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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 gru@8®4 r. o Najwyszej Izbie Kontro-
i, zwanej dalej ustavo NIK, Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura we Wroctawiu prze-
prowadzita kontral Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Powiato@entrum Zdro-
wia w Kowarach, zwanego dalej ,NZOZ” w zakresie Kgjpnowania Zaktadu Opiekezo —
Leczniczego (ZOL) w latach 2007 —-2009 ( | pdipcze

W zwiazku z kontrad, ktérej wyniki zostaty przedstawione w protokdlenkroli pod-
pisanym w dniu 14 palziernika 2009 r., Najwasza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 usta-

wy 0 NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia funkcjonowad®L stanowicego jed-
nostk organizacyja NZOZ, pomimo uchybie w dokumentowaniu oceny stanu samoobstugi
pacjentow oraz nie spetniania wszystkich wymagarstahdardow dotyegzych pomieszcze
Zaktadu.

1. ZOL dysponowat w 2007 r. - 44, a od 2008 r. 5&jegami dla pacjentow. W okresie
objetym kontroh w Zaktadzie przebywato ogétem 317 pacjentow, w tyhé w 2007 r., 123

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.



w 2008 r. i 78 w | péiroczu 2009 r. Pacjenci kieeswbyli do ZOL na pobyt czasowy, przy
czym okres ich pobytu w Zaktadzie byt znicowany i tak: do 6 miesty w Zaktadzie prze-
bywato 178 pacjentéw, do 12 miesy - 35 oséb, do dwdch lat — 49, do czterech 188+

a ponad czterech lata - 22 pacjentow.

Tryb przyjmowania pacjentow do NZOZ zostat ckoay w zaradzeniach dyrektora NZOZ
nr 3/2007 z 13 wrzmia 2007 r. (obowezujacym do 31 sierpnia 2008 r.) oraz nr 2/2008 z
1 wrz&nia 2008 r.(obowszujacym nadal) oraz regulaminie padkowym ZOL.

W uregulowaniach tych uwzglniono zasady przyjmowania pacjentow, azéakistalania
optat za ich pobyt zgodnie z przepisami rozpdeenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i tiyiemowania osob do zaktadow opiéku
czo-leczniczych i piegnacyjno-opiekticzych oraz szczego6towych zasad ustalania odptatno-
sci za pobyt w tych zaktadattzwanego dalej rozpagdzeniem w sprawie kierowania do zol.
Do kwalifikacji pacjentow i wydawania decyzji o skbwaniu pacjenta do ZOL, po analizie
dokumentacji medycznej, zostat wyznaczony lekazzca dyrektora NZOZ ds. medycznych,
zostat te powotany zesp6t do opiniowania wnioskéw o pezig do ZOL.

W ZOL byta prowadzona lista 0s6b oczejayich na przyjcie, ktéra zawierata wpisy
obejmujce: dat ztozenia dokumentédw w sprawie przgja do ZOL, dat decyzji organu kie-
rujacego, dat planowanego przygia oraz uwagi i adnotacje zygane m.in. z rezygnagj
z przygcia. Wedtug stanu na 30 czerwca br. na pagj do Zaktadu oczekiwato 13 pacjen-
tow, ktorzy ztayli wnioski w 2009 r.

W badanym okresie do ZOL zostato prtygh 178 pacjentow, w tym 160, tj. 89,9%
w okresie od 7 dni do 2 miesy od wydania decyzji o skierowaniu do Zaktadu, ptéed
uptywem 6 miesicy i 2 przed uptywem roku od wydania decyzji o skveaniu do ZOL.

W latach 2007-2009 (I potrocze) nie wysity przypadki kierowania do ZOL oso6b ktore nie
miaty dochodu, ani teprzypadki kierowania pacjentéw na podstawie pastaen sadowych.

2. Przeprowadzona przez kontrolerow Ddalaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (Oddziat NFZ), w uzgodnieniNIK, kontrola prawidtowsci
kwalifikowania pacjentow dcwiadczeé, w tym medycznego uzasadnienia przyjmowania
pacjentow poza kolejioia potwierdzita zasadré przyjecia w trybie pilnym, z pomirgciem
listy oczekugcych odpowiednio: w 2007 r. — 19 oséb, w 2008 t1;-a w | potroczu 2009 r. -

7 pacjentow. Zbadana dokumentacja dofgezkierowania i przygia pacjenta do ZOL byta
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kompletna i obejmowata: wniosek o prasie do zaktadu wraz z zgiznikami okrélonymi

w 8 1 ust. 3 rozporglzenia w sprawie kierowania do zol, w tym dokumejgtpotwierdzag-

ca wysoka¢ dochodu pacjenta, decyga) przygciu do zol, oraz zgody na przedénie pobytu
wydane przez Oddziat NFZ. Do Zaktadu byli przyjmawvpacjenci, ktorych stan samoobstugi
wedtug skali Barthel - w kalym przypadku - byt oceniany na 6 pkt lub mniej @02 r. oraz
40 pkt lub mniej wg zmodyfikowanej skali Barthel2®08 r. i 2009 r.

Niemniej kontrola NFZ wykazatae w dokumentacji medycznej pacjentéw brak byto
odpowiedniej liczby kart kwalifikacyjnych pacjenda udzielanigwiadczé w ZOL potwier-
dzapcych dokonywanie oceny stanu samoobstugi pacjergéezstotliwoscia wymagam
w obowhzujacych w tym okresie zagdzeniach Prezesa NEZPonadto brak dat przy niekté-
rych wpisach dokonywanych w historii choroby przekarzy, czs¢ nieczytelnych wpiséw,
niekompletne karty informacyjne z pobytu w szpitalwkresie przebywania w ZOL.

W badanym okresie hospitalizacji zostato poddanggtitem 30 pensjonariuszy, w
tym 7 os6b w 2007 r., 12 - w 2008 r. i 11 w okrdspotrocza 2009 r. Okres ich pobytu w
szpitalu wynosit od 5 do 14 dni, a do sposobu jegdiczenia kontrola NFZ nie wniosta
uwag. W analizowanym okresie nie wysty przypadki przebywania pacjentow ZOL na

przepustkach.

3. W latach objtych kontroh Zaktad prawidtowo realizowat zawarte z OddziatefZN
umowy o udzielaniéwiadcze opiekwczo-leczniczych. Umowy te pozwalaty na sfinansowa-
nie w 2007 rswiadcze srednio dla 44 pacjentéw miesinie, a w latach 2008 — 2009 dla 54
o0s6b. Jednostki rozliczeniowe (osobodni) ustalam@adstawie faktycznych dni pobytu pa-
cjenta w ZOL, z uwzgldnieniem ich pobytow na leczeniu szpitalnym.

W kolejnych latach zostaly zrealizowane umowy oteéi odpowiednio: w 2007 r. -
774,8 tys. zti liczbie jednostek rozliczeniowyob31043 punktow, przyredniej cenie punktu
6,18 zt, w 2008 r. - 1.199,6 tys. zi, przy liczbbigobodni 17.827 orazedniej cenie osobodnia
42,50 zt w okresie od stycznia do lipca i 58,00aisierpnia do kiaca 2008 r., a w | pétroczu
2009 r. - 650,7 tys. zt, przy 9.432 osobodniachnie jednostkowej 66,50 zt.

4, Z tytutu zakwaterowania i veywienia pacjenci ZOL wnosili optaty w wysosm 70%

posiadanegéwiadczenia, tj. zgodnie z postanowieniami rozpdeenia w sprawie kierowa-

3 Zarzdzenie Prezesa NFZ nr 89/2006 z 194n&€006 ., nr 61/2007/DSOZ z dnia 19 ¥ize?007 r. , nr 53/2008 /DSOZ z 6 sierpnia
2008 r. w sprawie oldlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rpizapieka diugoterminowa w latach 2007 | 2008 @aradzenie
Prezesa NFZ nr 96/2008/DS0Z z ZRigiamik a 2008 r. w sprawie aegia warunkow zawierania i realizacji umow w rigetta: $wiadcze-

nia pietgnacyjne i opiekiicze oraz opieka paliatywnai hospicyjina na 2009



nia do zol. Wszyscy pacjenci przgj do ZOL w badanym okresie posiadali renty, emegyt
lub $wiadczenia socjalne, z ktorych finansowano kosztyziakwaterowania i veywienia.
Srednia odptatng pacjentéw za osobod#ie tytutu zakwaterowania i vizywienia wynosita
w latach 2007-2009 (I pétrocze) odpowiednio: 2178121,14 zti 22,06 zt. Koszty funkcjo-
nowania ZOL (bez wydatkéw na remonty) w przeliceena 1 osobodzieksztattowaty si
w tym okresie na poziomie: 63,58 zt, 62,08 zt i44zt. Suma optat z tytutu odptaod pa-
cjentéw oraz stawki zé&wiadczenia pielgnacyjno-opiekiicze finansowane przez NFZ byta
wyzsza od kosztu osobodnia ponoszonego przez ZOL kigyniczego byt zysk na dziatalno-
§ci ZOL w wysokdci 71,9 tys. zt w 2007 r., 449,8 tys. zt w 2008185,6 tys. zt w | poitroczu
2009r.

Stan zatrudnienia pracownikow ZOL byt zgodny z wgami okrélonymi w obowa-
zujacych w badanym okresie zadzeniach Prezesa NFZ w sprawie dlaria warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka ditggminowa oraz w umowach zawartych

na finansowanie tyckwiadcze.

5. ZOL nie spemiat wszystkich standardéw dkoeych w rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagakim powinny odpowiadapod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki zdrowothe
oraz zarzdzenia Prezesa NFZ nr 96/2008 /DSOZ m.in. w zaresi

- braku centralnej rozdzielni positkbw oraandgu towarowego do transporiywnosci, ktory
pofaczy kuchenki oddziatowe parteru, pierwszego i deggipietra,

- braku zadaszenia wéeja z podjazdem dla karetek,

- braku nieogrzewanego pomieszczenia do przechomgwaviok wspélnego dla hospicjum i
Z0L,

- braku wydzielonego jednoosobowego pokojueztem sanitarnym w kalym odcinku pie-
legnacyjnym do izolacji pacjentéw oraz braku wydzigich miejsc do przechowywania okry
0s6b odwiedzagych.

Zakres niezbdnych prac zwizanych z przystosowaniem pomieszcZaktadu do wymaga
okreslonych w ww. rozporadzeniu Ministra Zdrowia, w terminie do 31 grudnial2 r., zo-
stat okrglony w programie dostosowawczym, pozytywnie zaapianym przez Restwowe-

go Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroalawi
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Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli — Delegatura we Wrocta-

Wil WNnosi o:

1. Terminow i petm realizacg programu dostosowawczego Zaktadu Opfelno —
Leczniczego do wymogow sanitarnych agko@ych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia
z 10 listopada 2006 r.

2. Zapewnienie okresowego dokonywania oceny stamuosbstugi pacjentéw ZOL i
prawidtowego jej dokumentowania, stosownie do wydwgkrelonych w obowdzuja-

cych zaradzeniach Prezesa NFZ.

Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wgta NIK, zwraca si do Pani
Dyrektor o przestanie, w terminie 30 dni od datgzginania niniejszego wygtienia pokon-
trolnego informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnioskow, 4tz dziataniach

podjctych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynachpuoéicia tych dziaté.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni catydotrzymania niniej-
szego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani Dyrektorwmazgtoszenia na fiie do
Dyrektora Delegatury Najwgzej 1zby Kontroli we Wroctawiu umotywowanych zaséen w

sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wy&hniu.

W razie zgtoszenia zasteas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminesdnia
informacji, o ktorym wyej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwalyisia

wej komisji NIK.



