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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 gru@8®4 r. o Najwyszej Izbie Kontro-
it zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli — Delegatura we Wroctawiu prze-
prowadzita kontraj w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Mikak” w Swiebo-
dzicach, zwanym dalej ,NZOZ” w zakresie funkcjonowa Zaktadu Opiekbczo — Leczni-
czego (ZOL) w latach 2007 - 2009 (I p6trocze).

W zwiazku z kontraod, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokolenkroli, pod-
pisanym w dniu 15 palziernika 2009 r. Najwisza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 usta-
wy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadi@Zaktadu Opiekuczo - Lecz-
niczego, mimo stwierdzonych nieprawidto$eg w tym szczegdlnie w naliczaniu odptaiob

za wyzywienie i zakwaterowanie pacjentow.

1. ZOL, funkcjonujcy od 1 stycznia 2008 r., jako jednostka organigecNZOZ, dys-
ponowat w badanym okresie 30 miejscami. W latac882€009 (I potrocze) przebywato
w Zaktadzie od 12 do 30 pacjentow. Wedtug stan@Mazerwca 2008 r. w ZOL byto 25 pa-

cjentow, w tym 21, ktérych leczenie byto wspotfisawane przez Narodowy Fundusz Zdro-

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



wia (NFZ) i 4 tzw.komercyjnycha na 30 czerwca 2009 r. - 30 pacjentow, w tymvagoffi-
nansowanych przez NFZ i 6 komercyjnych. Pacjendi fgyjmowani w latach 2008-2009
(I pétrocze) tylko na pobyt czasowy (do 6 migy), a faktyczny czas ich leczenia wynosit
w 2008 r. dla 92 pacjentow - do 6 migsi i dla 6 pacjentow - od 6 do 12 migsy.

W | potroczu 2009 r. faktyczny czas przebywaniaj@aow w ZOL wynosit: dla 42 pacjen-
tow - do 6 miesicy, dla 9 pacjentow - od 6 do 12 migsi oraz dla 6 pacjentow - od 12 do 18
mieskcy.

Tryb przyjmowania pacjentow do NZOZ zostat ckoay w regulaminie porglko-
wym ZOL z 2 stycznia 2009 r. i uwzginiat przyjmowanie pacjentow na podstawie decyzji
wydanej przez dyrektora NZOZ, w porozumieniu z tekan Zaktadu, w oparciu o analiz
dokumentacji medycznej zazonej do wniosku o przygie do ZOL. Decyzje o przedtaniu
czasu pobytu w ZOL, w przypadkach uzasadnionychestazdrowia pacjenta, podejmowat
dyrektor NZOZ, po uzyskaniu wymaganej zgody NFobsetvnie do uregulowazawartych
w zarzadzeniach Prezesa NEDkreslajacych warunki zawierania i realizacji uméw w zakre-
sieswiadczeé opiekuczych i pieggnacyjnych.

W badanym okresie wksza¢ pacjentdw byta przyjmowana do ZOL wagu 3 mie-
siecy od wplywu wniosku o przggie do Zaktadu (69 przypadkéw). W latach 2008-2009
(I pétrocze) nie wysipity przypadki przyjmowania do ZOL osob, ktore mieaty dochodu,
ani tez przypadki kierowania pacjentéw postanowieniaaius

Pomimo podpisania w latach 2008 i 2009 umow z Dadhsim Oddziatlem Woje-
wodzkim NFZ naswiadczenie ustug piejnacyjnych i leczniczych, w ZOL nie byly w peni
przestrzegane uregulowania zawarte w rozgreniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trigienowania oséb do zaktadéw pigha-
cyjno-opiekuiczych i opiekuczo-leczniczych oraz szczegotowych zasad ustaladydatno-
sci za pobyt w tych zaktadathzwanym dalejozporz;dzeniem w sprawie kierowania do zol

W latach 2008-2009 (I potrocze) do ZOL przyjmowagazjentdw na podstawie decy-
zji kierownika NZOZ, karty kwalifikacji oraz wywiad piekgniarskiego przeprowadzonego

przez pietgniarke, lecz niesrodowiskows (rodzinry) albo pieggniarke spotecza zaktadu

2 nr 61/2007/DSOZ z 19 wrgeia 2007r. w sprawie okékenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w roglza
opieka dlugoterminowa (oboudujace do 5 sierpnia 2008 r. dla uméw na 2008 r.), 312B08/DSOZ z dnia
6 sierpnia 2008 r. w sprawie oklenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rogzapieka dtugotermi-
nowa (obowizujace od 6 sierpnia 2008 r. do 31 grudnia 2008 rudiéw na 2008 r.), nr 96/2008/DSOZ z dnia
23 padziernika 2008 r. w sprawie oktenia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rozh: $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekficze oraz opieka paliatywna i hospicyjna (obgjace od 23 pzdziernika 2008 r. dla
umow na 2009 r.)



opieki zdrowotnej, w ktérym przebywata osoba ubjecm st 0 skierowanie do Zakfadu, do
czego zobowizywat przepis § 1 ust. 3 pkt 2 rozpaaizenia w sprawie kierowania do zol.

Ponadto w dokumentacji zazianej z przyjciem pacjentéw do ZOL brak byto wyma-
ganych przepisem 8 1 ust.1 pkt 3 rozpdeenia w sprawie kierowania do zol dokumentéw
stwierdzagcych wysoké¢ dochodu osoby ubieggiej st o skierowanie do zaktadu albo oso-
by zobowazanej do ponoszenia odptagobza pobyt w zaktadzie.

W ZOL prowadzono ligt 0s6b oczekugych na przyjcie — wymaga przepisem 8§ 3
ust. 3 rozporadzenia w sprawie kierowania do zol, w ktérej uvgggiono wpisy obejmuge:
dak ztozenia wniosku o przgrie do zaktadu, datprzyjecia do zaktadu, datwpisu na list
oczekujcych, powdd nieprzyria w okresie do 3 i 12 miesly od wplywu wniosku, lecz
kierownik ZOL nie przestrzegat ollenego w § 3 ust. 5 tego rozpadzenia obowizku pi-
semnego zawiadamiania oséb ocze&ygh na przyjcie o terminie przyjcia do zaktadu.

Wedtug wyjd@nien ztozonych przez PaaiDyrektor przepisy ww. rozpogdzenia wy-
dane na podstawie art.34a ustawy z dnia 30 siek#94 r. o zaktadach opieki zdrowothej
dotyczy publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i tym samyme maj zastosowania

w NZOZ bedacym niepublicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

2. Przeprowadzona przez kontrolerow Ddilagkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
w uzgodnieniu z NIK, kontrola prawidiowo kwalifikowania pacjentow déwiadcze, w
tym medycznego uzasadnienia przyjmowania pacjepiixa kolejnécia potwierdzita zasad-
nos¢ przyjecia w trybie pilnym, z pomigciem listy oczekujcych, 22 oséb w 2008 r. i 11
0s6b w | poétroczu 2009 r. Ponadto wedtug ustddentroli NFZ w dokumentacji medycznej
pacjentow znajdowaty &i wnioski 0 przygcie do zaktadu wraz z exia zahcznikdw wyma-
ganych rozpormlzeniem w sprawie kierowania do Zalecyzje o przyiciu do zol oraz zgody
na przedtaenie pobytu wydane przez Dokigski Oddziat Wojewodzki NFZ.. Do zaktadu
byli przyjmowani pacjenci, ktérych stan samoobshygidtug skali Barthel - w kalym przy-
padku - byt oceniany na 40 punktéw lub mniej wg dyfikowanej skali Barthel. Kontrola
Oddzialu NFZ wykazata take, ze w dokumentacji medycznej pacjentow pegy¢h do ZOL
znajdowata s wymagana, zaadzeniami Prezesa NFZ, liczba kart kwalifikacyjnysdcjenta

do udzielanigwiadczé w zakfadzie, co potwierdzato dokonywanie ocenpstsamoobstugi

®D. U.z1998r. Nr 166, poz. 1265

“Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.

® w dokumentacji znajdowatysizawiadczenie lekarskie stwierdaag,ze osoba ubiegaja st o skierowanie
do zaktadu ze wzgtlu na stan zdrowia wymaga catodobowejgquehcii, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga
hospitalizacji i wywiad pielgniarski.



pacjentow z cgstotliwoscia wymagam w tych zaradzeniach. Sposéb dokumentowania stanu
samoobstugi pacjentéw w 2009 r. nie budzit zasezé&ontroleréw Oddziatu NFZ.

W latach 2008-2009 (I pétrocze) stwierdzono 10 padkow hospitalizaciji 9 pacjen-
tow, w tym 9 w 2008 r., z czego dla 1 pacjenta dwtike i 1 przypadek w | pétroczu 2009 r.
Pobyt w szpitalach w 9 przypadkach trwat od 3 dod2i, a w 1 przypadku (w | pétroczu
2009 r. pacjent nie powrQcita z hospitalizacji. \&danym okresie nie stwierdzono przypad-

kow udzielania pacjentom przepustek.

3 W badanym okresie limitygwiadczeé pielegnacyjnych i opiekaczych okrélone

w umowach zawartych z Dolslaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ zostaly wykorzystane

w petni. W 2008 r. rozliczono wykonandeviadcze zdrowotnych w liczbie 9.281,4 osobodni

0 wartaci tacznej 474,4 tys. zt, co stanowito 99,5% liczby asdrtn i 99,6% wartéci tacznej

swiadczeé okreslonych umow na ten rok, a w | potroczu 2009 r. rozliczono wykaie

swiadczeé zdrowotnych w liczbie 3.159,8 osobodni o waciotacznej 210,1 tys. zi, tj.

100,0% umownej liczby osobodni i umownej wadidych swiadczé.

Nalezy zauway¢, ze srodki finansowe z umow zawartych z Oddziatem NFZvpala-
ly na sfinansowaniéwiadcze srednio dla 14 pacjentéw miesnie, a w wyniku podpisywa-
nia anekséw do uméw okresowo rozliczane byly tzadwykonania tj. nierozliczone przez
NFZ wykonanieswiadczeé zdrowotnych z miegcy poprzednich.

Analiza rozliczé z Oddziatem NFZ z tytutu realizacji uméw deiadczenia opiekiczo-

lecznicze za lata 2008-2009 (I pétrocze) przeprawad w trakcie kontroli wykazata:

- zawyzenie w kwocie 11.185,30 zt z tytutu wykazywania wykniaswiadcze przed okre-
sem obowizywania umowy, tj. przed 26 stycznia 2009 r. (168sbbodni x 66,50
zt/osobodzie),

- zawyzenie w kwocie 1.740 zt (30 osobodni x 58,00 zV/axbtien) z tytutu podwojnego
rozliczenia we wrz@iu i grudniu 2008 r. tego samego pacjenta,

- zanienie w kwocie co najmniej 2.101,07 zt w awku z nie uwzgidnieniem w rozlicze-
niach finansowania 15% waktm osobodnia w przypadku pobytu pacjentow zol witszp
lu.

Ponadto w toku kontroli stwierdzono wggbwanie rozbignosci danych dotyczcych oso-

bodni pobytu w ZOL w 2008 r. i w | pétroczu 2009ujetych w zahcznikach do faktur wy-

stawionych NFZ za realizacpustug opiekdczo-leczniczych oraz w sprawozdaniach przeka-

zywanych elektronicznie do NFZ.



4, Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia stosowvanZOL procedug pobierania
od pacjentow, ktérych leczenie byto wspotfinansoevamzez NFZ, odptatdoi z tytutu za-
kwaterowania i wyywienia. W badanym okresie w oparciu o zazenia Prezesa Zadu
Spotki nr 2/2008 z dnia 8 stycznia 2008 r., nr DOR z dnia 15 kwietnia 2008 r. oraz zgrz
dzenia Dyrektora NZOZ nr 1/2009 z 26 stycznia 200%ostata ustalona wysoko optat
dziennych od pacjentéw za pobyt w ZOL w kwotachekwd: 30 zt (od stycznia do kwietnia
2008 r.), 35 zt (od maja 2008 r. do stycznia 2090940 zt (od lutego 2009 r.). Dla pacjentéw
komercyjnych wysok& tej optaty ustalono w kwocie 80 zt dziennie. Zgiedre stosowanw
NZOZ praktyky z pacjentami 4dz osobami ich reprezentigymi podpisywane byly ,umowy
0 swiadczenie ustug medycznych w ZOL wspoffinansowanyc ramach NFZ”, w ktorych
ustalano okres trwania umowy i dzigrodptatnd¢ za zakwaterowanie i vieywienie, ptatma z
gory w dniu zgtoszeniasido ZOL z maliwoscia jej roztazenia na raty.

Wedtug wyjdnien ztozonych przez PaaiDyrektor wprowadzenie optaty za pobyt i xywie-
nie pacjenta w ZOL wynikalo z rzeczywistych koszti wyzywienia i zakwaterowania, a
umowy w sprawie stosowania optat byly zawieraneroablnie.

Dziatania powysze odbiegaty od zasad odptairiookreslonych w art. 34a ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym ospimebywajca w zol ponosi koszty wy-
zywienia i zakwaterowania, a mieskm optat ustala si w wysokaci odpowiadajcej 250%
najnizszej emerytury, z tynie optata nie mee by wyzsza nik kwota odpowiadaga 70%
mieskcznego dochodu w rozumieniu przepisOw o pomocyesolej. Nie uwzgdniaty row-
niez zasad okrdonych w § 6 rozpormlzenia w sprawie kierowania do zol, w $hitérych
mieskczna optata za pobyt w zol ustalana jest na olaks z zastrzegeniem,ze zmiany tej
optaty wprowadza sipo kadorazowej zmianie wysokoi dochodu osoby przebyvaaej w
zaktadzie.

Wprawdzie w ztagonych wyjgnieniach przedstawita Pani Dyrektor patjlze art. 34a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczy putslych zaktadow, a nie NZOZ, niemniegj
NIK zauwaa, ze niezalenie od wyej przywotanych przepiséw zasady ustalania odpaino
z tytutu kosztow wyywienia i zakwaterowanigéwiadczeniobiorcy przebywagego w zol zo-
staly rOwnie okreslone w art. 18 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 200d $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych #edkéw publicznych Stosownie do wiej przywotane-
go przepisu, miestzm optat ustala st w wysokaci odpowiadajcej 250 % najriiszej eme-

rytury, z tymze nie mae ona by wyzsza ni kwota odpowiadaga 70% miesicznego do-



choduswiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw 0 pomocgispzne;j.

W ocenie NIK, NZOZ podpisag umowy z NFZ na udzielani@viadczé zdrowot-
nych pietgnacyjnych i leczniczych w latach 2008-2009 (I poke) i korzystajc zesrodkow
publicznych w zwizku z ich realizagj wykonywat zadania publicznego ZOZ, tym samym byt
zobowizany m.in. do przestrzegania ww. przepisow regayigh zasady optatdoi za za-
kwaterowanie i wygywienie swiadczeniobiorcow przebywgych w ZOL. Ustalanie tych
optat w sposéb odmienny od oki@nego w ww. przepisach byto dziataniem nielegalnym

Stosujic odmienne rozvwizania w zakresie odptatém za pobyt pacjentow w ZOL, nie
zapewniono réwniedofaczania do wniosku o pragie dokumentacji potwierdzgjej wyso-
kos¢ dochodu osoby ubieggiej sk 0 przygcie. W tej sytuacji madiwosé sprawdzenia, w
toku kontroli, prawidtowséci ustalenia wysokixi optaty za zakwaterowanie i wywienie
byla ograniczona do 4 pacjentow za okres od 1 ma@oca0 czerwca 2009 r., z ktorych w 3
przypadkach stwierdzono za#gnie optaty (przekroczenie granicy 70% mgesnego docho-

du pacjenta) w tym okresie ngcim kwote 4.680,04 zt.

5. Srednia odptatné® pacjentéw za osobodfiez tytutu zakwaterowania i wywienia
wynosita w latach 2008 i w | potroczu 2009 r. odpedwio: 33,65 zt i 38,95 zt, a koszty
funkcjonowania ZOL (bez wydatkdéw na remonty) w ficzeniu na 1 osobodaieksztattowa-
ly sig¢ w tym okresie na poziomie odpowiednio: 109,18 68,30 zt. Ponoszone przez ZOL
koszty w przeliczeniu na 1 osobodzieylty wyzsze o 10,59 zt w 2008 r. i 0 14,60 zt w | pot-
roczu 2009 r. od sum§redniej optaty wniesionej przez pacjentow ZOL wa rozliczonych

z Oddziatem NFZ. W wyniku tych relacji ZOL ponositlatach 2008-2009 (I pétrocze) strat
w kwotach kolejno: 77,3 tys. zt i 56,0 tys. zt. Vldanym okresie ZOL ponosit sitabkze na
wykonywaniu tych samyckwiadczeé dla pacjentéw niewspotfinansowanych z NF4cina
strata na dziatalréoi ZOL w 2008 r. wyniosta 112,4 tys. zi, a w | padeu 2009 r. 82,1 tys. zt.

Stan zatrudnienia pracownikow ZOL byt zgodny z wgami okrélonymi w obowa-
zujacych w badanym okresie zadzeniach Prezesa NFZ w sprawie dlagia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka ditggminowa oraz w umowach zawartych
na finansowanie tycBwiadczeé. Zwrocenia uwagi wymaga tylko fakt znacznej flukdtji

personelu medycznego, w tym szczegolnieggi@hrskiego i terapeutycznego.

6. ZOL na ogot spetniat standardy oki@ne w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

10 listopada 2006 r. w sprawie wymaggkim powinny odpowiadapod wzgédem facho-

®Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



wym i sanitarnym pomieszczenia i udzenia zaktadu opieki zdrowotAei uchybienia

w tym zakresie dotyczyty wytznie przypadkow nie zapewnienia dgst do t&ek pacjentow

z trzech stron, w tym z dwoéch dkrych, wymaganego przepisem § 21 ww. rozgaaenia.
Ponadto dopiero 12 czerwca 2008 r., tj. po uptywarad pét roku od rozpoezia dziatalno-

sci ZOL (NZO2), uzyskat postanowienie iswowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swidnicy (nr 122/08) stwierdzage,ze czs¢ pomieszcze i urzadzen przeznaczonych dla
tego zaktadu, znajdagych st na | i Il pietrze budynku, w ktéorym utworzono ZOL, spetnia

wymagania okrdone w ww. rozporgdzeniu Ministra Zdrowia.

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli — Delegatura we
Wroctawiu wnosi o:

1. Doprowadzenie do wypetniania zobgué: umownych, szczegolnie w zakresie:
- pisemnego powiadamiania 0oséb ocze&y¢h na przycie do ZOL o terminie przagia
do zaktadu,
- zgdania dokumentow potwierdzajch dochody pacjentéw i naliczania w oparciu o nie
optat za zakwaterowanie i ¥ggwienie w czasie leczenia w zaktadzie,
- zwrot nienalénie pobranych optat za zakwaterowanie iywienie pacjentéw ZOL z

lat 2008-2009 (I po6trocze), ktérych leczenie bykpalfinansowane przez NFZ.

2. Zapewnienie zgoddoi sprawozda elektronicznych, stanowgych podstaw rozlicze: z
NFZ, z zajcznikami do faktur obgtajgcych NFZ z wykonanychwiadczeé zdrowotnych
w ZOL oraz uwzgdnianie w nich zasad rozliczania osobodwiadczeé zdrowotnych,
szczegOlnie zwkanych z hospitalizagjpacjentow ZOL, oksdonych w zarzdzeniach
Prezesa NFZ w sprawie okitenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rogcn:

swiadczenia pielgnacyjne i opiekicze.

3. Dokonanie korekt rozliczez NFZ o wykazane zaygnia we wrzéniu 2008 r. i styczniu
2009 .

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

poditych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynachpuodicia tych dziata.

"(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.



Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni aatydotrzymania niniej-
szego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani Dyrektompragtoszenia na finie do
Dyrektora Delegatury Najwgzej I1zby Kontroli we Wroctawiu umotywowanych zasien w

sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wpyeniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminesdnia
informacji, o ktorym wyej mowa, liczy s§ od dnia otrzymania ostatecznej uchwatydeia

wej komisji NIK.



