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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli P/09/090 byto funkcjonowanie zakladéw opiekunczo-leczniczych'.

Celem badan kontrolnych byta ocena dziatan kierownikow jednostek administracji
samorzadowej 1 kierownikow zaktadow opiekunczo-leczniczych podejmowanych na

rzecz 0sOb wymagajacych dhugotrwatych §wiadczen zdrowotnych.

Ocenie poddana zostata: procedura kwalifikowania i1 kierowania pacjentéw do ZOL,
procedura przyjmowania pacjentow w ZOL, rzetelno§¢ prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentoéw, w tym dokumentowania udzielonych im $wiadczen
zdrowotnych, finansowanie kosztow pobytu pacjentow w ZOL oraz kosztow
organizacji 1 realizacji opieki lekarsko-pielggniarskiej, rzetelnos¢ realizacji
i rozliczania umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia® na finansowanie

$wiadczen opieki dlugoterminowe;.

Kontrole przeprowadzono w 53 jednostkach, w tym:

- w 18 jednostkach administracji samorzadowej’, bedacych organem zatozycielskim
ZOL i w 2 powiatowych centrach pomocy rodzinie®, wydajacych decyzje
o skierowaniu do ZOL;

- w 19 publicznych’ i 14 niepublicznych® ZOL o profilu ogdlnym.
Kontrola zostata podjeta przez Najwyzsza I1zbe Kontroli, z wtasnej inicjatywy.

Przyczyna jej podjecia byly sygnaly jakie pojawiaty si¢ w mediach (prasa, telewizja)
na temat nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz
skargi (3), ktore wplynety do NIK (w latach 2006-2008) na dziatalno$¢ tych

zakladow.

Badaniami kontrolnymi objeto lata 2007-2009 (I i IT kwartat)’.

! Zaktady opiekunczo-lecznicze — zwane dalej rowniez ,,ZOL” lub ,,zaktadem”.

2 Narodowy Fundusz Zdrowia zwany dalej rowniez ,,NFZ” lub ,,Funduszem”.

3 Pod wzgledem legalnoci, gospodarnosci i rzetelnosci — zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwanej dalej
,ustawa o NIK”.

* Kryteria przeprowadzenia kontroli — jak w przypisie 3.

> Podstawa przeprowadzenia kontroli — jak w przypisie 3.

% Pod wzgledem legalnosci i gospodarno$ci — zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy o NIK.

7 W kontroli uczestniczylo 8 delegatur (w: Bialymstoku, Katowicach, Lodzi, Lublinie, Poznaniu,
Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu) oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli.



Wprowadzenie

Kontrola przeprowadzona zostata w okresie od 5 maja do 15 pazdziernika 2009 r.

W kontroli uczestniczyli — na wniosek NIK — kontrolerzy (lekarze) z 8 oddziatow
wojewodzkich NFZ, poniewaz maja oni prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna

pacjentow.
Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik Nr 1 do Informacji.

Zaklady opiekunczo-lecznicze sa forma stacjonarnej opieki dlugoterminowej
i, zgodnie z ustawa®, zakladami opieki zdrowotnej. Znaczna czes¢ ZOL wchodzi
réwniez w strukturg innych zaktadéw opieki zdrowotnej, stanowiac np. ich odrebny

obiekt, lub utworzona zostala na bazie zlikwidowanych oddzialéw szpitalnych.

Zadaniem zakladu opiekunczo-leczniczego jest okresowe lub stale objgcie
catodobowa pielggnacja i kontynuacjg leczenia osob, ktore przebyly ,,ostra faze
leczenia szpitalnego”, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego
lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia, stopien niepelnosprawnosci, brak
mozliwos$ci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym sa niezdolne do
samoopieki oraz wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielggnacji
i rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pielggniarskiej i wg. migdzynarodowe;j skali

Barthel’ uzyskali do 40 punktow (stan ,,érednio ciezki” i ,,bardzo ciezki®).

Do zaktadéw opiekunczo-leczniczych nie moga trafia¢ osoby kwalifikujace si¢ do
doméw pomocy spotecznej lub u ktorych podstawowym wskazaniem do objgcia

opieka jest trudna sytuacja socjalna albo zaawansowana choroba nowotworowa.

Podstawowy pakiet §wiadczen udzielanych w zaktadach opiekunczo-leczniczych
obejmuje: $wiadczenia lekarskie i pielggniarskie, rehabilitacje - zgodnie z zaleceniem
lekarza, badania iterapi¢ psychologiczna, terapi¢ zajgciowa, leczenie
farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zabezpieczenie w leki i wyroby medyczne -
zlecone przez lekarza, zapewnienie niezbednych konsultacji specjalistycznych,
zapewnienie zleconych badan, edukacj¢ iporadnictwo zdrowotne, zapewnienie

zleconego transportu, zabezpieczenie w §rodki pomocnicze oraz wyroby medyczne.

¥ Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.) — zwana dalej ,,ustawa o zoz” (art. 2 ust.1 pkt 1).

? Ocena zdolnosci pacjenta do samoopieki, a tym samym kwalifikujaca go do udzielania $wiadczen w
zakladzie opiekunczo-leczniczym (i pielggnacyjno-opiekunczym); wzor karty kwalifikacyjnej
stanowi zatacznik Nr 2 do Informacji.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita dzialania zwigzane z kwalifikowaniem i
kierowaniem pacjentow do zakladoéw opiekunczo-leczniczych, skutkiem czego byto
m.in. to, ze jedni przebywali w tych zaktadach przez wiele miesigcy, a nawet lat —
mimo, ze ich stan zdrowia tego nie wymagat, a innych wielomiesigczne oczekiwanie
na miejsce w ZOL zmuszalo do zapewnienia sobie innego rodzaju opieki.
Stwierdzone nieprawidlowos$ci byty nastgpstwem nie przestrzegania obowiazujacych
w tym zakresie przepisow, jak réwniez braku nadzoru nad funkcjonowaniem tych

zakladow ze strony ich organow zatozycielskich'.

Negatywnie oceniono rowniez nieprzestrzeganie obowiazujacych procedur przy
przyjmowania pacjentow, nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej'’,
zawyzanie odplatnoéci pacjentébw za pobyt w ZOL'?, oraz niezapewnienie
odpowiednich warunkow socjalno-bytowych. Zaktady nierzetelnie rozliczaty
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o finansowanie $wiadczen opieki
dlugoterminowej uzyskujac tym samym $rodki m.in. za $§wiadczenia, ktorych

faktycznie nie wykonaly.

Odpowiedzialno$¢ za stwierdzone nieprawidtowosci ponosza bezposrednio organy

zatozycielskie tych zaktadow oraz kierownicy/dyrektorzy ZOL.

2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Zaden ze skontrolowanych organéw kierujacych pacjentow do

ZOL nie przestrzegal trybu postgpowania przy wydawaniu decyzji w tym

10 Organ zatozycielski” — zwany dalej rowniez ,,organem kierujacym” lub ,,urzedem”.

" Nierzetelnos¢” w tych przypadkach jest rozumiana jako niespelnienie wymagan okreslonych w
przepisach prawa powszechnie obowigzujacego (m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania — Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.). Ustalenia w wyniku ktdérych
stwierdzono ,,nierzetelno§¢ prowadzenia dokumentacji medycznej”, a w konsekwencji ,,nierzetelnos§é
rozliczenia uméw z NFZ” dotyczy zaréwno publicznych jak i niepublicznych ZOL i sg nastgpstwem
kontroli NFZ w tym zakresie.

"2 Dotyczy 8 ZOL spoérod 33 objetych indywidualng kontrola (24,2%).
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zakresie (ale skala i rodzaj tych nieprawidtowosci byly rézne w odniesieniu do
kazdego z nich). Stwierdzono, zZe decyzje wydawane byly na podstawie
niekompletnych i/lub nieaktualnych dokumentow, niezbgdnych do rozpatrzenia
wniosku o skierowanie do ZOL (w 8 urzedach). Lekarze wyznaczeni do opiniowania
powyzszych wnioskow nie przestrzegali 14-dniowego terminu do sporzadzenia tych
opinii oraz nie przekazywali ich niezwlocznie do organu kierujacego (szczegodlnie gdy
lekarze ci byli pracownikami ZOL). Niejednokrotnie opinia sporzadzana byla

nierzetelnie, lub nie byto jej wcale (w 14 urzedach). (str. 19-27, 35-38)

2.2.2. Wigkszo$¢ organéw Kierujacych (13 sposrod 18 objetych kontrolg
— tj. 72,2%) nie sprawowala nadzoru nad funkcjonowaniem zakladow
opiekunczo-leczniczych, w tym m.in. nad dost¢pnoscia i poziomem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz zapewnieniem odpowiednich warunkow socjalno-

bytowych pacjentom w ZOL. (str. 33-34, 60)

2.2.3. Wydawanie decyzji przedluzajacych pobyt pacjentéw w ZOL
(24,4%), jak rowniez decyzji wydawanych na pobyt staly (30%) nie bylo — jak
wynika z ustalen kontroli (co najmniej 19,8% badanej dokumentacji medycznej)
— uzasadnione stanem zdrowia pacjentéow. Efektem bylo ,blokowanie”
przyjmowania do ZOL kolejnych osob, a rotacja nastgpowata najczesciej] w zwiazku
ze zgonem pacjenta przebywajacego w ZOL, albo rezygnacja z dalszego pobytu.
Nastgpstwem byto wydluzanie si¢ czasu oczekiwania na miejsce w ZOL (nawet do

10-12 miesigcy).

Nadmieni¢ nalezy, ze dla wigkszosci pacjentow (70%) decyzja przedtuzajaca ich
dotychczasowy pobyt w ZOL byta kolejna z rzedu (nawet 8-3), co sprawiato, ze

niektorzy z nich przebywali w ZOL nieprzerwanie nawet kilka lat (3-10 lat).

Stan ten przeczy idei funkcjonowania ZOL, ktéore z zatozenia winny przede
wszystkim sprawowac opieke lekarsko-pielggniarska nad pacjentami do czasu
poprawy ich stanu zdrowia, po czym winni oni wraca¢ do rodziny lub by¢ kierowani

do doméw pomocy spoteczne;.

Wyniki kontroli nie pozwalaja na jednoznaczne stwierdzenie, czy nowe zasady
finansowania pobytu w domach pomocy spotecznej maja wptyw na zwigkszenie

zapotrzebowania na miejsca w ZOL.
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Tryb postgpowania wobec osob kierowanych do ZOL przebiegal wg zasad
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie ZOL 1 tym samym nie pozwalal na
identyfikacje osoéb, ktore faktycznie winny by¢ umieszczone w domach pomocy

spoleczne;j. (str. 20-23, 26, 31, 34-35, 39-40)

2.2.4. We wszystkich ZOL wyniki kontroli wskazaly na wyst¢gpowanie
szeregu nieprawidlowosci przy przyjmowaniu pacjentow.

Pacjenci przyjmowani byli:

- przed wydaniem im decyzji kierujacej lub w ogole bez skierowania (w co najmniej
10 ZOL —tj. 30% badanych),

- mimo wydanej im decyzji odmownej (w nielicznych przypadkach w 3 ZOL — 9,1%
badanych),

- z choroba nowotworowa, co kwalifikowato ich do opieki paliatywnej lub
hospicyjnej (w 4 ZOL — 12% badanych),

- sklasyfikowani w zakresie samoobstugi powyzej 40 punktéw w skali Barthel (w 6

ZOL - 18,2% badanych).

W 11 ZOL sposréd 33 objetych jednostkowa kontrola (tj. 33,3%) nie byto list 0sob
oczekujacych na miejsce, a w pozostatych prowadzone byty nierzetelnie i nie dawaty
przejrzystego obrazu dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych. Sprzyjalo to
przyjmowaniu do ZOL pacjentow poza kolejnoscia (przynajmniej w 15 ZOL sposrod
22, w ktorych byly listy oczekujacych — 68,2%); nie dotyczyto to przypadkow
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie ZOL, tj. przypadkéw naglych,

wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.

W publicznych ZOL okres oczekiwania na miejsce wynosit od kilku dni (10-14 dni)
do nawet 10-12 miesigcy, a w niepublicznych — do 3 miesigcy. (str. 35-43)

2.2.5. Zaklady opiekunczo-lecznicze — w okresie od 1 stycznia 2007 r. do
31 lipca 2008 r. — nie przestrzegaly obowiazku uzyskiwania zgody NFZ na

przedluzanie pobytu pacjentow w ZOL ponad termin okreslony w decyzji, a po

1 Ocena zdolno$ci pacjenta do samoopieki, a tym samym kwalifikujaca go do udzielania $wiadczen w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym (i pielggnacyjno-opiekunczym).
Wprowadzenie zmodyfikowanej skali Bartel, wg ktorej NFZ finansuje $wiadczenia udzielane
pacjentom ktoérzy uzyskali od 0 do 40 pkt, ma na celu zapewnienie jak najwigkszej liczbie
ubezpieczonych dostgpnosci do $wiadczen opieki dilugoterminowej oraz wyeliminowanie
przypadkow pozostawania w ZOL oso6b, ktore nie wymagaja tych §wiadczen i powinny by¢ wypisane
do domu badz skierowane do domu pomocy spoteczne;.



Podsumowanie wynikow kontroli

tym okresie — gdy decyzja o przedluzeniu nalezala do organu kierujqcego14 — nie
przestrzegaly obowiazku aby w kazdym przypadku przedluzenie pobytu w ZOL
bylo uzasadnione wzgledami medycznymi, potwierdzonymi w dokumentacji

medycznej pacjentow. (str. 39-41)

2.2.6. Dokumentacja medyczna pacjentow ZOL prowadzona byla
nierzetelnie, co moze wskazywa¢ na nierzetelne udzielanie S$wiadczen

zdrowotnychls.

Dokonywano w niej m.in. wpisow o przeprowadzonych kolejnych $wiadczeniach
zdrowotnych u pacjentow, ktorzy faktycznie przebywali w tym czasie poza ZOL
(w szpitalu lub sanatorium). Stwierdzono brak spojnosci pomiedzy dokumentacja
lekarska a pielegniarska (dotyczaca tego samego pacjenta). O ,rzetelnosci”
prowadzenia dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej §wiadcza rowniez m.in. wpisy
dotyczace ,,aktualnej” oceny stanu zdrowia pacjenta, ktory juz nie zyt lub pacjenta
przed jego przyjeciem do ZOL, czy tez wpis o zgonie pacjenta, ktory po 5 miesiacach
zostal ponownie przyjety do tego samego ZOL.

Nieprawidtlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej stwierdzono we
wszystkich ZOL objgtych indywidualng kontrola (33), od pojedynczych przypadkow
do nawet catej dokumentacji. (str. 40, 43-58, 61)

2.2.7. Zaklady opiekunczo-lecznicze nierzetelnie rozliczaly si¢ z NFZ

z wykonanych $wiadczen zdrowotnych'.

W  rozliczeniach wykazywano m.in. udzielanie $wiadczen pacjentom, ktorzy
faktycznie w tym czasie byli poza ZOL (w szpitalu, na przepustce, zostali juz

wypisani lub jeszcze nie przyjgci).

Kontrolerzy NFZ zakwestionowali rdwniez rozliczenia dotyczace pacjentow, ktorzy

nie spetniali wymogow uzasadniajacych ich pobyt w ZOL.

Niektore ZOL (6 sposrod 33, tj. 18,2%) nie przestrzegaly obowiazku biezacego

informowania NFZ o zmianie stanu zatrudnienia pracownikow lub podawali ten stan

" "W przypadku publicznych ZOL; w niepublicznych — decyzje o przedhuzeniu pobytu pacjentow
podejmowat dyrektor/kierownik ZOL.

"> Dokumentacja medyczna pacjentéw ZOL badana byta przez kontrolerow NFZ uczestniczacych w
kontroli NIK.
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niezgodny ze stanem faktycznym (z reguly wigkszy); w efekcie otrzymywali z NFZ

nienalezne $rodki z tego tytutu.

Z tytuhu nierzetelnie realizowanych uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ZOL
zostaly zobowiazane do zwrotu nienaleznie otrzymanych $rodkow — tacznie w kwocie
1.502,3 tys. zt oraz naliczono im kary umowne z tego tytutu — facznie w kwocie 405,9

tys. zl. (str. 46-49)

2.2.8. Odplatno$é pacjentow z tytutu pobytu w ZOL (koszty wyZywienia i
zakwaterowania) wynosila 70% ich miesigcznego dochodu. Jesli jednak Srodki
przekazywane byly bezposrednio z ZUS/KRUS to stanowily jedynie 65% ich
miesiecznego $wiadczenia'” i w tych przypadkach pacjent doptacat roznice
(pomigdzy kwota wyliczona przez ZOL, tj. 70% ich miesigcznego dochodu, a kwota
przekazywanga przez ZUS/KRUS, tj. 65% miesigcznego $wiadczenia). Sprzyjal temu

brak spdjnosci pomigdzy przepisami regulujacymi tg kwestig.

Dyrektorzy niektorych ZOL (8, tj. 24,2% badanych) nie przestrzegali zasad ustalania
odptatnosci podanych w rozporzadzeniu w sprawie ZOL 1 okreslali t¢ wysoko$¢ wg
wlasnego uznania; réwniez 1 w tych przypadkach pacjent byt zobowiazany do

pokrycia réznicy w odptatnosci.

Niektére ZOL (5 — tj. 15,2% badanych) nie przestrzegaly obowiazku obnizania
miesigcznej optaty za pobyt w ZOL odpowiednio o liczbg dni nieobecnos$ci pacjenta

(szpital, przepustka, ...) zatrzymujac sobie tym samym nienalezne $rodki. (str. 49-53)

2.2.9. Nieprawidlowosci w funkcjonowaniu ZOL s3 nastgpstwem nie
przestrzegania (przez ZOL i ich organy zalozycielskie) przepisow

rozporzadzenia w sprawie ZOL"® oraz nie uregulowania w nim jednoznacznie wielu

' Prawidlowos¢ rozliczen wykonanych $wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu z dokumentacja
medyczng pacjentow badana byta przez kontrolerow NFZ.

7 Por. art. 34a ust. 1 i 2 ustawy o zoz, art. 8 ust. 3 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t.
Dz. U. 22008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) i art. 139 ust. 1 pkt 10 oraz art. 140 ust. 4 pkt 3 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr
39, poz. 353 ze zm.).

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i

trybu kierowania oséb do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz
szczegblowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166 poz. 1265),
zwane dalej rowniez ,,rozporzadzeniem w sprawie ZOL”.
Z dniem 10 listopada 1999 r. utworzone zostalo Ministerstwo Zdrowia, rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1999 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 1018); dla uproszczenia byle
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwo Zdrowia beda zwane dalej w sposob
jednolity ,,Ministerstwem Zdrowia”.
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kwestii. W efekcie sposéb wykonania poszczegolnych zadan zalezal od podmiotu,

ktory je realizowal. (str. 20-30, 35-41, 49-52)

2.2.10. Sytuacja finansowa zakladéw opiekunczo-leczniczych, jako efekt
realizacji Swiadczen opieki dlugoterminowej, finansowanych ze Srodkow NFZ,
byla zréznicowana w okresie objetym kontrola. W niektorych zaktadach $rodki z
NFZ (ok. 75% przychodow) i odptatnos¢ pacjentow z tytutu ich pobytu w ZOL (25%
przychodow), byly wystarczajace dla zabezpieczenia potrzeb opiekunczo-leczniczych
i bytowych pacjentow, a nawet nie wykorzystywano ich w catosci osiagajac ,,zysk”"’
z tego tytutu (publiczne od 6,7 tys. zt do 1.105 tys. zt w skali roku, a niepubliczne od
24,6 tys. zt do 1.739,5 tys. zl), a inne — ,strat¢” (publiczne od 3,5 tys. zt do 1.124,3
tys. zt, a niepubliczne od 13,4 tys. zt do 579,2 tys. z). W ocenie NIK znaczny ,,zysk”
osiagany przez ZOL moze wskazywa¢ na nieuzasadnione przedtuzanie pobytu
pacjentow, ktorzy nie wymagaja takiego zakresu §wiadczen jaki optaca NFZ i ktorych
im si¢ faktycznie nie udziela. (str. 53-58)

2.2.11. Zaden ZOL nie spelnial wymagan dotyczacych warunkow
socjalno-bytowych; m.in. w kazdym z nich od 30 do 88% sal chorych nie spetniato
normy powierzchniowej, przypadajacej na 1 16zko (minimum 6 m’), a odstepy
miedzy sasiednimi t6zkami byly réwniez mniejsze od wymaganych (0,7 m), co
uniemozliwiato swobodne korzystanie ze sprzgtu pielggnacyjnego, rehabilitacyjnego
i wspomagajacego. W niektorych ZOL pomieszczenia byly maksymalnie
wykorzystane na sale chorych tak, ze nie bylo nawet gabinetow do rehabilitacji,
terapii, gabinetu lekarskiego. Ponadto, w niektérych ZOL pomieszczenia higieniczno-
sanitarne byly zbiorowe dla wszystkich pacjentow ZOL, wspolne dla kobiet

1 mgzezyzn. (str. 58-60)

" Pod pojeciem ,,zysk” (lub ,,strata”) nalezy rozumie¢ niewykorzystane (lub ich niedobér) érodki z
NFZ (z tytutu finansowania $wiadczen zdrowotnych) i odplatnosci pacjentéw za pobyt w ZOL.
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2.3. Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ZOL skierowanie osoby do
publicznego ZOL jest decyzja administracyjna. Winna ona wigza¢ zardwno organ
kierujacy, jej adresatow, jak 1 podmiot finansujacy ze $rodkéw publicznych

$wiadczenia opieki zdrowotnej (NFZ).

Rozporzadzenie w sprawie ZOL nie reguluje jednoznacznie wielu kwestii zwiazanych
z kierowaniem pacjentdéw do ZOL oraz funkcjonowaniem tych zakladéw, co miato

m.in. wplyw na powstanie nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli’.

2.3.2. Publiczne zaklady opickunczo-lecznicze®' sa jedynym rodzajem
zaktadow opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych — o skierowaniu i leczeniu —

decyduja organy administracji samorzadowej.

Jednoczesnie organy te — mimo iz powinny — to jednak nie sprawuja nadzoru nad
dostgpnoscia do leczenia w tych zaktadach i poziomem udzielanych tam $wiadczen

zdrowotnych.

2.3.3. Uwagi przedstawione w p. 2.3.1. i 2.3.2. powoduja konieczno$¢
skierowania wniosku pod adresem Ministra Zdrowia o dokonanie w porozumieniu
z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia analizy stanu istniejacego i na tej
podstawie opracowanie odpowiednich rozstrzygnige¢, przyjmujac nastgpujace

wariantowe mozliwos$ci rozwiazan:

2 W rozporzadzeniu nie sprecyzowano np.:

- kto ma ustala¢ czas pobytu pacjenta w ZOL - lekarz wyznaczony do opiniowania wniosku o
skierowanie pacjenta do ZOL, czy organ kierujacy wydajacy decyzje (§ 3 ust. 1 stanowi ,,skierowanie
do zaktadu opiekunczo-leczniczego wydaje si¢ na pobyt staly albo na czas okreslony ...”);

- jaki powinien by¢ tryb przedtuzenia pobytu pacjenta w ZOL

- kto ustala wysoko$§¢ miesigcznej odptatnosci pacjenta (kwotg) za pobyt w ZOL - kierownik organu
kierujacego w dniu wydania decyzji czy kierownik ZOL w dniu przyjgcia pacjenta (§ 6 ust. 1
stanowi, ze ,,miesi¢czna optata za pobyt ... jest ustalana ...”, a § 6 ust. 2 stanowi, ze ,,oplate ....
ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywajacej w ZOL ...”);

- nie podano instrumentéw pozwalajacych na wyegzekwowanie obowigzku przekazywania informacji
o zmianie dochodu osoby przebywajacej w ZOL lub osoéb obowiazanych do ponoszenia tych optat,
lub/i wystepowanie w ich imieniu do organu emerytalno-rentowego Iub zakladu pracy o
przedstawienie aktualnej wysokosci dochodu.

- nie okreslono sposobu wyznaczenia (doboru) lekarza opiniujacego wnioski o skierowanie do ZOL w
powiazaniu z miejscem jego zatrudnienia; w ocenie NIK winno by¢ ono niezalezne od ZOL, do
ktorego kierowani sa pacjenci z danego terenu (§ 2 ust. 1 stanowi ,,wnioski ... sklada si¢ lekarzowi
wyznaczonemu przez organ Kierujacy ...”).

*! Takze zaktady pielegnacyjno-opiekuncze.
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- pozostawienie obecnie obowigzujacej procedury kierowania pacjentow do ZOL
ale jednoczesnie zmian¢ rozporzadzenia w sprawie ZOL, doprecyzowujac w nim:
kto ma okresla¢ czas pobytu pacjenta w ZOL i jaki powinien by¢ tryb przedtuzania
ich pobytu, kto winien ustala¢ wysoko$¢ miesi¢cznej kwoty odptatnosci pacjenta, w
jaki sposéb egzekwowac informacje o zmianie dochodu osoby przebywajacej w ZOL
(lub zobowiazanej do ponoszenia optat), sposob doboru lekarza opiniujacego wnioski

o skierowanie pacjenta do ZOL, uwzgledniajac jego miejsce zatrudnienia;

- opracowanie i wdrozenie rozwigzan systemowych o charakterze
organizacyjnym, zapewniajacych ubezpieczonym wickszy dostep do $wiadczen
zdrowotnych w ZOL, uwzgledniajac ich faktyczne potrzeby zdrowotne 1 racjonalne
wykorzystanie srodkéw finansowych na realizacj¢ §wiadczen opiekunczo-leczniczych

(wykorzystujac do tego celu m.in. wyniki niniejszej kontroli)*.

% Alternatywnie nalezaloby rozwazy¢é czy zadania kwalifikowania i kierowania pacjentéw do ZOL nie
powierzy¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

Warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, a takze zasady i tryb finansowania tych §wiadczen, m.in. okresla ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®.
Swiadczeniobiorcy zapewnia sig, i finansuje ze $rodkéw publicznych, m.in.
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze®. Sa one finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Szczegdty dotyczace kontraktowania i realizacji tych §wiadczen, w
danym roku”’, okresla Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzadzeniu

wydanym w powyzszej sprawie.

Zarzadzenia reguluja postgpowanie w sprawie zawierania i realizacji umow (m.in. w
rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze), a takze warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow zainteresowanych zawarciem umowy w danym rodzaju
swiadczen. Umowy o udzielanie tych $wiadczen zawiera si¢ ze $wiadczeniodawca,
ktérego oferta zostata wybrana po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu

ofert albo rokowan.

W trakcie udzielania tych $wiadczen, na podstawie umowy z Funduszem,
swiadczeniodawca  ponosi  koszty leczenia farmakologicznego, wyrobow
medycznych, produktow leczniczych oraz badan diagnostycznych.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do systematycznego i ciagtego wykonywania

umowy przez caty okres jej obowiazywania.

3 Por. ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwana dalej ,,ustawa o Swiadczeniach
zdrowotnych..

# Tamze art. 15 ust. 2 pkt 13.

23 Zarzadzenia Prezesa NFZ: Nr 61/2007/DSOZ z 19 wrzesnia 2007 r. i Nr 53/2008/DSOZ z 6 sierpnia
2008 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka
dlugoterminowa i zarzadzenie Nr 96/2008/DSOZ z 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach: §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.
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Podstawa rozliczen 1 platnosci za $wiadczenia udzielane w okresie sprawozdawczym
jest rachunek wraz z raportem statystycznym. Jednostka rozliczeniowa jest

osobodzien lub porada.

Warunki rozliczenia $wiadczen okreslone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie ogodlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”
oraz w umowie stanowiacej zatacznik do ,,warunkow zawarcia uméw”, okreslonych
i nowelizowanych zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Naleznos$¢
ztytulu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami finansowania
okreslonymi dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen i przyjetymi umowami. Zaptata
naleznosci z tytulu realizacji umowy nast¢puje na podstawie rachunkow
wystawionych przez $wiadczeniodawcg, zgodnie z zasadami 1 w terminach

okreslonych umowa.

Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuncze realizowane sa m.in. w ramach stacjonarne;
opieki dlugoterminowej w zaktadach opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-

opiekunczych?®’, ktére zgodnie z ustawa sa zaktadami opieki zdrowotnej™.

Szczegotowy sposob i tryb kierowania oséb do tych zaktadow okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia®. Wynika z niego, Ze skierowanie do zaktadu wydaje w drodze
decyzji organ, ktéry utworzyl publiczny zaklad (np. marszatek wojewoddztwa,
prezydent miasta, etc.) albo organ, ktéry zawart umowg z niepublicznym zaktadem na
wykonywanie zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej™ (zwany dalej ,,organem

kierujacym”).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

27 7Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, zwany dalej takze ,,zakladem” lub ,,ZPO”.

% Por. art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o zoz”.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i
trybu kierowania oséb do zakladow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz
szczegblowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zakladach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265),
zwane dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie ZOL”.

% Tamze § 1 ust. 1; w praktyce jednak decyzje o przyjeciu do niepublicznego zakladu opiekunczo-
leczniczego podejmowal dyrektor zakladu w porozumieniu z lekarzem zakladu, w oparciu o
dokumentacj¢ okreslona w § 1 ust. 3 rozporzadzenia ,,w sprawie ZOL”.
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Wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych®' od 31
sierpnia 2009 r. o przyjgciu $wiadczeniobiorcy do niepublicznego ZOL decyduje jego

kierownik w porozumieniu z lekarzem udzielajacym §wiadczen w tym zakresie.

Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladu moze wystapi¢ osoba ubiegajaca si¢
o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciel ustawowy lub — za zgoda tej osoby

albo jej przedstawiciela ustawowego — inna osoba lub zaktad opicki zdrowotnej*>.

Do wniosku dotacza sie:
- zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie
do zaktadu, ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga catodobowej pielgegnacji, opieki lub

rehabilitacji 1 nie wymaga hospitalizacji,

- wywiad pielggniarski przeprowadzony przez pielggniarke srodowiskowa albo
pielegniarke spoteczna zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym osoba ubiegajaca si¢

o skierowanie do zaktadu przebywa,

- dokumenty stwierdzajace wysoko$§¢ dochodu osoby ubiegajacej sig o
skierowanie do zaktadu albo osoby zobowiazanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt
w zakladzie, w szczegdlnosci: decyzj¢ organu emerytalno-rentowego ustalajacego
wysokos$¢ emerytury albo renty (do decyzji zatacza si¢ zgodg osoby ubiegajacej si¢
o skierowanie do zaktadu na potracanie optaty za pobyt w zaktadzie przez wiasciwy
organ emerytalno-rentowy ze $wiadczenia emerytalno-rentowego) lub decyzje

o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej .

Whniosek, wraz z wyzej] wymienionymi dokumentami, sktada si¢ lekarzowi
wyznaczonemu przez organ kierujacy, ktoéry na ich podstawie — uwzgledniajac
w miar¢ mozliwosci dokonanie wyboru zaktadu przez osobg ubiegajaca si¢
o skierowanie — wydaje w ciagu 14 dni opini¢ co do skierowania tej osoby do
okreslonego zaktadu. Nastgpnie dokumenty te, wraz z opinia, lekarz niezwtocznie

przekazuje do organu kierujacego™”.

3! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. nr 140
poz. 1147 ze zm.) zwana dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych”

2 Tamze § 1 ust. 2.

¥ Tamze § 1 ust. 3.

** Tamze § 2. ust. 2.
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Skierowanie do zakladu wydaje si¢ na pobyt staly albo na czas okreslony.
Skierowanie to wraz z wnioskiem (o wydanie skierowania) i ww. dokumentami organ
kierujacy przekazuje kierownikowi zakladu (kopi¢ wniosku zatrzymuje organ
kierujacy)™. Jezeli osoba skierowana do zaktadu z powodu braku miejsca nie moze
by¢ przyjeta w terminie 3 miesigecy od dnia wydania decyzji o skierowaniu, zostaje
wpisana na liste 0sob oczekujacych, prowadzona przez zaktad™. Osobie skierowanej
do zaktadu albo zaktadowi opieki zdrowotnej, w ktérym ta osoba przebywa,
przekazuje si¢ informacje o kolejno$ci na liscie 0sob oczekujacych, a nawet

udostepnia sig, na zadanie, do wgladu tg liste®”.

Kierownik zakladu zawiadamia pisemnie osobg¢ skierowana do zaktadu albo zaktad
opieki zdrowotnej, w ktorym ta osoba przebywa, o terminie przyjgcia do zaktadu,
a takze zawiadamia organ kierujacy o przyjeciu do zaktadu osoby skierowanej’.
Osoba skierowana powinna by¢ przyjeta do zaktadu nie pdzniej niz w terminie 12

miesiecy od dnia wydania skierowania®.

W przypadku wydania przez sad opiekunczy orzeczenia o umieszczeniu w zaktadzie,
stanowi ono podstawe do wydania skierowania do zaktadu®. W przypadkach
nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia, na
wniosek lekarza (wyznaczonego przez organ kierujacy) moze by¢ wydane
skierowanie do zakladu na czas okreslony, bez zachowania okreslonego trybu,

a przyjecie do zaktadu moze nastapi¢ poza kolejnoscia®'.

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w zakltadzie opiekuficzo-leczniczym
finansowane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia, koszty wyzywienia
1 zakwaterowania ponosi natomiast sam pacjent. Miesigczna optate ustala si¢ w
wysokos$ci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym, ze oplata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesiecznego dochodu, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-

- 4
leczniczym™.

3 Tamze § 3 ust. 11 2.

3% Tamze § 3 ust. 3.

3" Tamze § 3 ust. 4.

¥ Tamze § 3 ust. 51 6.

% Tamze § 3 ust. 7.

4 Tamze § 4.

! Tamze § 5.

* Por. art. 34a ust. | ustawy o0 zoz.
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W przypadku dziecka przebywajacego w takim zakltadzie miesi¢czna optate za jego
wyzywienie 1 zakwaterowanie ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadajace; 200 %
najnizszej emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70 % miesigcznego dochodu na osobg w rodzinie, w rozumieniu przepisow o pomocy

spotecznej®.

Nadmieni¢ nalezy, ze miesigczna optata za pobyt w zakladzie osoby skierowanej do
zakladu, albo w nim przebywajacej, jest ustalana na okres roku. Optatg tg ustala si¢
ponownie po kazdorazowej zmianie wysoko$ci dochodu osoby przebywajacej w

zakladzie, albo 0s6b obowiazanych do ponoszenia oplat za pobyt w zaktadzie™*.

Miesigczna optatg za pobyt w zakladzie obniza si¢ odpowiednio o liczbg dni
nieobecnosci w danym miesiacu w zakladzie, ale pod warunkiem pisemnego
poinformowania kierownika zakladu przez osobg przebywajaca w zakladzie
o nieobecnosci co najmniej na 3 dni wczesniej, chyba, ze powiadomienie to bylo

niemozliwe z powoddw losowych, a fakt ten zostat uwiarygodniony™.

Powyzsze regulacje odptatno$ci odnosza si¢ tylko do publicznych zakladow
opiekunczo-leczniczych, chyba ze ZOL niepubliczny realizuje zamdwienie na

$wiadczenie zdrowotne 1 wykonuje zadania zaktadu publicznego.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

3.1.2.1.  Wpg stanu na 31 grudnia 2008 r., na terenie kraju funkcjonowato
427 zaktadow opiekunczo-leczniczych, w ktorych znajdowato si¢ ok. 19.931 16zek;
w tym 225 zaktadéw publicznych (11.025 t6zek) i 202 niepubliczne (8.906 tozek).

Rownoczesnie funkcjonowato 178 zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych, w ktorych
byto 5.870 t6zek (78 publicznych z 2.480 t6zkami i 100 niepublicznych z 3.390
16zkami)*.

Wielkos$¢ $rodkow przeznaczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje

$wiadczen zdrowotnych w rodzaju ,,opieka dlugoterminowa”, w czgsci dotyczacej

$wiadczen udzielonych w zaktadach opiekunczo-leczniczych, sukcesywnie rosta i w

® Por. art. 34a ust. 2 ustawy o zoz.
* Por. § 6 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
* Por. § 7 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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okresie 2005-2007 wynosita odpowiednio: 192.491 tys. zt, 225.366 tys. zt (0 17,1 %
wigcej) 1236.573 tys. zt (05,0 % wigeej), ich wykorzystanie za§ wynosito
odpowiednio: 192.289,3 tys. zt (99,9 %), 222.153 tys. zt (98,6 %) i 229.862 tys. zt
(97,2 %).

3.1.2.2. Na terenie objetym kontrola 8 delegatur NIK funkcjonowato
200 zaktadéw opiekunczo-leczniczych, w tym 96 publicznych i 104 niepubliczne.
Kontrola przeprowadzona zostala w 48 ZOL (24%), w tym w 34 publicznych®’
(35,4%) i 14 niepublicznych® (13,5%).
Sposrod 33 ZOL (19 publicznych i1 14 niepublicznych), w ktorych przeprowadzono
kontrole jednostkowe — 14 z nich bylo samodzielnymi jednostkami organizacyjnymi

(7 publicznych i 7 niepublicznych), a 19 — wchodzitlo w struktur¢ organizacyjna

zaktadoéw opieki zdrowotnej (12 publicznych i 7 niepublicznych).

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. W organach zatozycielskich

3.2.1.1. Kierowanie pacjentow do zakladow opiekunczo-

leczniczych

Skierowanie do publicznego zaktadu opiekunczo-leczniczego — zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie ZOL® - wydaje w drodze decyzji administracyjnej

organ, ktory utworzyt Zaktad™’.

Decyzje o przyjeciu do niepublicznego ZOL podejmuje’’ natomiast dyrektor zakladu,
w porozumieniu z lekarzem =zakladu, w oparciu o dokumentacj¢ okreslona

w rozporzadzeniu w sprawie ZOL.

% Wg stanu na 31 grudnia 2008 r. funkcjonowato réwniez 79 hospicjow stacjonarnych, w tym 23
publiczne (z 249 t6zkami) 1 56 niepublicznych (z 839 t6zkami).

7 Sposrod 34 publicznych ZOL — w 19 przeprowadzono petna kontrolg wg Programu kontroli, a w 15
— w ramach kontroli ich organoéw zatozycielskich rowniez wg Programu kontroli.

* 1 niepubliczny ZOL (15-ty) ,INTERMED” w Resku uchylit si¢ od kontroli NIK i Delegatura NIK w
Szczecinie skierowata do Sadu Rejonowego II Wydzial Karny Sekcja dla spraw o wykroczenia w
miejscowosci Lobez wniosek o ukaranie. W dniu 30 grudnia 2009 r. Sad uznat Prezesa Spoiki
LINTERMED?” za winnego zarzucanego mu czynu stanowiacego wykroczenie z art. 98 ustawy o NIK
1 wymierzyl mu karg grzywny.

* Por. § 1 ust. | ,,rozporzadzenia w sprawie ZOL”.

%% Dla uproszczenia, organy wydajace decyzje o skierowaniu pacjentéw do ZOL — w dalszej czesci
beda nazywane ,,organem kierujacym” lub ,,urzedem”.
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We wszystkich przypadkach objetych kontrola (18) organem tworzacym dla
publicznych zakladow jest jednostka administracji samorzadowej (powiat lub
samorzad wojewddzki). Wyniki kontroli wskazaty, ze 3 jednostki samorzadowe, t;.
Urzad Miasta w Czgstochowie i1 starostwa Powiatowe w Grajewie i Monkach —
przekazaty swoje uprawnienia do wydawania decyzji o skierowaniu do ZOL innym
podmiotom

- Rada Miasta Czestochowy uchwatq Nr 807/L/2005 z 24 pazdziernika 2005 r.

upowaznita® dyrektora Miejskiego Szpitala Zespolonego® “do wydawania

decyzji w imieniu organu zalozZycielskiego i realizacji wszelkich kompetencji
organu zatozycielskiego, okreslonych w rozporzqdzeniu w sprawie ZOL”.

- Starosta Moniecki upowaznit’® 24 kwietnia 2006 r. kierownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Motikach™ do wydawania, w drodze
decyzji, skierowan do ZOL w Morkach’®,

- Starosta Grajewski upowaznil’ 15 listopada 2006 r. kierownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Grajewie do wydawania
decyzji o skierowaniu do ZOL w Szczuczynie™.

Decyzje o skierowaniu pacjentdow do zakltadow opiekunczo-leczniczych o profilu
og6lnym wydawane byly w wigkszosci przypadkéw (70%) na czas okreslony do 6
miesigcy (taki okres pobytu z reguty pozwala na poprawienie stanu zdrowia i powrdt
do s$rodowiska). Pacjenci kierowani byli do ZOL réwniez na pobyt staly (30%).
Nastgpstwem takich decyzji bylo jednak blokowanie procedury przyjmowania
kolejnych pacjentow do ZOL, a rotacja nastgpowata jedynie w wyniku zgonu pacjenta

przebywajacego w ZOL lub dobrowolnej rezygnacji z dalszego pobytu.

! Do 30 sierpnia 2009 r. wynikato to z praktyki w tym zakresie, natomiast od 31 sierpnia 2009 r.
usankcjonowano to w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych (§ 5 ust. 4).

32 Por. art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 39 ust. 4 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U.
72001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.).

3 SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego jest gminna jednostka organizacyjna i — zgodnie
z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 28.02.2006 r. — nie jest jednostka organizacyjna gminy.

** Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z 5 czerwca 2006 r. o samorzadzie powiatowym (j.t. Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.), w zwiazku z § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

> Przepis art. 268a Kodeksu postgpowania administracyjnego przewiduje mozliwos¢ udzielenia
upowaznienia do zalatwiania indywidualnych spraw administracyjnych jedynie pracownikom
jednostki organizacyjnej kierowanej przez organ udzielajacy upowaznienia. Tymczasem Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie jest odrgbna jednostka organizacyjna powolana przede wszystkim do
wykonywania zadan pomocy spotecznej w powiecie.

6 W statucie PCPR (§ 3 pkt 20) zapisano, ze do jego zadan nalezy m.in. kierowanie 0séb do ZOL w
Monkach (zatacznik do uchwaty Nr XL1/205/06 Rady Powiatu w Monkach z dnia 12 czerwca 2006 r.
w sprawie nadania statutu PCPR w Monkach).

37 Por. przypis 58.

> Por. przypis 59.
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Nadmieni¢ nalezy, ze przepisy rozporzadzenia w sprawie ZOL nie okreslaja kto
personalnie, na jakiej podstawie i w jakiej formie, winien ustali¢ okres pobytu

pacjenta w ZOL.

Wyniki kontroli wskazaty na dowolno$¢ wystepujaca w tym zakresie. Stwierdzono
bowiem, ze czas pobytu pacjentow w ZOL, okreslony w decyzji organu kierujacego,
nie zawsze byt zgodny ze wskazanym przez lekarza opiniujacego ich stan zdrowia na
podstawie dotaczonej dokumentacji medycznej. Decyzje w tym zakresie podejmowat
urzad na etapie przygotowywania tresci decyzji o skierowaniu do ZOL (lekarz mogt
tylko zaleca¢ czas pobytu pacjenta w ZOL, co nie zawsze bylo brane pod uwagg).
Powyzsze stwierdzono np. w urzegdach marszatkowskich wojewodztw
Mazowieckiego 1 Lodzkiego oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Grajewie.

Ustalono, ze organ kierujacy wydawal roéwniez decyzje o przedtuzeniu pobytu
pacjentom przebywajacym w ZOL na podstawie wczesniejszych decyzji; dla
wigkszosci z nich (ok. 70 %) byla to kolejna taka decyzja (nawet 8-a). Wnioski
o przedluzenie pobytu pacjenta sktadane byly z reguty przez zaklady opiekunczo-
lecznicze, w ktorych oni przebywali.
Np. Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego wydal 119 (50%)
decyzji (skierowan) — sposrod 240 objetych kontrolq — pacjentom
przebywajqcym w ZOL na podstawie wczesniejszych decyzji, wydtuzajqc czas
ich pobytu o kolejne okresy. W dniu wydania decyzji pacjenci przebywali w
ZOL od 182 do 1814 dni (4. przez blisko 5 lat), np. jedna z pacjentek
przebywata w ZOL od 20.08.2004 r., a innemu pacjentowi przebywajqcemu w

ZOL od 27.06.2002 r. — Marszatek wydat kolejnq, osmq juz decyzje w dniu
15.06.2007 r.

Rozporzadzenie w sprawie ZOL nie reguluje trybu postgpowania w przypadku
wydawania decyzji przedluzajacych pobyt pacjentow, dlatego tez urzedy stosowaty
tryb typowy dla kierowania do ZOL. Stanowilo to jednak problem z zachowaniem
zasad ustalania kolejnosci przyjecia — jesli prowadzona byta lista 0s6b oczekujacych;
niektorzy pacjenci, majac bowiem wielokrotnie przedluzany pobyt w ZOL,
przebywali w nim kilka, a nawet kilkanascie lat, a inni z listy oczekujacych nie mogli
doczeka¢ si¢ na miejsce. Nadmieni¢ rowniez nalezy, ze rozporzadzenie w sprawie
ZOL nie naktada obowiazku przedstawiania w tych przypadkach aktualnej oceny
sprawnosci tych osob (wg skali Barthel), totez urzedy, wydajac kolejna decyzje tym

samym pacjentom, nie mialy rzetelnej informacji o ich stanie zdrowia oraz czy
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spetniali wymogi do dalszego przebywania w ZOL (jak wykazaly wyniki kontroli

wielu z nich wymogow tych nie spetnialo).

Od 31 sierpnia 2009 r. organy kierujace pacjentéw do ZOL zobowiazane zostaly> do
uwzgledniania skali Barthel przy wydawaniu decyzji kierujacych.

Przypomnie¢ nalezy, ze w ZOL moga przebywaé pacjenci, ktorzy wg
zmodyfikowanej oceny sprawnosci wg skali Barthel nie przekroczyli 40 punktow.
Wymdg ten wynikat z zarzadzen Prezesa NFZ, finansujacego swiadczenia zdrowotne
pacjentéw przebywajacych w ZOL oraz postanowien ,,umowy o $wiadczenie ustug

zdrowotnych w opiece dtugoterminowej” zawartej pomigdzy NFZ a ZOL®.

Zauwazy¢ takze nalezy, ze do 31 lipca 2008 r. obowiazywato zarzadzenie Nr
61/2007/DSOZ Prezesa NFZ z 19 wrzesnia 2007 r.61, ktére stanowilo m.in., ze
przedtuzanie czasu pobytu pacjenta w uzasadnionych medycznie przypadkach ponad

6 miesiecy, wymagalo pisemnej zgody dyrektora oddziatu wojewoddzkiego NFZ%.

Whioski o skierowanie do ZOL sktadane byly w urze¢dzie bezposrednio przez osoby
zainteresowane lub ich opiekunow prawnych, badZz pelnomocnikéw oraz zaktady
opieki zdrowotnej, w ktorych byli hospitalizowani, albo za posrednictwem zakladoéw

opiekunczo-leczniczych, do ktérych chcieli by¢ przyjeci.

Ustalono jednak, ze ZOL z reguly przekazywaty wnioski pacjentow do urzedow
dopiero wtedy kiedy mogly im zagwarantowac przyjecie (istnialo wolne miejsce lub
mialo si¢ zwolni¢ w najblizszym czasie). Tym samym wydanie skierowania byto
najczesciej rownoznaczne z przyjeciem do Zaktadu, a pacjent ,,do ostatniej chwili”

nie wiedziat czy 1 kiedy to nastapi.

NIK negatywnie ocenita fakt przetrzymywania wnioskow w ZOL przed przekazaniem
ich do organu kierujacego (np. starostwa powiatowego) celem wydania decyzji

o skierowaniu do zakladu.

) Por. § 5 ust. 2i 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

5 0d 31 sierpnia 2009 r. usankcjonowano to w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych
(§ 5 ust 1-3 pkt 2)

W sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka dlugoterminowa (§
12 ust. 3 pkt 1).

62 Wg zarzadzenia Nr 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ z 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach: §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna — nie jest juz wymagane uzyskiwanie zgody NFZ na przedluzenie
pobytu pacjenta ponad termin okres$lony w decyzji.
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Np.: w 40 przypadkach, sposrod 170 badanych decyzji (23,5%) okres od daty
zlozenia wniosku (przez pacjenta o skierowanie do ZOL) do daty przekazania
go do Starostwa Powiatu Radomskiego wynosit od 20 do 153 dni, z tego 15
wnioskow wplyneto do Starostwa po 30 dniach (a w tym 5 po uplywie 50 do
153 dni).

Nalezy nadmieni¢, ze lekarze wyznaczeni przez Zarzqd Powiatu do
opiniowania wnioskow nie wpisywali dat ich sporzqdzenia, co utrudniato
ustalenie faktycznych przyczyn wydtuzen terminow przekazania wnioskow do
Starostwa. Stwierdzono bowiem, ze 20 decyzji (11,7%) wydanych zostato po
uptywie 30 dni od daty ztozenia wniosku (w tym 7 — po uplywie 2 miesiecy), co
stanowito naruszenie terminow okreslonych w art. 35 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego“.

Stwierdzono przypadki (w 8 urzedach), ze decyzje o skierowaniu pacjentéw do ZOL

wydawane byly na podstawie niekompletnych i/lub nieaktualnych dokumentow,

o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie ZOL (w § 1 ust. 3 1 § 2 ust. 1),

niezbgdnych do wlasciwego rozpatrzenia wniosku w przedmiotowej sprawie.

W ocenie NIK bylo to wynikiem nierzetelnej weryfikacji dokumentacji przez
pracownikow przygotowujacych decyzje.
Np. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lodzkiego decyzje wydano na
podstawie dokumentow, na ktorych nie bylo dat ich sporzqdzenia (dot.

zaswiadczen lekarskich — 15 przypadkow, wywiadow pielegniarskich — 11
przypadkow, zaswiadczen o dochodach — 1 przypadek).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie wydato — z upowaznienia Starosty
Powiatowego w Grajewie — 71 decyzji (sposrod 378 wydanych w okresie
objetym kontrolg), m.in. w oparciu o wywiady pielegniarskie, w ktorych nie
byto informacji na temat sytuacji rodzinnej pacjentow.

Decyzje o przedtuzeniu pobytu pacjentow w ZOL wydawane byty podobnie, z reguty

na podstawie wniosku dyrektora/kierownika ZOL, popartego jedynie opinig lekarza.
Np. Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego wydal 56 decyzji o
przedtuzeniu pobytu pacjentow w ZOL Okregowego Szpitala Kolejowego SP
Z0Z w Lublinie (sposrod 210 decyzji wydanych ogotem w okresie objetym

kontrolg) bez wymaganego wywiadu pielegniarskiego — mimo iz w
uzasadnieniu wydanych decyzji powolano sie wlasnie na te wywiady.

Nieprawidtowosci w tym zakresie dotyczyly rowniez m.in. ZOL przy SP ZOZ w
Pionkach.

Niektore urzedy (7) tolerowaly nagminnie stosowana przez ZOL praktyke
przyjmowania pacjentéw przed wydaniem im decyzji kierujacej do Zaktadu. W tych

przypadkach decyzje nie spetnialy funkcji skierowania, ale sankcjonowaty zaistniaty
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stan faktyczny. W efekcie organ kierujacy akceptowat nielegalny pobyt pacjentow
w ZOL, poniewaz nie mogl odmowi¢ wydania decyzji, ani tez wyda¢ decyzji
odmownej. Stwierdzono réwniez przypadki, ze decyzje wydano osobom, ktore
zakonczyly pobyt w ZOL.
Np. Starostwo Powiatowe w Mysliborzu — na 170 wydanych decyzji o
skierowaniu do ZOL, w 163 przypadkach (95,6%) wydatly decyzje osobom,
ktore w nim przebywaty od 2 do 29 dni. Ponadto, w 104 przypadkach decyzje
wydane zostaly w oparciu o wniosek zaopiniowany przez lekarza, ktory nie byt

do tego wyznaczony przez organ kierujqcy™, co réwniez bylo niezgodne
z rozporzqdzeniem w sprawie ZOL.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — w 298
przypadkach badanych decyzji z 334 (89,2%) skierowania do ZOL wydat
osobom, ktore w nim przebywaty od 3 do 231 dni (w tym 84 decyzje dotyczyly
0s0b, ktore zakonczyty pobyt w ZOL). Natomiast 36 decyzji wydanych zostato
pacjentom w dniu ich przyjecia do ZOL, ale nie na podstawie wymaganej
dokumentacji (nie dostarczono jej jeszcze do Urzedu) tylko informacji z ZOL o
ich przyjeciu, otrzymanej faksem lub mailem.

Whioski o skierowanie pacjentow do ZOL winny by¢ — zgodnie z rozporzadzeniem

w sprawie ZOL® - zaopiniowane przez lekarza wyznaczonego przez organ kierujacy.

W tym akcie prawnym nie zostaty okreslone sposéb ani forma wyznaczenia lekarza.
Oznacza to, iz nie jest wymagane stosowanie jakiego$ specjalnego trybu doboru takiej
osoby. Nie odniesiono si¢ rowniez do miejsca jego zatrudnienia, ktore w ocenie NIK

winno by¢ niezalezne od ZOL, do ktérego kierowani sa pacjenci z danego terenu.

Wyniki kontroli wskazaly na pelna dowolno$¢ w tym zakresie, a ,lekarzami
wyznaczonymi” byli lekarze pracujacy w urzedach lub w ZOL, albo w zaktadach
opieki zdrowotnej, w ktoérych ZOL jest jednostka organizacyjna (np. do ZOL
dziatajacego w ramach Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie opinie

wydawali lekarze wyznaczeni przez dyrektora Szpitala, zatrudnieni w tym Szpitalu).

Stwierdzono (w 14 urzedach), ze wnioski o skierowanie do ZOL nie byty rzetelnie
opiniowane przez wyznaczonych lekarzy, co, w polaczeniu z nierzetelnym ich
sporzadzeniem przez lekarzy wystawiajacych te wnioski, powodowato, ze zapisy
w nich zawarte wskazywaty na potrzebg umieszczenia pacjenta w ZOL (np. z uwagi

na sytuacje socjalno-bytowa), a nie wynikaty z faktycznego jego stanu zdrowia.

63 Ustawa z 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 ze
zm.).
% Por. § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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Swiadczyty o tym ogolnikowe zapisy lekarza opiniujacego, np. ,.niewydolno$é
krazenia”, ,cukrzyca”, ,nadci$nienie t¢tnicze” — a wigc schorzenia czgsto
wystepujace u wigkszosci spoteczenstwa szczegolnie w podesztym wieku — wg oceny

kwalifikujacej do ZOL rzedu nawet 70-85 punktow w skali Barthel.

Np. do ZOL w Monkach przyjeto 18 osob, mimo iz wedtug , karty
kwalifikacyjnej pacjenta”, przeprowadzonej wedtug zmodyfikowanej skali
Barthel, uzyskali powyzej 40 punktow (nawet 70-85 punktow). Do ZOL
skierowano np. pacjenta, ktory otrzymal 85 punktow w skali Barthel
(ograniczenia sprawnosci pacjenta dotyczyly jedynie potrzeby pomocy przy
wchodzeniu po schodach i ubieraniu sie). Z zaswiadczenia lekarskiego,
wystawionego przez lekarza poz wynikalo, ze potrzebowal on pielegnacji i
rehabilitacji z powodu przewleklej niewydolnosci krqzenia. Natomiast lekarz
(kierujqcy) opiniujqcy stwierdzil, Ze , pacjent wymaga systematycznego
przyjmowania lekow, nadzoru pielegniarskiego i okresowej kontroli lekarskiej
oraz czesciowej pomocy w czynnosciach codziennych. Mogtby funkcjonowad
w warunkach opieki rodzinnej”. Tymczasem w wywiadzie pielegniarskim
ustalono, ze ,,pacjent jest osobq samotnq i bezdomnq, gospodarstwo, ktore
posiadat sprzedal, a uzyskane pieniqdze roztrwonit”.

Tak wiec pacjent kwalifikowal sie do domu pomocy spotecznej, a nie do ZOL
(co lekarz opiniujqcy wniosek potwierdzit w zwiqzku z kontrolg NIK).
Nadmieni¢ nalezy, Ze decyzja o skierowanie pacjenta do ZOL wydana zostata
na okres 6 miesiecy, ale mozna przypuszczac, ze jego sytuacja socjalno-
bytowa nie zmieni sie w tym czasie. A skoro ona byta gltownq przyczyng
umieszczenia go w ZOL, wiec z tego powodu jego czas pobytu w ZOL bedzie
systematycznie przedtuzany.

Sposrod 18 ww. osob byly m.in. takie, ktorych pobyt w ZOL trwat zaledwie 2
tygodnie (pacjent z 55 punktami w skali Bartel) lub 6 tygodni (pacjent z 85
punktami) oraz takie, ktore przebywajq od ponad 2 lat do czasu kontroli
(pacjenci z 70 punktami). Pobyt tych osob w ZOL finansowany byt ze srodkow
NFZ. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku tych osob (18) ocena ich stanu
zdrowia w skali Barthel dokonana zostata przez lekarza organu kierujqcego
przed wydaniem decyzji o skierowaniu do ZOL.

Ustalono, ze lekarze wyznaczeni przez organ kierujacy do opiniowania wnioskow
o skierowanie pacjentow do ZOL, nie przestrzegali obowiazujacego 14-dniowego
terminu do ich sporzadzenia oraz nie przekazywali ich niezwlocznie po
zaopiniowaniu do organu kierujacego®.
Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — w72
przypadkach (72,7%) sposrod 99 decyzji (29,6% zbadanych), w ktorych

mozna byto ustali¢ czas sporzqdzenia opinii przez wyznaczonego lekarza od
momentu ztozenia wniosku o przyjecie do ZOL — wydane one zostaly po

5 Por. § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
% Por. § 2 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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uptywie 14 dni (w tym w 47 przypadkach opinie wydano po uptywie ponad 30
dni, tj. 32 opinie w okresie 31-60 dni, 12 opinii — 61-90 dni oraz po I po
uptywie 110, 115 i 214 dni od dnia wplywu wniosku).

Natomiast w 122 przypadkach (55,2% - sposrod 221 decyzji, do ktorych
wydana byla opinia) nie mozna bylo ustali¢c w jakim terminie od zlozenia
wniosku wyznaczony lekarz wydal opinie w sprawie skierowania do ZOL.
Nadmienié¢ nalezy, ze w kazdym przypadku dzien sporzqdzenia opinii byt
rowniez dniem przyjecia pacjenta do ZOL.

Stwierdzono rowniez, ze w 114 przypadkach (51,6%) sposrod 221 wydanych
decyzji (66,2% badanych), dokumentacja stanowiqca podstawe do wydania
opinii wplynela do Urzedu (organu kierujqcego) po uplywie ponad 14 dni od
dnia ich wydania przez wyznaczonego lekarza (w tym w 53 przypadkach — po
uphywie ponad 30 dni, tj. w 17 przypadkach — 31-60 dni, w 12 przypadkach —
61-90 dni, w 8 przypadkach — 91-120 dni, w 9 przypadkach — 121-150 dni, w 3
— 151-175 dni i w 4 — 211-241 dni), mimo iz zgodnie z rozporzqdzeniem w
sprawie ZOL — nalezato dokona¢ tego niezwtocznie.

Natomiast w 113 przypadkach (33,8% - sposrod 334 badanych) dokumenty
przekazane zostaty do Urzedu bez opinii wyznaczonego lekarza.

- Urzqd Miasta Poznania — w 18 przypadkach stwierdzono przekroczenia
terminu wydawania opinii od 15 do 134 dni.

- Starostwo Powiatowe w Lecznej — lekarz opiniowal wniosek dopiero wtedy
gdy oczekujacy — nawet do 24 miesiecy — pacjent miat szanse by¢ przyjetym.
Wynikato to z faktu, ze wszystkich pacjentow kierowano na pobyt staly i
kolejny mogt by¢ przyjety dopiero gdy w ZOL zwalniato sie miejsce (na skutek
zgonu lub wypisu). Wg stanu na koniec I potrocza 2009 r. na miejsce w tym
ZOL oczekujq 24 osoby od 1 do 8 miesiecy.

- Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie — lekarze opiniujqcy wnioski nie
wpisywali dat wydania opinii, co stwierdzono w 98 dokumentach sposrod 100
badanych.

- Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego - sposrod 202 wydanych
skierowan w 2009 r. (do 28 maja) — tylko 76 wnioskow (37,6%) przekazano do
Urzedu w ciqgu 5 dni od daty wydania opinii; pozostate przekazane zostaty w
terminie nawet 46 dni. Lekarze nie przestrzegali rowniez 14-dniowego terminu
opiniowania wnioskow, opodznienia wynosily nawet do 8 miesiecy (88
wnioskow, tj. 7,4% ogotem wydanych opinii). W dokumentacji nie odnotowano
przyczyn tych opoznien, a Urzqd nie podejmowal w tym zakresie zZadnych
dziatan interwencyjnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ZOL, osoba skierowana powinna by¢ przyj¢ta

do zaktadu nie pdzniej niz w terminie 12 miesigcy od dnia wydania skierowania®’.

Dlatego tez ZOL, zatrudniajace lekarzy wyznaczonych do opiniowania wnioskéw, do

ktorych przyjmowano pacjentéw na state lub wielokrotnie przedluzano pobyt

7 Por. § 3 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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czasowy, wstrzymywaly przesytanie peilnej dokumentacji pacjentdéw do organu

kierujacego aby opdzni¢ wydawanie decyzji.

Wyniki kontroli wskazaty réwniez na inne, pojedyncze przypadki nieprzestrzegania

trybu kierowania pacjentow do ZOL.

- Starostwo Powiatowe w Grajewie (z jego upowaznienia Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie) - skierowato do ZOL o profilu ogolnym pacjentke w ostrej
fazie choroby psychicznej (lekarz pozytywnie zaopiniowal wniosek — mimo iz
lekarz psychiatra nie dotqczyt wymaganego w takim przypadku zaswiadczenia
o braku przeciwwskazan do pobytu w ZOL o profilu ogdlnym)®. W trakcie
pobytu, w styczniu 2009 r. pacjentka samowolnie opuscita ZOL (przez okno) i
mimo natychmiastowych poszukiwan odnaleziono jq martwq z powodu
zamarzniecia.

- Urzqd Miasta Siedlce — do 20 kwietnia 2009 r. nie wyznaczyl lekarza
opiniujqcego wnioski o skierowanie do ZOL ,,przez niedopatrzenie”. Do tego
czasu nie byly one opiniowane, a okres pobytu pacjentow w ZOL okreslat na
podstawie dokumentacji medycznej naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej w
tym Urzedzie.

- Odmowa wydania skierowania do ZOL przekazywana byla pacjentowi przez
organ kierujqcy w formie , pism informujqcych” — skutkiem czego
wnioskodawca byt pozbawiony mozliwosci odwolania sie od sposobu
rozpatrzenia sprawy” .

Urzedy (wszystkie) nieskutecznie egzekwowaly od kierownikéw podleglych
zakladow  opiekunczo-leczniczych wykonywanie obowiazku (wynikajacego
z rozporzadzenia w sprawie ZOL)" informowania organu kierujacego o przyjeciu

osoby skierowanej do Zaktadu.

Brak takiej informacji pozbawial urzad wiedzy na temat faktycznego czasu

oczekiwania i o przestrzeganiu kolejnosci przyjec.

- Urzqd Marszatkowski w Lodzi — analiza 44 wydanych skierowan wykazata,
ze indywidualne informacje o przyjeciu osoby skierowanej do zaktadu
przekazane zostaly w 9 przypadkach i dotyczyly tylko ZOL w Szpitalu
Wojewodzkim w Betchatowie. Mimo iz w lutym 2009 r. Urzqd wystqpit do
kierownikow podleglych zakiadow pismem przypominajqacym o powyzszym
obowiqzku, to 2 zaktady w odpowiedzi przystaly zbiorcze dane za okres 2007-

6% Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 53/2008/DSOZ z 6 sierpnia 2008 r. w sprawie okre$lenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: opieki dlugoterminowa (§ 12 pkt 6 zalacznika do
zarzadzenia) — ,,do zaktadu o profilu ogbélnym nie moze by¢ przyjety pacjent w ostrej fazie choroby
psychicznej, uzalezniony od Srodkow psychoaktywnych” — chyba, ze lekarz psychiatra przedstawi
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do pobytu w ZOL o profilu og6élnym.

% Wg § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL organ administracji publicznej winien zatatwié sprawe
poprzez wydanie decyzji.

" Por. § 3 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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2008 (zaklad w Warcie) i 2008-11 2009 (zaktad w Lodzi), a 3-ci w ogdle nie
odpowiedzial.

- Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego — nie mial pelnej i
biezqcej informacji o wszystkich pacjentach przyjetych i oczekujqcych do
ZOL. Wynikato to z przyjetego przez Urzqd wzoru sprawozdania potrocznego,
sktadanego przez ZOL, w ktorym nie ujmowano tzw. ,,ruchu pacjentow” w
okresie sprawozdawczym (zmarlych, wypisanych, przyjetych) tylko stan
faktyczny na koniec okresu sprawozdawczego.

- Urzqd Miasta w Siedlcach — w przypadku 152 decyzji (50,5%) — sposrod
301 wydanych w okresie objetym kontrolq — nie miat informacji z ZOL o ich
realizacji (4. ilu pacjentow i w jakim czasie zostalo przyjetych do ZOL, ilu
zrezygnowalto, a ilu nie doczekato). Urzqd nie miat dokumentow swiadczqcych
0 podejmowaniu dziatan dyscyplinujqcych w stosunku do opornych ZOL.

Organy kierujace nie prowadzily ewidencji osoéb oczekujacych na przyjecie do ZOL
poniewaz przepisy (rozporzadzenie w sprawie ZOL, ustawa o zoz) nie naktadaja na

nie takiego obowiazku’'.

Jednak w ocenie NIK nie pozwala to w pelni kontrolowa¢ wykorzystania

1 przydzielania wolnych miejsc w ZOL.

Pomimo braku stosownych uregulowan w tym zakresie NIK stoi na stanowisku, ze
posiadanie aktualnych informacji o liczbie pacjentow oczekujacych na wolne miejsce
w ZOL w znacznym stopniu pozwolitoby na sprawniejsze zarzadzanie skierowaniami
do ZOL 1 wykorzystaniem miejsc w tych zakladach jak rowniez lepsza biezaca

obstluge petentow.

W okresie objetym kontrola (2007-2009 r. I poétrocze) do urzedéw wptyngto 8.030
wnioskoOw o skierowanie pacjentdéw do ZOL; po ich rozpatrzeniu wydane zostaty
7.962 decyzje, w tym 193 — odmowne, 1.893 — przedtuzajace dotychczasowy ich

pobyt i 5.876 — pierwszorazowe (,,nowe”).

Sposrod pacjentéw ubiegajacych si¢ po raz pierwszy o miejsce w ZOL (5.876 0sob)
przyjetych zostato 2.776 osob (47,2%), w dalszym ciagu na miejsce oczekuje 1.970
0s6b (33,5%), natomiast 1.130 0osob w ogodle nie zglosito si¢ do ZOL (zrezygnowali,

przekroczyli 40 pkt. w skali Barthel, uzyskali miejsce tzw. ,komercyjne”, zmarli, inne

przyczyny).

' Zgodnie z zasada legalizmu — skoro przepis prawa nie przyznaje organowi administracji okreslonej
kompetencji (w tym przypadku prowadzenia listy pacjentow oczekujacych na miejsce w ZOL), to
organ ten nie moze jej sobie przypisywac.

™ Dobor celowy; szczegotowa analiza objeto 6.742 decyzje (84,7%).
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3.2.1.2. Ustalanie odptatnosci za pobyt w zakladzie

opiekunczo-leczniczym

Organy kierujace nie ustalaly kwotowo miesigcznej optaty za pobyt pacjenta w ZOL.
Wyliczana byta ona przez ZOL na podstawie zalaczonych do wnioskow dokumentow,

okreslajacych dochdd osoby kierowanej lub przebywajacej w zaktadzie.

Zasada bylo ustalanie dochodu na podstawie decyzji lub zaswiadczen organdéw
emerytalno-rentowych, decyzji os$rodkow pomocy spotecznej oraz dokumentéw
okreslajacych dochody w miesiacu poprzedzajacym ztozenie wniosku (przekazy

pocztowe, wyciagi bankowe).

Do wyliczenia optaty przyjmowano dochdd ustalony w sposéb okreslony w art. 34a
ustawy o zoz, z uwzglednieniem przepisOw art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy

spotecznej”, oraz art. 75 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach’®.

Gdy osoby kierowane do ZOL nie posiadaty dochodoéw wilasnych, umozliwiajacych
wnoszenie optat za pobyt (wyzywienie 1 zakwaterowanie) w zakladzie, ale
pozostawaly we wspolnym gospodarstwie z innymi osobami osiagajacymi dochody,
oplate za pobyt ustalano na podstawie dochodéw 0s6b pozostajacych we wspolnym

gospodarstwie z osoba kierowana do zaktadu.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze obecnie obowiazujace przepisy, dotyczace zakladow
opiekunczo-leczniczych (tj. ustawa o zoz i rozporzadzenie w sprawie ZOL), nie
precyzuja kto i1 kiedy winien kwotowo ustala¢ odptatnos¢ pacjenta za pobyt w ZOL —
czy kierownik ZOL (w momencie przyjecia pacjenta do zaktadu), czy organ kierujacy

(w momencie wydania decyzji o skierowaniu).

Biorac pod uwagg fakt, ze miesigczna optata za pobyt ustalana jest na okres roku lub
po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywajacej w ZOL lub o0séb
zobowiazanych do ponoszenia oplat za pobyt w ZOL”, ustalenie kwot odplatnosci w

tresci decyzji wymaga kazdorazowej zmiany decyzji w przypadku zmian dochodu.

3 Wg art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 115,
poz. 728) za dochdd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow z miesiaca poprzedzajacego ztozenie
whniosku.

™ Por. art. 75 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.).

> Por. § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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W  przepisach tych nie podano réwniez instrumentéw pozwalajacych na
wyegzekwowanie od o0so6b przebywajacych w ZOL (i/lub zobowiazanych do
ponoszenia optat za pobyt w zakladzie) obowiazku przekazywania informacji
(dokumentu) o zmianie ich dochodu lub/i wystgpowanie w ich imieniu do organu
emerytalno-rentowego lub zakladu pracy o przedstawienie aktualne; wysokosci
dochodu w celu aktualizacji odptatnosci za pobyt w ZOL 1 kto powinien to
egzekwowac. W efekcie nie przestrzegano obowiazku dokonywania aktualizacji optat
przy kazdej zmianie dochodu’®.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego — w okresie 2007 — V 2009 r.

— na ogolnq liczbe 1.483 wydanych decyzji (w tym 1.060 kwalifikujqcych i

423 — przedtuzajqce pobyt) aktualizacji oplat dokonat tylko w 69 przypadkach
(4,7%) — na wniosek osob przebywajqcych w zaktadzie.

Wyniki kontroli wskazaly, ze tylko 1 sposrod 18 urzedow objetych kontrola ustalat w
decyzji wysokos$¢ odptatnosci za pobyt w ZOL w formie kwotowej. Pozostale
podawaty w decyzjach zasady wustalania odptatno$ci za pobyt, informujac
jednoczes$nie, ze kwotg wyliczy ZOL w momencie przyjgcia pacjenta do zaktadu.
Starostwo Powiatowe w Monkach (upowaznito Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie do wydawania decyzji o skierowaniu do ZOL) do marca 2006 r. w
decyzjach podawano zasady ustalania odptatnosci ale Samorzqdowe
Kolegium Odwotawcze w Bialymstoku, dzialajqc z urzedu, uchylito decyzje w
tej czesci, stwierdzajq, Ze ,,ustalanie odplatnosci za pobyt nastqpito w sposob
naruszajqcy przepisy prawa. W ocenie SKO wysokos¢ oplaty powinna byé
scisle okreslana ....... Z samej decyzji nie wynika jakq kwote miesigcznie
ma uiszczaé osoba 7 tytulu pobytu w ZOL”. Od tej pory w decyzjach
podawana byta kwota odptatnosci.
3.2.1.3. Czas oczekiwania na miejsce w zakladzie

opiekunczo-leczniczym

Czas oczekiwania pacjentow na przyjecie do ZOL — od momentu wydania decyzji —
byl bardzo zréznicowany (wynosit od 0 dni do 12 miesigcy) 1 zalezny byt od rodzaju
ZOL, jego usytuowania na terenie wojewoddztwa, wyboru konkretnego ZOL przez
pacjenta, jak rowniez od polityki organéw kierujacych w odniesieniu do okreslania

czasu pobytu pacjenta w ZOL. Wyniki kontroli wskazaty bowiem, ze zmniejszenie

76 Por. § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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liczby wydawanych decyzji na pobyt stalty — znacznie skraca czas oczekiwania na

miejsce.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w publicznych ZOL (3), dla ktérych
organem zatozycielskim jest Urzqd Miasta st. Warszawy ulegl skroceniu w
okresie objetym kontrolg i wyniost w 2007 r. — 106 dni, w 2008 r. — 88 dni, a
w I kw.2009 r. — 60 dni. W 2007 r. najdiuzej pacjent czekat na przyjecie do
ZOL przy ul. Szubinskiej — 314 dni, najkrocej do ZOL przy ul. Olchy — 12 dni.
W 2008 r. czas oczekiwania na miejsce w tych ZOL ulegl rowniez znacznemu
skroceniu i wynosit odpowiednio — 215 dni i 4 dni. Natomiast w I kw. 2009 r.
— 1861 9 dni (ZOL przy ul. Mehoffera).

Skrocenie czasu oczekiwania na miejsce w ZOL mialo zwiqzek miedzy innymi
ze zmniejszeniem liczby wydanych przez urzqd decyzji na pobyt staty.

W okresie 2007-2009 (koniec kwietnia) do 3 ZOL wplymneto tqcznie 1.409
decyzji, w tym 587 (41,7%) na pobyt statly oraz 822 (58,3%) na pobyt czasowy
(do 6 miesiecy).

W 2007 r. do 3 ZOL wplyneto tqcznie 456 decyzji, w tym 281 na pobyt staly
(56,7%), w 2008 r. — 665 decyzji, w tym 273 (40,8%) na pobyt staty, a do 30
kwietnia 2009 r. — 244 decyzje, w tym 33 (13,5%) na pobyt staty.

Wyniki kontroli wskazaty na znaczne dysproporcje w czasie oczekiwania pacjentow
na przyjecie do wskazanego ZOL, liczac od daty wydania decyzji, przy czym
dysproporcje te nie mialy swojego uzasadnienia w dokumentacji pacjentow (np.
klauzuli o pilnosci przyjgcia, prosby pacjenta o zmiang terminu przyjgcia niz
wynikato to z listy oczekujacych).
- do ZOL o profilu ogolnym w Rudce czas oczekiwania wynosit od 5 do 356
dni, ale np. jeden z pacjentow (decyzja z 1.06.2007 r.) zostat przyjety do ZOL
po 27 dniach, inny (decyzja rowniez z 1.06.2007 r.) — po 216 dniach, a jeszcze
inny (decyzja z 27.08.2008 r.) — po 5 dniach. Na skierowaniu zZadnego z tych
pacjentow nie bylo klauzuli o pilnosci przyjecia do ZOL w trybie “poza
kolejnosciq”, o ktérej mowa w rozporzqdzeniu w sprawie ZOL”, ani tez
innych adnotacji uzasadniajqcych wczesniejsze lub pozniejsze przyjecie w

odniesieniu do innych pacjentow z takq samq lub zblizonq datq wydania
decyzji o skierowaniu do ZOL.

Wyniki kontroli wskazaly, ze pacjenci byli przyjmowani do ZOL réwniez poza

kolejnoscia, mimo iz z ich dokumentacji medycznej nie wynikata taka potrzeba.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze z dokumentacji znajdujacej si¢ w urz¢dzie nie mozna
bylo doktadnie ustali¢ skali zjawiska kierowania pacjentow poza kolejnoscia do ZOL,

poniewaz z reguty dokumenty wnioskodawcow, w tym m.in. dokumentacje medyczna

" Por. § 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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dotyczaca ich stanu zdrowia 1 opini¢ lekarza dotyczaca wniosku pacjenta,

przekazywano do zaktadu.

- Urzqd Miasta Siedlce wydal — na podstawie 9 wnioskow, ktore nie byly
opiniowane przez lekarza — skierowania do ZOL w trybie , zwyklym”
poniewaz stan zdrowia nie kwalifikowat ich do przyjecia poza kolejnosciq i
mimo iz podano w nich, ze termin i warunki przyjecia okresli kierownik ZOL
to jednak przyjmowani byli praktycznie tego samego lub w najblizszych
dniach. Natomiast w jednym przypadku Urzqd wydal skierowanie do przyjecia
poza kolejnosciq — bez kwalifikacji lekarskiej - na prosbe corki pacjentki,
ktora uzasadnita te prosbe, Ze matka mieszka sama i wymaga ciggltej opieki.

- Do ZOL w SP ZOZ w Stklarskiej Porebie przyjeto — w okresie objetym
kontrolq — 41 0sob poza kolejnosciq, mimo iz z ich dokumentacji medycznej
nie wynikata taka koniecznos¢.

Wystepowaly takze przypadki wczesniejszego przyjecia pacjenta do ZOL, zanim
organ kierujacy wydal decyzje o skierowaniu go do tego ZOL, jak réwniez
przyjmowania do ZOL pacjentéw po uptywie 12 miesiecy od daty wydania decyzji’".
- Do ZOL przy SPZ ZOZ w Pionkach przyjeto 9 pacjentow (sposrod 93
przyjetych w okresie objetym kontrolq) zanim Zarzqd Powiatu Radomskiego
wydal decyzje o ich skierowaniu. Np. w dniu 13.12.2006 r. przyjeto pacjenta,

a decyzje wydano w dniu 12.01.2007 r. na okres 6 miesiecy podczas gdy
pacjent juz nie zZyt od 23 dni.

Innego pacjenta przyjeto 6.12.2006 r., a decyzje wydano dopiero po 4,5
miesiqca, tj. w dniu 20.04.2007 r. na okres 6 miesiecy.

Do ZOL — przyjete zostaly rowniez 2 osoby po uptywie 16 i 19,5 miesiqcach
od daty wydania decyzji.

Nadmieni¢ nalezy, ze nie wszystkie osoby, ktore otrzymaty skierowanie do ZOL
faktycznie z tego skierowania skorzystaty. Przyczyna byt gléwnie dlugi okres
oczekiwania na miejsce (co z reguly wymusza poszukiwania innych rozwigzan
zapewnienia opieki) lub §mier¢ wnioskodawcy.
Urzqd Miasta st. Warszawy wydal w okresie objetym kontrolq 1.924 decyzje
ale do ZOL przyjetych zostato 1.409 0sob (73,2%), pozostate osoby (515 —

26,8%) uzyskaly miejsca komercyjne w niepublicznych ZOL, albo w inny
sposob mialy zapewnionq opieke, lub zmarty oczekujqc na wolne miejsce.

Stwierdzono, ze liczba miejsc w niektorych ZOL w nieznacznym stopniu ulegta

zmniejszeniu — w badanym okresie — m.in. z powodu braku $rodkéw finansowych na

™ Por. § 3 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie ZOL, ktory stanowi, Ze ,,0soba skierowana powinna by¢
przyjeta do zaktadu nie p6zniej niz w terminie 12 miesi¢cy od dnia wydania skierowania”.
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dostosowanie obiektu do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tym
zakresie”” oraz wynikow finansowych uzyskiwanych przez ZOL.
- Sejmik Wojewodztwa Lodzkiego podjql decyzje o likwidacji z dniem 1
pazdziernika 2007 r. Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (28 lozek) w SP ZOZ
 PABIAN-MED” w Pabianicach z powodu braku srodkow na dostosowanie

ZOL do wymogow rozporzqdzenia i straty jakq ten ZOL osiqgnat w 2006 r. w
wysokosci 283 tys. zL.

-w ZOL w SP ZOZ w Kutnie funkcjonowato 37 lozek (miejsc), mimo iz wg
rejestru winno by¢ 70.

-w ZOL w Puchaczowie funkcjonowaty 32 tozka, a wg rejestru winno ich by¢
45 (wg. zastepcy dyrektora SP ZOZ wysokos¢ kontraktow z NFZ pozwala na
sfinansowanie utrzymania tylko 32 tozek).

3.2.1.4. Nadzor nad funkcjonowaniem zaktadow

opiekunczo-leczniczych

Urzedy (13 sposrod 18 objetych kontrola) nie sprawowaty nadzoru nad zaktadami
opiekunczo-leczniczymi, poprzez kontrole i oceny ich dziatalno$ci co najmniej raz w
roku do czego byly zobowiazane przepisami prawa®, tj. realizacji zadan statutowych,
dostgpnosci 1 poziomu udzielanych $wiadczen, prawidlowosci gospodarowania

mieniem, gospodarki finansowe;.

Dotyczy to np. Urzedow Miasta w: Katowicach, Siedlcach, Czgstochowie, Szklarskiej

Porgbie, Starostw Powiatowych w: Rawiczu, Monkach, Mysliborzu, L.¢czne;j.

Pozostate urzedy przeprowadzaty kontrole w ZOL w ograniczonym zakresie i z r6zna
czestotliwo$cia lub monitorowaty sytuacj¢ w tych zakladach na podstawie
otrzymywanych od nich sprawozdan z dziatalno$ci (np. m.st. Warszawy, Urzedy
Marszatkowskie Wojewodztw: Mazowieckiego, Zachodniopomorskiego, Starostw
Powiatowych w Grajewie, Radomiu).

- Urzqd Miasta st. Warszawy — na lata 2007-2009 zaplanowat tylko 4 kontrole

(mimo iz jest organem zatozycielskim dla 3 zakladow) zamiast 9 (po 1 w
kazdym ZOL w kazdym roku). Do czasu kontroli NIK (lipiec 2009 r.) Urzqd

™ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymogow, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).

% Obowiazki w zakresie nadzoru i kontroli nad zaktadami opieki zdrowotnej wynikaja z art. 67 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t.Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) i
sa szczegotowo okreslone w § 11 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999
r. w sprawie szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami
opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).
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przeprowadzit tylko 2 kontrole (obie w 2008 r. w ZOL przy ul. Mehoffera, z
ktorych 1 — miala charakter wylqcznie ,, sprawozdawczo-rozpoznawczy”). W
ZOL przy ul. Szubinskiej Urzqd w ogdle nie planowal i nie przeprowadzit
kontroli w ciqgu 3 lat (2007-2009 I potrocze). Z wyjasnien p.o. zastepcy
dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej wynikalo, Ze przyczynq nie
przeprowadzenia kontroli w ZOL byla niewystarczajqca obsada kadrowa i
rotacja pracownikow w Wydziale Nadzoru i Kontroli oraz reorganizacja tego
Wydziatu od Il potowy 2008 r. ,,do chwili obecnej” (tj. czerwiec 2009 r.).

3.2.1.5. Wplyw zasad finansowania doméw pomocy

spotecznej na kierowanie do zakladow opiekunczo-leczniczych

Na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonych w urzgdach nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze obowiazujace od 1 stycznia 2004 r. uregulowania
w zakresie finansowania pobytu w domach pomocy spotecznej (DPS)*! wptynely na

zwigkszenie ubiegania si¢ o skierowania do ZOL.

Ustalono bowiem, ze osoby, ktore otrzymaty decyzjg o skierowaniu do ZOL sktadaty
peina dokumentacje, stanowiaca podstawe do jej otrzymania i jesli nawet dotyczylo to
m.in. pacjentéw, ktorzy faktycznie winni by¢ skierowani do DPS, a nie do ZOL — to
zachowanie procedury postgpowania okreslonej w rozporzadzeniu w sprawie ZOL nie

pozwalata na identyfikacjg takich osob.

Nieprawidlowo$ci stwierdzone w toku kontroli, zwigzane z przyjmowaniem
pacjentow do ZOL, byly natomiast nastepstwem nieprzestrzegania rozporzadzenia w
sprawie ZOL.

Do ZOL w Szczuczynie skierowano pacjentke, ktora miala skierowanie do

domu pomocy spolecznej, a w uzasadnieniu decyzji podano, ze ,,bedzie w nim
przebywata do czasu przyjecia do dps”.

Tylko 1 osoba (dyrektor SP ZOZ w Lecznej) stwierdzita, ze ,,wprowadzenie
konieczno$ci finansowania przez gminy pobytu pacjentéw w domach pomocy

spotecznej wyraznie zwigkszylo zainteresowanie osrodkéw pomocy spotecznej

81 7 dniem 1 stycznia 2004 r. zmienily si¢ zasady finansowania doméw pomocy spotecznej (DPS). Na
podstawie ustawy z 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (j.t. Dz. U.
z 2008 r. Nr 88, poz. 539 ze zm.) oraz ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t.Dz. U. z
2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) prowadzenie DPS jest zadaniem wlasnym powiatéw, ale gmina ma
obowiazek uczestniczy¢ w ponoszeniu odptatnosci za pobyt pensjonariusza w DPS, gdy srodki jego
(do 70 % jego dochodu) i bliskich nie wystarcza na pokrycie wszystkich kosztow.
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w gminach do umieszczania pacjentow w ZOL. Stwierdzenie to nie znalazto jednak

potwierdzenia w wynikach kontroli (poza pojedynczymi przypadkami).

Zwigkszone zainteresowanie skierowaniem do ZOL prébowano réwniez ttumaczy¢
otendencja skracania czasu pobytu pacjenta w szpitalu 1 ograniczenia

wykorzystywania tzw. t0zek ostrych na leczenie osob przewlekle chorych”.

3.2.2. W zaktadach opiekunczo-leczniczych

3.2.2.1. Przyjmowanie pacjentow do zaktadow

opiekunczo-leczniczych

Pacjenci przyjmowani byli do publicznych zakladow opiekunczo-leczniczych
w wigkszosci  przypadkéw  (ok. 80% badanych) na podstawie decyzji
administracyjnej, wydanej przez ich organ zalozycielski® - w trybie okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie ZOL - lub przez inny podmiot upowazniony przez ten
organ (np. przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach, Grajewie,
dyrektora Szpitala lub jego zastgpcg, w sktad ktorego wchodzi ZOL jako jednostka

organizacyjna — w Czgstochowie, Lgcznej).

Podkresli¢  jednak nalezy, ze przekazanie uprawnien wydawania decyzji o

skierowaniu do ZOL bylo niezgodne z przepisami ww. rozporzadzenia®.

W ZOL w Puchaczowie (liczha miejsc 32) — wchodzqcym w  strukture
organizacyjng SP ZOZ w Lecznej, w okresie objetym kontrolq przebywato od
26 osob (w 2007 r.) do 20 osob (V 2009 r.), ktore przyjete zostaly przed 1
stycznia 2007 r. na podstawie skierowan wystawionych przez zastepce
dyrektora ds. Medycznych lub dyrektora SP ZOZ w tLecznej. Kontroler NFZ
(uczestniczqcy w kontroli NIK) stwierdzil, zZe tym samym zostaly naruszone
przepisy rozporzqdzenia w sprawie ZOL, a w konsekwencji nieprawidtowo,
niezgodnie z przepisami realizowano umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych, zawarte na lata 2007-2009, i naliczyt kare umownq z tego tytutu
w wysokosci 30 tys. zI. Dopiero w zwiqzku z kontrolq NIK starosta Leczynski,
Jjako organ zalozycielski, mial wydac decyzje tym pacjentom.

Do publicznych ZOL przyjmowani byli pacjenci przed wydaniem im skierowania lub

w ogole bez skierowania, jak rdéwniez mimo odmownej decyzji o skierowaniu (w 10

%2 Organ zatozycielski — zwany dalej ,,organem kierujacym” lub ,,urzedem”.
% Por. § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ZOL, ktore stanowi, ze skierowanie do zakladu
opiekunczo-leczniczego wydaje w drodze decyzji organ, ktéry utworzyl publiczny zaklad.
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ZOL). Przyjmowano takze pacjentéw sklasyfikowanych w zakresie samoobstugi
powyzej 40 punktow w skali Bartel (w 6 ZOL), a takZze z choroba nowotworowa,
ktorzy kwalifikowali si¢ do opieki paliatywnej lub hospicyjnei** (w 4 ZOL)
(powyzsze stwierdzono np. w ZOL w Knyszynie, w ZOL w SP Szpitalu Powiatowym
w Goleniowie, w ZOL w SP ZOZ w Sieradzu).

W niepublicznych ZOL decyzjg o przyjgciu pacjenta podejmowal dyrektor zaktadu w
porozumieniu z lekarzem. Gdy udzielane pacjentom $wiadczenia zdrowotne miaty
by¢ finansowane ze $rodkow NFZ — warunkiem przyjgcia byto zgromadzenie petnej
dokumentacji medycznej wymienionej w rozporzadzeniu w sprawie ZOL i
przestrzeganie zasad okreSlonych w rozporzadzeniach Prezesa NFZ (pacjenci
sklasyfikowani ponizej 40 punktow w skali Barthel oraz bez chorob
nowotworowych). Jezeli warunki te nie byly spetniane pacjent mogl by¢ przyjety na
tzw. miejsce komercyjne i wtedy peine koszty pobytu (udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, wyzywienia 1 zakwaterowania) pokrywat z wiasnych §rodkéw (ok. 2-3

tys. zt miesigcznie)®’.

NIK negatywnie — ze wzgledu na kryterium legalnos$ci i rzetelno$ci — ocenita sposdb
prowadzenia list os6b oczekujacych na przyjecie do ZOL. Nie gwarantowal on

bowiem poszanowania zasad sprawiedliwego, réwnego 1 przejrzystego dostepu do

'8 6 ust. 3 pkt 2 zalacznika do zarzadzenia Nr 89/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 19.09.2006 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegétowych materiatdéw informacyjnych w przedmiocie
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i
finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka dtugoterminowa” —
zwane dalej zarzadzeniem Nr 89/2006.

§ 111§ 12 ust. 3 pkt 3 zarzadzenia Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19.09.2007 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: opieka
dlugoterminowa — zwane dalej zarzadzeniem Nr 61/2007/DSOZ.

§ 11 i § 12 ust. 6 zalacznika do zarzadzenia Nr 53/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 06.08.2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju: opieka dlugoterminowa — zwane dalej zarzadzeniem Nr 53/2008/DSOZ.

§ 11 zarzadzenia Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23.10.2008 r. w
sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: swiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze oraz opieka paliatywna i hospicyjna — zwane dalej zarzadzeniem Nr 96/2008/DSOZ.

% 7 pacjentami (lub osobami reprezentujacymi pacjenta) Zaktad zawieral umowe, w ktorej okreslano
czas pobytu pacjenta, warunki odptatnosci, prawa i obowiazki, zakres $wiadczonych ushug, oraz
postanowienie, ze pacjentowi nie przyshuguje roszczenie o zmniejszeniu naleznosci za pobyt w razie
jego nieobecnosci (przepustka, pobyt w szpitalu ...). Podkresli jeszcze nalezy, Ze personel, ktory
wykazany jest do NFZ jako realizujacy umowg z NFZ, zajmuje si¢ w czasie dyzurow wszystkimi
pacjentami — czynnosci lekarskie i pielggniarskie wykonywane sa przez te same osoby w tym samym
czasie dla wszystkich pensjonariuszy, zaréwno tych przyjetych w ramach umowy z NFZ, jak i
komercyjnych, brak jest rozdziatu czasowego lub/i faktycznego (osobowego).
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$wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie o zoz"®, ustawie o $wiadczeniach
zdrowotnych® i rozporzadzeniu w sprawie umieszczania $wiadczeniobiorcow na

listach oczekujacych™.

W listach tych nie podawano rozpoznania lub powodu skierowania do ZOL, adresu
$wiadczeniobiorcy, identyfikacji osoby dokonujacej wpisu, sposobu komunikacji ze
$wiadczeniobiorca lub jego opiekunem, daty wpisu, planowanego terminu realizacji
$wiadczenia, zadnych adnotacji dotyczacych przyczyn 1 daty skreslen osob
oczekujacych. Poprawiano natomiast — takze przy uzyciu korektora — dane osob

oczekujacych na przyjecie, daty (wpisu, skreslen), termin realizacji $wiadczenia.

Z powodu braku na listach niektorych ww. informacji trudno byto — a czasem wrecz
niemozliwe — okresli¢ liczbg osob aktualnie oczekujacych na przyjecie do ZOL oraz

ustali¢ — nawet w przyblizeniu — okres oczekiwania na miejsce.

Stwierdzono rowniez przypadki, ze na liste¢ oczekujacych wpisywane byty osoby juz
w chwili ztozenia wniosku o wydanie skierowania do ZOL (tj. przed wydaniem

decyzji w tej sprawie), co moglo sugerowac ,,rezerwacje” miejsca.
b

Analiza wpisow zawartych w , ksiedze oczekujqcych” ZOL w SP ZOZ
w Kutnie i 72 decyzji o skierowaniu do ZOL wykazala, ze wszystkie osoby,
ktorych te decyzje dotyczyly, wpisane zostaly na liste oczekujqcych przed datq
ich wydania. Ustalono rowniez, Ze 7 pacjentow przyjetych zostato do ZOL
przed otrzymaniem decyzji organu kierujqcego (ze Starostwa Powiatowego)
oraz, ze pacjenci przyjmowani byli poza kolejnosciq wynikajqcq z daty decyzji
i daty wpisania na liste oczekujqcych (nie bylo zadnej adnotacji
uzasadniajqcej przyjecie pacjenta poza kolejnosciq).

W 11 ZOL nie prowadzono listy oséb oczekujacych poniewaz — jak wyjasniano —
pacjenci przyjmowani byli na biezaco. Jednak te wyjasnienia w konfrontacji z
ustaleniami nie byly przekonywajace.
ZOL w Puchaczowie stanowil czes¢ organizacyjng SP ZOZ w fLecznej.
Pacjenci sktadali wnioski w SP ZOZ o skierowanie do ZOL i lezaly tam one
nigdzie nie ewidencjonowane do czasu az w ZOL zwolnito sie miejsce

(najczesciej w wyniku zgonu ktoregos z dotychczasowych pacjentow). Dopiero
wtedy SP ZOZ przekazywat wnioski (po sprawdzeniu czy sq jeszcze aktualne)

% Por. art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o zoz”.

87 Por. art. 20 ust. 2 i 5 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnych.

% Por. § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 wrzenia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy umieszczajac swiadczeniobiorcoOw na
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie umieszczania $wiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych”.

37



Wazniejsze wyniki kontroli

do organu kierujqcego (zalozZycielskiego), ktory nastepnie wydawat decyzje o
skierowaniu pacjenta do tego ZOL.

Przedstawiony wyzej tryb postgpowania byt calkowicie niezgodny z przepisami

rozporzadzenia w sprawie ZOL. Nie zachowany byl bowiem 14-dniowy termin do

zaopiniowania zlozonego wniosku przez lekarza wyznaczonego przez organ

kierujacy, cato$¢ dokumentacji nie byla przekazywana niezwlocznie do organu

kierujacego w celu wydania decyzji o skierowaniu, pacjent nie byt informowany o

kolejnosci na liscie oczekujacych oraz o terminie przyjecia do ZOLY.

- W ZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniowie (35 miejsc), w okresie
objetym kontrolq, przebywato 319 pacjentow, ale Zadnemu z nich nie
przekazano w sposob udokumentowany informacji o kolejnosci na liscie
oczekujqcych oraz pisemnej informacji o terminie przyjecia do ZOL*. W
zadnym przypadku nie zawiadomiono organu kierujqcego o przyjeciu osoby
skierowanej do ZOL®'. 14 pacjentéw przyjeto przed wydaniem skierowania®,
a 5 bez skierowania, 7 pacjentow nie zostalo wpisanych na liste
oczekujqcych”.

- Centrum Medyczne ,,Malgorzata” (niepubliczny ZOL w Sremie — liczba
miejsc 51). Dyrektor Centrum w ogole nie wydawala decyzji o przyjeciu,
natomiast na wniosku o skierowanie lekarz ZOL pisal tylko stowo ,,tak” lub
Lprzyjac”, mie zaznaczajqc nawet daty tej adnotacji (w 2008 r. do ZOL
przyjeto 137 pacjentow, a do 2 czerwca 2009 r. 56). W efekcie trudno — a w
niektorych przypadkach w ogole nie mozna bylo ustalic w jakim czasie od
,wydania” takiej decyzji pacjent byt przyjety do ZOL, czy byt wpisany na liste
oczekujqcych i czy byl przyjety zgodnie z kolejnosciq wynikajqcq z tej listy.
Jednoznacznie udalo sie ustali¢, ze sposrod 193 pacjentow przyjetych w
okresie 2008 — V 2009 r. — 29 nie byto wpisanych na liste oczekujqcych (15%),
a termin przyje¢ 38 osob (w tym 1 mimo braku w ogole podstaw do jej
przyjecia) nie byl zgodny z kolejnosciq wynikajqcq z listy (19,7%).

Nadmienié¢ nalezy, ze przyjmujqc pacjentow do ZOL nie okreslano czasu ich
pobytu w zaktadzie.

- Do ZOL s.c. B.Feliniak, E.Janowska, B.Kiszewska w Turku (miejsc 35)
rowniez przyjmowano pacjentow bez decyzji kierownika ZOL podjetej
wspolnie z lekarzem, mimo iz bylo to warunkiem wynikajqcym z zarzqdzen
Prezesa NFZ* jesli swiadczenia zdrowotne udzielane tym osobom miaty by¢ —
i byly - finansowane ze srodkow publicznych (NFZ).

% Por. § 2 ust. 112, § 3 ust. 4 pkt 1, i ust. 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

% Por. § 3 ust. 4 pkt 1, i ust. 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

1 Por. § 3 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

2 Por. § 1 ust. 1, § 3ust. 112 oraz § 41 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

% Por. § 3 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie ZOL.

%'§ 6 ust. 2 pkt 2 zarzadzenia Nr 89/2006 Prezesa NFZ z 19 wrzesnia 2006 r., § 12 ust. 2 pkt 2
zarzadzenia Nr 61/2007/DSOZ z 19 wrzesnia 2007 r. 1 § 12 ust. 2 zarzadzenia Nr 96/2008/DSOZ z 23
pazdziernika 2008 r.
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Wykazane przypadki przyje¢ pacjentow do ZOL poza kolejnoscia nie dotyczyty
sytuacji okreslonej w rozporzadzeniu w sprawie ZOL”, tj. przypadkéw nagtych
wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia. Na wolne
miejsce nie przyjmowano kolejnych pacjentéw z listy oczekujacych tylko innych wg

wlasnego uznania.

W ocenie NIK dziatania takie, poza naruszeniem zasady legalizmu, moga rowniez

sprzyja¢ powstawaniu réznych negatywnych zjawisk, w tym korupcji.

Stwierdzono rowniez pojedyncze przypadki przyjmowania do ZOL poza kolejnoscia
podopiecznych pomocy spotecznej na prosbe osrodkow pomocy spotecznej. Osoby te
na czas wydania decyzji o umieszczeniu ich w domu pomocy spotecznej (DPS)
kierowano do ZOL. W tym celu kompletowano dokumentacj¢ niezbedna do wydania
decyzji o skierowaniu do ZOL, aby spetnione byly wymogi okreslone w
rozporzadzeniu w sprawie ZOL.

- W Z0Z ,Medical Centre — Med. of. Lod?” Sp. 7 o0.0. w Lodzi (liczba miejsc

69) przebywalo 6 pacjentow (sposrod 109 objetych badaniem), ktorych

dokumenty zostaly ztozone do MOPS, a 2 innych — posiadato juz decyzje o
przyjeciu do DPS, ale oczekiwato na wolne w nim miejsce.

Nadmienié¢ nalezy, Ze sposrod 109 pacjentow objetych badaniem — az 31
przyjetych zostato poza kolejnosciq.

- ZOL w SP Szpital Powiatowy w Goleniowie — 14 pacjentow — sposrod 319
przebywajqcych w ZOL w okresie objetym kontrolq — ubiegalo sie o
umieszczenie w domu pomocy spolecznej i czekajqc na wolne miejsce
przebywali w ZOL.

NIK negatywnie ocenita fakt, ze w okresie od 1.01.2007 r. do 31.07.2008 r. ZOL nie
przestrzegaly obowiazku uzyskiwania pisemnej zgody NFZ na przedtuzanie czasu
pobytu pacjentow ponad termin okreslony w decyzjach. Obowiazek ten wynikatl z
zarzadzef Prezesa NFZ’® w sprawie okrelenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: opieka dlugoterminowa. Od 1.08.2008 r. wymog ten juz nie
obowiazywal, a procedura przedtuzania pobytu pacjentow w ZOL nie zostala
okreslona w przepisach prawa. W tej sytuacji ZOL winny wystgpowaé do organdéw
kierujacych o wydanie kolejnych decyzji. Jedynym warunkiem, ktory musiat by¢

spelniony w tym przypadku byla ocena stanu zdrowia pacjenta wg skali Barthel, ktora

% Por. § 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
% Por. § 6 ust. 3 pkt 1 zatacznika do zarzadzenia Nr 89/2006, § 12 ust. 3 pkt 1 zarzadzenia Nr
61/2007/DSOZ.
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nie mogta by¢ wyzsza od 40 punktow (przy skali wyzszej od 40 punktow, NFZ

zaprzestawal finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielanych tym osobom).

Analiza dokumentacji medycznej pacjentow ZOL’’ pod katem zasadnosci
przedluzania ich pobytu w zaktadzie wykazata szereg nieprawidtowosci.
Stwierdzono, ze w przypadku niektorych z nich przedtuzenie nie byto uzasadnione
wzgledami medycznymi oraz, ze wpisy w dokumentacji byly lakoniczne i niepetne i
tym samym nie pozwalaty na ocen¢ zasadno$ci dalszego pobytu pacjentow, ktorych

dotyczyty (w co najmniej 19,8% badanej dokumentacji medycznej).

- ZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniowie nie uzyskal pisemnej zgody
NFZ na przedtuzenie czasu pobytu ponad termin okreslony w decyzji dla 89
sposrod 93  pacjentow (95,7%), ktorzy takiej zgody wymagali. W 4
przypadkach (sposrod 51 badanych) przedtuzenie pobytu pacjentow nie byto
uzasadnione wzgledami medycznymi, a w 32 przypadkach (sposrod 51) wpisy
w dokumentacji medycznej pacjentow nie pozwalaly na ocene zasadnosci
dalszego ich pobytu z powodu lakonicznych i niepetnych informacji o kondycji
zdrowotnej.

Po 31.07.2008 r. bez aktualnego skierowania przebywato w zakladzie 48
sposrod 96 pacjentow (50%), ktorym mingt termin okreslony w decyzji, a
Szpital nie podjql dziatan w celu legalizacji ich pobytu (nie wystqpit do
organu kierujqcego o wydanie kolejnej decyzji).

- N Z0Z ,Medical Centre — Med. of Lod?” Sp. z 0.0. w Lodzi — 15 pacjentow
sposrod 109 badanych musiato uzyskac¢ zgode NFZ na przedtuzenie pobytu w
ZOL; na podstawie ich dokumentacji medycznej nie mozna byto stwierdzic¢ kto
wnioskowat o to przedtuzenie (lekarz, rodzina czy pacjent), ale tres¢ zapisow
lekarza opiekujqcego sie danym pacjentem nie uzasadniata przediuzenia
pobytu. Dotyczyto to rowniez wszystkich (69) pacjentow, ktorzy przyjeci
zostali do ZOL od wrzesnia 2008 r. na okres 6 miesiecy.

- WNZOL ,DAR-MED” w Lodzi (70 miejsc) rowniez nie mozna bylo ustali¢
kto wnioskowat o przedtuzenie pobytu pacjentow w ZOL, nawet nie bylo dat
sporzqdzenia ich dokumentacji medycznej.

- ZOL w Szczuczynie — w 31 sposrod 142 wywiadow pielegniarskich
sporzqdzonych do wnioskow o przedtuzenie pobytu pacjentow w ZOL nie byto
wpisow dotyczqcych sytuacji rodzinnej pacjentow (wymaganych w zatqczniku
Nr 2 do rozporzqdzenia w sprawie ZOL).

Stwierdzono przypadki, ze pacjenci po zakonczonym okresie pobytu w ZOL,
wynikajacym z decyzji, 1 mimo poprawy ich stanu zdrowia, w dalszym ciagu

przebywali w zaktadzie nawet bez wymaganej zgody Prezesa NFZ’® na przedhuzenie

°7 Analize dokumentacji medycznej przeprowadzili kontrolerzy NFZ
%8 6ust. 3 pkt 11§ 12 ust. 2 zatacznika do zarzadzenia Nr 89/2006 Prezesa NFZ z 19 wrzesnia 2006
r.
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pobytu w ZOL, poniewaz sami nie chcieli opusci¢ ZOL, albo rodzina nie chciata ich

odebrac 1 przejac nad nimi dalszej opieki.
- ZOL i RM w Poznaniu (miejsc 55) — nie uzyskal zgody Prezesa NFZ na
przedtuzenie dalszego pobytu jednego z pacjentow (trwajqcego juz 6
miesiecy), poniewaz stan jego zdrowia ulegl poprawie. Rodzina przesuwata
jednak termin odebrania chorego i ostatecznie odmowila przejecia nad nim
opieki. W tej sytuacja pacjenta umieszczono w domu pomocy spolecznej.
Koszty pobytu pacjenta - sfinansowano ze srodkow NFZ za okres, w ktorym

nie bylo zgody Prezesa NFZ (od 4 lutego do 4 wrzesnia 2007 r.) - 12.460,5 zi,
ZOL musi zwroci¢ Funduszowi.

Stwierdzono réwniez, ze decyzje (ok. 10% badanych) o skierowaniu do ZOL (wraz z
dokumentacja pacjenta) dostarczane byly do Zakladu w terminie ok. 2 miesigcy od
ich wydania, a nawet pézniej (po 3-8 miesiacach) co moze $wiadczy¢é o braku
faktycznej potrzeby pobytu tych osob w ZOL
- Np. ZOL w Warszawie (przy ul Szubinskiej 4) — decyzje z dnia 18.07.2007 r.
o skierowaniu do ZOL, pacjent dostarczyl do Zaktadu dopiero po ok. 3

miesiqcach (1. 10.10.2007 r.), a inny pacjent decyzje z dnia 6.02.2007 r.
dostarczyt po ponad 7 miesiqcach (28.09.2007 r.)

W zakladach opiekunczo-leczniczych nie przestrzegano obowiazku pisemnego
powiadamiania pacjentow oczekujacych na miejsce w ZOL o terminie przyjgcia ich

do zaktadu®”. Powiadomien dokonywano telefonicznie.

Z ustalen kontroli wynika, ze taka forma komunikacji skracata czas oczekiwania na
miejsce w ZOL, pacjent mogt zosta¢ przyjety juz nastgpnego dnia. Pozwalalo to
réwniez na optymalne wykorzystanie 16zek i efektywniejsze wypehienie kontraktu z
NFZ, a takze wuniknigcie niepotrzebnych kosztow 1 skrocenie procedur
administracyjnych. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze pacjent moze przebywac
poza miejscem swojego zamieszkania, list nie jest mu dostarczony i ZOL ponad 2
tygodnie oczekuje na jego zwrot, a w tym czasie miejsce jest niewykorzystane, co

stanowi strat¢ finansowa dla ZOL.

Krytyczne uwagi kontroli dotyczyly natomiast, braku odnotowywania w
dokumentacji ZOL (np. w listach oczekujacych) faktu telefonicznego

poinformowania pacjenta o terminie zgtoszenia si¢ do zaktadu.

W okresie I potrocza 2009 r. w 19 publicznych ZOL objetych indywidualna kontrola
bylo 1.836 miejsc i przebywato w nich tacznie 1.935 osdb, w tym 584 osoby (30,2%)
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na state i tylko 570 (29,5%) przez okres 6 miesigcy. Natomiast 381 osob (19,7%)
przebywato przez okres 2 lat, a 400 osob (20,7%) przez okres 3 lat i powyzej. Na
miejsce w ZOL oczekiwato 307 oséb (na podstawie list oczekujacych prowadzonych

w 13 ZOL; w 6 ZOL - list takich nie prowadzono.

Najwigce] pacjentow na okres staly przebywato w dniu kontroli w: ZOL w
Warszawie przy ul. Szubinskiej (95 osob sposrod 110, tj. 86,4%), ZOL w
Puchaczowie (wszyscy pacjenci, tj. 31 osob), w ZOL w Monkach (wszyscy, tj. 30
osob), w ZOL w Szklarskiej Porgbie (wszyscy, tj. 37 oséb i 4 — na miejscach
komercyjnych, a 29 miejsc jest wolnych; tacznie w ZOL jest 70 miejsc), w ZOL w
Warszawie przy ul. Olchy 8 (169 0s6b sposrod 193, tj. 87,6% mimo, iz w ZOL jest

formalnie 170 miejsc).

Natomiast w niektorych ZOL — w ogole nie byto pacjentow przyjetych na okres staty
tylko na czas okreslony (np. w ZOL w Bielsku Podlaskim, w Kutnie, w Sieradzu, w

Poznaniu, w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Lublinie).

W okresie objetym kontrola (2007-2009 I poétrocze) w 19 publicznych ZOL
przebywato tacznie 4.480 pacjentow.

W 14 niepublicznych ZOL objetych kontrola byto tacznie 997 miejsc, w tym 50
komercyjnych, a 947 przeznaczonych dla pacjentow NFZ.

W badanym okresie (2007-2009 r. I potrocze) w niepublicznych ZOL przebywato
tacznie 3.410 pacjentow NFZ, na miejsce oczekiwaty 152 osoby (na podstawie list
oczekujacych w 9 ZOL; w 5 ZOL — nie prowadzono takich list). Okres oczekiwania
na miejsce w niepublicznym ZOL byt znacznie krétszy niz w publicznym ZOL, tylko
do jednego ZOL, w Zamojskim Niepublicznym Szpitalu okres oczekiwania wynosit
do 6 miesigcy, a do pozostatych — do 3 miesigcy. Pacjenci przyjmowani byli réwniez

na biezaco lub w ciagu kilku dni (do 10 dni).

W okresie I péitrocza 2009 r. w 14 niepublicznych ZOL przebywato tacznie 1.236
0so0b, w tym tylko 47 — na state (3,8%) 1 667 0s6b — przez okres 6 miesigcy (54,0%).
Natomiast 335 0s6b (27,1%) przebywato przez okres 2 lat i 187 0sob (15,1%) przez

okres 3 lat i powyzej.

% Por. § 3 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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W dniu kontroli tylko w 3 sposrdéd 14 niepublicznych ZOL przebywato tacznie 17
pacjentdw ,,na state” (10 osob, 5 osob i 2 osoby), a w pozostatych — tylko na czas

okreslony.

3.2.2.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow

NIK negatywnie ocenita prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Wyniki kontroli dokumentacji medycznej przeprowadzonej na wniosek NIK przez
lekarzy — kontrolerow oddziatéw wojewodzkich NFZ, m.in. w zakresie
prawidlowosci kwalifikowania pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, trybu
przyjmowania pacjentow do ZOL, w tym zasadno$ci przyjmowania ich poza
kolejnoscia oraz zasadnosci przedtuzania pobytu pacjentoéw poza termin okreslony w

decyzji o skierowaniu do ZOL - wykazaly szereg nieprawidtowosci.

Stwierdzono m.in., ze zapisy dotyczace badania podmiotowego pacjentéw byly mato
czytelne, nie zawieraly istotnych danych z wywiadu dotyczacych ich wcze$niejszej
hospitalizacji oraz schorzen wspdtistniejacych i nie byly autoryzowane podpisem i
pieczatka lekarza'®, a zapisy obserwacji lekarskich dokonywane byly w formie

nieczytelnych notatek i rdwniez nieautoryzowane.

Stwierdzono réwniez, ze nie przestrzegano obowiazku sporzadzania oceny pacjentow
w skali Barthel w momencie przyjmowania ich do ZOL 1 przy kwalifikowaniu do
dalszego pobytu w zakladzie, jak réwniez nie sporzadzano tych ocen w terminach

okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ'"',

Sporzadzana natomiast pacjentom ocena stanu samoobslugi wskazywata na
powielanie kolejnych zapiséw 1 nie znajdowatla potwierdzenia w zapisach obserwacji
lekarskich. W dokumentacji medycznej dokonywano wpiséw o przeprowadzonych

kolejnych obserwacjach stanu zdrowia tych samych pacjentéw, w czasie gdy

1% Stanowi to naruszenie § 4 ust. 1 i 2 ww. rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej”, ktore stanowia ,,dokumentacje nalezy prowadzi¢ czytelnie” (§ 4 ust. 1) i
,kolejne wpisy sporzadza si¢ w porzadku chronologicznym, zaznaczajac koniec kazdego wpisu i
opatrujac czytelnym podpisem osoby je sporzadzajacej z podaniem danych ja identyfikujacych” (§ 4
ust. 2).

"' Nr 61/2007/DSOZ z 19 wrzesnia 2007 r., Nr 53/2008 z 6 sierpnia 2008 r., Nr 96/2008 z 23
pazdziernika 2008 r.

Od 31 sierpnia 2009 r. terminy sporzadzania ocen stanu zdrowia pacjenta w skali Barthel okresla
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych (§ 5 ust. 3).
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faktycznie przebywali w szpitalu lub w sanatorium, a w ,kartach czynnosci
pielegnacyjnych” pacjentow stwierdzono wpisy wskazujace na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i czynnosci pielegnacyjnych w okresie ich kilkudniowego pobytu w
szpitalu lub na przepustkach (pojedyncze przypadki w 6 ZOL). Stwierdzono takze
przypadki rozbieznos$ci (brak spdjnosci) w dokumentacji lekarsko-pielegniarskiej tych
samych pacjentow, a wpisy o zastosowanych $rodkach farmakologicznych u

pacjentdw nie miaty odzwierciedlenia w zapisach w ich dokumentacji medyczne;j.

Ponadto wpisy lekarzy (czgsto trudne do odczytania), dotyczace stanu zdrowia
pacjenta, byly zbyt rzadko odnotowywane, tj. Srednio 1 raz w miesiacu, natomiast wg
umowy z NFZ powinny byé 2 razy w tygodniu'®%. Na poszczegodlnych dokumentach
jednostkowych sporzadzanych przez lekarzy i/lub pielggniarki brakowato podpisu i
dat ich sporzadzenia (w przypadku braku na arkuszu kwalifikacyjnym podpisu
lekarza oceniajacego pacjenta wg skali Barthel, moze sugerowaé, ze oceny tej

dokonata sama pielggniarka, co byto niezgodne z wymogami w tym zakresie).

O nierzetelnosci w prowadzeniu dokumentacji lekarsko-pielggniarskiej $wiadcza
réwniez wpisy oceny stanu pacjenta, ktory faktycznie w tym czasie byl w szpitalu,
wpis oceny pacjenta, ktory juz nie zyt i1 pacjenta przed jego przyjeciem do ZOL oraz
wpis o zgonie pacjenta podczas gdy po 5 miesigcach zostat ponownie przyjety do tego

ZOL.

Ponadto, w dokumentacji lekarskiej niektérych pacjentow znajdowaly sig¢ karty
choroby oraz opisy konsultacji i obserwacji lekarskich innych pacjentéw (niektore z
nich nie byly nawet opatrzone nazwiskiem pacjenta, ktorego dotyczyty). Stwierdzono
rowniez przypadki odwrotne — kiedy to w dokumentacji pacjenta brakowato
niektorych wymaganych dokumentéw (np. skierowania lekarza na pobyt w ZOL,
oceny pacjenta w skali Barthel z dnia jego przyjecia do ZOL i z dalszego pobytu, kart

czynnosci pielegnacyjnych).

Stwierdzone nieprawidtowosci wystgpowaty we wszystkich ZOL objetych kontrola,
ale skala 1 r6znorodno$¢ ich wystgpowania byta zréznicowana; w niektorych ZOL (4)
nieprawidlowosci dotyczyty pojedynczych przypadkéw, a w innych od 2-3% (5 ZOL)
do 30-50% (23 ZOL) badanej dokumentacji (a nawet 100% - w ZOL w Monkach).

192 Brak wystarczajacego dokumentowania stanu zdrowia pacjenta obserwacjami lekarskimi — stanowi
naruszenie § 10 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.
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Dyrektorzy/kierownicy ZOL tlumaczyli ich wystgpowanie ,niedopatrzeniem” i
,uchybieniem”; natomiast niektorzy z nich wrecz lekcewazaco odnosili si¢ do ustalen
kontroli, a sktadane przez nich wyjasnienia byty sprzeczne z faktami wynikajacymi z

analizowanej dokumentacji medycznej (np. SPSP w Goleniowie).

Biorac jednak pod uwage fakt, ze w kazdym przypadku stwierdzone
nieprawidlowosci dotyczyly pacjentéw, tj. o0sob wymagajacych szczegolnej i
wzmozonej opieki lekarsko-pielggniarskiej i, ze ich dokumentacja medyczna winna
odzwierciedla¢ sposob i1 zakres udzielonych im $wiadczen zdrowotnych, to brak
wpisow o tym w dokumentacji nalezy oceni¢ — wg NIK — jako nierzetelne

wykonywanie obowiazkéw w tym zakresie wzgledem pacjentow.

- W ZOL w SP Szpitalu Powiatowym w Goleniowie dla 56 sposrod 130
pacjentow (43,1%), ktorzy przebywali w zaktadzie od 1.08.2008 r. do
31.05.2009 r., nie sporzaqdzono zadnej karty kwalifikacyjnej, tzn. ani razu nie
oceniono stanu ich samoobstugi zmodyfikowanq skalq Barthel, natomiast dla
pozostalych pacjentow (56,9%) — mimo iz w ZOL przebywali od 2 do 31
petnych miesiecy — sporzqdzono od 1 do 4 kart kwalifikacyjnych, podczas gdy
ocena powinna by¢ dokonywana co 30 dni'™. 51 sposréd 188 (27,1%) kart
kwalifikacyjnych nie miato dat ich sporzqdzenia.

Sposrod 156  pacjentow,  ktorych — dokumentacje  badano  (48,9%
przebywajqcych w ZOL w okresie 2007 — V 2009) w 59 przypadkach (37,8%)
wpisy nie pozwalaly dokonaé oceny zasadnosci dalszego pobytu pacjenta w
ZOL, a w 7 przypadkach (4,5%) nie uzasadnialy dalszego pobytu w ZOL
(osoby te kwalifikowaly sie do pobytu w hospicjum poniewaz mialy
zaawansowanq chorobe nowotworowq), w 88 przypadkach (27,6%) pacjenci
przyjeci zostali do ZOL z naruszeniem trybu okreslonego w rozporzqdzeniu w
sprawie ZOL (tj. bez zlozenia wniosku o przyjecie do ZOL oraz bez
skierowania,  przyjeci mimo  decyzji odmownej, bez  dokumentu
stwierdzajqcego wysokos¢ dochodu osoby ubiegajqcej sie o miejsce w ZOL,
przyjetych z chorobg nowotworowq).

W badanym okresie z ZOL wypisanych zostalo 56 pacjentow (sposrod 319, tj.
17,6%) z punktacjq nizszq od 40 w skali Barthel (a wiec spetniali kryteria
pobytu w ZOL i mogli nadal w nim przebywac) ale tylko w przypadku 1 z nich
— jak wynika z dokumentacji medycznej — nastqpito to na jego prosbe; w
pozostatych przypadkach — wbrew wyjasnieniom dyrektora szpitala — w
dokumentacji medycznej brak adnotacji w tej sprawie.

Natomiast 25 pacjentow (sposrod 140), ktorym sporzqdzono karte
kwalifikacyjnqg podczas wypisu z ZOL, wypisanych zostalo z punktacjq
powyzej 80 pkt. w skali Barthel. Na uwage zastuguje w tym przypadku fakt, ze

1% Por. § 12 ust. 4 zalacznika do zarzadzenia Nr 53/2008/DSOZ i § 12 ust. 3 zarzadzenia Nr
96/2008/DSOZ.
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1 z nich przebywat w ZOL tylko 1 miesiqc, a jego stan zdrowia poprawit sie w
tym czasie z 30 do 100 punktow, a inny — nawet niecaly miesiqc i w dniu
wypisu uzyskal rowniez 100 punktow (nie sporzqdzono mu oceny stanu
zdrowia w dniu przyjecia do ZOL).

Nadmienié¢ nalezy, zZe lqczna kwota nienaleznie przekazanych — w badanym
okresie — srodkow finansowych z tytutu nieprawidtowego wykazania do
rozliczenia wykonanych swiadczen wyniosta 959.807,32 zi.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze w dokumentacji medycznej 9 pacjentow w
stanie apalicznym (wegetatywnym)'” nie odnotowano, iz stosowane bylo u
nich zywienie dojelitowe mieszankami przemystowymi przez firme zewnetrzng
N ZOZ.

W takich przypadkach konieczna byta szczegotowa kontrola pacjenta
leczonego tego typu metodami i wymagata nadzoru metabolicznego. Mozliwe
byty bowiem powiktania septyczne, metaboliczne, toksyczne, ktore mogly
wystqpi¢ u zywionych pacjentow. Tymczasem w kartach historii choroby nie
dokumentowano prowadzonego u tych osob leczenia oraz rodzaju i wynikow
badan diagnostycznych.

(szerzej o udzielaniu tych §wiadczen opisano w pkt. 3.2.2.8.)

3.2.2.3. Finansowanie swiadczen zdrowotnych

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ZOL badali — na wniosek NIK — kontrolerzy

oddziatow wojewodzkich NFZ na podstawie dokumentacji medycznej pacjentow.

Z ustalef kontroli wynika, ze ZOL wykazywaty w rozliczeniach z NFZ:

- wykonywanie $wiadczen pacjentom, ktorzy w tych samych dniach byli

hospitalizowani w innym zakladzie lub przebywali na przepustce, a nawet tych,

ktorych juz lub jeszcze nie byto w ZOL (np. w rozliczeniu za okres 1-31.01.2008 r.

wykazano pacjenta, ktory zmarl w dniu 23.12.2007 r., a w innym rozliczeniu

wykazano pobyt pacjenta od 1.01.2009 r. podczas gdy zostat przyjety do ZOL dopiero
9.01.2009 r.);

- wykonywanie §wiadczen u pacjentow, w odniesieniu do ktérych w dokumentacji

medycznej w ogdle nie bylo wpisow potwierdzajacych ich pobyt w ZOL;

19 Stan wegetatywny, okreslany rowniez stanem apalicznym okresla taki stan, w ktorym w wyniku
rozlegtego uszkodzenia moézgu doszto do ustania funkcji tzw. nowej kory mozgowe;j (,,neocortex”) i
chory utracil zdolno$¢ komunikowania si¢ z otoczeniem poprzez utrate¢ $wiadomos$ci siebie i
otoczenia.
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- wykonywanie $wiadczen u pacjentdéw, u ktorych nie bylo medycznego uzasadnienia
do ich pobytu w ZOL (np. wg karty samoobstugi uzyskali powyzej 5 punktow lub w

ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali powyzej 40 punktow);

- wykonywanie $wiadczen u pacjentow, ktorzy nie uzyskali (brak wskazan
medycznych) zgody dyrektora OW NFZ na przedtuzenie pobytu w ZOL ponad termin

okreslony w decyzji o skierowaniu, wydanej przez organ kierujacy;

- 100% wartoéci osobodnia pacjentow, gdy przebywali w szpitalu'® lub na

106
przepustce .

W N ZOZ ,,PATRONKA” w Szczecinku zakwestionowano 864 sposrod 1.743
swiadczen (49,6%), tj. osobodni pobytu pacjenta o liczbie 0 punktow w skali
Barthel — jako nieprawidtowo zakwalifikowane i rozliczone; ZOL zostal
zobowiqzany do zwrotu kwoty 115.845 zt tytulem nienaleznie pobranych
srodkow  finansowych na podstawie blednie rozliczonych swiadczen
medycznych (zapisy w dokumentacji medycznej nie potwierdzity, ze pacjenci
zywieni byli dojelitowo przez przetoke lub pozajelitowo, a to bylo warunkiem
. przyznania” 0 punktow w skali Barthel).

W ZOL w SP ZOZ w Sieradzu 10 pacjentow oceniono na 0 punktow w skali
Barthel i rozliczono z podwyzszonym wskaznikiem 2,8, mimo iz z dokumentacji
medycznej tych osob nie wynikato aby karmieni byli sondq lub gastrostomiq (a
tylko to byto warunkiem takiego rozliczenia. W efekcie ZOL zawyzyt wycene
udzielonych swiadczen, w tym przypadku na kwote 25,8 tys. zi, ktorq musiat
zwroci¢ do NFZ).

Nieprawidlowe rozliczenie Swiadczen u pacjentow z 0 punktow w skali Barthel
stwierdzono rowniez m.in. w ZOL w Kutnie (na kwote 58,2 tys. zt), w ZOL
L DAR-MED.” w Lodzi (na kwote 23,2 tys. z1), w ZOL w Szczuczynie (na kwote
46,9 tys. z1).

ZOL w Warszawie przy ul. Szubinskiej 4, w rozliczeniach z NFZ wykazal
pacjentow o zanizonej skali Barthel (od 0 do 5 punktow) niezgodnie z
dokumentacjq medycznq (w 6 sposrod 72 analizowanych, . 8,3%),
dwukrotnie te same Swiadczenia udzielone tym samym pacjentom (u 8 sposrod
72 analizowanych, tj. 11,1%), pelne osobodni w czasie pobytu pacjentow w
szpitalu i na przepustce (16 przypadkow sposrod 72 badanych, tj. 22,2%) w
,kartach czynnosci pielegnacyjnych” 14 pacjentow stwierdzono wpisy
wskazujqce na udzielenie Swiadczen zdrowotnych i czynnosci pielegnacyjnych
(3 razy dziemnie) w okresie ich kilkudniowego pobytu w szpitalu lub na
przepustkach.

Centrum Medyczne ,,Malgorzata” w Sremie — sposréd 25 badanych
dokumentacji medycznej w 10 nie byto kart oceny stanu zdrowia pacjentow wg

19 Fundusz finansuje 15% warto$ci osobodnia w przypadku okresowego pobytu pacjenta w szpitalu
trwajacego nie dtuzej niz 15 kolejnych dni.

1% Fundusz finansuje 50% wartoéci osobodnia w trakcie pobytu pacjenta w stacjonarnym zoz
udzielajacym $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych jezeli przebywali na przepustce.

47



Wazniejsze wyniki kontroli

skali Barthel, stanowiqcych podstawe do rozliczenia procedur oraz
finansowania Swiadczen ze srodkow NFZ — na tqcznq kwote 15.747,80 zt, w 7
— nie sporzqdzono tych kart w dniu przyjecia pacjenta do ZOL, w 24 — oceny
nie byly sporzqdzone w terminach okreslonych w zarzqdzeniach Prezesa NFZ.

Zaktady opiekunczo-lecznicze zobowiazane byly do biezacego aktualizowania
danych o osobach wymienionych w umowach z NFZ, udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych pacjentom, poniewaz jednym z warunkoéw zawarcia umowy na ich

realizacjg jest zgloszenie wszystkich pracownikow ZOL.

Ustalono, ze niektore ZOL (6) nie przestrzegaly tego obowiazku lub zmiany w
zatrudnieniu przekazywali do NFZ z op6znieniem, tj. po uptywie od 2 do 6 miesigcy
od zdarzenia. Z tego wzgledu — mimo iz zatrudnienie w nich byto nizsze od wielkosci
przewidzianych w umowie zawartej z NFZ na $wiadczenie opieki dlugoterminowe;j -
otrzymywaty $rodki z NFZ okre§lone w umowie.
- W ZOL w SP ZOZ w Lecznej w 2007 r. brakowato tylko 1 pracownika
(psychologa) ale juz w 2008 r. nie zatrudniono 7 o0sob (1 pielegniarki, 4
fizjoterapeutow, psychologa i pracownika socjalnego), a w 2009 r. — 9 0sob (2

pielegniarek, 4 fizjoterapeutow, masazysty, psychologa i pracownika
socjalnego).

- ZOL MEDICAL-CENTRE Med. of Lodz Sp. 7 0.0. w umowie z NFZ zglosit
m.in. 4 pracownikow (3 pielegniarki i 1 fizjoterapeute), mimo iz faktycznie nie
pracowali w ZOL.

- ZOL w SP ZOZ w Kutnie w umowie z NFZ na 2009 r. wykazal w
zatrudnieniu m.in. 15 pielegniarek, mimo iz faktycznie bylo ich 12, a w
umowie na 2009 r. wykazatl m.in. logopede i pracownika socjalnego, ktorych
faktycznie nie bylo.

VITO-MED. Sp. 7 o.0. w Gliwicach — zatrudniata pielegniarki na poziomie
54% wymaganych etatow (tj. na 16,75 etatu zamiast 31); natomiast zmiany
kadrowe zglaszata do NFZ z opoznieniem 2-6 miesiecy.

Ustalono, ze w ZOL w Warszawie-Radosci niespetnienie wymogow'®” dotyczacych
zatrudnienia (brak fizjoterapeuty, psychologa, logopedy, terapeuty zajgciowego) i
wyposazenia w sprz¢t medyczny (brak pomp infuzyjnych, inhalatora, koncentratora
tlenu, pulsoksymetru, ssaka) byto przyczyna rozwiazania umowy z NFZ, zawartej w
dniu 6.02.2009 r. w zakresie $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze, bez zachowania

okresu wypowiedzenia ze skutkiem od 1.05.2009 r.

197" Okreslonych w zarzadzeniu Nr 96/2008 Prezesa NFZ z 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach: $wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze oraz opieka paliatywna i hospicyjna.
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Nadmieni¢ nalezy, ze liczba 1 rodzaj zatrudnionych specjalistow w ZOL
(fizjoterapeuty, psychologa, rehabilitanta, logopedy, terapeuty zajeciowego),
okreslonych w umowach z NFZ i warunkujacych zawarcie umow na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, odnosza si¢ do liczby kontraktowanych miejsc (§wiadczen),
a nie do wymagan zdrowotnych (potrzeb) pacjentéw aktualnie przebywajacych w
ZOL (potrzeby zdrowotne pacjentow ulegaja zmianom z chwila przyjgcia do ZOL

,howych” osdb).

Z tytuhu nierzetelnie realizowanych uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ZOL
zostaly zobowiazane do zwrotu nienaleznie otrzymanych $rodkow — tacznie w kwocie
1.502,3 tys. zl, oraz naliczono im kary umowne z tego tytulu — tacznie w kwocie

405,9 tys. zh.'*®

3.2.2.4. Odptatnosc¢ pacjentéw za pobyt w ZOL

Osoba przebywajaca w zaktadzie opiekunczo-leczniczym ponosi koszty wyzywienia i

zakwaterowania.

Kwotg¢ miesigczne] odptatnosci pacjenta za pobyt w ZOL ustalal z reguly
dyrektor/kierownik ZOL na podstawie decyzji o skierowaniu do ZOL, wydanej przez

organ kierujacy.

W decyzji podana byta podstawa prawna'®’ oraz zasady naliczania odptatnosci (250%
najnizszej emerytury, nie wigcej niz 70% miesigcznego dochodu w rozumieniu

., -110
przepisoOw o pomocy spotecznej )

Wyniki kontroli wskazaly, ze jesli pacjent ,,0sobiscie” (lub jego opiekun prawny)
optacal swoj; pobyt w ZOL, to wptacal kwote roéwna wyliczone] przez
dyrektora/kierownika ZOL, czyli 70% swojego dochodu. Natomiast jesli $rodki za
pobyt pacjenta wptywaly bezposrednio z ZUS lub KRUS to stanowity 65% jego

.. Lo - <111
mies1ecznego Swiadczenia .

1% Dotyczy 24 ZOL sposrod 33 objetych indywidualna kontrola (72,7%), w tym 14 sposrod 19
publicznych ZOL (73,7%) i 10 sposérdd 14 niepublicznych ZOL (71,4%).

19 Por. art. 34a ust. 1 i 2 ustawy o zoz.

"0 por. art. 8 ust. 3 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728 ze zm.).

"!'Por. art. 139 ust. 1 pkt 10 oraz art. 140 ust. 4 pkt 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.)
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W przypadkach, gdy wptaty te byly nizsze od wyliczonych w ZOL pacjent (lub jego
opiekun prawny) byt zobowiazany doptaci¢ rdznicg migdzy kwota wyliczona w ZOL,
a przekazana przez ZUS/KRUS.

- W ZOL w SP ZOZ w Monkach doplaty wigkszosci pacjentow
przebywajqcych w ZOL byly naliczane. Np. w marcu 2009 r. naliczono je 22

sposrod 28 pacjentow, ktorych pobyt byl finansowany Srodkami z ZUS lub
KRUS.

Niektore publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie przestrzegaly zasad ustalania
odptatnosci pacjentéw za pobyt w ZOL, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie

ZOL.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu GruZlicy i Choréb Pluc w
Kowarach (ktorego jednostkq organizacyjng jest ZOL w Bolkowie) ustalil
wysokos¢ minimalnych optat od pacjentow za pobyt w ZOL (650 zi — na rok
2007 i 700 zt w 2008 r.).

Badania 95 naliczen optat dla 33 pacjentow wykazaty, ze az w 75
przypadkach, tj. 79% (dla 22 pacjentow) naliczona optata przekraczata
granice 70% miesiecznego dochodu pacjenta, okreslong w ustawie o zoz (art.
34a). Przekroczenia wyniosty do 366,8 zI, a kwota stanowiqca sume nadwyzek
pobranych w latach 2007-2009 (I potrocze) w wyniku natozenia obowiqzkowej
minimalnej odptatnosci w badanej probie wyniosta 74.033 zi, ktorq Zaklad
nienaleznie pobrat od pacjentow.

SP SP w Goleniowie — w okresie objetym kontrolq pobrat od 15 pacjentow
ZOL (60% tzw. pacjentow komercyjnych) tacznq kwote 134.340,00 zi za
Swiadczenie odplatnych ustug opiekunczo-leczniczych. Pacjenci (ktorych
obciqzono optatami) przyjeci zostali zgodnie z przepisami rozporzqdzenia w
sprawie ZOL i w trakcie przebywania w Zaktadzie spetniali kryteria pobytu,
uzyskujqac punktacje ponizej 40 pkt w skali Barthel (tj. mieli prawo do
bezptatnych ustug). Rowniez od 2 pacjentow, z ktorymi Szpital nie zawart
umow cywilnoprawnych na swiadczenie ustug komercyjnych, uzyskat tqczng
kwote 7.240,00 zt mimo, iz zgodnie z § 3 zarzqdzenia Nr 29/05 Dyrektora
Szpitala, Szpital zobowiqzany byt do zawarcia takich umow, poniewaz byly
one podstawq naliczania oplaty za platny pobyt pacjenta w ZOL. Nadmienié
nalezy, zZe przychody z tytutu odplatnych ustug pielegnacyjno-medycznych
uzyskane od pacjentow posiadajqcych ubezpieczenie zdrowotne i
uprawnionych do bezptatnych ustug medycznych, a takze spelniajqcych
kryteria pobytu w ZOL, byly przez Szpital blednie ewidencjonowane na koncie
przychodow ze sprzedazy wustug medycznych finansowanych przez
nieuprawnionych do bezplatnych swiadczen zdrowotnych (nie bylo konta
przeznaczonego do gromadzenia srodkow za komercyjne ustugi medyczne
udzielone przez Szpital).

Ustalono, ze dyrektorzy 3 niepublicznych zakladéw opiekunczo-leczniczych rowniez
nie przestrzegali zasad ustalania odptatno$ci pacjentow za pobyt w ZOL, okre§lonych

w rozporzadzeniu w sprawie ZOL. Miesi¢czna/dzienng kwote odptatnosci ustalali oni
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wg wlasnego uznania, a ewentualna réznice¢ migdzy kwota wyliczona przez nich, a

wynikajaca z 70% dochodu — doptacali pacjenci (lub ich opiekunowie prawni).

W ocenie NIK, niepubliczny ZOL podpisujac umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pielegnacyjnych i leczniczych i korzystajac ze §rodkow publicznych w
zwiazku z ich realizacja wykonuje zadania publicznego zoz, tym samym jest
zobowigzany m.in. do przestrzegania przepisow regulujacych zasady odptatnosci za
zakwaterowanie 1 wyzywienie $wiadczeniobiorcow przebywajacych w ZOL.
Ustalanie tych optat w sposob odmienny od okreslonego w przepisach byto

dziataniem nielegalnym.

- W N ZOL MEDICAL CENTER Med. of Lodz Sp. z o.0. w Lodzi dyrektor
ZOL w wydanym 2 pazdziernika 2007 r. zarzqdzeniu wewnetrznym ustalit
,,minimalng” odptatnos¢ za zakwaterowanie i wyzywienie w wysokosci 500 zi,
a nastepnie kolejnym zarzqdzenie (z 22 lutego 2009 r.) — na 700 zi.

W przypadkach gdy 70% dochodu pacjenta stanowilo nizszq kwote
odptatnosci od ustalonej przez dyrektora ZOL (w zarzqdzeniach) pacjenci
doptacali roznice do kwoty okreslonej w umowie.

W wyniku nalozenia ,,minimalnej” odplatnosci zaktad nienaleznie pobrat od
pacjentow (34 objetych kontrolq) kwote 1.832,65 zt i w zwiqzku z kontrolg
NIK zwrocit te kwote pacjentom.

- WZOL w N ZOZ ,,PATRONKA” w Szczecinku od stycznia 2008 r. decyzjq
dyrektora ustalona zostata odplatnosc¢ za kazdy dzien pobytu w wysokosci 40
zt, tj. 1.200 lub 1.240 zI miesiecznie. RozZnice pomiedzy ustalonq naleznosciq
za pobyt, a kwotq ptaconq przez ZUS pokrywatl pacjent (lub jego opiekun
prawny) na podstawie ztozonego w tej sprawie oSwiadczenia.

W N ZOZ ,Mikulicz” w Swiebodzicach dyrektor ustalila wysokos¢ oplaty
dziennej od pacjentow (ktorych leczenie bylo finansowane przez NFZ) za
pobyt w ZOL w wysokosci 30 z i 35 zt w 2008 r. i 40 zt od lutego 2009 r.; z
pacjentami zawierano umowy, w ktorych ustalono zasady i wysokos¢
odplatnosci.

Niektore zaktady opiekunczo-lecznicze (5) nie przestrzegaly obowiazku obnizenia
miesigcznej oplaty za pobyt w ZOL odpowiednio o liczbg dni nieobecno$ci pacjenta z

zakladzie (w danym miesiacu)''?.

Nadmieni¢ nalezy, ze NFZ przekazuje ZOL za dni pobytu pacjenta w szpitalu $rodki
w wysokosci 15% warto$ci osobodnia, co zabezpiecza koszty ,,utrzymania” t6zka w
czasie nieobecnosci pacjenta, gdy nie otrzymuje on w tym czasie w ZOL zadnych

Swiadczen.

"2 Por. § 7 rozporzadzenia w sprawie ZOL.
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- ZOL w SP ZOZ w Kutnie pacjentom przebywajqcym w szpitalu, obnizat
oplate jedynie o koszty wyzywienia (9 zI), zamiast petnej oplaty o liczbe dni
ich nieobecnosci w danym miesiqcu. W przypadku 3 pacjentow ZOL
przebywajqcych doraznie w szpitalu, kwota nienaleznie pobranych oplat
wyniosta ogotem 308,6 zt, ktorq ZOL — w zwiqzku z kontrolqg NIK zwrocit
pacjentom.

- Poradnia Rodzinna ,,Zdrowie” w Plonsku w 62 przypadkach nie obnizono
pacjentom miesiecznej optaty o liczbe dni ich nieobecnosci w ZOL z przyczyn
losowych (nagly pobyt w szpitalu). Lqcznie takich dni byto 420, a kwota
ogotem niezwrocona pacjentom z tego tytutu wyniosta w kontrolowanym
okresie 6.594,09 z1.

Nieprawidlowosci tego rodzaju stwierdzono rowniez w ZOL s.c. B.Feliniak,
E.Janowska, B.Kiszewska w Turku.

W przypadku niektérych ZOL (4 objete kontrola) miesigczna kwota odptatnosci
pacjenta za pobyt ustalana byla w decyzji o skierowaniu do ZOL, wydanej przez
organ kierujacy. Zaznaczano w niej, ze zmiana wysoko$ci kwoty odptatnosci nie
wymaga zmiany decyzji (ZOL w Knyszynie, ZOL w SP ZOZ w Monkach, ZOL w SP
Z0Z w Biatej Podlaskiej, ZOL w SP ZOZ w Sieradzu).

W okresie objetym kontrola (2007 — 2009 1 potrocze) miesigczna odptatnos$¢ pacjenta
w publicznych ZOL wyniosta — odpowiednio w latach — od 180 zt do 1.400 zt, od 190
zt do 1.590 zt i od 230 zt do 1.690 zt.

Koszty utrzymania pacjenta byly natomiast bardzo zrdéznicowane i w publicznych
ZOL wynosity — odpowiednio w latach — od 840 zt do 3.370 zi, od 950 zt do 3.630 zt
i0d 1.700 zt do 4.030 zt.

Przy tak wysoko okreslonych kosztach utrzymania pacjenta, uwage zwracaja niskie
stawki zywieniowe, ktore wynosily odpowiednio w badanych latach — od 3,05 zt do
11,85 zt, od 3,92 zt do 10,7 zt i od 3,92 zt do 12 zt (tylko w ZOL w Monkach stawki
te byly znacznie wyzsze 1 wynosity odpowiednio 18,6 zt, 19,2 zt 1 19,4 zt).

W ZOL niepublicznych natomiast, mimo iz odptatno$¢ pacjentoéw (niekomercyjnych)
byta nizsza (odpowiednio w latach — od 204 zt do 1.000 zt, od 250 zt do 1.100 zt i od
230 zt do 1.100 zt) 1 miesigczne koszty utrzymania — réwniez nizsze (od 660 zt do
2.230 zt, od 830 zt do 2.800 zt i od 830 zt do 3.000 z}) to stawki zywieniowe byty
jednak wyzsze (od 5,5 zt do 17,05 zt, od 5,5 zt do 14,3 zt i od 6,5 zt do 16,7 z}).
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Stwierdzono rowniez jeden przypadek, ze rodzina pacjenta odmowita optaty za pobyt
w kwocie naliczonej w ZOL, poniewaz wg nich byla za wysoka — mimo iz naliczona
zostala zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ZOL.
- W N Z0OZ ZOL ,DOM RODZINNY” w Nowy Dworze Mazowieckim
naliczono pacjentowi odptatnos¢ w wysokosci 1.659,8 zt (70% od kwoty
2.371,1 z); rodzina pacjenta odmowila jednak dokonywania wptat w tej
wysokosci twierdzqc, Ze jest za wysoka i zaoferowata jedynie 1.500 zi
miesieczni (i tyle ptacita).
3.2.2.,5. Sytuacja finansowa zakladow opiekunczo-

leczniczych

Sytuacja finansowa zakladow opiekunczo-leczniczych z tytulu udzielonych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw NFZ byta zroznicowana w

okresie objetym kontrola (2007-2009 I pétrocze).

Zaktady publiczne, z uwagi na specyfikg dzialalno$ci, sa w zasadzie pozbawione
mozliwos$ci pozyskiwania przychoddéw poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego 1 charakteryzuja si¢ bardzo duza zaleznoscia od wpltywow z
Narodowego Funduszu Zdrowia. Bowiem, jak wykazaly wyniki kontroli, $rodki z
tego Funduszu stanowily ok. 75% ogoéhu przychodow zaktadow, natomiast przychody

z tytutu czg$ciowej odplatnosci pacjentow za pobyt' "> ok. 25%.

Zauwazy¢ nalezy, ze odptatno$¢ pacjenta wyrazona jako 70% miesigcznego dochodu
niejednokrotnie nie pozwalala na pokrycie kosztow jego zakwaterowania i
wyzywienia, ze wzgledu na niska warto$¢ jego dochodéw (emerytury, renty, zasitku

stalego wyréwnawczego lub renty socjalnej).

Dlatego tez na szczegdlna uwage zasluguje fakt, ze wiele zakladow opiekunczo-
leczniczych''* nie wykorzystywato w catosci srodkow z NFZ i odptatnosci pacjentow
osiagajac ,,zysk”'"” z tego tytutu, ktéry na koniec 2007 i 2008 r. oraz I i IT kwartatlu
2009 r. dochodzit nawet do kilkuset tysigcy zt.

113 7godnie z art. 34a ustawy o zoz i przepisami rozporzadzenia w sprawie ZOL.

114 Ustalenie dotyczy 48 ZOL (w tym 27 publicznych, dla ktorych organem zatozycielskim byto 18
urzedow objetych kontrola, 7 — innych publicznych, dla ktérych organem zatozycielskim sa urzedy
nie objgte kontrolg i 14 niepublicznych).

'3 Pod pojeciem ,,zysk” (lub ,,strata”) nalezy rozumieé¢ niewykorzystane (lub ich niedobor) $rodki z
NFZ (z tytutu finansowania $wiadczen zdrowotnych) i odplatnosci pacjentéw za pobyt w ZOL.
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Na koniec 2007 r. 12 ZOL (sposréd 45)"'° osiagnelo ,,zysk” wynoszqcy w
publicznych ZOL - od 6,7 tys. zt (ZOL w Szczuczynie) do 401 tys. zt (ZOL
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie), a w niepublicznych — od
24,6 tys. zt (w N ZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach) do 857,2
tys. zt (N ZOL w Smoligowie) i 33 ZOL — ,,strate” — w publicznych od 3,5 tys.
zt (ZOL Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej) do
597,0 tys. zt (ZOL przy ul. Mehoffera w Warszawie), a w niepublicznych — od
95,7 tys. zt (Medical Centre — Med. of £.odz Sp z 0.0.) do 152,6 tys. zt
(Zamojski Szpital Niepubliczny).

Na koniec 2008 r. — 22 ZOL (sposrod 48) osiqgnety ,,zysk” — w publicznych -
od 12,4 tys. zt (ZOL w Tucznie) do 1.105,0 tys. zt (ZOL przy ul. Mehoffera w
Warszawie), a w niepublicznych od 49,6 tys. zt (N ZOL ,,Ztota Jesien” w
Zarkach) do 1.739,5 tys. zt (N ZOL w Smoligowie) i , strate” osiqgneto 26
ZOL, w publicznych w wysokosci od 27,3 tys. zt (ZOL w SP ZOZ w Szklarskiej
Porebie), do 532,7 tys. zt (ZOL w SP Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Chetmie), a nawet 1.124,3 tys. zt (SP ZOL w Rajczy) i w niepublicznych —
od 13,4 tys. zt (Zamojski Szpital Niepubliczny) do 579,2 tys. zt (VITO-MED.
Sp. z 0.0. w Gliwicach,).

Natomiast w 2009 r. — sposrod 41 ZOL, w ktorych mozna bylto juz ustalic¢ efekt
finansowy — 12 ZOL osiqgneto ,,zysk”, w tym w publicznych w kwocie od 2,4
tys. zt (ZOL w Tucznie) do 519,8 tys. zt (ZOL Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie — I potrocze), a w niepublicznych — od 2,2 tys. zt (N ZOZ ZOL
,,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim) do 596,6 tys. zt (N ZOL w
Smoligowie), a 28 ZOL — ,,strate”, w tym w publicznych w wysokosci od 20,0
tys. zt (ZOL w Szczuczynie) do 800,6 tys. zt (koniec V 2009 r. ZOL w SP ZOZ
Szpitala Powiatowego w Debnie) i w niepublicznych — od 49,4 tys. zt (ZOL
L DAR-MED.” w Lodzi) do 326,8 tys. zt (Poradnia Rodzinna ,,ZDROWIE” w
Plonsku).

Nadmieni¢ nalezy, ze ,,zyski” wypracowane przez ZOL w 2008 r. (lub zmniejszenie
»strat”) byly w gléwnej mierze pochodna zastosowanego przez NFZ w II potroczu
2008 r. korzystniejszego systemu rozliczen. W my$l zarzadzenia Prezesa NFZ''
zostal zastosowany wspotczynnik korygujacy 2,8 dla warto$ci osobodnia dotyczacy
pacjentdw przebywajacych w zakladzie w najcigzszym stanie zdrowia (skala Barthel

0-5 pkt.).

W efekcie zawartych ugdd z NFZ z tytulu powyzszej zmiany systemu rozliczen, ZOL
zrealizowaly wyzsze niz planowane przychody z tytulu realizacji kontraktow.
Poprawa wynikéw finansowych w 2008 r. byta zatem, co do zasady, efektem wzrostu

przychoddéw, a nie redukcji kosztow.

11¢3 ZOL niepubliczne — sposréd 14 — rozpoczely funkcjonowanie w 2008 r.
"7 zarzadzenie Nr 53/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 sierpnia 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: opieka dlugoterminowa.
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- W 2008 r. przychody w 3 podleglych Urzedowi m.st. Warszawy ZOL
wyniosty ogotem 22.942,8 tys. zi. i byly wieksze o 4.857,1 tys. zI. (26,9%) w
porownaniu z rokiem 2007 (18.058,7 tys. zt.).

Natomiast koszty ogolem w 2008 r. wyniosty 20.971,5 tys. zL. i byly wieksze
tlko 0 1.948,0 tys. z1. (10,2%) niz w 2007 r. (19.023,4 tys. z1.).

W 2008 r. wszystkie (3) ZOL osiqgnely dodatni wynik finansowy w lqcznej
wysokosci 1.971,4 tys. zt. (w tym ZOL przy ul. Mehoffera — 1.105,0 tys. zi.
przy ul. Olchy — 536,6 tys. zt i przy ul. Szubinskiej — 329,7 tys. zL.), a w 2007 r.
— ujemny wynik finansowy w lqcznej wysokosci — 937,7 tys. zi. (w tym —
odpowiednio w ZOL — 596,9 tys. zt., 231,7 tys. zL. i 109,1 tys. zi.). Tak wiec
wzrost procentowy przychodow w 3 ZOL w roku 2008, w stosunku do roku
2007, wyniost od 22,18% do 28,90%, natomiast wzrost kosztow jedynie od
8,44% do 11,96%. Czyli w omawianym okresie dynamika przychodow
przewyzszala dynamike kosztow od 13,74 do 17,40 punktu procentowego. W I
kwartale 2009 r. tylko ZOL przy ul. Mehoffera osiqgnqt dodatni wynik
finansowy w wysokosci 100,6 tys. zi., a pozostate strate w wysokosci —
odpowiednio — 164,7 tys. z1. i 72,7 tys. zi.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt, ze niektore ZOL w kazdym roku objetym kontrola
osiagaty znaczne ,,zyski” z tytulu realizacji §wiadczen, a inne — zawsze ponosity
,,strate”.
- ZOL stanowiqcy jednostke organizacyjnq Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie zawsze osiqgal ,,zysk”: na koniec 2007 r. w wysokosci 401, 1

tys. zi., na koniec 2008 r. — 547,7 tys. zt., a za I potrocze 2009 r. — 519,8 tys.

zt.

Natomiast ZOL w SP ZOZ w Monkach zawsze ponosit ,,strate”: na koniec
2007 r. — w wysokosci 343 tys. z1L., na koniec 2008 r. — 65,0 tys. z1., a na koniec
I potrocza 2009 r. — 180,5 tys. zI, podobnie jak ZOL w SP ZOZ w Kutnie,
ktorego ,,strata’” wynosita — odpowiednio w latach — 473,6 tys. zI, 413,5 tys. z1
i272,5 tys. zt.

Byly réwniez niepubliczne ZOL, ktére w kazdym roku objetym kontrola osiagaty
,,Zyski” — biorac pod uwagg tylko $rodki z NFZ i odptatnosci pacjentéw (np. N ZOL
w Smoligowie — odpowiednio: 857,2 tys. zt, 1.739,5 tys. zt 1 596,6 tys. zt, ZOL s.c.
B.F., EJ., BK. w Turku — 160,1 tys. zt, 151,5 tys. zt, 59,9 tys. zl) oraz takie, ktorych
efekt finansowy z tego tytulu na koniec badanych lat byt zmienny, tj. w 1 roku
ujemny, a w nastgpnym dodatni lub odwrotnie (np. ZOL Medical-Centre w L.odzi rok
2007 zakonczyt ,,strata” w wysokos$ci 95,7 tys. zl, a nastgpne — ,,zyskiem” — 451,6 tys.
zt 1 1179 tys. zt, N ZOZ ,PATRONKA” Sp. z 0.0. w Szczecinku — rok 2007
zakonczyt ,,strata” w wysokosci 63,1 tys. zt, rok 2008 — ,,zyskiem” 513,7 tys. zt, a |
potrocze 2009 r. — znow ,,strata” 73,1 tys. zt).
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Gltowna przyczyna ,,strat” z tytutu realizacji $wiadczen opieki dtugoterminowej sa —
wg ich dyrektoréw/kierownikdw — zbyt niskie stawki placone przez NFZ za
zrealizowane $wiadczenia 1 za mala — w stosunku do potrzeb, tj. liczby pacjentow i
tozek w ZOL - liczba zakontraktowanych osobodni. Wplywy z tego tytulu nie
pokrywaja kosztow leczenia 1 wynagrodzenia personelu, ktorego zatrudnianie,

zgodnie z wymaganiami NFZ, jest niezbgdne.

Nadmieni¢ nalezy, ze stawka za 1 osobodzien wg umowy z NFZ byta zré6znicowana
w poszczeg6lnych latach migdzy ZOL-ami (i to zardbwno w przypadku publicznych
jak 1 niepublicznych) i wynosita: w publicznych w 2007 r. — od 40 zt do 86,2 zl, w
2008 1. — od 42,6 zt do 101,4 zt, a w 2009 r. — od 62 zt do 126 zt, a w niepublicznych
— odpowiednio w latach — od 40,2 zt do 69 zt, od 49,0 zt do 96,3 zt 1 od 66,5 zt do 115
zt.

Na uwage zastuguje jednak fakt, ze w niektorych ZOL od 2008 r. stawka 1 osobodnia
wg kosztow byta mniejsza od stawki 1 osobodnia wg umowy z Funduszem co
bezposrednio przekladalo si¢ na zysk ZOL z tytulu wykonania zakontraktowanych

$wiadczen zdrowotnych.

Natomiast wplaty pacjentow (z tytulu zakwaterowania i wyzywienia) dodatkowo

jeszcze ten zysk powigkszaty.

W publicznym ZOL w Puchaczowie — stanowiqcym jednostke organizacyjng
SP ZOZ w Lecznej — stawke 1 osobodnia ustalono wg kosztow na kwote 85,73
zt w roku 2007, 89,30 zt —w 2008 r. i 84,68 zt —w 2009 r., natomiast stawka 1
osobodnia wg umowy z NFZ wynosila — odpowiednio w latach — 80,61 zi,
91,24 zt i 107,54 zI, a Srednia odptatnos¢ pacjenta za 1 osobodzien —
odpowiednio — 17,87 zt, 17,44 zt i 18,76 zI. Tak wiec roznica w stawce 1
osobodnia na podstawie wykonania wynosita odpowiednio 12,75 zi, 19,38 zt i
41,62 zI""% i w efekcie zysk ZOL-u wyniést odpowiednio — 1.340,0 tys. z4, 219,1
tys. zti 201,3 tys. zi.

Podobnie w niepubliczcnym ZOL w Smoligowie — stawka 1 osobodnia wg
kosztow wynosita 56,1 zt, 54,0 zt i 55,5 zi, a stawka 1 osobodnia wg umowy z
NFZ — 54,9 z4, 63,0 zt i 71,0 zI; srednia odplatnosc¢ pacjenta za 1 osobodzien
wynosita — 13,7 z1, 15,8 zt i 14,6 zI, a wiec roznica w stawce 1 osobodnia wg

8 Sposob wyliczenia: od stawki 1 osobodnia ustalonego wg kosztow nalezy odja¢ stawke 1 osobodnia
ptacong przez NFZ (wg umowy z ZOL) i odja¢ odptatnos¢ pacjenta za 1 osobodzien. Jesli wynik jest
wartoscia dodatnia, tzn, ze ZOL ponosi stratg za 1 osobodzien (bo $rodki z NFZ i od pacjenta za 1
osobodzien sa mniejsze od kosztoéw 1 osobodnia). Jesli jednak wynik jest warto$cia ujemna, tzn. ze
ZOL osiagnat zysk za 1 osobodzien (bo $rodki z NFZ i od pacjenta sa wicksze od kosztow 1
osobodnia).
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wykonania wynosita 12,42 zI, 24,73 z1 i 30,08 z1. W efekcie ZOL osiqgal zyski
w poszczegolnych latach — odpowiednio — 857,2 z1, 1.739,5 z1 i 569,6 zL.

Ustalono réwniez, ze w niektorych ZOL w kazdym roku suma optat z tytutu
odplatnosci pacjenta oraz stawki za $§wiadczenie zdrowotne finansowane przez NFZ
byla wyzsza od kosztu osobodnia ponoszonego przez ZOL, wynikiem czego byt
»Zysk”.
W ZOL s.c. B.Feliniak, E.Janowska, B.Kiszewska — stawka 1 osobodnia wg
kosztow wynosita 71,6 zi, 78,3 zt i 89,1 zI natomiast suma optat pacjenta i

NFZ za 1 osobodzien wynosita 84,1 zt, 90,1 zt i 108,1 zt. W efekcie ZOL
osiqgnat ,,zysk” w wysokosci 160,1 tys. z{, 151,5 tys. zti 59,9 tys. zL.

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze zar6wno w publicznych, jak i niepublicznych
ZOL miesigczne koszty utrzymania pacjenta oraz stawka 1 osobodnia wg kosztow
byly bardzo zréznicowane. Nie mozna byto tego odnies¢ do liczby t6zek w danym
ZOL, a tym samym liczby pacjentéw, ani ich rotacji, ani tez ich stanu zdrowia, jak
réwniez nie miato znaczenia czy ZOL jest jednostka samodzielna czy wchodzi w
strukture zoz.

Sposrod publicznych ZOL najnizsze miesieczne koszty utrzymania pacjenta

byty w ZOL w SP ZOZ w Kutnie (37 miejsc) i wynosity — odpowiednio w

latach — 864 zi, 952 zt i 1.708 zt, a najwyzsze w ZOL i Rehabilitacji Medycznej
w Poznaniu (106 miejsc) i wynosity 3.368 z1, 3.625 z1 i 4.031 zL.

Natomiast stawki 1 osobodnia wg kosztow najnizsze byty w ZOL w SP ZOZ w
Szklarskiej Porebie (70 miejsc) — wynosily odpowiednio 58,6 zi, 75,2 z1 i 74,4
zt, a najwyzsze w 2007 r. w ZOL w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim (20 miejsc) —
129,9 zt, w 2008 r. — w ZOL w SP SP w Goleniowie (37 miejsc) — 155 zI, a w
2009 r. —w ZOL i Rehabilitacji Medycznej w Poznaniu — 151 zi.

Sposrod niepublicznych ZOL najnizsze miesieczne koszty utrzymania pacjenta
byty w ZOL w N ZOZ Powiatowego Centrum Zdrowia w Kowarach (54
miejsc) i wynosily 747,6 zI, 749,8 zt i 1.300 zi, a najwyisze — w N ZOZ
,,PATRONKA” Sp. z 0.0. w Szczecinku — 3.073 zt, 3.410 z i 5.147 z1.

Stawki 1 osobodnia wg kosztow najnizsze byly w N ZOL w Smoligowie (200
miejsc) — 56,1 zt, 54,0 zt i 55,5 zI, a najwyzsze w Szpitalu Powiatowym Sp. z
0.0. w Rawiczu (42 miejsca) — 122,7 z{, 150,2 z1, 176,9 z1.

W ocenie NIK znaczny ,,zysk” osiagany przez ZOL (rzgdu kilkudziesigciu do kilkuset
tysigcy zl) moze wskazywac na nieuzasadnione zawyzenie kalkulacyjne 1 osobodnia
i/lub nieuzasadnione przedtuzanie pobytu pacjentow, ktorzy faktycznie nie wymagaja
przewidzianych przez NFZ §wiadczen zdrowotnych, niepelne (w stosunku do umowy

z NFZ) zatrudnienie personelu.
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Wyniki kontroli wskazaty, ze tylko 11 sposrod 18 urzedow (61%) objetych kontrola
ponosito naklady finansowe na zaktady opiekunczo-lecznicze, dla ktérych byty
organem zatozycielskim — z przeznaczeniem na modernizacjg, inwestycje 1 remonty
ZOL. Pozostale urzedy nie przekazywaty zadnych srodkow na ten cel (dotyczy to np.
Urzedow Miasta w Siedlcach, Czgstochowie, Starostw Powiatowych w Rawiczu,

Kutnie, Monkach).

3.2.2.6. Warunki socjalno-bytowe w zaktadach

opiekunczo-leczniczych

Zaktady opiekunczo-lecznicze nie spelnialty standardow  okreslonych w

. . , 119
rozporzadzeniu w sprawie wymagan zoz = .

W kazdym ZOL $rednio 30-88% sal chorych nie spetniato normy powierzchniowej
przypadajacej na 1 16zko (minimum 6 m?). Zbyt maly metraz pokoi uniemozliwiat
dostep do 16zek pacjentow z trzech stron i tym samym niespetniony byt kolejny
wymog ww. rozporzadzenia, ktory w § 21 stanowi, ze ,,}0zka w pokojach pacjentow
powinny by¢ dostgpne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych”. Odstgpy migdzy
sasiednimi t6zkami byly réwniez mniejsze od wymaganych (0,7 m), co
uniemozliwiato swobodne korzystanie ze sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajacego. Lozka ustawione byly w salach w sposdb uniemozliwiajacy ich
wyprowadzenie bez koniecznos$ci przesuwania sasiednich, a niekiedy nawet mebli
znajdujacych si¢ w salach. Stwierdzono réwniez nieodpowiednia — w stosunku do
liczby pacjentow — liczbe umywalek, natryskow, misek ustgpowych i pisuaréw (w 3
ZOL w ogdle nie bylo pisuarow).

Ponadto, stwierdzono przypadki (4 ZOL), ze pomieszczenia higieniczno-sanitarne

byly zbiorowe dla wszystkich pacjentéw ZOL, wspolne dla kobiet i mgzczyzn.

Podkresli¢ nalezy, ze w niektorych ZOL (4) pomieszczenia (,,pokojowe™) byty
maksymalnie wykorzystane na sale chorych, Zze nie bylo nawet gabinetéw do

prowadzenia terapii, rehabilitacji, lekarskiego.

"% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.), zwane dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie wymagan

t3]

z0Z
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W wigkszosci ZOL (27) opracowano programy dostosowania pomieszczen do
wymaganych warunkow techniczno-sanitarnych, okreslonych w ww. rozporzadzeniu
z terminem realizacji na koniec 2012 r. Biorac jednak pod uwagg fakt, Zze zostaty one
opracowane w 2006 r. lub 2007 r., i do czasu kontroli NIK nie podjgto jeszcze
zadnych dziatan zmierzajacych do ich realizacji, wskazany termin moze okaza¢ si¢

nierealny.

Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu moga by¢
realne do wyegzekwowania w nowo powstajacych lub ,nowszych” obiektach,
natomiast modernizacja (dostosowanie) ,,starych” obiektoéw bedzie wymaga¢ duzych
naktadéw finansowych, a te z kolei moga by¢ trudne do ,,zdobycia”. ZaszloSci
architektoniczno-konstrukcyjne w niektorych miejscach réwniez nie pozwola na

sprostanie wymaganiom (np. ZOL w SP ZOZ Warszawa-Rado$¢).

- W ZOL w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim 5 sal (sposrod 8) nie spetniato
wymaganych norm powierzchniowych, we wszystkich pokojach (8) nie byto
dostepu z 3 stron do tozek pacjentow, nie zachowano wymaganego odstepu
l6zka od Sciany (0,8 m), gabinet zabiegowy mial powierzchnie 10,0 m* wobec
wymaganej min. 15,0 m". Nie bylo gabinetu do prowadzenia psychoterapii,
rehabilitacji oraz terapii zajeciowej.

- W ZOL w SP ZOZ w Kutnie powierzchnia wszystkich sal chorych (12) w
przeliczeniu na 1 pacjenta byla mniejsza Srednio o 5,1 m’ od wymaganej.
Wyprowadzenie tozek (13 sposrod 37) z sal chorych wymagalo przesuwania
sasiednich. L£.ozka nie byly dostepne z 3 stron, a odstepy miedzy nimi i od scian
byly mniejsze od wymaganych. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne byly
zbiorowe dla wszystkich pacjentow ZOL, wspolne dla kobiet i mezczyzn. W
ZOL nie bylo toalet dla o0sob odwiedzajqcych (wspolne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dla kobiet i mezczyzn stwierdzono rowniez w ZOL w
Szczuczynie, w ZOL w SP ZOZ w Monkach, w ZOL SP ZOZ w Warszawie-
Radosci).

- W ZOL w SP ZOZ w Sieradzu 7 sal chorych (sposrod 27) miato
powierzchnie mniejszq od normatywnej o 2-3 m’, w 13 salach nie byl
zachowany odstep lozek od Sciany, w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych dla mezczyzn nie bylo wymaganych pisuarow (nie byto ich
rowniez w ZOL w Szczuczynie).

- W ZOL w SP ZOZ w Monkach oprocz za matego metrazu sal chorych,
braku dostepu do tozek z 3 strom, trudnosci z wyprowadzeniem {ozZek bez
koniecznosci przesuwania sqsiednich, braku toalet dla 0sob odwiedzajqcych,
stwierdzono rowniez brak gabinetu rehabilitacji, do psychoterapii, terapii
zajeciowej, sali dziennego pobytu.

- W Szpitalu Powiatowy w Rawiczu Sp. 7 o0.0. w 3 salach chorych (sposrod §8)
przekroczone zostaly normy okreslajqce maksymalnq liczbe (5) pacjentow (6,
8, 8); funkcje gabinetu lekarskiego petnito pomieszczenie biurowe
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kierownictwa ZOL (stwierdzono rowniez nieprawidtowosci jak w ww.
przyktadach).

- WN ZOZ ,Medical Centre-Med. of £odz” Sp. 7 0.0. ZOL zostal usytuowany
na parterze i 3 kondygnacjach budynku, w ktorym nie ma windy i pochylni
dojazdowych. Sale chorych mieszczq sie na parterze oraz 1 i 2 pietrze a na 3 —
znajdujq sie: gabinet psychoterapii, terapii zajeciowej, lekarski, zabiegowo-
pielegniarski, rehabilitacyjny. Powierzchnia sal w przeliczeniu na 1 {6zko byta
mniejsza od wymaganej Srednio o 4,9 m’, wyprowadzenie 16 t6zek (na 31) z
sal chorych byto niemozliwe bez przesuwania sqsiednich, a w 7 pokojach
manewrowanie tozkami byto mozliwe dopiero po przestawieniu mebli, tozka
nie byly dostepne z 3 stron, a ich odleglos¢ od scian tez byla mniejsza od
wymaganej (0,8 m).

3.2.2.7. Kontrole zewnetrzne w zakladach opiekunczo-

leczniczych

Zaktady opiekunczo-lecznicze objgte badaniami nie byty kontrolowane przez ich
organy zatozycielskie, mimo iz obowiazek taki nakladaty na nie aktualne przepisy'>.
Tym samym nie dokonywano okresowej (rocznej) oceny dziatalnos$ci tych zaktadow
w najwazniejszym zakresie jaki zostal im powierzony, tj. realizacji dlugoterminowych
$wiadczen opiekunczo-leczniczych, poziomu udzielanych §wiadczen oraz dostepnosci

dla pacjentow.

Ustalono, ze ZOL kontrolowane byty z r6zna czgstotliwos$cia (1 x na rok, 1 x na 2 lata
lub w zaleznosci od potrzeb) przez inne zewngtrzne organy kontrolne (np. przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne, = Panstwowa  Inspekcje = Pracy,  konsultantow
wojewddzkich ds. Pielggniarstwa Przewlektego, Chorych i1 Niepelnosprawnych,

wojewddzkich inspektorow Farmaceutycznych i NFZ).

Stwierdzone nieprawidlowosci byly usuwane w wyznaczonych terminach lub
uwzglednione do usunigcia w opracowanych ,,programach” dostosowujacych warunki
socjalno-bytowe ZOL do wymogdéw Ministra Zdrowia w tym zakresie (termin

realizacji programow okreslany byl na 2012 r.).

120 7agadnienie to oméwiono weze$niej, tj. w punkcie 3.2.1.4.
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3.2.2.8. Inne nieprawidtowosci

Wyniki kontroli wskazaty, ze w latach 2008-2009 (I pétrocze) w ZOL w Goleniowie
(wchodzacym w sktad SP Szpitala Powiatowego w Goleniowie) stosowane byto u 9
pacjentdow w stanie apalicznym (wegetatywnym) zywienie dojelitowe mieszankami
przemystowymi (produkowanymi przez holenderska firmeg), bedacymi S$rodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia medycznego. Mieszanki dostarczata do ZOL
bezptatnie firma zewngtrzna N ZOZ zapewniajac, ze ZOL nie bedzie ponosit Zadnych
kosztow zwiazanych z wykonywaniem tych $wiadczen (podawaniem odzywek
pozajelitowo). W zamian przedstawiciele tej firmy (lekarz, pielegniarka) raz w
miesigcu pobierali krew pacjentom — ktorym dozowano odzywki — w celu
przeprowadzenia badan morfologii krwi, proby watrobowej, poziomu cukru, ale nie
dokumentowali wynikéw tych badan, ani prowadzonego przez siebie leczenia w
kartach historii chor6b tych osob, poniewaz ZOL nie zadat tego. Pracownikom firmy
udostepniano dokumentacje medyczna pacjentdw oraz ich dane osobowe, mimo ze

szpital nie zabezpieczyl intereséw prawnych tych osob.

Podkresli¢ nalezy, ze w przypadku 8 sposrod 9 pacjentow objetych Zywieniem

dojelitowym odbywato si¢ to bez ich zgody badz ich opiekunéw prawnych.

Nadmieni¢ nalezy, ze dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie zawierat zadnej umowy z N
Z0Z na wykonywanie powyzszych $wiadczen, ani tez nie upowaznil innych
pracownikow szpitala do zawarcia takiej umowy. O wspoélpracy jaka prowadzita
firma N ZOZ z ZOL dowiedziat si¢ dopiero w trakcie kontroli NIK. Nie wiedziat
rowniez o badaniach medycznych jakie przedstawiciele firmy prowadzili na
pacjentach ZOL w zamian za bezptatne dostarczanie odzywek, ani o udostgpnianiu
dokumentacji medycznej i danych osobowych pacjentéw ZOL. Nadmienit jednak, ze
skoro firma N ZOZ miata podpisang umow¢ z Zachodniopomorskim Oddziatem
Wojewo6dzkim NFZ w Szczecinie (na okres od 1 marca 2008 r. do 31 grudnia 2009 r.)
na tzw. ,$wiadczenia odrgbnie kontraktowane w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego w warunkach domowych” — o czym rowniez dowiedziat si¢ w toku
niniejszej kontroli — ton on nie widzi niz ztego w dotychczasowej ,,wspdlpracy” z

firma N ZOZ 1 umowg o takiej wspotpracy by podpisat.

61



Wazniejsze wyniki kontroli

NIK negatywnie jednak ocenita ww. praktyke, w wyniku ktorej udzielanie §wiadczen
pacjentom ZOL przez firmg zewngtrzna odbywalo si¢ bez nalezytej kontroli 1 nadzoru

ze strony kierownictwa szpitala.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Jednostki do kontroli zostalty wytypowane przez koordynatora na podstawie wykazu
zaktadow opiekunczo-leczniczych, otrzymanego z Ministerstwa Zdrowia i1 z
oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérymi zawierane byty
umowy o realizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych w latach 2007-2009. Typujac organy
zalozycielskie brano pod uwagg liczbe i rodzaje ZOL zlokalizowanych na ich terenie,
a przy doborze ZOL kierowano si¢ liczba t6zek w kazdym z nich (powyzej 20),
szacunkowym czasem oczekiwania na miejsce, wartoscia kontraktu z NFZ,
podmiotem prowadzacym ZOL. Typujac organy zatozycielskie i publiczne ZOL

starano si¢ powiazac je migdzy soba.

W toku kontroli kontrolerzy NIK zbadali w organach zatozycielskich 6.742 decyzje o
skierowaniu do ZOL, co stanowito 84,7% decyzji wydanych (7.962) w badanym

okresie.

W ZOL zbadali oni 1.640 decyzji i/lub dokumentacji pacjentow przebywajacych w I
potroczu 2009 r. (3.171), co stanowito 52,2%.

Kontrolerzy NFZ zbadali w ZOL dokumentacj¢ medyczna 2.248 pacjentow
przebywajacych w tych zakladach w okresie objgtym kontrola, co stanowito 28,5% i
ustalenia konfrontowali z warunkami uméw zawartych z NFZ na udzielanie

$wiadczen opieki dtugoterminowe;.
4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po

zakonczeniu kontroli

Kierownicy 52 (sposrod 53) skontrolowanych jednostek nie skorzystali z

przystugujacego im'?! prawa zgloszenia zastrzezeh do ustalen opisanych w

121 Por. art. 55 ust. 1 i art. 56 ust. 1 ustawy o NIK.
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protokotach kontroli — protokoly zostalty podpisane bez zastrzezen. Tylko w 1
przypadku kierownik'** odwotat si¢ od ustalefi zawartych w protokole.

Ustalenia kontroli oraz wynikajace z nich propozycje wnioskow pokontrolnych
omowione zostaty na 8 naradach.

W wyniku kontroli skierowano'”® 54 wystapienia pokontrolne zawierajace uwagi,
oceny oraz wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym 52
— do kierownikéw jednostek kontrolowanych i 2 do innych wlasciwych organow.

Adresaci 51 wystapien pokontrolnych nie skorzystali z przystugujacego im prawa'**

zgloszenia zastrzezen do zawartych w wystapieniach ocen, uwag i wnioskow'>.
Zastrzezenia zglosili adresaci 3 wystapien, tj. dyrektor Samodzielnego Publicznego
Szpitala Powiatowego w Goleniowie, Marszatek Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i Starosta Powiatu Mysliborskiego. Ogétem ztozyli oni 7
zastrzezen, z ktorych 5 oddalono, a 2 przyjeto w catosci.

W odpowiedziach na wystapienia pokontrolne kierownicy jednostek kontrolowanych
informowali o podjetych dziataniach zmierzajacych do usunigcia stwierdzonych
podczas kontroli nieprawidtowosci.

Z ogolnej liczby 157 wnioskow pokontrolnych, 66 zrealizowano, 16 pozostawato w
fazie realizacji 1 do zrealizowania pozostalo 81 wnioskow.

W wystapieniach skierowanych do kierownikow jednostek administracji
samorzadowej NIK wnioskowata m.in. o:

- przestrzeganie terminu wydawania opinii o skierowaniu pacjenta do ZOL;

- objecie kontrola okresowa wszystkie podlegte zaktady opiekunczo-lecznicze;

- egzekwowanie od ZOL-1 biezacej informacji o przyjeciu lub umieszczeniu na liScie
oczekujacych wszystkich pacjentéw skierowanych do zaktadu;

- wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem kolejnosci w przyjmowaniu pacjentow
do ZOL;

- zapewnienie, w trybie nadzoru, przestrzegania procedury wydawania decyzji o
skierowaniu do ZOL (na podstawie kompletu wymaganych dokumentow);

- skuteczne sprawowanie nadzoru w zakresie funkcjonowania ZOL;

- wzmozenie nadzoru nad podlegtymi zaktadami opiekunczo-leczniczymi.

122 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zaklad Opiekunczo-Leczniczy ,,LESNA
USTRON” w Tucznie.

12 Por. art. 60 ustawy o NIK.

12* Tamze art. 61 ust. 1.
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W wystapieniach skierowanych do dyrektoréw zakladow opieki zdrowotne; w
strukturze ktorych funkcjonuja ZOL 1 do dyrektorow samodzielnych ZOL NIK
wnioskowata m.in. o:

- rzetelne, zgodne z obowiazujacymi wymogami prowadzenie indywidualnej
dokumentacji lekarsko-pielggniarskiej pacjentow;

- rzetelne wykazywanie i rozliczanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ;

- dostosowanie warunkow socjalno-bytowych pacjentow w ZOL do wymogdéw
okreslonych przez Ministra Zdrowia;

- rzetelne prowadzenie listy osob oczekujacych do ZOL;

- przestrzeganie kolejnosci przyjmowania pacjentow do ZOL, wynikajacej z listy
0sOb oczekujacych;

- dostosowanie stanu zatrudnienia w ZOL do wymogdéw wynikajacych z umoéw
zawartych z NFZ;

- przestrzeganie zasad naliczania odptatnos$ci pacjentow za pobyt w ZOL;

- zwrot nienaleznie pobranych optat za pobyt pacjentow w ZOL;

- przestrzeganie obowiazku przyjmowania do ZOL pacjentdw spelniajacych
wymagane kryteria medyczne;

- zapewnienie realizacji 1 finansowania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami
okreslonymi w umowach z NFZ;

- rzetelne udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie z ich potrzebami
zdrowotnymi.

Z treSci odpowiedzi udzielonych przez kierownikow jednostek kontrolowanych
wynika, ze zostaly podjete dziatania w celu realizacji wnioskow, w tym m.in.:

- zwigkszono nadzér nad kwalifikowaniem i kierowaniem pacjentéw do ZOL,

- zwigkszono nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw,

- dokonano korekty naliczen miesi¢cznej odptatnosci pacjentow za pobyt w ZOL,

- podjeto dziatania majace na celu popraweg warunkéw socjalno-bytowych.

Finansowe rezultaty kontroli

126
t

Na finansowe rezultaty kontroli w tacznej wysokosci 1.237.098,48 zt' > ztozyly sig:

123 Do czasu opracowania Informacji.

126 Kontrolerzy NFZ ustalili ponadto 370.891,79 zt do zwrotu z ZOL z tytulu nierzetelnie
realizowanych umoéw z NFZ oraz naliczyli kary umowne z tego tytulu — facznie w kwocie
405.857,16 zt.
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1.193.419,92 zt — kwoty nienaleznie uzyskane,
11.465,00 zt — uszczuplenia §rodkoéw publicznych,
30.000,00 =zt — potencjalne finansowe lub
nieprawidlowosci,

2.213,56 zt — korzysci finansowe.

sprawozdawcze

skutki
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5. Zalaczniki

Zalacznik Nr 1 -
Zalacznik Nr 2 —

Zatacznik Nr 3 -

Zalacznik Nr 4 -

Wykaz jednostek objetych kontrola
Wzér karty kwalifikacyjnej

Wykaz podstawowych aktow prawnych dotyczacych

kontrolowanej dziatalnosci
Wykaz organéw, ktorym przekazano informacje

o wynikach kontroli
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Zalacznik Nr 1

Wykaz jednostek objetych kontrolg

Lp. Jednostka
organizacyjna
NIK

Jednostka do kontroli

Adres

Kierownicy jednostek
kontrolowanych

1 Departament
Pracy, Spraw
Socjalnych i

Zdrowia

- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego
+ Urzad Miasta st. Warszawy
+ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SP ZOZ

- Warszawa, ul. Brechta 3
- Warszawa, ul. Niecata 2
- Warszawa, ul. Szubinska 4

Adam Struzik — Marszalek

Hanna Gronkiewicz-Waltz -
Prezydent

Mirostawa Rudzinska - Dyrektor

2 Delegatura
w Biatymstoku”

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr.
E.Jelskiego

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim

+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Monkach

+ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Szczuczynie

- Starostwo Powiatowe w Grajewie

+ Starostwo Powiatowe w Monkach

+ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

- Knyszyn, ul. Grodzienska 96
- Bielsk Podlaski,

ul. Kleszczelowska 9

- Monki, ul. Niepodlegtosci 9

- Szczuczyn, ul. Szpitalna 1

- Grajewo
- Monki

Dorota  Mitek-Kurzatkowska —
Dyrektor

Bozena Grotowicz — Dyrektor

Anna Bankowska-Luksza -
Dyrektor

Elzbieta Niklinska — Dyrektor
Jarostaw Augustowski — Starosta
Zbigniew Meczkowski — Starosta
Anna Maria Swiderska — Dyrektor
Genowefa Kulikowska — Kierownik

3 Delegatura
w Katowicach

+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Dtugoterminowe;j

+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

+ Miejski Szpital Zespolony

- Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Ztota Jesien’

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej VITO-MED. Sp.
Z 0.0.

- Urzad Miasta Katowice

+ Urzad Miasta Czg¢stochowy

l

- Katowice, ul. Szopienicka 10
- Rajcza, ul. Ujsolska 35

- Czestochowa, ul. Mirowska 15
L Zarki-Zabocze,

ul. Olsztynska 37

- Gliwice, ul. Radiowa 2

Anna Peciak — Dyrektor
Waldemar Jurasz

Malgorzata Witkowska — Dyrektor
Danuta Laniewska — Kierownik

Barbara Zajaczkowska — Prezes
Zarzadu

Piotr Uszok — Prezydent

Tadeusz Wrona — Prezydent

DIuzobfez
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Lp. Jednostka Jednostka do kontroli Adres Kierownicy jednostek
organizacyjna kontrolowanych
NIK
4 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Kutno, ul. Kosciuszki 52 Tomasz Ktosinski — Dyrektor
w Lodzi - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. - Sieradz, ul. Armii Krajowej 7 Dariusz Katdonski — Dyrektor
Kardynata Stefana Wyszynskiego
- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,DAR-MED.” - £.6dz, ul. Mylna 2 Anna Karos — Wtasciciel
- Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medical Centre — Med. of £6dz” - £.6dz, ul. Prochnika 43 Andrzej Berner — Prezes
Sp. z 0.0. Dorota Dabrowska — Starosta
- Starostwo Powiatowe w Kutnie Wiodzimierz Fisiak — Marszatek
+ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lodzkiego
5 Delegatura - Okregowy Szpital Kolejowy Samodzielny Publiczny Zaktad - Lublin, ul. Kruczkowskiego 21 Mirostawa Borowiec — Dyrektor
w Lublinie Opieki Zdrowotnej
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j - Leczna, ul. Krasnystawska 52 Piotr Rybak — Dyrektor
w Lecznej Siedziba ZOL — Puchaczow, ul.
Partyzantow 9 (powiat
- Niepubliczny Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy ,,DROGA ZYCIA” | Leczynski) Tomasz Tront — Dyrektor
- Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z 0.0. - Mircze, ul. Smoligow 71 Krzysztof Tuczapski — Prezes
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego - Zamos$¢, ul. Peowiakow 1 Krzysztof Grabarczyk — Marszalek
- Starostwo Powiatowe w Lecznej Adam Niwinski — Starosta
6 Delegatura + Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej Sp. z  + Poznan, ul. Mogilenska 42 Irena Majer — Dyrektor
w Poznaniu 0.0. - Turek, ul. Poduchowne 1 Roman Jaworski — Kierownik

+ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy s.c. B.Feliniak, E.Jaworska,
B.Kiszewska
+ Centrum Medyczne ,,Malgorzata”

- Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.

+ Urzad Miasta Poznania
- Starostwo Powiatowe w Rawiczu

- Czestochowa, ul.
(miejsce udzielania
Srem)

- Rawicz, ul. gen.
Roweckiego 6

Bony 1/3
Swiadczen

Grota

Malgorzata Anykiel — Dyrektor

Janusz Atlochowicz — Prezes

Zarzadu

Ryszard Grobelny — Prezydent
Zdzistaw Mackowiak — Starosta

DIuzobRez
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Lp. Jednostka Jednostka do kontroli Adres Kierownicy jednostek
organizacyjna kontrolowanych
NIK
7 Delegatura - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad - Tuczno, ul. Staszica 5 Artur Bitgorajski — Dyrektor
w Szczecinie Opiekunczo-Leczniczy L,LESNA USTRON”
- Samodzielny Publiczny Szpital Powiatowy - Goleniow, ul. Nowogardzka 2 Dariusz Guziak — Dyrektor
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,INTERMED” Sp.z - Resk, ul. Szpitalna 8 Zygmunt Kargul — Prezes Zarzadu
0.0. - Szczecinek, ul. Lelewela 11 Helena Krysztopanis — Prezes
+ Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotnej ,,PATRONKA” Sp. z Zarzadu
0.0. Andrzej Potyra — Starosta
- Starostwo Powiatowe w Mysliborzu Wiadystaw Husejko — Marszatek
+ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
8 Delegatura + Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad | Warszawa-Wawer, ul. Olchy 8 Halina Eska — Dyrektor
w Warszawie Opieki Zdrowotnej
+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Siedlce, ul. Kilinskiego 29 Mirostaw Leskowicz — Dyrektor
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo- - Nowy Dwor Mazowiecki, ul. | Wactaw Kerpert — Dyrektor
Leczniczy ,,DOM RODZINNY” Przytorowa 1
- Poradnia Rodzinna ,,ZDROWIE” - Plonsk, ul. Sienkiewicza 7 Arkadiusz Chmielinski — wia$ciciel
+ Urzad Miasta Siedlce Wojciech Kudelski — Prezydent
+ Starostwo Powiatowe w Radomiu Tadeusz Osinski — Starosta
9 Delegatura + Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szklarska Porgba, ul. Jedno$ci | Krzysztof Pietruszka — Dyrektor

we Wroctawiu

+ Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespdt Gruzlicy i

Choréb Pluc

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Powiatowe Centrum

Zdrowia

+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, MIKULICZ”

+ Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Dolnoslaskiego
+ Urzad Miasta w Szklarskiej Porgbie

Narodowej 11

- Kowary, ul. Sanatoryjna 27
miejsce udzielania $§wiadczen:
ZOL Bolkow,
ul. Wysokogorska 19

- Kowary, ul. Sanatoryjna 15

L Swiebodzice,
ul. M.Sktodowskiej-Curie 3-7

Marian Krakowiak — Dyrektor

Wiestawa Gajewska — Dyrektor
Barbara Kosak — Dyrektor
Marek Lapinski — Marszatek

Arkadiusz Cezary Wichniak -
Burmistrz

e Na terenie Delegatury nie ma niepublicznych ZOL dlatego do kontroli wytypowano dodatkowo 2 publiczne ZOL.

DIuzobfez



Zaltaczniki

Zalacznik Nr 2
Karta kwalifikacji pacjenta do udzielenia $wiadczen w ZOL/ZPO

1. Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Bartel

Imig 1 nazwisko pacjenta ............ovviiiiiiiiii i

Adres ZamieSZKANIA ...ttt e e

Lp.

, ¥
Nazwa czynnosci /

Wartos¢
punktowa /

Spozywanie positkow

0 =nie jest w stanie samodzielnie je$¢ (karmiony przez zglebnik lub gastrostomig)
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.

10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzeslo i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy sadzaniu

5 = pomoc fizyczna w jedna lub dwie osoby

10 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 =nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bodw (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
0 = nie korzysta z toalety w ogole
5 = czedciowo potrzebuje pomocy

10 = samodzielny w dotarciu do WC oraz w zdejmowaniu, zakfadaniu, ubieraniu czgéci garderoby

Mycie, kapiel calego ciala

0 =kapiel w wannie przy pomocy podnosnika
5 =wymaga pomocy

10 = samodzielny

Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)

0 =nie porusza si¢ w ogole

5 =do 50 m za pomoca sprz¢tu wspomagajacego i z pomoca co najmniej jednej osoby

10 = samodzielny, niezalezny, takze z uzyciem sprzgtu wspomagajacego, na odleglos¢ > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 =nie jest w stanie wchodzi¢ po schodach nawet przy pomocy
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuracji

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie si¢

0 = potrzebuje kompletnej pomocy

5 = potrzebuje czgsciowej pomocy

10 = samodzielny, niezalezny takze w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadel, itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 =nie panuje nad oddawaniem stolca

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie stolca
10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu
5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu

10 = kontroluje oddawanie moczu

Wynik kwalifikacji =/

¥/

nalezy wybra¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta i

podkreslic,

Hookok

wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci,
/ w ramce wpisa¢ uzyskana sumeg punktow.
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Zalaczniki

Zalacznik Nr 3

Wykaz podstawowych aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dzialalnoSci

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,
poz. 926 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728).

5. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r.
w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadow opiekunczo-leczniczych
1 pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegoétowych zasad ustalania odplatnosci za
pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie og6élnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy umieszczajac
swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

10. Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819).

11. Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.).
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Zaltaczniki

Zalacznik Nr 4

Wykaz organow, ktorym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli

[S—

X N kv D

e e e T e T e T e T S
S R I e

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministréw

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Minister Pracy i1 Polityki Spoteczne;j

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Komisja Zdrowia Sejmu RP

Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP
Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej Sejmu RP
Komisja Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej Sejmu RP
Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Komisja Zdrowia Senatu RP

Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP
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