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|. Dane identyfikacyjne

Zespot  Opieki Zdrowotnej w  Skarzysku-Kamiennej, Szpital Powiatowy
im. M. Sktodowskiej-Curie (dalej: ZOZ, Szpital), ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-
Kamienna.

Od 1 sierpnia 2015 r. Dyrektorem Szpitala jest Leszek Lepiarz.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

2. Dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. Zapewnienie dostepnosci swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii
SARS-CoV-2.

Lata 2019-2021 (I pdirocze) z wykorzystaniem réwniez dowoddéw dotyczacych
badanego okresu, a sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Iwona Rezner, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LK1/33/2021
z 30 marca 2021 r.

2. Stawomir Tokarczyk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/34/2021 z 30 marca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-4)

"Dz. U. 22020 r. poz. 1200; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolag w Szpitalu nieprawidtowo zorganizowano system
rehabilitacji leczniczej, czego najistotniejszym przejawem byto udzielanie lekarzom
na tzw. kontraktach zamdwien na udzielanie swiadczen zdrowotnych z pominieciem
procedur konkursowych, wymaganych art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Mimo nieprawidtowos$ci o charakterze organizacyjnym, pacjentom zapewniono
mozliwos¢  uzyskania  kompleksowych i  skoordynowanych  $wiadczen
rehabilitacyjnych. Ustalano plany rehabilitacji, a efekty terapii byly monitorowane.
Rzetelnie prowadzono listy pacjentow oczekujacych do poszczegdinych komorek
organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, jednak
nie umozliwiono im umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia. Zwraca takze uwage dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenia, szczegblnie w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej*. Zgodnie
Z przepisami, pacjentom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
zapewniono korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia.
Prawidtowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej nie
przekladalo sie jednak na dodatni wynik finansowy. Zadna z komorek
organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej nie byta
rentowna — mimo stale rosnacych kosztéw dziatalno$ci, zwtaszcza wynagrodzen,
wycena $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia5 byta niezmieniona od 2018 r.
W ocenie NIK brak rentownosci $wiadczen i znaczny udziat kosztéw ustug
zewnetrznych (kontraktow z lekarzami) w kosztach dziatalnosci (niemal 10%
w 2020 r.) stanowig dodatkowe argumenty wskazujace na potrzebe organizacii
konkursow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W okresie epidemii COVID-19 podejmowano dziatania majace na celu zapewnienie
pacjentom i pracownikom bezpiecznych warunkdéw otrzymywania i udzielania
Swiadczen. Sytuacja epidemiczna i zmiana organizacji funkcjonowania komorek
organizacyjnych Szpitala, zajmujacych sie rehabilitacjg lecznicza, spowodowaty nie
tylko znaczne zmniejszenie liczby pacjentéw, ale i ograniczenie dostepnosci
Swiadczen rehabilitacji leczniczej.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji lecznicze;.

ZOZ jest podmiotem leczniczym, ktérego organem zatozycielskim jest powiat
skarzyski. Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg’. Podmiot wpisano do rejestru w dniu 23 marca 1994 r.,
natomiast faktyczng datg rozpoczecia dziatalnoSci byt 13 pazdziernika 1975 r. Dane

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U.z2021r. poz. 711.

4 W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowat Oddziat Rehabilitacji, w ramach ktérego udzielano
$wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (dalej: Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej)
oraz $wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym (dalej: Oddziat Rehabilitacji
Dziennej).

5 Dalej takze NFZ.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Ksiega rejestrowa nr 000000014643.
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ujete w ksiedze rejestrowej byly zgodne z regulaminem organizacyjnymé oraz
stanem faktycznym. Miejscem udzielania Swiadczen byty budynki zlokalizowane
przy ul. Szpitalnej 1 oraz ul. Ekonomii 4 w Skarzysku—Kamiennej.

(akta kontroli str. 26-79, 80-88, 89-98)

W okresie objetym kontrolg ani organ rejestrowy, ani konsultanci wojewodzcy nie
prowadzili kontroli zwigzanych ze strukturg organizacyjng podmiotu. Zmiany
wprowadzone w rejestrze nie dotyczyty kontrolowanych zakresow Swiadczen.

(akta kontroli str. 99-101)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu Swiadczen rehabilitacji leczniczej udzielano

w oddziatach: Rehabilitacji Stacjonarnej (25-t6zkowym), Rehabilitacji Neurologicznej

(10-t6zkowym), Rehabilitacji Dziennej (z 10 miejscami pobytu dziennego), a takze

w Poradni Rehabilitacyjnej i Pracowni Fizjoterapii®.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane byty

w ramach dwoch uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia:

1. Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej nr 13-SZP03/8-17-
00107-01810:

a) wramach Oddziatu Rehabilitacyjnego w zakresach:

— 05.4300.300.02 - rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych;

— 05.4300.500.02 - rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych
dla 0séb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

— 05.4300.200.02 - rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
po leczeniu operacyjnym;

b) w ramach Oddziatu Rehabilitacyjnego (dziennego) w zakresach:

— 05.2300.022.02 - rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym;

— 05.2300.522.02 - rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym
dla 0séb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

c) wramach Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej w zakresach:

— 05.4306.300.02 - rehabilitacja neurologiczna;

— 05.4306.500.02 - rehabilitacja neurologiczna dla 0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nr 13-REH05-18-00107-017
w rodzaju rehabilitacja lecznicza'':

a) w ramach Poradni Rehabilitacyjnej (Swiadczenia ambulatoryjne) w zakresach:
—05.1300.207.02 - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;
—05.1300.507.02 - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla osob
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
b) w ramach Pracowni Fizjoterapii (Swiadczenia ambulatoryjne) w zakresach:
— 05.1310.208.02 - fizjoterapia ambulatoryjna;
— 05.1310.508.02 - fizjoterapia ambulatoryjna dla os6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
(akta kontroli str. 102-206)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w regulaminie
organizacyjnym ZOZ okre$lono przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen

8 Zarzadzenie nr 65/2017 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego
im. M. Sktodowskiej-Curie z dnia 29 grudnia 2017 r.

9 Okreslana tez (w dokumentach Szpitala) Pracownig Fizykoterapii.

10 Dalej takze: umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne.

" Dalej takze: umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz organizacje
I zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspodtdziatania tych jednostek lub komoérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym. Powyzsze wymogi spetiono dla Oddziatu Rehabilitacji (stacjonarnej
i dziennej), Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i Poradni Rehabilitacyjne;.
W regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okreslono organizacji i zadan Pracowni
Fizjoterapii (okreslono jedynie — ogdlnie — organizacje pracowni diagnostycznych),
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 26-79)

Budynek, w ktérym mieScity sie oddziaty rehabilitacyjne (stacjonarny i dzienny),
Pracownia Fizjoterapii oraz Poradnia Rehabilitacyjna, zlokalizowany byt przy ulicy
Ekonomii 4 w Skarzysku-Kamiennej. Informacje dla pacjentéw byty rozproszone —
zamieszczono je na dwoch tablicach informacyjnych (jedna w holu przy gtéwnym
wejsciu, druga w holu Oddziatu Rehabilitacji), a takze na gtéwnych drzwiach
wejsciowych, drzwiach wejsciowych na Oddziat Rehabilitacji, drzwiach Poradni
Rehabilitacyjnej, jak rowniez przy wejsciu do Pracowni Fizjoterapii. Wbrew
wymogom § 11 ust. 1 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'?,
Szpital nie udostepnit wszystkich wymaganych informacji dla pacjentéw, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 80-88)

W Z0Z, w roznych formach'® zatrudniono w poszczegdinych komoérkach

organizacyjnych:

— Poradnia Rehabilitacyjna — dwoch lekarzy specjalistdw rehabilitacji (tacznie
0,25 etatu przeliczeniowego na koniec grudnia 2019 r. i 0,3 etatu na koniec
grudnia 2020 r.);

— Pracownia Fizjoterapii — 10 fizjoterapeutow na koniec grudnia 2019 r. (osiem
etatéw przeliczeniowych) i o$miu fizjoterapeutéw na koniec grudnia 2020 r.
(6,4 etatu);

— Oddziat Rehabilitacji Dziennej (10 stanowisk rehabilitacyjnych) — czterech
lekarzy specjalistow rehabilitacji (0,8 etatu przeliczeniowego) i czterech
fizjoterapeutdw (2,5 etatu przeliczeniowego) na koniec grudnia 2019 r. oraz
trzech lekarzy specjalistow (0,7 etatu przeliczeniowego) i trzech fizjoterapeutow
(dwa etaty przeliczeniowe) na koniec grudnia 2020 r.;

— Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej (25-t6zkowy) — trzech lekarzy specjalistow
rehabilitacji (1,6 etatu przeliczeniowego), pieciu fizjoterapeutow (2,5 etatu
przeliczeniowego) i 12 pielegniarek (12 etatdw przeliczeniowych) na koniec
grudnia 2019 r. oraz trzech lekarzy specjalistow rehabilitacji (1,3 etatu
przeliczeniowego), pieciu fizjoterapeutdw (2,5 etatu przeliczeniowego)
i 11 pielegniarek (11 etatdw przeliczeniowych) na koniec grudnia 2020 r.;

— Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (10-t6zkowy) — trzech lekarzy specjalistéw
rehabilitacii i pieciu specjalistow neurologii (jeden etat przeliczeniowy i 1,1 etatu
przeliczeniowego), szesciu fizjoterapeutow (trzy etaty przeliczeniowe) i sze$¢
pielegniarek (pie¢ etatdw przeliczeniowych), trzech logopedéw (jeden etat
przeliczeniowy), dwoch psychologéw (jeden etat przeliczeniowy) i jeden
terapeuta zajeciowy (w petnym wymiarze czasu pracy) na koniec grudnia
2019 r. oraz czterech lekarzy specjalistow rehabilitacji i pieciu specjalistow

12Dz, U. 22020 r. poz. 320, ze zm.; dalej; OWU.
13 Umowa 0 prace, umowa o $wiadczenie ustug medycznych, umowa zlecenie.
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neurologii (0,8 etatu przeliczeniowego i 1,3 etatu przeliczeniowego), szesciu
fizjoterapeutow (trzy etaty przeliczeniowe), szes¢ pielegniarek (pie¢ etatow
przeliczeniowych), trzech logopedow (jeden etat przeliczeniowy), dwdch
psychologdw (jeden etat przeliczeniowy) i jeden terapeuta zajeciowy (w petnym
wymiarze czasu pracy) na koniec grudnia 2020 r.

(akta kontroli str. 207-251)

SzczegGtowym badaniem objeto probe 15 o0séb wybranych losowo sposrod
personelu udzielajacego $wiadczen na dzien 31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia
2020 r. w zakresach rehabilitacji leczniczej'*. Na podstawie badania ustalono, ze
Szpital zapewnit personel medyczny posiadajacy kwalifikacje wymagane
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej*s.

(akta kontroli str. 207-251)

Weryfikacja zatacznikow nr 2 (harmonogram-zasoby) do umoéw z NFZ'®
z dokumentacjg potwierdzajacg udzielanie Swiadczen (listy obecnosci, grafiki pracy,
dokumentacja medyczna)'’, wykazata, ze personel udzielat $wiadczen w dniach
i godzinach ujetych w tych umowach.

(akta kontroli str. 2102-206, 252-293)

Dane dotyczace zatrudnienia w zakresach rehabilitacji leczniczej wskazaty na
systematyczne zmniejszanie sie zatrudnienia w poszczegolnych grupach
zawodowych. Wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. w zakresach rehabilitacji
leczniczej Swiadczen udzielato 11 lekarzy w facznym wymiarze 5,5 etatu
przeliczeniowego, wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. — 11 lekarzy w wymiarze
4,65 etatu przeliczeniowego, natomiast wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. juz
10 lekarzy w wymiarze 4,41 etatu przeliczeniowego. Podobna sytuacja dotyczyta
fizjoterapeutdw — wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. w zakresach rehabilitacji
leczniczej $wiadczen udzielato tacznie 19 fizjoterapeutow w tacznym wymiarze
16,5 etatu przeliczeniowego, wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. réwniez
19 fizjoterapeutow, ale w wymiarze 16,0 etatu przeliczeniowego, natomiast wedtug
stanu na 31 grudnia 2020 r. juz 16 fizjoterapeutéw w tgcznym wymiarze 14,4 etatu
przeliczeniowego.
Zdaniem NIK, w przypadku dalszego utrzymywania sie trendu spadkowego
zatrudnienia specjalistow, moze dojs¢ do sytuacji niespetnienia wymogow
dotyczacych kwalifikacji i warunkéw realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze nie podejmowat dziatann w poszukiwaniu
nowych specjalistow do pracy w komdrkach udzielajacych $wiadczen w zakresach
rehabilitacji. Szpital zatrudnia w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym jeszcze jednego
lekarza specijaliste rehabilitacji.

(akta kontroli str. 207-212, 339-349)

Zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych's,
ZOZ posiadat dokumentacje potwierdzajacaq wykonywane instalacje, naprawy,
przeglady techniczne uzywanego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji sprzetu i aparatury medycznej. W powyzszej dokumentacii
(paszporty techniczne) okreslano biezace naprawy, konserwacje, pomiary, terminy

14 Trzech lekarzy ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, siedmiu lekarzy ze specjalizacjg z neurologii oraz
pieciu fizjoterapeutow (w tym dwach ze specjalizacjg z rehabilitacji ruchowej).

5 Dz. U.z 2021 r. poz. 265, ze zm.

16 Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nr 13-SZP03/8-17-00107-018 oraz umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nr 13-REH05-18-00107-017 w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

17 Badanie przeprowadzono wg stanu na styczen 2019 oraz styczen 2020.

8 Dz. U.z2020r. poz. 186, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nastepnych przegladéw, co potwierdzano protokotami przeprowadzonych
przegladdw, sporzadzanymi przez uprawnionego serwisanta. Szczegotowym
badaniem (wg stanu na 14 kwietnia 2021 r.), objeto 10 aparatéw/sprzetu
medycznego o najwyzszej wartosci, bedacego na wyposazeniu komorek
udzielajgcych $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej. Analiza wykazata, ze
wszystkie aparaty miaty wazne przeglady.

(akta kontroli str. 294-334, 335-338, 309-329)

W Szpitalu udzielano pacjentom Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na
podstawie umow zawartych z NFZ, wykorzystujac potencjat wykonawczy wykazany
w zatgcznikach do uméw nr 2 (harmonogram-zasoby), w tym urzadzenia
(z wyjatkiem dwéch aparatdw medycznych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 102-206)

Zgodnie z art. 26 ust. 3 i 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej, udzielenie zamowienia
na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych nastepuje w trybie
konkursu ofert, o ile warto$¢ tych zamoéwien przekracza wyrazong w ziotych
rownowartos¢ kwoty 30 000 euro liczonej wedtug Sredniego kursu ziotego
w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z 6wcze$nie obowigzujgcymi przepisami
wydanymi na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych'®,
W okresie objetym kontrolg przeprowadzono jeden konkurs, ktorego przedmiotem
bylo udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow Oddziatu Rehabilitaci
Stacjonarnej, Dziennej, Neurologicznej i Poradni Rehabilitacji. Roczna warto$¢
zawartej umowy, obowigzujacej od 1 stycznia 2020 r., wynosita 252,0 tys. zt.
Postepowanie konkursowe przeprowadzono zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, za wyjatkiem sposobu oszacowania warto$ci
zamdwienia, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
W pozostatym zakresie zaméwier udzielano bez przeprowadzania konkurséw,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 639-707)

Od 2019 r. (wedtug stanu na 20 kwietnia 2021 r.) w ZOZ przeprowadzono
25 kontroli zewnetrznych. Kontrole przeprowadzane byly miedzy innymi przez
Wojewodzki  Inspektorat Farmaceutyczny, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii, laryngologii, ortopedii, oraz NFZ
(dwie kontrole). Kontrole te nie dotyczyly realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacii
lecznicze;.

(akta kontroli str. 100-101)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2019-2021 udzielano zaméwien na udzielanie Swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej bez przeprowadzania wymaganych konkurséw.

Zgodnie z art. 26 ust. 3 i 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej, udzielenie
zamOwienia na udzielanie w okreSlonym zakresie Swiadczen zdrowotnych
nastepuje w trybie konkursu ofert, o ile warto$¢ tych zamoéwien przekracza
wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 30 000 euro liczonej wedtug
Sredniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z dwcze$nie
obowigzujacymi przepisami wydanymi na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

19Dz, U. 22019 . poz. 1843, ze zm. Obowigzywata do 31 grudnia 2020 r.
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W 2019 r. udzielono czterem lekarzom — bez przeprowadzania konkursow —
zamdwien, ktorych fgczna warto$¢ wyniosta 4914 tys. zt (taczna wartos¢
maksymalnego wynagrodzenia z tytutu udzielania tych swiadczen, wynikajaca
z zawartych uméw). W 2020 r. udzielono zaméwien na tgczng kwote 639,1 tys.
zt, w tym bez konkursu udzielono trzem lekarzom zamoéwien na tgczng kwote
387,1 tys. zt. W 2020 r. udzielono zamdwien na taczng kwote 658,1 tys. zt,
w tym bez konkursu udzielono trzem lekarzom zaméwien na tgczng kwote
406,1 tys. zt.

Analiza zawartych uméw wykazata, ze wartos¢ zamowien na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej przekraczata
wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30 000 euro liczonej wedtug
Sredniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z dwczesnie
obowigzujacymi przepisami wydanymi na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

(akta kontroli str. 639-707)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Konkursy na udzielanie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej (...) nie zostaly przeprowadzone z nastepujgcych wzgledéw: pilna
koniecznos¢ zabezpieczenia realizacji Swiadczen przez lekarzy okre$lonej
specjalno$ci celem spetnienia wymagan NFZ, warto$¢ poszczegolnych umoéw,
a tym samym warto$¢ zamowienia nie przekraczata kwoty 30 tys. euro. Umowy
zawierane byty w roznym czasie, wiec warto$¢ kazdej z nich byfa traktowana
jednoczesnie jako warto$¢ zamowienia.

(akta kontroli str. 708-710)

W ZOZ nieprawidtowo ustalono wartos¢ zamowienia w jedynym
przeprowadzonym w okresie objetym kontrolg konkursie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, a takze nie udokumentowano sposobu ustalenia
wartosci zamowienia.

Zgodnie z art. 26a ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej podstawg ustalenia
warto$ci zamoéwienia powtarzajacego sie okresowo jest tgczna warto$¢
zamowien tego samego rodzaju:

1) udzielonych w terminie poprzednich 12 miesiecy lub w poprzednim roku
obrotowym, z uwzglednieniem zmian ilosciowych zamawianych $wiadczen
zdrowotnych oraz prognozowanego na dany rok Sredniorocznego wskaznika
cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogoétem, albo

2) ktorych udzielajacy zaméwienia zamierza udzieli¢ w terminie 12 miesiecy
nastepujacych po udzieleniu pierwszego $wiadczenia

Z wyjasnien koordynatora Sekcji ds. Administracji i Marketingu wynika, Ze
wartos¢ ta zostata oszacowana na podstawie warto$ci umowy obowigzujace;
uprzednio z lekarzem, ktory ztozyt wypowiedzenie (pdzniej ta sama osoba
Ztozyta oferte w konkursie — jako jedyny oferent — i zostata wybrana). Jak
wynika z wyjasnien, pod uwage brano liczbe godzin, ktora byta niezbedna, aby
spetni¢ warunki wymagane do zakontraktowania $wiadczen oraz obowigzujace
w oddziatach objetych konkursem stawki wynagrodzenia dla lekarzy. Tym
samym szacujgc warto§¢ zamdwienia nie wzieto pod uwage danych
okre$lonych w art. 26a ust. 5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze.

(akta kontroli str. 679)

Dyrektor ZOZ wyjasnit: Warto$¢ zaméwienia w konkursie przeprowadzonym
w listopadzie 2019 roku zostata oszacowana na podstawie warto$ci Swiadczen
udzielanych przez jedng osobe poniewaz tylko jedna osoba zfozyfa
wypowiedzenie umowy. Szpital nie przeprowadzat konkursu na realizacje
Swiadczen w catym zakresie tylko w brakujgcej czeSci, jako uzupetnienie
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godzin niezbednych do zapewnienia prawidfowej, zgodnej z wymaganiami NFZ
realizacji swiadczen. Sposob dokonania oceny zostat ustalony przez cztonkow
komisji konkursowej i uzgodniony z Dyrektorem ZOZ.

(akta kontroli str. 708-710)

W konsekwencji nieprawidtowego ustalenia wartosci zamdwienia (bez
uwzglednienia catej wartosci zamowien tego samego rodzaju) jego realizacje
powierzono tylko jednej osobie. Wiasciwe ustalenie tej wartosci prowadzitoby
do koniecznosci zawarcia umow, na podstawie ktorych Swiadczen zdrowotnych
udzielataby wieksza liczba lekarzy.

Obowigzujacy od 29 grudnia 2017 r. regulamin organizacyjny ZOZ nie spetniat
wymogow art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bowiem nie
okreslat organizacji i zadan Pracowni Fizjoterapii. W § 20 regulaminu okre$lono
zadania i organizacje pracowni diagnostycznych, jednak postanowienia te nie
uwzgledniaty specyfiki Pracowni Fizjoterapii, gdzie nie wykonywano badan
diagnostycznych, a udzielano $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
pacjentow ZOZ.
Konsekwencjg nieprawidtowosci byto pominigcie Pracowni Fizjoterapii w opisie
przebiegu procesu okreslania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa
w art. 24 pkt 1 ust. 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 26-79)

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora ZOZ wynika, ze Pracownia Fizjoterapii
w poprzednio obowigzujacym regulaminie organizacyjnym wchodzita w skfad
Dziatu Rehabilitacji. W aktualnym regulaminie Dziat Rehabilitacji zostat
usuniety, a jego zadania przejely poszczeg6lne oddziaty i pracownie.
Pracownia Fizjoterapii zostata przypisana do pracowni diagnostycznych, jednak
nie dokonano aktualizacji jej zadan o $wiadczenie ustug z zakresu leczenia
usprawniajgcego narzadow ruchu.

(akta kontroli str. 331-334)

W miejscu udzielania $wiadczen nie zamieszczono wszystkich wymaganych

informaciji dla pacjentow.

Zgodnie z § 11 ust. 1 OWU $wiadczeniodawca jest zobowigzany do podania do

wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow w miejscu udzielania $wiadczenr informacii

0 godzinach i miejscach udzielania Swiadczen w poszczegéinych zakresach

Swiadczen, a takze informacji na temat udogodnien dla osob

niepetnosprawnych. Swiadczeniodawca jest zobowigzany takze (§ 11 ust. 4

ww. rozporzadzenia) umiescic wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek

organizacyjnych informacje dotyczace m.in.:

— zasad potwierdzania prawa do $wiadczen;

— adresu oraz numerow telefondw najblizszego miejsca, w ktorym sg
udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

— informacji 0 mozliwo$ci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia.

Przeprowadzone ogledziny miejsca udzielania $wiadczen rehabilitacji

leczniczej w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Ekonomii 4 ujawnity brak informacii

dotyczacych:

— miejsca i godzin udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;
w Oddziale Rehabilitacji Dziennej;

— udogodnien dla os6b niepetnosprawnych;

— zasad potwierdzania prawa do Swiadczen;
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— adresu oraz numerow telefonéw najblizszego miejsca, w ktorym sg
udzielane $wiadczenia nocne;
— i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
— informacji o mozliwo$ci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia.
(akta kontroli str. 80-88)

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora ZOZ wynika, iz cze$¢ informacii
znajdowata sie na stronie internetowej Szpitala. Brakujace informacije
w budynku zostaty uzupetnione w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli str. 339-349)

Zdaniem NIK, rozproszenie oraz niekompletnos¢ ogtoszen utrudniaty
pacjentom dostep do informacji o mozliwo$ciach i warunkach uzyskiwania
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

5. Dwoch wyrobow medycznych wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
rehabilitacji leczniczej nie wykazano w zatgczniku nr 2 (harmonogram-zasoby)
do umowy z NFZ.

Zgodnie z § 2 ust. 2 umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym
do realizacji umowy, bedace w jego dyspozycji, sq okreslone w zataczniku nr 2
(harmonogram-zasoby). Analiza tego zatgcznika wykazata brak w potencjale
podmiotu dwoch z 10 badanych aparatdbw medycznych — dynamicznego
systemu odcigzajacego BIODEX UWS OFFSET oraz diatermii krotkofalowe;
BTL-6000 Shortwave 400. Sprzet ten powinien by¢ wykazany w zakresie
rehabilitacji neurologiczne;.

(akta kontroli str. 102-206)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz brak wykazania sprzetu do zasobow Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej wynikat z omytki. W trakcie kontroli NIK Szpital
przestat stosowne zgtoszenie do Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego
NFZ20,

(akta kontroli str. 331-334, 350-352)

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w okresie objetym kontrolg nie byta
prawidtowa. Na skutek btednej interpretaciji przepiséw regulujacych sposob ustalania
wartosci przedmiotu zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych czynnosci te
wykonywano nieprawidtowo i nie przeprowadzono konkursow, wymaganych art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, przy udzielaniu zaméwier na udzielanie
$wiadczen rehabilitacji leczniczej. Ponadto w regulaminie organizacyjnym Szpitala
nie okreslono organizacji i zadan Pracowni Fizjoterapii, przeprowadzone ogledziny
miejsca udzielania $wiadczen ujawnity brak niektérych wymaganych informacji dla
pacjentéw, a dwa urzadzenia medyczne, wykorzystywane do udzielania $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, nie byly uwzglednione w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ
(harmonogram-zasoby).

2. Dostepnosé  Swiadczen rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej wytacznie

na podstawie dwéch uméw zawartych z NFZ (umowy o udzielanie $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne oraz umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju

2 Dalej SOW NFZ.



rehabilitacji leczniczej). W okresie objetym kontrolg nie udzielano pacjentom
indywidualnym Swiadczen rehabilitacji leczniczej za odptatnoscia.
W latach 2019-2020 taczna wartos¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 5093,8 tys. zt,
przy czym S$wiadczenia wykonane w ramach umowy o udzielanie Swiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne stanowity 84% tej wartosci. Warto$¢ wykonanych
Swiadczen (z obu umdw) w 2020 r. wyniosta 1845,8 tys. zt i byta 0 32,9% nizsza, niz
w 2019 r., przy czym taczna wartos¢ wszystkich umow zawartych z NFZ w tym
okresie wzrosta 0 2,7%.
W 2019 r. umowy zawarte z NFZ wykonano niemal catkowicie?!, natomiast w 2020 r.
umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne zostata wykonana
w 67,0%, a umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacji leczniczej
w 60,4%.
Dyrektor ZOZ wyjaénit, ze wartos¢ uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza na
2020 r. we wszystkich zakresach $wiadczen wyliczana byta przez SOW NFZ na
podstawie wartosci uméw z 2019 r. Nizsze wykonanie wynikato z realizacji zadan
w okresie pandemii, w rezimie sanitarnym, oraz z okresami czasowego zaprzestania
wykonywania Swiadczen. Ponadto znaczna cze$¢ pacjentdw obawiajac sie
zakazenia wirusem rezygnowata ze $wiadczen, co skutkowato znacznie
zmniejszonag liczbg pacjentow, a w konsekwencji zmniejszeniem wykonania wartosci
umow.

(akta kontroli str. 353-354, 708-710)

Najistotniejszym zrodtlem przychoddéw Szpitala byly $Swiadczenia rehabilitaci
ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych — w okresie objetym kontrolg stanowity
one 35,0% wartosci wykonanych $wiadczen?2. Kolejnymi zakresami o istotnym
znaczeniu byly: rehabilitacja neurologiczna (23,8% wartosci  wykonanych
Swiadczen), fizjoterapia ambulatoryjna (14,7%), rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym (13,3%) oraz rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym (11,4%).

(akta kontroli str. 353-354)

Pacjentom nie udzielano $wiadczen odptatnie (wykonywano tylko $wiadczenia
finansowane ze Srodkdw publicznych).
Wyja$niajac, dlaczego nie wykonywano ustug komercyjnych z zakresu rehabilitacii
leczniczej, skoro sg one dostepne dla pacjentdw (na stronie internetowej Szpitala
zamieszczono cennik, zawierajacy takze ustugi tego rodzaju), Dyrektor ZOZ podat:
(...) Szpital posiada opracowany cennik ustug medycznych, ktéry ma zastosowanie
w Sytuacji, gdy pacjent okaze sie osobg nieubezpieczong. Cennik tych ustug
omytkowo zostat umieszczony na stronie internetowej Szpitala w zaktadce ,Ustugi
komercyjne”.

(akta kontroli str. 331-334, 353-354)

W okresie objetym kontrolg Szpital sktadat oferty w konkursach ogtaszanych przez
SOW NFZ w zakresie $wiadczen realizowanych przez Pracownie Fizjoterapii
(fizjoterapia ambulatoryjna) oraz Poradnie Rehabilitacji (lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna). Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w pozostatych
jednostkach organizacyjnych realizowane byty w ramach tzw. ryczattu (ZOZ jest
jednostkg pierwszego poziomu zabezpieczenia $wiadczen w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, tzw. sieci
szpitali).

2 Umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitaine w 99,6%, umowa o udzielanie $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 100%.

22 Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych stanowita 29,4%, a rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 5,5% wykonanych $wiadczen
ogotem.
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W przeprowadzonych w 2018 r. postepowaniach konkursowych Szpital oferowat:
— dla Pracowni Fizjoterapii — 349 155 punktéw po cenie 1,03 zt za punkt;
— dla Poradni Rehabilitacyjnej — 28 161 punktow po cenie 1,03 zt za punkt.
W zawartych z SOW NFZ umowach wskazano nastepujace wartosci:
— dla Pracowni Fizjoterapii — 312 509 punktéw po cenie 1,00 zt za punkt;
— dla Poradni Rehabilitacyjnej — 17 877 punktow po cenie 1,03 zt za punkt.
Zmniejszenie wartosci umowy w stosunku do oferty nie spowodowato zmian
potencjatu wykonawczego, harmonogramu udzielania pracy ani harmonogramu
pracy personelu lub jego dostepnosci godzinowej, gdyz Szpital zobowigzany byt
spetni¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej bez wzgledu na to, jaka liczba $wiadczen zostata
zakontraktowana.

(akta kontroli str. 526-574)

W umowie o udzielanie Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne wycena
zakontraktowanych $wiadczen rehabilitacji leczniczej (ustalona na podstawie umowy
z 2015 r.) wynosita: Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej i Neurologicznej 1,05 zt za
punkt, Oddziat Rehabilitacji Dziennej 1,00 zt za punkt. W 2018 r. zwiekszono stawke
za punkt w nastepujacy sposob: Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej i Neurologiczne;
1,10 zt za punkt, Oddziat Rehabilitacji Dziennej 1,03 za punkt. Stawki te
obowigzywaty w catym okresie objetym kontrolg.

(akta kontroli str. 526)

W sprawie rozbieznosci miedzy rosngcymi kosztami dziatalno$ci i niezmieniong
stawka za punkt oraz dziatan podejmowanych w celu urealnienia wyceny $wiadczen
Dyrektor Szpitala wyjasnit: Problem niskiej wyceny $wiadczen rehabilitacji leczniczej
(cena za pkt) w stosunku do kosztéw udzielania $wiadczen wielokrotnie podnoszony
byt w trakcie obustronnych rozméw Prezesa NFZ i Dyrektora ZOZ. Niestety wycena
Swiadczen jest problemem ogdlnopolskim zwigzanym z niedofinansowaniem stuzby
zdrowia. W trakcie negocjacji w 2018 roku Szpital ztozyt oferte na warto$¢ 1,03 zt za
pkt zarowno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i fizjoterapii
ambulatoryjnej. Niestety w celu podpisania umowy musiat opusci¢ cene za pkt na
1,00 zt. Po tym okresie kolejne aneksy z kwotg poziomu zobowigzania finansowego
na kolejne okresy rozliczeniowe sq wyliczane przez NFZ i przesytane do Szpitala
w celu akceptacji i podpisania bez moZliwosci dodatkowych negocjacji
w przedmiocie podwyzszenia zaproponowanej wysokoSci zobowigzania.

(akta kontroli str. 708-710)

W 2019 r. dokonywano zmian w umowach z NFZ, polegajacych na zmniejszeniu
albo zwigkszeniu kwoty zobowigzania w poszczegolnych zakresach (w 2020 r. i do
31 marca 2021 r. takich zmian nie byto). Najwyzszy wzrost warto$ci umowy
dotyczyt rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarmnych dla oso6b
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (z 33,2 tys. zt do 188,6 tys. z),
a zmniejszenie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (z 1329,9
tys. zt do 1081,8 tys. zt, przy czym w tym czasie nastapito wyodrebnienie zakresu
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym).
taczna warto$¢ umow we wszystkich zakresach rehabilitacji leczniczej ulegta
w ciagu roku zmniejszeniu o 19,7 tys. zt. Szpital wystepowat do SOW NFZ
z wnioskami o aneksowanie uméw w zwigzku z tzw. nadwykonaniami
w 2019 r. w niektérych zakresach, podpisywano w tych sprawach stosowne aneksy.
Niewielki zakres dokonywanych zmian w umowach z NFZ wskazuje, ze sktadane
w postepowaniach konkursowych oferty zawieraty rzetelne dane, adekwatne do
mozliwosci podmiotu leczniczego.

(akta kontroli str. 575-637)



W zwigzku z udzielaniem $wiadczen rehabilitacji leczniczej Szpital w 2019 r. poniost
koszty w wysokosci 4307,6 tys. zt, a w 2020 r. — 4341,0 tys. zt. Koszty dziatalnosci
leczniczej stanowity w tym okresie odpowiednio 75,2% i 76,6%23. Najwiekszy udziat
w kosztach miaty wynagrodzenia?* - facznie z ubezpieczeniami spotecznymi oraz
Swiadczeniami na rzecz pracownikow stanowity 66,8% wszystkich kosztow
w 2019 r. 1 59,6% w 2020 r. Koszty wynagrodzen lekarzy na kontraktach stanowity
odpowiednio 7,7% oraz 9,9% wszystkich kosztow. Zuzycie materiatow (w tym lekow
i wyrobéw medycznych) stanowito 3,8% wszystkich kosztow w 2019 r. i 4,1%
w 2020 r., natomiast zuzycie energii i wody w obydwu latach stanowito 2,4%
kosztow.
W latach 2019-2020 ponad potowe kosztéw generowato funkcjonowanie Oddziatu
Rehabilitacji Stacjonarnej (przecigtnie 52,2%). Koszty dziatalnosci Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej stanowity Srednio 22,9%, Pracowni Fizjoterapii — 15,9%,
Oddziatu Rehabilitacji Dziennej - 7,7%, a Poradni Rehabilitacyjnej — 1,1%.

(akta kontroli str. 355-357)

Zarbwno na poziomie catego Szpitala, jak i poszczegdlnych komérek
organizacyjnych, realizacja Swiadczen rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2020
byta nierentowna. W 2019 r. koszty przewyzszyty uzyskane przychody (3182,4 tys.
zt) 0 1125,2 tys. zt, a w 2020 r. — 0 2021,8 tys. z}, co zwigzane byto ze znacznym
zmniejszeniem si¢ przychodoéw (spadek o 863,2 tys. zt, tj. 27,1%) przy zblizonym
poziomie kosztow.

Najwieksze przychody i najwyzsze koszty generowaly Oddziat Rehabilitacii
Stacjonarnej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — przecietnie 76,1% przychodow
i 75,2% kosztébw w latach 2019-2020. Przychody ze $wiadczen realizowanych
w poszczegoblnych komérkach organizacyjnych pokrywaty w 2019 r. od 54,8% do
93,0% ponoszonych w nich kosztéw (Srednio 70,2%), a w 2020 r. od 35,9% do
72,9% (Srednio 53,4%).

(akta kontroli str. 358-359)

Odnoszac sie do kwestii nierentowno$ci Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych z NFZ Dyrektor Szpitala wyjasnit: Swiadczenia zdrowotne
finansowane przez NFZ i objete ryczattem w ramach sieci szpitali, nie tylko
Z zakresu rehabilitacji leczniczej, byty wyceniane na podstawie Stawek
obowigzujgcych w 2015 roku. W tym czasie niejednokrotnie zwracatem sie do NFZ
z prosbhg o zwigkszenie wartosci zakontraktowanych $wiadczen jednak
bezskutecznie. Staramy sie rozszerzac dziatalnos¢ ZOZ o nowe kontrakty (badania
tomografii komputerowej finansowane przez NFZ, programy lekowe, badania
endoskopowe, program ,Dieta Mamy’). Obecnie realizujemy projekt majgcy na celu
przeniesienie Oddziatu Rehabilitacji do budynku przy ul. Szpitalnej 1. Celem tych
dziatan jest ograniczenie wysokich kosztow zwigzanych z utrzymaniem oddziatu
w obecnej lokalizacji. Jednoczesnie pragne zaznaczyC. Ze realizacja Swiadczen
finansowanych przez NFZ nakfada na Szpital konieczno$¢ spetnienia okreslonych
wymagan dot. zatrudnienia personelu, posiadania sprzetu, co wigze sig z kosztami.
Na te chwile nie zamierzam likwidowac nierentownych oddziatow lub poradni, gdyz
spowodowatoby to ograniczenie dostepu do Swiadczen na terenie naszego powiatu.

(akta kontroli str. 708-710)

W okresie objetym kontrolg, w zwigzku z pandemia, spadta srednia kwartalna liczba
pacjentow leczonych w poszczegoinych oddziatach: w Oddziale Rehabilitacji
Stacjonarnej ze 123 do 56 oséb, w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej z 28 do 15,
a w Oddziale Rehabilitacji Dziennej z 61 do 43. Sredni okres pobytu chorego

23 Pozostatq czes$¢ stanowity przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu.
24 W tym koszty wynagrodzen osobowych, bezosobowych oraz kontrakty z personelem medycznym.
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w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej wydtuzyt sie z 19 do 23 dni, a w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej skrocit si¢ z 21 do 17 dni.
Kwartalna liczba pacjentow leczonych w Poradni Rehabilitacyjnej od Il kwartatu
2020 r. spadta z 216 do 118, a w Pracowni Fizjoterapii z 1129 do 671. Srednia
kwartalna liczba udzielonych porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej spadta
z 248 do 147, a Srednia kwartalna liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych w Pracowni
Fizjoterapii spadta z 17,6 tys. do 7,5 tys.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital od 12 listopada do 21 grudnia 2020 r. oraz od
27 marca do 30 kwietnia 2021 r. funkcjonowat jako szpital dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Sytuacja ta niekorzystnie
wptywa na liczbe hospitalizacji oraz przyje¢ ambulatoryjnych pacjentow w badanym
okresie. Najwigkszy wptyw ma na oddziat Rehabilitacji Neurologicznej poniewaz
w ww. okresach w oddziale tym (..) leczeni byli tylko pacjenci z COVID-19.
Wskazniki 2020 r. znacznie sie pogorszyly w zwigzku z sytuacjq epidemiczng oraz
decyzjami MZ i NFZ o wstrzymaniu planowych przyjec. Majac na uwadze dobro
pacjentow  utrzymywaliSmy  przyjecia w  rezimie  Sanitarnym  pacjentow
ambulatoryjnych  oraz  przyjecia pacjentow po zabiegach operacyjnych
wymagajgcych pilnej rehabilitacji.

(akta kontroli str. 360-363)

Zdecydowang wiekszo$¢ (90%) pacjentow korzystajacych ze Swiadczen rehabilitaci
leczniczej stanowity osoby powyzej 40 r.z. Pacjenci, o ktdérych mowa w art. 47 ust.
1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych? stanowili6 w okresie objetym kontrolg 5%
wszystkich pacjentow.
Struktura wiekowa pacjentow byta zrdznicowana w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych — przyktadowo osoby do 40 r.z. stanowity 28% pacjentéw Poradni
Rehabilitacyjnej i 1% pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej. Z kolei osoby
w wieku 41-65 lat (45% pacjentdw ogdtem) stanowity 52% pacjentow Pracowni
Fizjoterapii, 42% pacjentéw Poradni Rehabilitacyjnej oraz 63% pacjentow Oddziatu
Rehabilitacji Dziennej. Pacjenci powyzej 65 lat stanowili 39% $wiadczeniobiorcoéw
Pracowni Fizjoterapii, 30% Poradni Rehabilitacyjnej i 28% Oddziatu Rehabilitacji
Dziennej. Najstarsi pacjenci stanowili najliczniejsza grupe na Oddziale Rehabilitaci
Stacjonarnym i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (odpowiednio 64% i 61%
wszystkich).

(akta kontroli str. 364-365)

W Szpitalu prawidtowo ustalano kolejno$¢ dostepu do Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Po zgtoszeniu si¢ pacjenta ze skierowaniem
nastepowata kwalifikacja lekarska i wyznaczenie terminu (w przypadku oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci poza kolejnoscig). Dane byty wpisywane
do wewnetrznych systeméw OPTIMED, zsynchronizowanych z systemem AP-
KOLCE.

W okresie objetym kontrolg bez oczekiwania realizowano $wiadczenia w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej. Krotki byt czas oczekiwania na Swiadczenia w Poradni
Rehabilitacyjnej (Srednio 14 dni dla przypadkéw stabilnych i cztery dni dla
przypadkéw pilnych). Najdtuzsze okresy oczekiwania na Swiadczenia wystepowaty
w Pracowni Fizjoterapii ($rednio 264 i 79 dni odpowiednio dla przypadkoéw stabilnych
i pilnych). W Oddziale Rehabilitacji Dziennej i Oddziale Rehabilitacji Stacjonarne;

25Dz. U. 22020 r. poz. 1398, ze zm.

% Chodzi o $wiadczeniobiorcow posiadajacych orzeczenie: 1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
2) o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzier opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.
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osoby ze skierowaniem oczekiwaty $rednio 166 i 192 dni (przypadki pilne
odpowiednio 75 i 85 dni).
Pierwszy wolny termin na udzielenie $wiadczenia w okresie objetym kontrolg?” mégt
by¢ wyznaczony $rednio po 50 dniach dla przypadkdéw pilnych i po 249 dniach dla
przypadkow stabilnych. Wartosci te byty znacznie zr6znicowane dla poszczegoinych
komoérek organizacyjnych: najnizsze dla Poradni Rehabilitacyjnej oraz Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej (pierwsze wolne terminy dla przypadkéw pilnych
Srednio odpowiednio po siedmiu i pieciu dniach, dla przypadkéw stabilnych po 59
i 17 dniach), najwyzsze dla Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej (pierwszy wolny
termin dla przypadkéw pilnych $rednio po 150 dniach, dla przypadkoéw stabilnych po
714 dniach).
Wg stanu na 31 marca 2021 r. pierwszy wolny termin dla przypadkéw pilnych
w Oddziale Rehabilitacyjnym Dziennym, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej oraz
Poradni Rehabilitacyjnej to 8 kwietnia 2021 r., w Pracowni Fizjoterapii — 6 maja
2021 r., a w Oddziale Rehabilitacyjnym Stacjonarnym — 9 wrzesnia 2021 r. Pacjenci
zakwalifikowani jako przypadki stabilne mogli umoéwi¢ sie na 15 kwietnia 2021 r. do
Poradni Rehabilitacyjnej oraz na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, na 9 lipca
2021 r. do Pracowni Fizjoterapii, na 29 wrze$nia 2021 r. na Oddziat Rehabilitacyjny
Dzienny i na 25 stycznia 2023 r. na Oddziat Rehabilitacyjny Stacjonarny.
W okresie objetym kontrolg na wizyte w wyznaczonym terminie nie stawito si¢ 553
0s6b, przy czym ponad 70% z nich stanowili pacjenci zapisani do Pracowni
Fizjoterapii.

(akta kontroli str. 366-368, 507-525)
Mimo obowigzku wynikajacego z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych, nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 80-88)

W okresie objetym kontrolg, ZOZ zapewnit pacjentom z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci prawo do korzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych
poza kolejnoscig, na podstawie art. 47¢ ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pacjenci ci zobowigzani byli
okaza¢ dokumenty potwierdzajace stopien niepetnosprawnosci, okreslone w ustawie
z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci?®. Po potwierdzeniu uprawnien, pacjentéw
wpisywano na liste oczekujgcych. W trakcie kontroli przeanalizowano wpisy
dotyczace 10 osdb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Oddziale Rehabilitacji
Stacjonarnej. Wszyscy pacjenci z badanej préby mieli wykonane $wiadczenia. Czas
ich oczekiwania wynosit $rednio 8,2 dni. Swiadczenia nie byly realizowane w dniu
przyjecia, ale w terminach dogodnych dla pacjentéw (ustalonych indywidualnie
z kazdym z nich). Z wyjasnien Grzegorza Cichosza, kierownika Oddziatu
Rehabilitacji Stacjonarnej i Rehabilitacji Dziennej wynika, ze wprowadzenie
dodatkowych uprawnien dla oséb o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci tylko
poczatkowo wprowadzito niewielkie zamieszanie (osoby byly zapisane w kilku
kolejkach/placdwkach). Problemy ustapity po wprowadzeniu przez NFZ systemu
jednej kolejki i aktualnie nie ma to wptywu na terminy leczenia pozostatych chorych.
(akta kontroli str. 369-371, 372, 373-374)

27 Analiza wg stanu na dzien: 1 stycznia 2019 r., 31 grudnia 2019 r., 31 grudnia 2020 r., 31 marca 2021 .
28 Dz. U. poz. 932.
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Szczegotowe badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentow, ktorzy byli
hospitalizowani w ramach leczenia szpitalnego w latach 2019-2020,
przeprowadzono na probie dobranej w sposob celowy sposrod 15 pacjentow
leczonych na Oddziale Neurologicznym i 15 pacjentéw leczonych na Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym. Wszyscy pacjenci w epikryzie wypisowej mieli zalecenie
dalszej rehabilitacji i we wszystkich przypadkach rehabilitacja zostata zrealizowana
w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej lub Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala.

(akta kontroli str. 375-406)

We wszystkich 15 przypadkach powodem hospitalizacjj na Oddziale
Neurologicznym byt udar mdzgu. Procedura postepowania rehabilitacyjnego
w przypadku udarow modzgu zostata opracowana dla oddziatéw: Udarowego
I Rehabilitacji Neurologicznej. Wynikato z niej, ze juz w pierwszej dobie pobytu na
oddziale udarowym nalezato rozpoczaC rehabilitacje wczesng (przytdzkowa).
Kolejnym etapem byta kontynuacja usprawniania w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej. Badana dokumentacja medyczna pacjentéw zawierata informacje
0 wczesnym rozpoczeciu rehabilitacji przytézkowej we wszystkich 15 przypadkach
(juz w pierwszej dobie pobytu). Dziatania rehabilitacyjne polegaty na stosowaniu
profilaktyki przeciwodlezynowej, przeciwobrzekowej, przykurczowej, zachowaniu
i torowaniu drog ruchowych za pomocg Cwiczen wszystkich stawow, adaptaci
organizmu do wysitku fizycznego (préby pionizacji) i — jesli stan pacjenta na to
pozwalat — stopniowe wstawanie i chodzenie pacjenta. Dokumentowanie rehabilitacii
odbywato sie w indywidualnej karcie zlecen lekarskich, ktéra zawierata informacje
o zleconej i zrealizowanej terapii psychologicznej, logopedycznej i rehabilitacii.
Wszyscy pacjenci po zakonczeniu leczenia na Oddziale Udarowym mieli
wystawiane skierowanie na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej celem kontynuacji
usprawniania i powrotu do sprawnosci.

(akta kontroli str. 407-410)

We wszystkich 15 przypadkach, pacjenci przenoszeni byli do Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej w dniu wypisu z Oddziatu Udarowego i w tym samym dniu
rozpoczynali dalszy etap rehabilitacji (nie byli wpisywani na liste oczekujacych).
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej wchodzit w sktad Dziatu Neurologii2®, w zwigzku
z tym informacje o pacjentach kierowanych do rehabilitacji personel zajmujacy sie
rehabilitacjg otrzymywat na biezgco, w trakcie codziennych raportéw lekarskich.
Lekarz zbierat wywiad w celu przyjecia na oddziat i zlecat proces dalszej rehabilitacii
dostosowanej do stanu pacjenta (zgodnie z procedurg postepowania
rehabilitacyjnego w przypadku udaréw). W ramach zapewnienia kompleksowosci
Swiadczen poza samg rehabilitacjag usprawniajaca, pacjenci mieli opieke
psychologiczng i logopedyczng, co rowniez przyczyniato si¢ do powrotu do
sprawnosci. Dokumentowanie rehabilitacji odbywato sie za pomocg takiej samej
karty jak w Oddziale Udarowym oraz dodatkowo karty zabiegow fizjoterapii
realizowanych w oddziale. W kazdym przypadku po zakonczeniu leczenia zalecana
byta kontrola w Poradni Rehabilitacyjne;.

(akta kontroli str. 375-389, 410)

Pacjenci po zabiegach operacyjnych rozpoczynali proces rehabilitacji niezwtocznie
po wykonanym zabiegu. Szczegbtowe badanie dokumentacji medyczne;
15 pacjentow w kazdym przypadku wykazato rozpoczecie usprawniania juz
w pierwszej dobie po zabiegu. Proces rehabilitacji realizowano zgodnie z procedurg
postepowania w  przypadku  usprawniania  pooperacyjnego  (PL-56)
i udokumentowano w karcie obserwacji i karcie zlecen lekarskich. Przy wypisie

29 Skiadat sie on z Oddziatu Neurologicznego, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i Oddziatu Udarowego.
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kazdy pacjent miat wystawiane skierowanie na dalszg rehabilitacje do Oddziatu
Rehabilitacji Stacjonarnej.
(akta kontroli str. 390-406, 411-414)

Pacjenci zapisywani byli na liste oczekujacych. Sredni czas oczekiwania w badane;
prébie wynosit 73,4 dni. Szesciu pacjentdw rozpoczeto rehabilitacje do 60 dnia od
chwili wypisu z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego, natomiast dziewieciu
oczekiwato powyzej 60 dni. Zgodnie zatacznikami nr 3 do zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresach Swiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka®, obowigzujacymi w latach 2019-2021, Szpital miat
mozliwos¢ rozliczenia $wiadczen rehabilitacyjnych, realizowanych po zabiegach
operacyjnych, w przypadku rozpoczecia rehabilitacji w terminie sze$ciu miesiecy od
zakonczenia hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg. We wszystkich
badanych przypadkach wymog ten byt spetniony. Z wyjasnien Grzegorza Cichosza,
kierownika Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarmnej i Rehabilitacji Dziennej wynika, ze
nie okreslono proceduralnie koordynacji procesu leczenia i przekazywania chorych
,pooperacyjnych”. Pacjenci kierowani byli do usprawniania przez lekarzy Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego bezposrednio przy wypisie lub po kontroli w Poradni
Ortopedycznej. W szczegoinych przypadkach po konsultacjach pomiedzy
ordynatorami oddziatéw Urazowo-Ortopedycznego i Rehabilitacji pacjenci mogli by¢
kierowani bezposrednio na rehabilitacje. Pacjenci, ktorzy mieli wystawione
skierowanie, kwalifikowani byli przez komisje kwalifikacyjng i wpisywani na liste
oczekujacych. W kazdym przypadku rehabilitacja rozpoczynata sie juz w dniu
przyjecia na Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej. W trakcie przyjecia, przy badaniu
przedmiotowym, lekarz ustalat plan rehabilitacji. Zabiegi dokumentowano w karcie
zabiegow. Wszystkim pacjentom w badanej probie zrealizowano plan rehabilitacji
zgodnie z zaleceniami. Po zakonczonym leczeniu oceniano skutecznos¢ terapi,
opisywano postepy leczenia w karcie wypisowej i kierowano pacjentéw do kontroli
w Poradni Rehabilitacyjne;.

(akta kontroli str. 373-374, 415, 416)

SzczegGtowe badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentdow, ktorzy odbyli

rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym w latach 2019-20213" wykazato, ze zawierata

ona informacje dotyczace stanu zdrowia, stanu funkcjonowania oraz plan i sposdb

realizacji postepowania fizjoterapeutycznego (zaplanowane zabiegi, ich realizacja,

sposéb wykonania, potwierdzenie wykonania oraz dalsze zalecenia) zgodnie

z § 49 ust. 4 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®2. Badana

dokumentacja zawierata:

— skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne ze wskazaniami do tej rehabilitacji
(w badanej probie kazdy pacjent miat wystawione jedno skierowanie),

— plan rehabilitacji (opracowany podczas wstepnej wizyty fizjoterapeutycznej),

— karte wizyt fizjoterapeutycznych (wstepnej i koncowe;j),

30 Zarzadzenia nr: 42/2018/DSOZ z 23.05.2018, 13/2018/DSOZ z 6.02.2019, 183/2019/DSOZ z 31.12.2019,
195/2020/DSOZ z 11.12.2020 Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych
ze $pigczka.

3110 pacjentéw, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., 10 pacjentéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje
w czerwcu 2020 r. oraz 10 pacjentéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje w styczniu 2021 r.

3 Dz. U. poz. 666, ze zm. Dokumentacja utworzona przed wejsciem w zycie tego rozporzadzenia rowniez
zawierata wskazane elementy, mimo Zze stosowne regulacje nie obowigzywaty (uprzednio obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) nie okre$lato szczegétowo zawartosci oraz zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce zawodowe;j fizjoterapeutow).
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

— informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz chorobach majacych wptyw na
wykonywane zabiegi fizjoterapeutyczne,

— karte realizacji zleconych zabiegdw, wykonanie ktorych potwierdzane byto
kazdego dnia przez pacjenta oraz wykonujgcego zabieg fizjoterapeute,

— informacje zwrotng dla lekarza kierujacego (zawierajacq informacje na temat
przeprowadzone;j terapii, osiggnietych celow terapii oraz dalsze zalecenia),
ankiete wstepnej kwalifikacji na zabiegi w okresie trwania pandemii.

Kazdy pacjent odbywat dwie wizyty terapeutyczne: pierwszg (wstepng) przed

realizowanymi zabiegami oraz drugg (koncowa) po zrealizowanej rehabilitacii.

Podczas wizyt oceniane byly funkcje motoryczne pacjentdw, napiecie sity

miesniowej (wg skali LOVETTA33), zakres ruchomosci, oceniano skale bolu

wg NRS34, stosowano réwniez ocene obrzeku oraz stan pacjentéw po zabiegach
wg skali zawierajacej szeSC kryteriow®. Karta zawierata miejsce na informacje

0 ewentualnej zmianie zabiegdw sugerowanych przez lekarza kierujgcego

(w badanej prébie nie byto takich przypadkéw).

(akta kontroli str. 417-446, 447-452)

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze efekty terapii byty monitorowane.
Kazdy pacjent z badanej préby, po zakonczeniu cyklu zabiegdw otrzymywat
informacje do lekarza kierujacego zawierajacg informacje na temat przeprowadzone;
terapii, osiggnietych celow terapii oraz dalsze zalecenia zgodnie z trescig § 5 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Informacja taka byta wystawiana papierowo i przekazywana lekarzowi
kierujgcemu za posrednictwem pacjenta.

(akta kontroli str. 417-446, 452)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W Szpitalu nie umozliwiono pacjentom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.

Zgodnie z art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczer opieki zdrowotne;
w szpitalach lub swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
jest obowigzany umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng
na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.

Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych3, na okres trwania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, od dnia ogtoszenia danego
stanu, zawieszony byt obowigzek umozliwienia pacjentom umawiania si¢ na wizyty
drogq elektroniczng, natozony na $wiadczeniodawcow w art. 23a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na
mocy art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, przepis ten utracit

33 Skala od 0 do 5 stuzaca do oceny sity migsniowej pacjenta, gdzie 0 oznacza brak skurczu miesni,
a 5 - napiecie migéniowe prawidtowe.

3 Numerical Rating Scale. Skala od 0 do 10, gdzie 1 oznacza brak bélu, a 10 najsilniejszy bdl.

% Bardzo znaczna poprawa, znaczna poprawa, minimalna poprawa, bez zmian, minimalne pogorszenie,
znaczne pogorszenie.

% Dz. U. poz. 1842, ze zm.
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moc po uptywie 180 dni od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy (zmiana
wynikajaca z art. 73 pkt. 69 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdinych
instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 ).
Tym samym obowigzek z art. 23a byt zawieszony w okresie od 1 kwietnia do
4 wrzesnia 2020 r.

Z dniem 29 listopada 2020 r. wszedt w zycie art. 7ab ustawy o szczegdinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
ktory stanowi, ze zawiesza sie¢ wykonywanie przez podmiot leczniczy obowigzkéw
umozliwienia $wiadczeniobiorcom umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia swiadczenia. Zawieszenie dotyczy podmiotéw
leczniczych, wobec ktorych zostato wydane polecenie lub natozony obowigzek
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktore tym pacjentom udzielajg Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w poleceniu albo obowigzku.

Od 1 stycznia 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli w Szpitalu nie umozliwiono
pacjentom umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na
lisScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia ani powiadamiania o terminie
udzielenia Swiadczenia. Od 12 listopada do 7 grudnia 2020 r. oraz od 3 do
30 kwietnia 2021 r. na Szpital natozony byt obowigzek realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19.
Szpital miat obowigzek umozliwienia pacjentom umawiania sie drogg elektroniczng
na wizyty, monitorowania statusu na licie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia od 1 stycznia 2020 r.,
z wyfaczeniem okreséw od 1 kwietnia do 4 wrzesnia 2020 r., od 29 listopada do
7 grudnia 2020 r. oraz od 3 do 30 kwietnia 2021 .

(akta kontroli str. 80-88, 501-502)

Dyrektor ZOZ wyjasnit: W obecnej chwili (...) pacjent poza osobistym kontaktem
moze zapisac Sie na liste oczekujgcych na Swiadczenie rehabilitacyjne drogg e-mail
oraz telefonicznie. Zasady zapisu na liste oczekujgcych, adresy e-mail oraz numery
telefonow  znajdujg  sie na  stronie internetowej  Szpitala  (adres
http://www.zoz.com.pl/). Zaktadka z zasadami zapisu na liste oczekujgcych
niechcacy zostata odpieta przez informatyka podczas dodawania innych
komunikatow (w chwili obecnej btad zostat naprawiony). W przypadku koniecznosci
zmiany terminu pacjent jest informowany drogaq telefoniczng, sms lub e-mail. Ustuga
e-rejestracji pacjenta, przyje¢ do szpitala, bedzie wdrazana wraz z nowym
systemem OPTIMED NXT. Dzieki tej nowej ustudze pacjent bedzie mégt wybrac¢
poradnie, lekarza oraz date i godzing porady.

(akta kontroli str. 331-334)

W Szpitalu zapewniono pacjentom mozliwos¢ uzyskania kompleksowych
I skoordynowanych swiadczen rehabilitacyjnych. Rzetelnie prowadzono listy
pacjentdw oczekujgcych do poszczegdinych komdrek organizacyjnych udzielajgcych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, jednak nie umozliwiono im umawiania
sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.
Zgodnie z przepisami pacjentom z orzeczeniem 0 znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci umozliwiono korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej
poza kolejnoscia. Pacjentom ustalano plany rehabilitacji, a efekty terapii byly
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monitorowane. Zadna z komérek organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej nie byta jednak rentowna, co zwigzane byto z niezmieniang
od 2018 r. wyceng $wiadczen oraz rosngcymi kosztami ich udzielania.

3. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen rehabilitacji
leczniczej w okresie epidemii SARS CoV-2.

W okresie objetym kontrolg w zwigzku z epidemig COVID-19 czasowo zaprzestano
udzielania $wiadczen w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Oddziale
Rehabilitacji  Stacjonarnej, natomiast w Pracowni Fizjoterapii i Poradni
Rehabilitacyjnej czasowo wstrzymano planowe przyjecia pacjentow.
W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej miato to miejsce w okresie od 25 marca do
3 maja 2020 r. Sytuacja ta spowodowana byta wystgpieniem zakazenia
koronawirusem u pacjentow i personelu medycznego. Zgodnie z § 9 ust. 5 OWU,
Szpital niezwlocznie powiadomit SOW NFZ o tym zdarzeniu. Informacje
0 czasowym zaprzestaniu udzielania $wiadczen przekazywano réwniez na biezaco
wojewodzie Swietokrzyskiemu, zgodnie z art. 34 ust. 8 pkt 1 ustawy dziatalnosci
leczniczej.

(akta kontroli str. 453-460)

Podobna sytuacja miata miejsce w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej, ktory
zawiesit dziatalnos¢ od 31 marca do 10 kwietnia 2020 r. Takze w tym przypadku
Szpital  dopetnit  obowigzku  poinformowania  wojewody  $wigtokrzyskiego
i SOW NFZ.

(akta kontroli str. 461-462)

Od 16 marca 2020 r., w zwigzku z sytuacjg epidemiczng, wstrzymano przyjecia
planowe pacjentbw w Pracowni Fizjoterapii oraz Poradni Rehabilitacyjnej.
Wznowienie przyje¢ planowych nastgpito 4 maja 2020 r. w Pracowni Fizjoterapii,
natomiast w Poradni Rehabilitacyjnej — 21 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 463-464)

Po okresie zawieszenia udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacji, pacjenci mogli
korzysta¢ z leczenia w sposob dotychczasowy, zgodnie z ustalong kolejnoscig na
listach oczekujacych. Nie byto przypadkow przerwania leczenia i koniecznosci jego
kontynuowania po okresie zawieszenia. Z wyjasnien Dyrektora ZOZ wynika, ze
wszyscy pacjenci mieli zakoriczone leczenie w zakresie ogolnoustrojowej
rehabilitacji leczniczej i rehabilitacji neurologicznej. Zostali wypisani do domu
z zaleceniami kontynuacji ¢wiczen w warunkach domowych. Pacjenci o znacznym
stopniu  niepetnosprawnosci  ponownie przyjmowani byli poza kolejnoscia,
a pozostali — po uzgodnieniu telefonicznym, zgodnie z kolejnoscig na listach
oczekujacych.

(akta kontroli str. 339-349)

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng w Szpitalu ograniczono dostepnos¢ $wiadczen
dla pacjentdw Pracowni Fizjoterapii oraz Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, gdyz
zgodnie z umowami z NFZ (zatgcznik nr 2 harmonogram-zasoby) $wiadczenia dla
nich miaty by¢ udzielane w godzinach od 7.00 do 15.00, 17.00 lub 18.00,
tymczasem w godzinach od 7.00 do 10.30 w Pracowni Fizjoterapii udzielano
$wiadczen wytacznie pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej.

(akta kontroli str. 80-88)

Wyjasniajac, na jakiej podstawie dokonano takiego ograniczenia i dlaczego nie
zgloszono zmian w sposobie organizacji udzielania $wiadczen do SOW NFZ
Dyrektor ZOZ podat: Do Oddziatu Rehabilitacji Dziennej oraz Pracowni Fizjoterapii
pacjenci w celu uzyskania Swiadczen rehabilitacyjnych przychodzg codziennie w dni
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powszednie. Wracajgc do domow majg oni kontakt z pozostatymi cztonkami rodzin
lub innymi osobami. (...) Dbajgc o dobro pacjentéw i chec¢ kontynuacji realizacji
Swiadczen Dyrektor Szpitala wraz z Kierownikiem Oddziatu Rehabilitacji, Pracowni
Fizjoterapii oraz Zespotem ds. Zakazen analizujgc sytuacje epidemiczng podjat
decyzje o wprowadzeniu rezimu Sanitarnego polegajacego miedzy innymi na
rozdzieleniu pacjentow Oddziatu Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii od
pacjentow Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej wprowadzajgc godziny udzielania
Swiadczen w pracowni. Pomimo wprowadzenia pozniejszych godzin rozpoczecia
udzielania $wiadczen w ww. komérkach wszyscy zapisani w kolejce oczekujgcych
pacjenci zostali poddani zabiegom rehabilitacyjnym, u wszystkich wykonano
zalecone  procedury fizjoterapeutyczne. Zachowanie rezimu  sanitarnego
i zmiana zasad organizacji pracy zapewnity realizacje ambulatoryjnych $wiadczen
przy zachowaniu bezpieczenstwa pacjentow.

(akta kontroli str. 339-349)

Wyjasniajac, dlaczego — w zwigzku z opisanym powyzej sposobem organizacii
$wiadczen - nie zapewniono pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej
usprawniania w cyklach popotudniowych, skoro wymaga tego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (zatacznik
nr 1, okreSlajagcy m.in. organizacje udzielania $wiadczen w warunkach
stacjonarnych), Dyrektor ZOZ podat: Pacjenci Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej
w godzinach porannych majgq zapewnione usprawnianie w Pracowni Fizjoterapii,
korzystajac miedzy innymi z zabiegdw: hydroterapii, kinezyterapii, fizykoterapii.
W godzinach popotudniowych fizjoterapeuci udajg sie do Oddziatu Rehabilitacji aby
tam kontynuowac usprawnianie pacjentow prowadzac c¢wiczenia ogdlinokondycyjne
poprawiajgce aktywnoSc ruchowa: przy tozku, przy drabinkach, chodzenie o kulach,
balkoniku, po schodach.

(akta kontroli str. 339-349)

Zdaniem NIK, podjete dziatania organizacyjne, cho¢ ograniczajace dostep do

Swiadczen rehabilitacji leczniczej i niezgodne z wymogami wynikajacymi z umow

z NFZ, umoZzliwiaty jednak pacjentom uzyskiwanie swiadczen rehabilitacji lecznicze;

w czasie epidemii COVID-19 z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Z0OZ podjat dziatania zapewniajace bezpieczenstwo pacjentom podczas udzielania

Swiadczen rehabilitacji leczniczej, wprowadzajac niezbedne procedury, ograniczenia

i wytyczne. Wdrozone procedury dotyczyty m.in.:

— PH-80 - postepowania na wypadek zgloszenia sie o0sob podejrzanych
0 zakazenie uktadu oddechowego koronawirusem SARS-CoV-2;

— PM-95/0 - postepowania z osobami z podejrzeniem COVID-19;

— PH-6 - izolacji chorych zakazonych oraz pacjentdw o podwyzszonym ryzyku
zakazenia;

— PH-80/1 - przyjecia pacjenta do szpitala w czasie epidemii zakazen;

— PH 23 A - postepowania z poscielg/bielizng oséb przebywajacych w szpitalu
gdzie przebywajq chorzy na COVID-19;

— PH 80/2 - wypisu pacjenta po zakazeniu COVID-19;

— PH 33 B - fumigaciji pomieszczen szpitalnych;

— PH 80/2 - przyjecie pacjenta do Pracowni Fizjoterapii w czasie epidemii
zakazen SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 465-494)

Obowigzujace procedury i zarzadzenia zapewniaty bezpieczenstwo nie tylko
pacientom, ale rowniez pracownikom Szpitala, gdyz okre$lono sposoby
postepowania z osobami chorymi, zapobiegania zakazeniom, stosowania $rodkéw
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ochrony osobistej przez personel oraz postepowania w przypadku kontaktu
personelu z zakazonym pacjentem. Dodatkowo wdrozono procedury:
— PH 80 A - bezpieczenstwo personelu medycznego w czasach COVID-19
| zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen w srodowisku szpitalnym;
— PH 82 - postepowanie w pomieszczeniach przeznaczonych do izolacii
personelu po kontakcie z pacjentem podejrzanym lub zakazonym SARS CoV-2.
Nadzér nad realizacjq procedur bezpieczenstwa sprawowali kierownicy komérek
organizacyjnych Szpitala, Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, pielegniarki
koordynujace poszczegoinych oddziatdéw, kierownik Dziatu Sanitarno-Higienicznego.
(akta kontroli str. 495-498)

W 2020 r. doszto do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 personelu w komdrkach
realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji. Najwiecej (42 osoby) zarazito sie
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (Oddziale Neurologii). Zgodnie
z procedurami bezpieczenstwa odizolowano tych pracownikow razem z pacjentami
do czasu uzyskania wynikow testow PCR. Po uzyskaniu pozytywnych wynikow
personel byt kierowany na kwarantanne badz izolacje. W Pracowni Fizjoterapii pie¢
0s6b ulegto zakazeniu wirusem, a w Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej — trzy.
W tym okresie wstrzymano przyjmowanie nowych pacjentéw w tych komérkach. We
wszystkich przypadkach personel byt izolowany, a w przypadkach potwierdzenia
zakazenia kierowany do dalszej izolacji.

(akta kontroli str. 339-349)

ZOZ zapewnit pacjentom dostep do $wiadczen z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych, zgodnie z §4a rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W zakresie rehabilitacji leczniczej
teleporad udzielano w poradni rehabilitacyjnej. Zgodnie z wprowadzong przez
Dyrektora ZOZ procedurg, realizacji $wiadczen zdrowotnych w formie teleporad?,
kazde $wiadczenie zdrowotne realizowane w takiej formie odbywato sie po
wczesniejszym umaowieniu i rozpoznaniu potrzeby zdrowotnej pacjenta. Umowienie
na Swiadczenie odbywato sie drogg telefoniczng badz elektronicznie (e-mail).
Przed udzieleniem teleporady, pacjent dzwonit na wskazany nr telefonu do
konkretnej poradni, pielegniarka przeprowadzata odpowiedni wywiad i rejestrowata
pacjenta wyznaczajgc termin zgodny z harmonogramem przyjec. Lekarz dzwonit do
pacjenta w wyznaczonym terminie, po przeprowadzeniu teleporady uzupetniat
dokumentacje medyczng na podstawie informacji uzyskanych drogg telefoniczna.
W razie potrzeby uzyskania wizyty w miejscu udzielania $wiadczeh wyznaczat
kolejny termin. W okresie objetym kontrolg z takiej formy kontaktu z lekarzem
skorzystat tylko jeden pacjent w Poradni Rehabilitacyjnej. Pozostali pacjenci
przyjmowani byli do poradni w sposéb stacjonarny.

(akta kontroli str. 499-501, 502, 339-349)

W okresie objetym kontrolg ZOZ nie udzielat $wiadczen pacjentom po przebytym
COVID-19.
(akta kontroli str. 331-334)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Sytuacja epidemiczna i zmiana organizacji funkcjonowania  komérek
organizacyjnych Szpitala, zajmujacych sie rehabilitacjq lecznicza, spowodowaty
ograniczenie dostepno$ci Swiadczen rehabilitacji leczniczej zaréwno dla pacjentéow
korzystajacych z opieki ambulatoryjnej i w trybie dziennym, jaki i leczonych na

37 Procedura Nr PM-121 wydana 4 marca 2021 roku dotyczaca realizacji $wiadczen zdrowotnych w formie
teleporad oraz standardéw organizacyjnych realizowanych w ZOZ w Skarzysku-Kamienne;.
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Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej. W okresie epidemii COVID-19 podjeto dziatania
majace na celu zapewnienie pacjentom i pracownikom bezpiecznych warunkow
otrzymywania i udzielania Swiadczen.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1.

Udzielanie zamdwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Szacowanie wartosci zamdwien powtarzajacych sie okresowo zgodnie
z art. 26a ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Okreslenie zadan i organizacji Pracowni Fizjoterapii w regulaminie
organizacyjnym Szpitala, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci
lecznicze.

UmoZzliwienie $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liScie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia, zgodnie
z art. 23a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 25 czerwca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
lwona Rezner
doradca ekonomiczny

Stawomir Tokarczyk
starszy inspektor kp.
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