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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/13/131 — Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacii leczniczej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia.
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler Andrzej Szpigielski, gidwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87376 z 9 pazdziernika 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Jednostka Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, zwany dalej Szpitalem.
kontrolowana

Kierownik jednostki — Dr n. med. Anna Prokop- Staszecka, Dyrektor.

kontrolowanej
(dowdd: akta kontroli str. 3)

l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci |

Ocena ogdlna J X "~ e 2 :
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie, w latach 2011-2013

(do 30 wrzesnia).

Uzasadnienie Powyzsza oceng uzasadnia w szczegolnosci to, ze Szpital w okresie objetym
oceny ogolnej kontrola;

- posiadat zasoby (pomieszczenia odpowiedniego rodzaju i wielkosci, sprzet oraz
personel o wymaganych kwalifikacjach), sluzace wykonywaniu $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, ktore byly zgodne z oferta zlozong do Matopolskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: MOW NFZ) na lata
2011-2014;

- spetniat wymogi w zakresie warunkow leczenia i sanitarno-higienicznych;

- prowadzit listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen rehabilitacji lecznicze
zgodnie z wymogami art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych? (dalej: ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

- zawart umowe z ZUS na realizacjg rehabilitacji leczniczej i uzyskat dodatkowe
srodki finansowe;

- podjat dziatania w celu zwigkszenia liczby f6zek z 15 do 43 na oddziale rehabilitacii
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych.

1 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie '

2Dz, U,z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Nieprawidtowosci dotyczyly w szczegolnosci:
- nierzetelnego podania danych w ofercie przekazanej MOW NFZ;

- braku zakresu obowigzkéw i harmonogramu pracy personelu, wykonujgcego
rehabilitacje kardiologiczng w o$rodku/oddziale dziennym,

- nieterminowego sktadania dokumentacji rozliczeniowej Szpitala (rachunek z
raportem statystycznym) do MOW NFZ,

- nierealizowania rehabilitacji leczniczej, w rodzaju fizjoterapia w warunkach
domowych.

W trakcie kontroli uzupetniono oznaczenia budynku, w ktorym odbywafa sie
rehabilitacja lecznicza na oddziale rehabilitacji i w o$rodku rehabilitaci.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Prawidtowo$¢ wykonania uméw zawartych z NFZ.

1.1. Szpital udzielat $wiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresach: lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja
kardiologiczna w  osérodku/oddziale dziennym, rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach stacjonarnych. Zadania te byly realizowane przez oddziaf rehabilitacji
i osrodek rehabilitacii.

(dowdd: akta kontroli str. 10-14,103-104,439)

Szpital zlozyt oferte w MOW NFZ na udzielanie $wiadczen rehabilitacji lecznicze;
w ww. zakresach 25 wrzesnia 2010 .

Przedstawione w ofercie warunki realizacji $wiadczen dotyczace warunkow
lokalowych, wymagan personelu, czasu pracy, wyposazenia gabinetow oraz
zakresu wykonywanych zabiegoéw spetnialy wymagania okreslone w zat. nr 3 do
zarzadzenia® Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 53/2010/DSOZ
z dnia 2 wrzesnia 2010 .

(dowdd: akta kontroli str. 156-433)

Szpital zawart, 4 lutego 2011 r., umowe nr 061/100010/REH/2011 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, na taczng kwote
1.978.743,50 zt. W umowie ustalono zakres, organizacje, warunki finansowania
Swiadczen, jak rowniez zapisy dotyczace kar umownych, w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy. Umowe zawarto na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia
2014 r.

Umowa byta czterokrotnie aneksowana w 2011 r., pieciokrotnie w 2012 r. oraz
trzykrotnie w 2013 r. Aneksy dotyczyly m.in. aktualizacji harmonogramu zasobow
oraz zmiany podstaw prawnych (zarzadzenia Prezesa NFZ). Dwa aneksy dotyczyty
zmian w umowie na wniosek $wiadczeniodawcy, w tym z 14 lutego 2012 r.
zwigzanej ze zmniejszeniem liczby punktow w lekarskiej ambulatoryjnej opiece
rehabilitacyjnej na rzecz rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych
i z 12 grudnia 2012 r. dotyczacej zmniejszenia liczby punktow w rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego na rzecz fizjoterapii ambulatoryjnej. Kwota

2 W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcy z tytutu umowy nie ulegta
zmianie.

Ponadto pomiedzy MOW NFZ a Szpitalem zawarto 2 ugody. Ugoda z 16 lipca
2012 r. dotyczyta realizacji w 2011 r. $wiadczen opieki zdrowotnej podlegajacych
rozliczaniu w ramach umow typu rehabilitacja lecznicza wilosci przekraczajacej
liczbe jednostek rozliczeniowych w wysokosci 40.608,00 zt — NFZ zaptacit za
$wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych kwote
39.648,00 zt 4 . Ugoda z 19 lutego 2013 r . dotyczyta realizacji w 2012 r. $wiadczen
w ramach uméw typu rehabilitacja lecznicza w ilosci przekraczajacej liczbe
jednostek rozliczeniowych w wysokosci 19.601,40 zt. NFZ zaptacit za $wiadczenia
rehabilitacji kardiologicznej, w warunkach stacjonarnych kwote 13.824,00 zi5 oraz za
rehabilitacje kardiologiczng w osrodku/oddziale dziennym — 5.733,00 zi, co daje
taczng kwote 19.557,00 zt.

(dowod: akta kontroli str. 94-96,434-604)

1.2. Kontrole stanu sanitamo-higienicznego przeprowadzone w Szpitalu, w latach
2011-2013, przez Panstwowego Inspektora Sanitarfnego i przez Departament
Prewencji i Rehabilitacji ZUS wykazaly, ze przestrzegano wymagar dotyczacych
stanu sanitarno-higienicznego w osrodku i oddziale rehabilitacji.

(dowod: akta kontroli str. 45-53,56-78)

1.3. Dziatalnos¢ Szpitala w zakresie realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej
w okresie objetym kontrolg przyniosta strate ogdlem w wysokosci 2.723.413,00 zt,
wtym: w 2011 r. — 1.120.907,00 zt7, w roku 2012 — 1.055.604,00 z#8 i w 2013 r. (I-
IX) — 546.902,00 zt.°.

Laczna warto$¢ zrealizowanych $wiadczen z tytutu rehabilitacii leczniczej w Szpitalu
wyniosta w roku 2011 - 2.316.585,00 zt, w 2012 r - 2.370.534,80 zt i w 2013 1. (I-IX)
- 1.898.373,60 zt. Wartos¢ umowy zawartej z NFZ wyniosta 1.978.743,50 zt
w 2011 ., 2.259.082,60 zt w 2012 r. i 2.499.207 zt w 2013 r. Warto$¢ nadwykonan
$wiadczen rehabilitacyjnych wykonana przez Szpital wyniosta w 2011 r. -
337.841,50 zt, w 2012 r. — 111.452,20 zt§ 23.973,60 zt w 2013 1. (I-IX).

(dowdd: akta kontroli str. 96,144-150)

1.4. Konkurs ofert na realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej odbyt sie
w roku 2010 i obejmowat $wiadczenia realizowane w 2011 r. Oferta obejmowata
liczbe $wiadczen proponowang do realizacji w roku 2011 oraz ceng za punkt w roku
2011. Na podstawie oferty podpisano umowe na lata 2011-2014. Umowa okres$lata
jedynie ilosci i ceny w roku 2011 — w kolejnych latach Szpital podpisywat aneksy
cenowo-ilosciowe, ktore oferowat MOW NFZ. Pani lzabela Kowalczyk-Sakwa
— kierownik Dziatu Sprzedazy i Rozliczen, wyjaénita, Zze Szpital okreslajac cene
ofertowa, brat pod uwage: cene oczekiwang przez NFZ (podang w ogtoszeniu
konkursowym10) oraz analize konkurencji w regionie objetym postepowaniem
konkursowym. Ze wzgledu na fakt, ze na obszarze objetym postepowaniem

4 To jest 132.160 pkt, w cenie 30 gr, zafakturowane na dzief 26 listopada 2012 .

5 W cenie jednostkowej 32 gr ilos¢ punkiéw 43.200.

5 W cenie 30 gr, ilos¢ punktow 19.110.

7 Koszty wyniosty ogolem 3.892.847,00 zI, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzglednienia nadwykonan, ale z innymi
przychodami oraz z przychodami z tytuu ugody podpisanej z MOW NFZ) wyniosto 2.771.940,00 2k,

8 Koszty wyniosty ogotem 4.014.288,00 zi, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzgledniania nadwykonan, ale z innymi
przychodami oraz z przychodami z tytufu ugody podpisanej z MOW NFZ) wyniosto 2.958.684,00 2t

9 Koszty wyniosly ogolem 2.945.425 zi, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzglednienia nadwykonan, ale z innymi
przychodami wyniosto 2.398.523 zt (w tym z tytutu przychodéw ZUS - 504.148 zi i pozostatych przychodow 66.394 z).

10 W dniu 16 wrzesnia 2010 r. , tj. m.in. : lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — 1,25 2}, rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym - 1,00 I, rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale
dziennym — 1,00 z, rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonamych - 1,00 zt.
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Ustalone
nieprawidtowosci

w zakresie rehabilitacji stacjonamnej Szpital nie miat znaczacej konkurencji, stad
zaproponowat cene powyzej oczekiwanej. Pozostate ceny zgloszone na poziomie
ceny oczekiwanej, poniewaz to gwarantowato wysokg ocene sktadanej oferty
i dawato mozliwo$¢ uzyskania wiekszej ilosci punktow rozliczeniowych niz
w przypadku podania ceny wyzszej od oczekiwanej. llos¢ punktow oferowanych na
rok 2011 kalkulowana byta na podstawie analizy realizacji kontraktu w roku
poprzednim oraz mozliwosci wykorzystania potencjatu poszczegdlnych komorek
organizacyjnych — w porozumieniu z kierownikiem osrodka rehabilitacji. Wartos¢
umowy na rok 2010 wynosita 1.874.983,00 z, rzeczywista realizacja $wiadczen
wynosita 2.058.266,00 zI, natomiast warto$¢ ziozonej oferty na rok 2011 -
2.335.157,00 zt. Na lata 2012-2013 Szpital podpisywat aneksy przygotowane przez
MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str.94-96, 98-102, 901-903)

1.5. Szpital udzielat $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej bez udziatu
podwykonawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 434-438, 473, 476-477, 479, 507, 512-514, 518, 548-549,
551-552-556-559, 563, 592-595)

1.6. Szpital wywigzywat sie z obowigzku przekazywania dokumentacji rozliczeniowe;
(rachunek wraz z raportem statystycznym) dla MOW NFZ za zrealizowane
swiadczenia rehabilitacji leczniczej, co bylo podstawa ptatnosci za Swiadczenia
udzielone w okresie sprawozdawczym. Z analizy faktur i operacji ksiggowych
wynika, ze nie wystapity opdznienia w wyptacie naleznosci Szpitala za udzielone
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej przez MOW NFZ.

(dowdd: akta kontrolo str. 111-130, 702-705)

1.7. W latach 2011-2013 MOW NFZ nie naktadat kar umownych w zwiazku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zawartej umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 110)

1.8. NIK pozytywnie ocenia realizacje przez Szpital turnusow rehabilitacji leczniczej
w systemie ambulatoryjnym, na podstawie umoéw zawartych z ZUS. Przychody z
tytutu $wiadczen dla pacjentow ZUS, wyniosty w 2011 r. — 667.870,00 zt, w 2012 r. -
547.902,00 ztiw 2013 (I-1X) — 504.148,00 zt.

Kontrola wybranej dokumentaciji'! Szpitala z marca 2011 r., maja 2012 r. i lipca
2013 r. wykazata, ze warto$¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej udzielona przez
Szpital dla 47 oséb skierowanych przez ZUS na turnusy rehabilitacyjne wyniosta
brutto 117.987,91 zt oraz osoby te nie byly wykazane w sprawozdawczosci do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 150, 609-690)

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

1. Szpital, w latach 2011-2013, nie wywiazat sie z obowigzku realizacji wymaganych
zarzadzeniem Prezesa NFZ'2 $wiadczen w rodzaju fizjoterapia w warunkach
domowych, w kwocie nie mnigjszej niz 3% kwoty miesiecznego kontraktu w trakcie
okresu sprawozdawczego. Wartos¢ kontraktu w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;

1 Wystawionych faktur z tytutu pratnosci wynikajacych z zawartych uméw miedzy Szpitalem - faktura M3/03052/2011 z dnia
21 marca 2011 r. z tytulu rehabilitacji leczniczej w schorzeniach ukiadu krazenia , faktura M1/05210/2012 z dnia 28 maja
2012 .1 M1/05212/2012 r. z dnia 28 maja 2012 r. oraz faktura M1/07216/2013 z 30 lipca 2013 r.

12§ 8 pkt 8 i 9 zarzgdzenia nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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Ocena czastkowa ‘

Opis stanu
faktycznego

w roku 2011 wyniosta — 399.000,00 zt, w 2012 r. — 421.299,00 zt i 2013 r. (I-IX) -
285.203,00 zt. Warto$¢ niezrealizowanych obowigzkowych $wiadczen fizjoterapii
w warunkach domowych wyniosta w 2011 r. - 11.970,00 zt, w 2012 r. - 12.638,97 zt
i 2013 r. (I-IX) - 8.556,09 zt. Pan Jacek Smiatek — kierownik oddziatu rehabilitacji,
wyjasnit m.in., ze osrodek rehabilitacji nie zarejestrowat skierowan na rehabilitacje
w warunkach domowych; od 2009 r. jest realizowana rehabilitacja z dowozem jedne;
pacjentki do o$rodka w Szpitalu; dziatania informacyjne skierowane do lekarzy
i pacjentow w zakresie $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnych, w warunkach
domowych, nie zostaly podjete bowiem kierownik o$rodka nie posiada takich
uprawnien.

(dowdd: akta kontroli str. 154-155, 737, 747)

2. Sposrod 18 zbadanych dokumentéw rozliczeniowych z tytutu zrealizowanych
$wiadczen rehabilitacji leczniczej przez Szpital — trzy zostaly ztozone do MOW NFZ
z opoznieniem'3 od 4 do 5 dni. Pani Izabela Kowalczyk-Sakwa wyjasnita ze faktury
te zlozono nieterminowo z powodu koniecznosci podpisania sprawozdania
finansowego przez osobe upowazniong, tj. przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora
Szpitala oraz, ze wystawienie i przekazanie faktury w wersji elektronicznej poprzez
portal $wiadczeniodawcy NFZ, nastapito odpowiednio do ww. faktur w dniu 8
listopada 2011 r., 10 pazdziernika 2012 r. i 13 maja 2013 r. (w dniu 10 maja - piatek
— rachunek zostat naliczony i wygenerowany, a wystany 13 maja 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 691-696,706)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z

zakresu rehabilitacji.

2.1. Oddziat Rehabilitacji i Oérodek Rehabilitacji znajduje na terenie Szpitala',
w Krakowie ul. Pradnicka 80. Warunki lokalowe byly zgodne z wymaganiami
okreslonymi w ofercie i w zataczniku nr 3 do zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 53/2010
DSOZ z dnia, tj. m.in. przy wejéciu do obiektu znajdowaly sie¢ dojazdy oraz dojscia
dla oséb niepetnosprawnych, wezly sanitarne wyposazono w uchwyty iporgcze,
w obiekcie znajdowalo sie pomieszczenie  sanitarno-higieniczne  dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo,
w budynku zainstalowano rowniez dzwig. Zapewniono takze warunki dotyczace
pomieszczen. Zabiegi $wiatlolecznictwa i elektrolecznictwa byly udzielane
w osobnych pomieszczeniach posiadajacych $ciany o wysoko$ci co najmniej 2,0 m,
sala do kinezyterapii stanowita odrebne pomieszczenie. Zakres wykonywanych
zabiegow przez  oSrodek  rehabilitacji  obejmowat  wymagane  zabiegi
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne. Wyposazenie byto zgodne z wymogami
NFZ. Osrodek dysponowat takze dodatkowo ocenianym sprzetem, j. wanng do
masazu wirowego koriczyn dolnych i gornych, zestawem do kriostymulaciji parami
azotu oraz wyposazeniem do zabiegu terapii ogélnoustrojowej, m.in. wieloosobowg

13§ 23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogalnych warunkéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 81, poz. 484) stanowi ze dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca skiada oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

4 W bloku M Il na parterze i na sali gimnastycznej Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
udostepnionej na rzecz Oérodka Rehabilitacji w zakresie rehabilitaci kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym.
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komorg kriogeniczng niskotemperaturowa, wyposazeniem sal kinezyterapii.
Wyposazenie w sprzet i aparature byto zgodne z ofertg $wiadczeniodawcy.

(dowod: akta kontroli str. 83-85,87-92,707-723,749)

2.2. Personel medyczny odpowiadat wymaganiom zawodowym, okreslonym w
zataczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/1010/DSOZ z dnia 2 wrzesnia
2010 r. Analiza czasu pracy pracownikdw wykonujgcych czynnosci zwigzane
z udzielaniem S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
wykazata zgodno$¢ z harmonogramem czasu pracy okreslonym w umowie zawarte
z MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str.79-82,751-766 )

2.3. Pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczenia w osrodku rehabilitacji i na
oddziale rehabilitacji kardiologicznej rejestrowani byli w systemie komputerowym.
Mogli sie zapisa¢ na powyzsze $wiadczenia (od poniedziatku do pigtku) — osobiscie,
telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej. Nadzor nad tworzeniem listy
oczekujacych na $wiadczenia z rehabilitacji leczniczej sprawowat kierownik osrodka
rehabilitacji's. Wyznaczone przez niego osoby'® wprowadzaly dane do programu
Infomedica, ktére byly przesytane do NFZ. Lista pacjentow oczekujacych na
$wiadczenie w Szpitalu byta zgodna z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'?. Sposdb prowadzenia list oczekujacych spetniat wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegblnego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych1s,
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia byt obliczany, zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 7 ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 836-837,838-840,842-843)

2.4. Raporty statystyczne o liczbie oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania
wlatach 2011-2013, byly generowane i przekazywane do MOW NFZ za
posrednictwem sytemu komputerowego Infomedica — modut statystyka. Lista
oczekujacych'®, zawierata informacje zgodnie z wymogami art. 20 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W Szpitalu powotano zespdt, do ktdrego
nalezata m.in. ocena prawidtowosci prowadzenia list, pod wzgledem prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci
iprzyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen. Raporty statystyczne byly
przesytane do MOW NFZ w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

(dowdd: akta kontroli str. 836,864-894

2.5. Szpital podjat dziatania w celu zwigkszenia liczby tozek z 15 do 43 na Oddziale
rehabilitacji kardiologicznej, na ktérym bedag udzielane Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji stacjonamej. Szpital uzyskat decyzje Panstwowego Inspektora
Sanitarnego, ze pomieszczenia w pawilonie A (na | i Il pietrze), gdzie byt
zlokalizowany oddziat chorob pluc, spelniajg wymagania ogdlnoprzestrzenne,
sanitamne i instalacyjne odpowiednie do rodzaju $wiadczen na oddziale rehabilitacji

15 Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie, z dnia 20
pazdziernika 2011 r.

16 Rejestratorka medyczna / sekretarka medyczna , mgr fizjoterapii

17 Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

8 Dz. U. nr123, poz. 801 ze zm.

s Badaniem objeto listy za wrzesien 2011 r., czerwiec 2012 r. i marzec 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

kardiologicznej?0. Przewidywany termin przyjecia pacjentéw, tj. od 18 listopada
2013 r. nie zostat dotrzymany, jak wyjasnit Janusz Pinkowski — Petnomocnik
Szpitala ds. Infrastruktury - z powodu przediuzajacego si¢ postgpowania
przetargowego na wyposazenie i nieuzyskania postanowienia o dopuszczeniu do
uzytkowania pawilonu przez Inspekcje Sanitarng. Ogledziny z 8 listopada 2013 r.
wykazaty m.in., ze w budynku A na pierwszym pietrze sale dla pacjentow sg
pomalowane, pozostaje do wykonania wymiana wyktadziny PCW na korytarzu i
przystosowanie sanitariatu dla oséb niepeinosprawnych, a na 2 pietrze wykonano
malowanie sal w ok. 30 %. Warto$¢ robot remontowo-budowlanych wynosi ogotem
netto 71,8 tys. zt. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjaénit, Zze podjeto z NFZ
negocjacje w sprawie zwigkszenia kontraktu do 43 tozek.

(dowod: akta kontroli str. 729-736, 741, 825)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W latach 2011-2013 w Szpitalu zatrudniano tacznie 60 osob, ktore wykonywaty
czynnoéci rehabilitacyjne. Badanie akt osobowych wybranych 24 osob, wykazato, ze
trzy osoby wykazane w ofercie i w harmonogramie aneksu nr 2 do umowy z NFZ
jako  wykonujgce  $wiadczenia  rehabilitaci w  rodzaju  rehabilitacja
w oérodku/oddziale dziennym nie posiadaty zakreséw obowigzkow i harmonogramu
pracy. Osoby te byly zatrudnione w oddziale Klinicznym chirurgii serca, naczyn i
transplantacji. Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa, wyjasnit, ze osoby te
realizujg $wiadczenia w wymiarze 12 godzin tygodniowo na rzecz rehabilitacji
kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym i ze Szpital dokona formalnego
podziatu etatéw od 1 grudnia 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 751-754, 767-770, 823-826, 831)

2. Szpital podat w ofercie do MOW NFZ z 25 wrze$nia 2010 r. nierzetelne dane
odnoénie planowanego zatrudnienia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
w osrodku/oddziale dziennym. Podano, Zze w realizacji $wiadczen uczestniczy
psycholog kliniczny, a w szczegotach oferty wskazano, ze psycholog nie posiada
specjalizacji. Ponadto podano, ze S$wiadczenia sg udzielane przez osobg
posiadajaca specjalizacie w dziedzinie fizjoterapii, w wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym réwnowaznikowi 0,5 etatu przeliczeniowego, a w szczegotach
oferty poinformowano, Ze fizjoterapeuta (I st. spec.) jest zatrudniona przez 12 godzin
tygodniowo.

(dowdd: akta kontroli str. 825)

3. Na zewnatrz budynku (Blok M II), w ktérym udzielane sg $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, nie byly widoczne informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen?! oraz informacje o numerach telefonéw alarmowych
ratownictwa medycznego tj. 1111 999. Informacje te uzupetniono w trakcie kontroli22.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

2 Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego z 10 maja 2013 .

21 Zgodnie z wymogami okreslonymi w § 11 ust. 1 i ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ( DZ.U> nr 81, poz. 484)

2 Qgledziny w dniu 14 listopada 2013 r.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgioszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroliz3, wnosi o:

1. Podjecie dziatan informacyjnych, skierowanych zaréwno do lekarzy, jak
i pacjentow, w celu realizacji $wiadczen z zakresu fizjoterapii domowej na poziomie
3% kwoty miesiecznego kontraktu.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych terminowe skiadanie do
MOW NFZ dokumentéw rozliczeniowych z tytulu zrealizowanych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej.

3. Wprowadzenie zakresu obowigzkow i harmonogramu pracy dla wszystkich
pracownikow realizujacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 13 grudnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Kontroler Dyrektor
Andrzej Szpigielski Piotr Wasilewski
Gtowny Specijalista Kontroli
Panstwowe
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3Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.






