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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0. ul. Ludwika Kondratowicza 8,
03-242 Warszawa (dalej Szpital lub Spotka).

Teresa Maria Bogiel, Prezes Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego Sp.

z0.0., 0d 31 marca 2010 r. (dalej Prezes).
(dowod: akta kontroli str.133-134)

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

2. Dostepnos¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze  $rodkow
publicznych.

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

Lata 2019-2021 (1 potrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed lub po
tym okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Ewa Scislewska-Jakubiak, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/17/2021 z 12 kwietnia 2021 .
(dowdd: akta kontroli str.1)

Il. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2019-2021 (I potrocze) Szpital zapewnit pacjentom mozliwo$¢ uzyskania
kompleksowych, skoordynowanych istosownych do ich potrzeb $wiadczen
rehabilitacyjnych. Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywng, opartg na
kryteriach medycznych procedure ustalajacg kolejnos¢ dostgpu do swiadczen,
ktorych udzielat personel medyczny posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Proces rehabilitacji obejmowat wszystkie fazy leczenia, realizowany byt zgodnie
zprzyjetym planem, a jego efekty kazdorazowo monitorowano, co umozliwito
uzyskiwanie zaktadanych efektow. Sposéb i poziom finansowania przez Szpital
rehabilitacji leczniczej pozwalat zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne pacjentow w tym
zakresie. Zmiany wprowadzane do uméw o udzielanie $wiadczen wskazujg na
mozliwosé zwigkszenia liczby udzielanych $wiadczen. Jednak dziatalnosc
w zakresie rehabilitacji leczniczej byta dla Szpitala nierentowna.

1Dz. U. z 2020 1. poz. 1200 ze zm., dalej ustawa o NIK.
2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako acene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
OpiSOWe).
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Obszar

Opis stanu
faktycznego

W okresie epidemii SARS-CoV-2 zostata zapewniona dostepnos¢ Swiadczen
rehabilitacji leczniczej, a pracownikom i pacjentom, na podstawie opracowanych
i wdrozonych procedur postepowania, zapewniono bezpieczenstwo w  trakcie
udzielania Swiadczen.

Stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace zaniechania przeprowadzania konkursow,
wymaganych przy udzielaniu zamowien na udzielanie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej, w opisie przedmiotu zamoéwienia przeprowadzonych konkursow nie
stosowano nazw i kodéw okreslonych we Wspolnym Stowniku Zamoéwien nie miaty
wplywu na przebieg procesu udzielania swiadczen rehabilitacyjnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1.Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego* w dniu 23 grudnia
2010 r., natomiast faktyczna datg rozpoczecia dziatalnosci byt 1 stycznia 2011 r.
Miejscem udzielania $wiadczen byly budynki zlokalizowane przy ul. Kondratowicza
8w Warszawie. Stan prawny zawarty w ksiedze rejestrowej byt zgodny
z regulaminem organizacyjnym? oraz ze stanem faktycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 2-132)
1.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu $wiadczer rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarmnych udzielaty: Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej®
i Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu?, $wiadczace catodobowo ustugi w zakresie
odpowiednio rehabilitacji neurologicznej i ogdinoustrojowe;.
Swiadczen rehabilitacyjnych w  zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej udzielano w Zaktadzie Rehabilitacii
i Fizykoterapii. W sktad Zaktadu wchodza: Poradnia Rehabilitacyjna®, Poradnia
Rehabilitacji Kardiologicznej z Pracownig Préb Czynno$ciowych, Oddziat Dzienny
Rehabilitacji Kardiologicznej®, O$rodek rehabilitacji dziennej™®, Zespot Rehabilitacii
Domowej'", Dziat Fizjoterapii i Kinezyterapii z pracowniami'2. Wszystkie ww.
komérki udzielaly w swoim zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla o0sob
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
(dowod: akta kontroli str. 698-1053)

1.3. Stosownie do wymagan okreslonych w art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej’® w regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono
organizacje i zadania komorek organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen
rehabilitacji leczniczej oraz przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych.

30ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
4 Numer ksiegi rejestrowej 000000025125,
5 Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0. w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej ustalony Uchwata Zarzadu nr 17 z dnia 31.01.2020 r. zatwierdzony Uchwatg
Rady Nadzorczej nr 4/2020 z dnia 04.02.2020 r.
& Wchodzacy w skiad Zespotu Oddziatéw Neurologii.
7 Wehodzacy w sktad Zespotu Oddziatow Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabilitacii.
8 Umowa z 29 wrzeénia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza.
%Umowa z 29 wrzeénia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotngj
0Jmowa z 29 wrzesnia 2017 r. o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
" Umowa z 29 wrzeénia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza.
12 Umowa z 29 wrze$nia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza.
13Dz.U. 22021 . poz. 711.
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(dowdd: akta kontroli str.178-279)

1.4. Stosownie do wymogow okreslonych w § 11 OWU Szpital byt wiasciwie
oznakowany oraz upublicznit w miejscu udzielania $wiadczen (na tablicach ogloszen
Szpitala oraz w rejestracji ogélnej do Poradni Rehabilitacyjnej) wymagane
informacje. Stwierdzono, ze pacjentom udostepniono nastepujace informacie:
o osobach kierujgcych praca Szpitala oraz Poradni Rehabilitacyjnej; godzinach
i migjscach udzielania $wiadczen w ich poszczegéinych zakresach, w  tym
dotyczacych $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych
w siedzibie i pod telefonem dostepnym w Szpitala; numery telefonéw alarmowych
ratownictwa medycznego: ,112" i ,999"; harmonogram udzielania $wiadczen przez
poradnie specjalistyczne, w tym Poradnie Rehabilitacji, ze wskazaniem o0sob
udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz dni i godzin ich wykonywania;
zasady zapisow na porady i wizyty, w tym udogodnienia dla osob
niepelnosprawnych oraz mozliwosci i sposoby zapisania sig na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia; sposoby potwierdzania prawa do Swiadczen; tryb
sktadania skarg i wnioskow do dyrekcji Szpitala; adres i numer telefonu komorki do
spraw skarg i wnioskow w MOW NFZ; prawa pacjenta; adres oraz numer telefonu
whasciwego migjscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz bezptatnej infolinii Biura Praw
Pacjenta przy Ministrze Zdrowia; adres oraz numer telefonu wiasciwej komorki
wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacije
o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem, $rednim czasie
oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str.1365-1367)

1.5. W Szpitalu, w réznych formach'® zatrudniano w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych:

— Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej - na koniec grudnia 2019 r. jeden
lekarz specjalista rehabilitacji (0,45 etatu przeliczeniowego), 11 lekarzy
specjalistow neurologii (facznie 2,24 etatu przeliczeniowego), jeden lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii (0,24 etatu przeliczeniowego),
22 pielegniarki (lacznie 4 etaty przeliczeniowe), 13 fizjoterapeutow™
(facznie13 etatow przeliczeniowych), jeden masazysta (1 etat
przeliczeniowy), jeden instruktor terapii zajeciowej (1 etat przeliczeniowy),
trzech logopedow (facznie 3 etaty przeliczeniowe), a na koniec grudnia
2020 r. jeden lekarz specjalista rehabilitacii (0,45 etatu przeliczeniowego),
12 lekarzy specjalistow neurologii (facznie 2,69 etatu przeliczeniowego),
jeden lekarz neurolog w trakcie specjalizacii (0,24 etatu przeliczeniowego),
20 pielegniarek (tacznie 3,97 etatu przeliczeniowe), 13 fizjoterapeutows (13
etatow przeliczeniowych), jeden psycholog (1 etat przeliczeniowy), jeden
instruktor terapii zajeciowej (1 etat przeliczeniowy), trzech logopedow
(tacznie 3 etaty przeliczeniowe) na koniec grudnia 2020 .

— 0Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu - na koniec grudnia 2019 r.- jeden
lekarz specjalista rehabilitacji (0,05 etatu przeliczeniowego), siedmiu lekarzy
specjalistow ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (facznie 1,15 etatu
przeliczeniowego), 23 pielegniarki (facznie 4,88 etatu przeliczeniowego),
czterech fizjoterapeutow' (tacznie 3,25 etatu przeliczeniowego), a na

14 |Jmowa 0 prace, umowa o $wiadczenie ustug medycznych, umowa zlecenie.
15 W tym jeden specjalista.
16 W tym jeden specjalista.
7'W tym jeden specjalista.



koniec grudnia 2020 r. zmniejszyla sie liczba pielegniarek o trzy
(pozostawato 20, tacznie 4,43 etatu przeliczeniowego).

— Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii — na koniec grudnia 2019 r. - dwoch
lekarzy specjalistow rehabilitacji (facznie 1,8 etatu przeliczeniowego) dwoch
specjalistow balneologii imedycyny fizykalnej, (tacznie 1,6 etatu
przeliczeniowego)'8,  jeden  specjalista  kardiolog (0,49  etatu
przeliczeniowego)'®, jedna pielegniarka?? (0,5 etatu przeliczeniowego), 41
fizjoterapeutow, w tym dwoch specjalistow?! (tacznie 40,37 etatu
przeliczeniowego), jeden masazysta (1 etat przeliczeniowy), jeden
psycholog (0,564 etatu przeliczeniowego), pieciu ratownikdw wodnych
(tacznie 1,33 etatu przeliczeniowego), a na koniec grudnia 2020 r. trzech
lekarzy specjalistow rehabilitacji (facznie 1,55 etatu przeliczeniowego),
jeden specjalista balneologii i medycyny fizykalnej, (1,6 etatu
przeliczeniowego)?2,  jeden  specjalista  kardiolog (0,5  etatu
przeliczeniowego)?, jedna pielegniarka (0,5 etatu przeliczeniowego), 42
fizjoterapeutow, w tym dwoch specjalistow?* (facznie 39,75 etatu
przeliczeniowego), jeden masazysta (1 etat przeliczeniowy), jeden
psycholog (0,564 etatu przeliczeniowego), pieciu ratownikéw wodnych
(tacznie 1,38 etatu przeliczeniowego).

Szczegdtowym badaniem objeto probe 15 oséb wybranych losowo sposrod
personelu udzielajgcego $wiadczen na dzien 31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia
2020 r. w zakresach rehabilitacji leczniczej?s. Analiza dokumentacji kadrowe;
wykazata, ze Szpital zapewnit personel medyczny posiadajacy kwalifikacje
wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej?8.
Z kolei sktad personelu medycznego w poszczegdlnych miesigcach objetych analizg
byt ujety w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby do umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne” zawartych z MOW NFZ oraz w zgtoszeniach
aktualizacyjnych przekazywanych do MOW NFZ o zmianach personelu
udzielajacego $wiadczen w komoérkach realizujacych $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza. W okresie objetym kontrolg dane dotyczace zatrudnienia
w zakresach rehabilitacji leczniczej wskazywaly, iz stan zatrudnienia utrzymywat sie
na zblizonym poziomie.

(dowad: akta kontroli str. 1054-1061, 1432, 1641, 1661-1670)

1.6. W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat $wiadczenia finansowane przez
pacjentow, jedynie w zakresie ¢wiczen na ptywalni i osiggnat z tego tytutu przychod
na taczng kwote 7,4 tys. zt. W regulaminie organizacyjnym zostaly zawarte zasady
finansowania tego typu ustug $rodkami pochodzacymi z optat za udzielanie
odptatnych ustug medycznych oraz organizacja procesu udzielania tych $wiadczen.

18 Poradnia Rehabilitacyjna oraz Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej z Poradnig Rehabilitacii
Kardiologicznej i Pracownia Prob Czynno$ciowych.
19 Poradnia Rehabilitacyjna oraz Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej z Poradnig Rehabilitacii
Kardiologicznej i Pracownia Préb Czynno$ciowych
2 Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej z Poradnig Rehabilitacji Kardiologicznej i Pracownia Préb
Czynnosciowych.
2t Osrodek Dziennej Rehabilitacji oraz Fizjoterapia Ambulatoryjna.
22 Poradnia Rehabilitacyjna oraz Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej z Poradnig Rehabilitacji
Kardiologicznej i Pracownia Préb Czynno$ciowych.
3 Poradnia Rehabilitacyjna oraz Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej z Poradnig Rehabilitaci
Kardiologicznej i Pracownia Préb Czynno$ciowych.
24 Osrodek Dziennej Rehabilitacji oraz Fizjoterapia Ambulatoryjna.
%Czterech lekarzy ze specjalizacjq z rehabilitacji medycznej, pieciu lekarzy ze specjalizacjig z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu oraz szesciu fizjoterapeutéw (w tym jeden ze specjalizacia z rehabilitac]i ruchowej).
%Dz, U. z 2021 . poz. 265, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowos

Kierownik Dziatu Organizagji i Zarzadzania wyjasnita, ze ze wzgledu na pandemie
i koniecznodé zmniejszenia ilosci 0s6b przebywajacych w jednym pomieszczeniu
oraz lek pacjentéw przed zakazeniem COVID-19 Zakiad Rehabilitacji Fizykoterapif
zaprzestat udzielania $wiadczen komercyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 178-279, 1439-1440)

1.7. Szpital posiadat dokumentacje techniczng potwierdzajacg przeprowadzane
przeglady techniczne sprzetu i aparatury bedacej na stanie Zaktadu Rehabilitacii
i Fizykoterapii. Analiza 10 dokumentacji technicznych sprzetu rehabilitacyjnego
o najwyzszej wartosci wykazata, ze we wszystkich przypadkach Szpital zapewnit
terminowe badania i kontrole (przeglady techniczne), zgodnie z zaleceniami
producentéw sprzetu lub autoryzowanych serwisow. We wszystkich tych
przypadkach stwierdzono prawidiowe funkcjonowanie sprawdzanej aparatury.

(dowdd: akta kontroli str. 1360-1364)

18 W tym okresie przeprowadzono pie¢ konkursow, przedmiotem ktorych,
w czterech przypadkach, bylo sprawowanie opieki zdrowotnej przez lekarza
specjaliste w Zespole Oddziatow Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabilitacii,
w jednym, wykonywanie zadah Koordynatora $wiadczen zdrowotnych oraz
wspdluczestniczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Rehabilitacii
i Fizykoterapii.

Szczeglowym badaniem objeto trzy postepowania konkursowe zakoriczone
zawarciem umow, ktérych warto$¢ wyniosta:
— 470 tys. zt - umowa zawarta na 36 miesiecy, obowigzujgca od 15.05.2019r.,
— 300 tys. zt - umowa zawarta na 12 miesiecy, obowigzujaca od 01.11.2020.,
— 340 tys. zt - umowa zawarta na 12 miesiecy, obowigzujgca od 15.07.2019r.

Postepowania konkursowe przeprowadzono zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie o dziatalnosci leczniczej, za wyjatkiem opisu przedmiotu zamowienia co
zostalo opisane szczegolowo w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,

Szczegolowym badaniem objeto dwie umowy zawarte bez postepowania
konkursowego. Ich analiza wykazata, ze warto$¢ zaméwieri na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu?” przekraczata
wyrazong w ziotych rownowarto$¢ kwoty 30 000 euro (liczonej wedtug $redniego
kursu ziotego w stosunku do euro), co zostalo opisane szczegdtowo w sekcji

Stwierdzone nieprawidfowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 1486-1541)

1.9. W latach 2019-2021 (I pdtrocze) MOW NFZ nie naktadat kar umownych
w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zawartych umow na
udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 1065-1070)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowoSci:

1. Nie zastosowano nazw i kodow okreslonych we Wspdlinym Stowniku
Zambwien2 do opisu przedmiotu zamoéwienia w szczegdtowych warunkach
dwoch konkurséw ofert: na sprawowanie opieki zdrowotnej przez lekarza
specjaliste w Zespole Oddziatéw Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
i Rehabilitacji, oraz na wykonywanie zadan Koordynatora Swiadczen

21\ Zespole Oddziatéw Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabilitacji.
28 Okreglonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zaméwien (CPV), Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 ze zm.
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Ocena czastkowa

zdrowotnych oraz  wspoltuczestniczenie w  udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych w Zakladzie Rehabilitacji i Fizykoterapii, pomimo takiego
obowiazku okreslonego w art. 141 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  Srodkow
publicznych?.

Kierownik Dziatu Organizacji i Zarzadzania Szpitala wyjasnita, Ze Szpital nie
posiadal wiedzy o koniecznosci stosowania w opisie przedmiotu
zaméwienia Polskich Norm oraz nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym
Stowniku Zaméwien.

W okresie objetym kontrolg udzielano zaméwien na udzielanie $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej bez przeprowadzania wymaganych
konkursow. Zgodnie z art. 26 ust. 3 i 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej,
udzielenie zamoéwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczer
zdrowotnych nastepuje w trybie konkursu ofert, o ile warto$¢ tych zaméwien
przekracza wyrazong w ziotych rownowartos¢ kwoty 30 000 euro liczone;
wedtug $redniego kursu ziotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie
z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych3,

Dwom lekarzom — bez przeprowadzania konkurséw — udzielono zaméwien,
ktorych faczna warto$é3' wyniosta 788,8 tys. zt — w 2019 r. i 740,4 tys. zt
w 2020 r. Analiza zawartych uméw wykazata, ze warto¢ zaméwien na
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej
przekraczata wyrazong w zlotych réwnowarto$¢ kwoty 30 000 euro liczone
wedtug $redniego kursu zlotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie
z art. 3ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Kierownik Dziatu Organizacji i Zarzadzania wyjasnita, iz w dwoéch
przypadkach Spotka nie przeprowadzita postepowania konkursowego ze
wzgledu na fakt, ze umowy cywilnoprawne w wyniku negocjacji z lekarzami
zatrudnionymi w Zespole QOddziatéw Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
i Rehabilitacji zostaty zawarte na czas nieokreslony.

W ocenie NIK przy szacowaniu wartosci przedmiotu zamoéwienia Szpital
powinien uwzgledni¢ tre$¢ art. 26a ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze,
okreslajacego zasady szacowania w przypadku zamdwier powtarzajgcych
sie. W takim przypadku Szpital przy szacowaniu powinien uwzglednic
warto§¢ zamoOwien tego samego rodzaju udzielonych w terminie
poprzednich 12 miesiecy lub w poprzednim roku obrotowym,
z uwzglednieniem zmian ilodciowych zamawianych Swiadczen zdrowotnych
oraz prognozowanego na dany rok $redniorocznego wskaznika cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogdtem, albo ktorych zamierzat udzieli¢
wterminie 12 miesiecy nastepujacych po udzieleniu pierwszego
Swiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str.1454-1457)

Szpital byt wiasciwie przygotowany do udzielania pacjentom kompleksowych
i skoordynowanych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Ksigga rejestrowa
Szpitala zawierata aktualne i zgodne z regulaminem dane. Szpital zapewniat kadre
w liczbie i o kwalifikacjach wymaganych przy udzielaniu $wiadczer rehabilitacii
leczniczej. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly zaniechania przeprowadzania

8Dz, U.z2020r., poz. 1398, ze zm., zwana dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne.
30 Dz.U. 22019 r. poz. 1843, ze zm. Obowigzywata do 31 grudnia 2020 1.
3 t aczna warto$¢ maksymalnego wynagrodzenia z tytutu udzielania tych $wiadczen, wynikajaca z zawartych

;
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konkursow, wymaganych na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy o dziafalnosci
leczniczej.

2. Dostepnos¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju rehabilitacja lecznicza na postawie dwoch umow zawartych z MOW NFZ:
umowa z 29 wrze$nia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
rehabilitacja lecznicza®? oraz umowa z 29 wrzesnia 2017 r. o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej®.

Wartoéé i zakres przedmiotowy kontraktow byty corocznie ustalane przez Szpital
iNFZ wformie aneksow do umoéw podstawowych. taczna wartosc
zakontraktowanych z NFZ éwiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w latach
2019 - 2021 (do korica | kwartatu), wyniosta 11 777,7 tys. zt, a warto$¢ wykonanych
$wiadczen 10 168,8 tys. zt, w tym:

— na2019r. wyniosta 5311,0 tys. zi, a warto$¢ wykonanych 5310,7 tys. z, ({).
100% wartosci umowy);

— na 2020 r. wyniosta 5167,1 tys. zl, a wartos¢ wykonanych 3791,8 tys. z1, (4.
73,4% wartosci umowy);

— na 2021 r. wyniosta 1299,6 tys. zt, a wartos¢ wykonanych 1066,3 tys. zi, (Y}
82% wartosci umowy). :

Ponadto w okresie objetym kontrolg Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju rehabilitacja lecznicza na postawie dwdch umoéw zawartych z podmiotami:

—  Wojskowym Instytutem Medycznym — umowa z 12 sierpnia 2019 r. na
udzielanie $wiadczern zdrowotnych, jako podwykonawca, w zakresie
leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego
(KOS-ZAWAL), skierowanych do kolejnego etapu leczenia - rehabilitacii
kardiologicznej34 na faczng warto$¢ 115,0 tys. zt.

—  Wojewddztwem Mazowieckim — umowa z 16 czerwca 2020 r. dotyczaca
Programu polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej osob
po 60 roku zycia"¥ na taczng warto$¢ 687,7 tys. zi.

(dowod: akta kontroli str.698-1053)

2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital nie skiadat ofert w postepowaniach
o zawarcie umow na udzielanie $wiadcze w rodzaju rehabilitacji leczniczej,
poniewaz MOW NFZ nie organizowat w tym okresie takich konkursow.

Pierwotnie w aneksach dotyczacych ustalenia kwot zobowigzan MOW NFZ wobec
Szpitala z tytutu realizacji uméw w latach 2019 — 2021 ustalono ich wysoko$¢ na
poziomie odpowiednio: 30717 tys. zt w 2019 r.3. 5134,0 tys. zt w 2020 r.3711299,6
tys. zt w | kwartat 2021 r %8,

32mowa Nr 07R-1-01311-05-01-2017-2022/17 (07-06-03562-17-17/06).

33Umowa Nr 07R-1-01311-03-08-2017-2021/17 / 07-08-03562-17-15/06

#Jmowa Nr CRU/WIM/1-95/2019.

35Umowa NR W/UMWM-UU/UM/ZD/1549/2020.

% Odpowiednio 129,83 tys. zt na $éwiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 14617 tys. zt

fizjoterapie ambulatoryjng, 625,5 tys. zt rehabilitacie ogdlnoustrojowg w o $rodku dziennym, 154,8 tys. zt

rehabilitacje kardiologiczna, 680,4 tys. zt rehabilitacje neurologiczna, 19,6 tys. zt rehabilitacjg ogdlnoustrojowg w

warunkach stacjonarnych.

3 Qdpowiednio 148,8 tys. zt na $wiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki specialistycznej, 17054 tys. z4

fizjoterapie ambulatoryjna, 1388,5 tys. z! rehabilitacje ogdlnoustrojowa w o $rodku dziennym, 310,2 tys. 2t

rehabilitacje kardiologiczna, 1473,5 tys. zt rehabilitacje neurologiczna, 42,2 tys. zt rehabilitacje ogdinoustrojowa
8



W trakcie poszczegdlnych okresow rozliczeniowych Szpital i MOW NFZ korygowaty
warto$¢ zobowigzan czterokrotnie w 2019 roku, jednokrotnie w 2020 r. Ostateczna
wartoéé zobowigza NFZ wobec Szpitala z tytutu $wiadczen rehabilitacji lecznicze
wynosita odpowiednio 5311,0 tys. zt w 2019 r. i 51671 tys. zt w 2020 r, .
zwiekszyta sie odpowiednio o 2239,3 tys. zt i 33,0 tys. zt (072,9% i 0,6%).
Zobowigzanie NFZ w | kwartale na 2021 r. nie ulegto zmianie.

Szczeg6lowg analiza objeto realizacje zakontraktowanych $wiadczen w 2019 r.
Szpital do udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej w 2019 r. wykorzystywat
w pelni zasoby, ktorymi dysponowat. Zrealizowat w tym czasie umowy zawarte
z NFZ w zakresie dotyczacym udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej zgodnie
z ich planem rzeczowo-finansowym. Dotyczylo to:

— Swiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym,
ktorych zakontraktowana warto$¢ przez Szpital wynosita 1324,3 tys.
jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z MOW NFZ, cena jednostki
rozliczeniowej wynosita 1,10 zt/za 1 pkt. W 2019 roku Szpital wykonat 100%
zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat kwotg 1456,7 tys. zt
zakup wszystkich jednostek rozliczeniowych?®.

— lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, ktorej zakontraktowana
warto$¢ przez Szpital wynosita 193,6 tys. jednostek rozliczeniowych.
Zgodnie z umowa z MOW NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,17
Zlfza 1 pkt. W 2019 r. Szpital wykonat 100% zakontraktowanej ustugi,
a MOW NFZ sfinansowat kwotg 226,5 tys. zt wszystkie zakupione jednostki
rozliczeniowe*0.

— fizjoterapii ambulatoryjnej, ktérej zakontraktowana warto$¢ przez Szpital
wynosita 1662,3 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowag z MOW
NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,10 zl/za 1 pkt. W 2019 r.
Szpital wykonat 100% zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat
kwotg 1828,5 tys. zt zakupione jednostki rozliczeniowe*!.

— rehabilitacji  ogdlnoustrojowej w  warunkach  stacjonamych,  ktorej
zakontraktowana warto$¢ przez Szpital wynosita 83,3 tys. jednostek
rozliczeniowych. Zgodnie z umowa z MOW NFZ, cena jednostki
rozliczeniowej wynosita 1,15 zt/za 1 pkt. W 2019 r. Szpital wykonat 100%
zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat kwotg 958 tys. zt
wszystkie zakupione jednostki rozliczeniowe.

— rehabilitacji neurologicznej, ktorej zakontraktowana wartos¢ przez Szpital
wynosita 1422,5 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z MOW
NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,00 zt/iza 1 pkt. W 2019 .

w warunkach stacjonamych, 65,4 tys. zf rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym.
% Qdpowiednio 37,2 tys. zt na $wiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki specialistycznej, 426,4 tys. zt
fizioterapie ambulatoryjng, 350,1 tys. zt rehabilitacie ogdlnoustrojowq w o $rodku dziennym, 82,1 tys. zt
rehabilitacje kardiologiczna, 374,3 tys. zt rehabilitacje neurologiczna, 29,6 tys. zt rehabilitacie ogéinoustrojowg w
warunkach stacjonarnych, 1,15 zt rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym.
3 Czeéé kontraktu z MOW NFZ dotyczaca rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym dla 0sob
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci Szpital zrealizowat w 100%, a MOW NFZ kwotg 54,9 tys. zI sfinansowat
wszystkie zakupione jednostki wykorzystane na $wiadczenia tej grupy pacjentow.
40 Czesé kontraktu z MOW NFZ dotyczaca lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla 0s6b o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci Szpital zrealizowat w 100%, a MOW NFZ kwotg 12,1 tys. zt sfinansowat wszystkie
zakupione jednostki wykorzystane na $wiadczenia tej grupy pacjentow
41 Cze&é kontrakiu z MOW NFZ dotyczaca fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnoéci Szpital zrealizowat w 100%, a MOW NFZ kwotg 3336 tys. zt sfinansowat wszystkie
zakupione jednostki wykorzystane na $wiadczenia tej grupy pacjentow
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Szpital wykonat 100% zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat
kwotg 1422,5 tys. zt wszystkie zakupione jednostki rozliczeniowe.

— rehabilitacji kardiologicznej, ktorej zakontraktowana wartos¢ przez Szpital
wynosita 281,0 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z MOW
NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,00 zt/za 1 pkt. W 2019 r.
Szpital wykonat 100% zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat
kwotg 281,0 tys. zt wszystkie zakupione jednostki rozliczeniowe*?,

W 2020 r. Szpital nie zrealizowat kontraktéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Umowa zostata wykonana na poziomie 73,4%.

(dowdd: akta kontroli str. 698-1053, 1351,1373-1397)

2.3. W latach 2019-2020 ewidencja kosztéw byla prowadzona dla Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej i Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii. Szpital nie
prowadzit natomiast odrebnej ewidencji kosztéw dla Oddziatu Rehabilitacji Narzadu
Ruchu, ktérego koszty byly ewidencjonowane razem z catym Zespotem Oddziatow
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabilitacji.

Koszty komorek organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen rehabilitacii
leczniczej, dla ktorych Szpital prowadzit odrebng ewidencje kosztow, wyniosty
odpowiednio:

— 67930 tys. zt w 2019 r,, w tym 14373 tys. zt wygenerowat Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej oraz 5356,0 tys. zi. Zakfad Rehabilitacii
i Fizykoterapii. W strukturze kosztow Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne
dominowaty dwie pozycje, tj. koszty medyczne ustug obcych stanowigce
10,9% naktadow ogotem oraz przypisane koszty posrednie i koszty zarzgdu
stanowigce 13,6% naktadow ogotem*3. W przypadku Zakiadu dominujace
pozycje stanowity wynagrodzenia stanowigce 61,2% nakladéw ogotem oraz
przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu stanowigce 21,2% naktadow
ogotem.

— 72777 tys. zh, w 2020 r., w tym 1633,7 tys. zt wygenerowat Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej oraz 5643,9 tys. zi. Zaktad Rehabilitacji
i Fizykoterapii. W strukturze kosztow Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne
dominowaly dwie pozycje, tj. koszty medyczne ustug obcych stanowigce
10,8% naktadow ogdtem oraz przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu
stanowigce 13% naktadéw ogotem. W przypadku Zakladu dominujace
pozycje stanowity wynagrodzenia stanowigce 59,6% nakladow ogotem oraz
przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu stanowigce 22,1% nakladow
ogdtem.

(dowdd: akta kontroli str. 1443-1452, 1572-1626)

2.4. W latach 2019-2020 realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacii
leczniczej, finansowanych przez MOW NFZ byfa nierentowna. Roznica migdzy
przychodami z tytutu udzielanych $wiadczen rehabilitacji leczniczej, a poniesionymi
kosztami wyniosta tacznie -5044,1 tys. zt, w tym — 1542,3 tys. zt w 2019 r. i — 3501,8
tys. zt w 2020 r. Wynik finansowy obcigzaty gtdwnie straty generowane przez Zakiad
Rehabilitacji i Fizykoterapii straty wynosity odpowiednio -1316,0 tys. zt i -2688,5 tys.
Zt. (84,4% i 33,4% strat ogotem z tej komérki). W Oddziale Rehabilitacii

42 Czesc kontrakiu z MOW NFZ dotyczaca rehabilitacji kardiologicznej dla oséb o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci Szpital zrealizowat w 100%, a MOW NFZ kwotg 0,9 tys. zt sfinansowat wszystkie zakupione
jednostki wykorzystane na $wiadczenia tej grupy pacjentow.
43 Uchwata Nr 30/2011 Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Warszawie Spélka z 0.0. z dnia 31
stycznia 2011 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki ) prowadzenia rachunkowosci.
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Neurologicznej straty wyniosty odpowiednio -226,3 tys. zt w 2019 1. i - 813,3 tys. zt.
w 2020 1. (14,5% i 10,1% strat ogbtem z tej komorki).

Odnoszac sig do kwestii nierentownosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej Kierownik
Dziatu Organizacji i Zarzadzania Szpitala wyjasnita, ze na obecng chwile Zarzad nie
planuje likwidacji nierentownego oddziafu lub Zakfadu. Gfownym celem Szpitala
bedzie dazenie instytucjonalne do bardziej korzystnej wyceny $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej przez NFZ. Obecna wycena w/w Swiadczen jest niekorzystna
(zanizona wzgledem realnych kosztéw poniesionych przez placéwki na ich
realizacje), z tendencja do jeszcze bardziej niekorzystnej wyceny w przysztosci,
Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 62/2021 i 65/2021r wycena punktu za
ustugi z zakresu fizykoterapii ambulatoryjnej spadnie 0 50% od 1 pazdziemika 2021
(wiekszo$¢ procedur z  zakresu fizykoterapii ambulatoryjnej  przestanie
by¢ opfacalna co w rezultacie spowoduje znaczace ograniczenie w ich
dostepnosci). Dodatkowo do dziatan podjetych lub planowanych majacych na celu
zniesienie nierentownosci dziatalnoéci Szpitala w tym zakresie nalezy m.in: dazenie
do realizacji peinego wykonania kontrakiu z NFZ w zakresie rehabilitacji leczniczej;
wdrozenie nowych ustug rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ np. fizjoterapii
ambulatoryjnej pacjentéw po COVID-19; wdrozenie realizacji  procedur
komercyjnych; wdrozenie nowych usfug w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
kontraktu z NFZ np. KOS zawat.

(dowdd: akta kontroli str. 1443-1452)

2.5. W latach 2019 — 2020 ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza skorzystata nastepujgca liczba pacjentow:

— 115 w 2019 r. i 106 w 2020 r. odbylo rehabilitacje neurologiczng na
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Srednia kwartalna liczba pacjentow
spadta z 29 do 27 osdb. W zwigzku z ograniczeniem w udzielaniu
$wiadczen rehabilitacyjnych od marca do maja 2020 r.4 zmniejszyta sie
liczba osobodni pobytu na Oddziale odpowiednio z 5267 w 2019 r. do 3886.
w 2020 r. Najwieksze obtozenie t6zek wystapilo w | kwartale 2019 r. i Il
kwartale 2020 roku, w ktorych $wiadczen udzielono odpowiednio 31 i26
pacjentom w trakcie 1341 i 1137 osobodni.

— 85w 2019 r. i 16 w 2020 r. odbylo rehabilitacie ogdlnoustrojowg na
Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu. Srednia kwartalna liczba pacjentow
spadta z 21 do 4 0sob. W zwigzku z ograniczeniem w udzielaniu $wiadczen
rehabilitacyjnych od marca do maja 2020 r. zmniejszyta sie liczba osobodni
pobytu na Oddziale odpowiednio z662w 2019 r. do 108 w 2020 r.
Najwieksze oblozenie t6zek wystapito w Il kwartale 2019 r. iw | kwartale
2020 r., w ktorych swiadczen udzielono odpowiednio 29 i 7 pacjentom w
trakcie 231 i 101 osobodni. W I1i lll kwartale 2020 r. na Oddziale nie udzielif
$wiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowe;.

— 6397 w 2019 r. i 3962 w 2020 r. uzyskato lekarskg ambulatoryjng opieke
rehabilitacyjng w Zaktadzie Rehabilitacji i Fizykoterapii. Udzielono im
odpowiednio 7058 i 4363 porad lekarskich. Srednia kwartalna liczba
pacientow leczonych w Zakfadzie spadta z 1599 do 991. Tak jak
w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologicznej $wiadczonej
w warunkach stacjonarnych nastgpita czasowa przerwa w udzielaniu
Swiadczen rehabilitacyjnych spowodowana epidemig SARS-CoV-2. Liczba

4|Jdzielanie $wiadczer wstrzymano na podstawie § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczefi, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu

epidemii (Dz. U. poz. 566, ze zm.).
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udzielanych porad w Il kwartale 2020 r. spadta z 1733 w 2019 r. do poziomu
600 w 2020 r. Spadta rowniez liczba zabiegow fizjoterapeutycznych ze
181709 w 2019 r. do 111262 w 2020 r. Wzrosta natomiast liczba wizyt
fizjoterapeutycznych ze 125 w 2019 r. do 924 w 2020 r. Na potrzeby
pacjentow przygotowano 35 réznego typu zabiegow. Najczesciej pacjentow
kierowano m.in.: na ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu
z oporem-minimum 15 minut (wykonano odpowiednio 32643 zabiegi
w2019 r. i 17 418 w 2020 r.), krioterapia miejscowa (27 616 i 18 183), na
éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — minimum 15 minut (21 710
i 12 157 zabiegi), ¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace (8193 i 1956),
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (7793 15662) oraz
jonoforeze (7869 i 5200).

Kierownik Dziatu Organizacji i Zarzadzania wyjasnita, Ze w Oddziale Rehabilitacji
Narzadu Ruchu w Il i Il kwartale 2020 r. liczba pacjentéw do rehabilitacji byta
zminimalizowana ze wzgledu na pandemie. Zwigkszono przestrzen hospitalizacji dla
pacjentow urazowych ipilnych leczonych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
jednak w celu ograniczenia kontaktu miedzy pacjentami rozmieszczano ich
pojedynczo w salach co wpfynefo na potrzebe zmniejszenia liczby pacjentow do
rehabilitacji. Od marca 2020 roku minimalizowalismy iloS¢ zakazen COVID-19
w szpitalu, jak rowniez zastosowalismy sie do komunikatu NFZ, zwigzanego
z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, dotyczacymi wstrzymania operacji planowych,
oraz pacjentow planowych, co rowniez skutkowafo mniejszg liczbg pacjentow
rehabilitacyjnych na oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 1352-1353, 1485)

2.6. Struktura wiekowa pacjentow korzystajgcych w latach 2019 - 2020,
z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych w rodzaju rehabilitacja neurologiczna nie
ulegata istotnym zmianom. Na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej przewazali
pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia (67 i 52 osoby), stanowiacy 56,8% i 51,5%
hospitalizowanych pacjentow oddziatu. Drugg najwigksza grupg wiekowg tworzyty
osoby w przedziale wieku od 41 do 65 lat (37 i 40), stanowigce 31,4% i 39,6%
hospitalizowanych.

W przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej prowadzonej w Oddziale Rehabilitacii
Narzadu Ruchu réwniez przewazali pacjenci w wieku powyzej 65 roku zycia (491 13
0sdb), stanowigcy 70% i 86,7% hospitalizowanych pacjentéw oddziatu. Drugg
najwiekszg grupe wiekowa tworzyty osoby w przedziale wieku od 41 do 65 lat (18
i 2), stanowigce 26,1% i 13,3% hospitalizowanych.

W Zakladzie Rehabilitacji i Fizykoterapii dominujacg grupa réwniez byli pacjenci
powyzej 65. roku zycia (3585 i 2254) stanowiacy 56,1% i 56,9% wszystkich
korzystajacych. Druga najwieksza grupe wiekowa tworzyly osoby w przedziale
wieku od 41 do 65 lat (2419 i 1457), stanowigce 37,8% i 36,8% wszystkich
pacjentow.

W okresie objetym kontrolg w niewielkim stopniu z opieki ambulatoryjnej i zabiegow
fizjoterapeutycznych korzystali pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
o ktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych*5, stanowill
w okresie objetym kontrolg 6,3% wszystkich pacjentow leczonych w Zaktadzie.

(dowod akta kontroli str.1354-1356)

4 Swiadczeniobiorcy  posiadajacy = orzeczenie: 0  znacznym  stopniu  niepeinosprawnosci
lub niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.
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2.7. W okresie objetym kontrolg kolejno$¢ dostepu do $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej wynikata z kolejnosci zgloszer pacjentow na
$wiadczenia. Pacjenci byly zapisywani do harmonogramuflisty oczekujgcych.
Pacjenci uprzywilejowani, w tym osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci
przyjmowani byli na biezaco. W uzasadnionych medycznie przypadkach
lekarz  lub  fizjoterapeuta udzielat $wiadczen pacjentom w  trybie
przyspieszonym/naglym. Kazdy pacjent zgtaszajacy sie na wizyte /zabiegi musiat
posiada¢ wazne skierowanie lub zobowiaza¢ sig do jego dostarczenia w przeciggu
21 dni. Zapisy pacjentow na zabiegi i rejestracja na wizyty prowadzone byly na
biezaco w godzinach udzielania $wiadczen. Za prowadzenie list oczekujacych
i harmonograméw przyje¢ w zakresie $wiadczen stacjonamych odpowiadali
pracownicy rejestracji ogolnej Szpitala, natomiast w zakresie $wiadczen
rehabilitacyjnych  odpowiadal  personel  rejestracji  Zaktadu  Rehabilitac]i
i Fizykoterapii. Personel zatrudniony w rejestracji prowadzit listy oczekujgcych
i harmonogramy przyje¢ dla wszystkich komérek organizacyjnych Zaktadu.

Listy oczekujgcych i harmonogramy przyje¢ na oddziatach stacjonamych
rehabilitacji ogo6lnoustrojowej i neurologicznej oraz w Zaktadzie Rehabilitacji
i Fizykoterapii byly prowadzone w formie elektronicznej z wykorzystaniem Systemu
AMMS Asseco Poland S.A. Dane z list oczekujacych i harmonograméw przyjec
w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa, rehabilitacja
ogolnoustrojowa w  warunkach  stacjonarnych, rehabilitacia  neurologiczna
w warunkach stacjonarnych sg eksportowane do systemu AP-KOLCE, ktory byt
zintegrowany z AMMS Asseco Poland S.A.

(dowdd akta kontroli str. 1472-1474,1483)

Analiza danych o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania pacjentow na
$wiadczenia rehabilitacyjne w Szpitalu wg stanu na 1 stycznia, 31 grudnia 2019 r.,
31 grudnia 2020 r. i 31 marca 2021 r. przedstawiata sie nastepujaco:

— liczba pacjentéw przypadki ,stabilne” oczekujacych na miejsce na oddziale
dziennej rehabilitacji zmniejszata si¢ z 91 na poczatek stycznia 2019 r. do
9 pacjentow na koniec marca 2021 r. Wzrést ich czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia z 59 dni na poczatek stycznia 2019 r. do 81 dni na
koniec marca 2021 r., a w przypadkach ,pilnych” zmalat z 38 dni na
poczatku 2019 r. do 25 na koniec marca 2021 r. Pierwsze wolne terminy
przyjecia pacjentow*®  zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne’
wyznaczono na 15 lipca 2021 r., a ,pilne” na 4 czerwca 2021 r.

— liczba pacjentéw (przypadki ,stabilne’/,pilne”) oczekujacych na fizjoterapig
ambulatoryjng ulegata zmianie i wyniosta odpowiednio: 479/8 na poczatek
stycznia 2019 r., 265/6 na koniec 2019 r., 395/10 na koniec 2020 r. i 232/10
na koniec marca 2021 r. Ich czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
utrzymywat sie na podobnym poziomie - 212/0 dni na poczatek stycznia
2019 r., 225/8 dni na koniec marca 2021 r. Pierwsze wolne terminy
przyjecia pacjentow#”  zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne’
wyznaczono na 10 grudnia 2021 r., a ,pilne” na 28 pazdziernika 2021 .

— liczba pacjentow oczekujacych na objecie lekarska ambulatoryjng opiekq
rehabilitacyjng w przypadkach ,stabilnych” zmniejszata sig, a w ,pilnych”
zwiekszata i wyniosta odpowiednio: 438/87 na poczatek stycznia 2019 r.,
195/6 na koniec 2019 r., 93/30 na koniec 2020 r. i 115/46 na koniec marca
2021 r. Ich czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia byt zréznicowany

4 Wedlug stanu na 31 marca 2021 r.
47 Wediug stanu na 31 marca 2021 r.
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i wyniost odpowiednio: 131/71 dni na poczatek stycznia 2019 roku, 70/24 na
koniec 2019 r., 123/41 na koniec 2020 r. i 109/64 na koniec marca 2021 r.
Pierwsze wolne terminy przyjecia pacjentéw*® zakwalifikowanych jako
przypadki ,stabilne” wyznaczono na 9 lipca 2021 ., a ,pilne” na 11 czerwca
2021

Bez oczekiwania realizowano $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja ogélnoustrojowa
i neurologiczna dla pacjentéw kontynuujgcych leczenie w Szpitalu. Jednakze dla
pacjentow, ktérzy nie korzystali z leczenia szpitalnego czas oczekiwania si¢gat
nawet kilku miesiecy. Pierwszy wolny termin przypadek ,pilny’ w rehabilitacji
neurologicznej: to 19.05.2021 r4 a dla rehabilitacji ogdlnoustrojowej:
28.06.2021 r.50

W okresie objetym kontrolg na wizyte w wyznaczonym terminie nie stawito sig¢ 331
pacjentow.

Kierownik Dziafu Organizacji i Zarzadzania wyjasnita, ze na Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej przyjmowani sq pacjenci przede wszystkim kontynuujacy leczenie
a pierwszy wolny termin to mozliwy przyblizony termin przyjecia pacjenta spoza
oddziatéw szpitala. Natomiast na Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej podane
terminy sq odlegle z powodu duzego obfozenia oddziatu przez pacjentow
wymagajacych operacji. Ponadfo wyjasnita, ze czas oczekiwania na niektore
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji ulegt wydtuzeniu, w zwigzku ze zmnigjszong ich
dostepnoscia w okresie epidemii COVID19 spowodowang m.in. zmniejszong
liczebnoscig 0s6b na m? powierzchni pomieszczenia zabiegowego, zwigkszeniem
intensywnosci proceséw dezynfekcyjnych, czestszymi przerwami na wietrzenie
pomieszczern, wigkszg absencjg chorobowg personelu  itp. W  przypadku
pogorszenia stanu zdrowia lub na proshe pacjenta ze wzgledu na sytuacje
epidemiczng dokonywano korekty zaplanowanego terminu realizacji zabiegow co
z jednej strony powodowafo zajecie kolejnych dostepnych miejsc a z drugiej strony
nie pozwalato na petne wykorzystanie miejsc pierwotnie zarezerwowanych. Ponadfto
znaczaca czesé pacjentéw nie stawia sie na zaplanowane zabiegi (i nie odwofuje
ich) blokujac terminy, co jest szczegdlnie zauwazalne w okresach kolejnych ,fal’
pandemii COVID19".

(dowod akta kontroli str. 1357-1359, 1480-1481)

2.8. Szpital zapewniat mozliwos¢ umawiania wizyt pacjentow, droga elektroniczna,
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania ich o terminie udzielenia
$wiadczenia. Na stronie internetowej Spotki zamieszczono aktywny link (e rejestracja)
za pomoca ktérego mozna byto uméwi¢ wizyte droga elektroniczna,

(dowod akta kontroli str. 1453)

2.9. W latach 2019 — 2020 zarejestrowano zgtoszenie 653 pacjentow z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci na $wiadczenia z zakresu rehabilitacj
leczniczej, w Zaktadzie Rehabilitacii i Fizykoterapii. Szczegétowym badaniem objeto
10 losowo wybranych wpisow pacjentéw ubiegajacych sie w latach 2019 — 2020
o objecie lekarskq ambulatoryjng opieka rehabilitacyjng. Analiza wybranych
dokumentacji wykazata, ze stosownie do uregulowar zawartych w art. 47¢ ust. 1 pkt
2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, Szpital umozliwit pacjentom z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci korzystanie ze $wiadczen rehabilitac
leczniczej poza kolejnoscia, Siedmiu z 10 pacjentéw uzyskato w dniu zgloszenia

48 Wedtug stanu na 31 marca 2021 r.
49 Wedlug stanu na 31 marca 2021 r.
50 Wedtug stanu na 31 marca 2021 1.



Stwierdzone
nieprawidiowosci

lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, a pozostatych trzech w przeciagu od
jednego do szesciu dni po zarejestrowaniu.

Kierownik Dziatu Organizacji i Zarzadzania wyjasnita, ze w zakresie rehabilitacji
leczniczej pacjenci ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci sq przyjmowani
niezwiocznie (nawet tego samego dnia, jednak nie p6zniej niz w 7 dniu roboczym od
zgloszenia) - do poradni rehabilitacji, gabinetu fizjoterapeutycznego czy do
oérodkéw a zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane sq niezwfocznie, to jest
w ramach dostepnosci zabiegéw. Jest to réwniez termin poza kolejnoscig przyje¢
wynikajacq z prowadzonej przez szpital listy oczekujgcych.

(dowdd akta kontroli str.1459, 1461-1471)

2.10. Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe i skoordynowane Swiadczenia
rehabilitacyjne.  Proces rehabilitacji obejmowat wszystkie fazy leczenia,
aw przypadku pacjentéw hospitalizowanych rozpoczynat sie juz na oddziale
szpitalnym i byt kontynuowany w formach ambulatoryjnych w Zaktadzie Rehabilitacji
i Fizykoterapi.

Analiza dobranych celowo 30 indywidualnych dokumentacji medycznych pacjentow,
ktorym po zakoriczeniu leczenia szpitalnego zalecono rehabilitacie, wykazata, ze
Szpital zapewnit $wiadczenia rehabilitacyjne dla wszystkich z nich.

Dziewieciu pacjentow z Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej zostaio
przeniesionych bezposrednio na Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu, a jeden po
uplywie czterech dni. Dziesieciu pacjentbw z Oddzialu Neurologii zostato
przeniesionych bezposrednio do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej, przy czym
rehabilitacja siedmiu zostata podjeta w tym samym dniu, dla dwéch po jednym dniu,
a w przypadku jednego pacjenta — po pieciu dniach. Dziesieciu pacjentow z Zespotu
Oddziatéw Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego skierowano
do Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii. Ich rehabilitacje rozpoczeto po uptywie od
o$miu do 22 dni od daty zakoriczenia ich leczenia szpitalnego5!.

(dowdd akta kontroli str. 1542-1571)

2.11. Badanie losowo wybranej dokumentacji dotyczacej 30 pacjentowd?
korzystajacych z rehabilitacji ambulatoryjnej wykazato, ze efekty terapii byly
monitorowane. Kazdy pacjent miat wystawione jedno skierowanie. We wszystkich
przypadkach stwierdzono, Ze realizowane zabiegi fizjoterapeutyczne byly zgodne
zplanem rehabilitacji, okreSlonym przez lekarza. Ich przebieg, ilos¢, terminy
realizacji i czas trwania byly kazdorazowo potwierdzane przez fizjoterapeute
i pacjenta wtasnorecznymi podpisami.

2.12. W badanej probie kazdy pacjent, po zakonczeniu cyklu zabiegow, otrzymywat
informacje dla lekarza kierujgcego  zawierajgcg informacjge na temat
przeprowadzonej terapii, osiggnietych celdéw terapii oraz dalsze zalecenia.
Informacja taka byta wystawiana w wersji papierowej i przekazywana lekarzowi
kierujgcemu za po$rednictwem pacjenta.

(dowdd akta kontroli str.1398-1428)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

51 W dwoch przypadkach minat jeden dzien od daty rozpoczecia rehabilitacji do daty rozpoczecia zabiegow
w ramach rehabilitacji.
52 Ktorzy rozpoczeli rehabilitacjg w trybie ambulatoryjnym w grudniu 2019 roku, czerwcu 2020 roku i styczniu
2021 roku (po 10 pacjentéw).
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dostepnos¢ $wiadczen rehabilitacyjnych
jako kontynuacji leczenia w Szpitalu, mimo ze dziatalno$¢ w zakresie rehabilitacii
leczniczej nie byta dla Szpitala rentowna. Szpital posiadat potencjat umozliwiajacy
realizacje wiekszej liczby $wiadczen, o czym $wiadczy zwigkszenie kwoty
zobowigzania NFZ w 2019 r. Swiadczenia rehabilitacyjne byly realizowane
kompleksowo, a przebieg fizjoterapii byt monitorowany i sprawozdawany lekarzowi
kierujacemu. Szpital zapewniat osobom ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci
dostep do éwiadczen poza kolejnoscia, a w wigkszosci przypadkow takze w dniu
zgloszenia. Zapewnit rowniez mozliwos¢ umawiania sie¢ na wizyty drogg
elektroniczna.

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

3.1. W zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 Szpital zawiesit w okresie 16.03-
04.05.2020 r. udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym.
Zgodnie z §9 ust.5 OWU Szpital niezwlocznie poinformowat MOW NFZ o tym
zdarzeniu. Udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacja neurologiczna i
ogolnoustrojowa nie bylo zawieszane, a jedynie okresowo ograniczane ze wzgledu
na epidemie.

(dowod: akta kontroli str.1065-1071)

3.2. Po ustaniu wspomnianego wyZzej okresu zawieszenia, niezwtocznie wznowiono
udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym. Szpital nie
zmieniat zasad dotyczacych ustalania kolejnosci $wiadczen. Pracownicy Zaktadu
kontaktowali sie telefonicznie z kazdym pacjentem i proponowali kolejny termin
wizyty lekarskiej (przy oczekiwaniu na wizyte w poradni rehabilitacyjnej) lub kolejny
termin wizyty fizjoterapeutycznej (pacjentom oczekujacym na fizjoterapie
ambulatoryjng — zabiegi). Proponowali pacjentom najszybsze mozliwe terminy
kolejnych wizyt, tj. poza kolejnoscia wynikajacg z harmonogramu oczekujgcych.
Ponadto Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii proponowat teleporady, z ktorych czgsc
pacjentéw z checig skorzystata. W przypadku oséb posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci®3, respektowano ich uprawnienie do
uzyskania $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia,

Kierownik Dziatu Organizacji i Zarzadzania wyjasnita, ze lek znacznej grupy
pacjentéw przed zakazeniem COVID-19 powodowaf, ze odmawiali oni szybkich
terminéw i prosili o przeniesienie wizyt na bardziej odlegte terminy. Czasami terminy
na proshe pacjentow byly przesuwane kKilkukrotnie.

(dowod: akta kontroli str. 1065-1071)

3.3. Szpital ustalit i wdrozyt procedury zapobiegajace szerzeniu sig zakazenia
SARS-CoV-2 oraz zapewniajace bezpieczeristwo pracownikom podczas udzielania
$wiadczen rehabilitacji leczniczej. Wdrozone procedury byty zgodne z wytycznymi
i obejmowaty m.in..
— instrukcje dotyczaca postepowania w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim
w przypadku podejrzenia u pracownika oddziatu/pracowni zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2,
— instrukcje ,zasady postepowania w Punktach Rejestracji Pacjentow”,
— instrukcje dezynfekcji powierzchni dotykowych w Punktach Rejestracii;

83\Wymienionych w art. 47 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
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— pismo do Koordynatorow Zespotéw/Oddziatéw dotyczace obowigzku
zgtaszania przez pracownikéw objawéw infekcji drog oddechowych;

— pismo do Koordynatoréw Zespotow/Oddziatéw dotyczace zasad
postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenia nowym koronawirusem;

— instrukcje ,zasady postepowania w oddziale szpitalnym w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2",

— zasady postgpowania personelu medycznego majace na celu zmniejszenie
ryzyka rozprzestrzeniania zakazen wywotanych wirusem SARS-CoV-2

— zasady postepowania w oddziale szpitalnym w  przypadku
podejrzenia/rozpoznania zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2;

— zasady postepowania w przypadku podejrzenia/rozpoznania zakazenia
koronawirusem  SARS-CoV-2 u  Pracownika  Oddziatu/Pracowni
w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim;

— plan Higieny MSB dla oddziatow tézkowych oraz dla Zaktadu rehabilitacji
i Fizykoterapii;

— zalecenia do prowadzenia fizjoterapii dorostych pacjentow z COVID-19 -
Krajowej izby Fizjoterapeutow.

Ponadto w Zakladzie Rehabilitacji i Fizykoterapii stosowano zalecenia,
rekomendacije i wytyczne Krajowej |zby Fizjoterapeutow.

(dowdd: akta kontroli str.1072-1341)

3.5. W okresie epidemii SARS-CoV-2 w Zaktadzie Rehabilitacji i Fizykoterapii
udzielano $wiadczen z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych - teleporada
lekarska, teleporada fizjoterapeutyczna. Kontakt z pacjentem odbywat sie w formie
rozmowy telefonicznej, a $wiadczenia dokumentowano w historii choroby pacjenta.
Z tego typu $wiadczenia skorzystato tacznie 828 pacjentéw (w 2020 r. 357 w ramach
teleporady fizjoterapeutycznej, a 428 w ramach teleporady lekarskiej, w 2021 r. 43
pacjentéw w ramach teleporady lekarskiej).

(dowod: akta kontroli str. 1065-1070)

3.6 Swiadczeniodawca udzielat $wiadczen pacjentom po przebytej chorobie COVID-
1954, Do zakoriczenia kontroli udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych ok. 50 takim
pacjent. Bylo to glownie Swiadczenia w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej lub
oddziatu dziennego zgodnie z kwalifikacjg na wizycie lekarskiej. W zaleznosci od
stanu funkcjonalnego pacjenta stosowano m.in. nastepujgce procedury medyczne:
éwiczenia oddechowe, czynne wolne, ogodlnokondycyjne, zabiegi fizjoterapii. Po
zakonczonej serii zabiegow pacjent zglaszat sie na wizyte koricowg do lekarza
prowadzacego. Ponadto fizjoterapeuci udzielali swiadczen rehabilitacyjnych
w oddziatach stacjonamnych prowadzac C¢wiczenia przytézkowe usprawniajace
pacjentéw  z powiktaniami po Covid-19. Wykonane procedury medyczne
dokumentowane sg w Karcie Rehabilitacji Pacjenta Oddziatu Stacjonarnego.
(dowod: akta kontroli str. 1065-1070)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zapewnienie przez Szpital dostgpnosci
swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2.

54 Szpital nie posiada kontraktu z NFZ na rehabilitacje ,pocovidowg”.
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Whioski

Prawo
zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastgpujace wnioski:

1. Udzielanie zamoéwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy
o dziatalnoci leczniczej.

2. Stosowanie w opisie przedmiotu zaméwienia nazw i kodoéw okreslonych we
Wspolnym Stowniku Zamowien.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podJQtych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan. W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
termin przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 2 lipca 2021 r.
Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
. Dyrektor
Kontroler: Piotr Wasilewski
Ewa Scislewska-Jakubiak v 7 (U
podpis

Gl S0 '31&\/&

Podpis
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