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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. A. Grucy Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku (dalej Szpital).

Jarostaw Czubak, Dyrektor od 1 kwietnia 2020 r., wcze$niej Mieczystaw Bfaszczyk,
Dyrektor od 30 kwietnia 2017 r. do 31 marca 2020 .,
(dowdd: akta kontroli str. 2-7)

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

2. Dostepno$¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkow
publicznych.

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

Lata 2019-2021 (I pdtrocze) z wykorzystaniem 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 Kontrolf’

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Aneta Grunwald-Fitas, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/18/2021 z 12 kwietnia 2021 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalno$ci

W latach 2019-2021 (I poirocze) w Szpitalu zapewniono pacjentom mozliwos¢
uzyskania kompleksowych, skoordynowanych i stosownych do ich potrzeb
éwiadczen  rehabilitacyjnych.  Szpital ~ zapewnit  dostepnos¢  Swiadczen
rehabilitacyjnych dla pacjentéw kontynuujacych leczenie w Szpitalu. Jednakze dla
pacjentow, ktorzy nie korzystali z leczenia szpitalnego czas oczekiwania byt diugi,
aw przypadku rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamych
przekraczat dwa lata dla przypadkéw pilnych. Pacjenci z orzeczonym znacznym
stopniem niepetnosprawnosci korzystali ze $wiadczen poza kolejnoscig, a kazdy
pacjent miat mozliwo$¢ uméwienia sie na wizyte droga elektroniczna, W fizjoterapii
ambulatoryjnej plan terapii byt sporzadzany dla kazdego pacjenta, a po zakonczeniu
sporzadzane byly informacje dla lekarzy kierujacych. Potencjat Szpitala pozwalat na
wykonanie catych uméw o udzielanie $wiadczen, a wprowadzane do nich zmiany
wskazujg na mozliwo$¢ zwiekszenia liczby udzielanych $wiadczen. Mimo to
dziatalnos¢ w zakresie rehabilitacji leczniczej byta dla Szpitala nierentowna.

W okresie epidemii SARS-CoV-2 Szpital zapewnit pacjentom i pracownikom
bezpieczne warunki udzielania $wiadczen, z zachowaniem odpowiedniego rezimu
sanitamego. W celu zachowania dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych

1Dz. U.z2020 1. poz. 1200, ze zm., dalej ustawa o NIK.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako oceng pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe.
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umozliwiono pacjentom korzystanie z porad lekarskich z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemédw tacznosci.

Stwierdzone  nieprawidiowosci  dotyczace  nieokreSlenia  w  regulaminie
organizacyjnym Szpitala organizacji i zadan Poradni Rehabilitacyjnej, jak rowniez
przebiegu procesu udzielania $wiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej, nie
miaty wptywu na przebieg procesu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalno$ci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Stosownie do przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczef*, Szpital zostat wpisany 7 grudnia 1998 r. do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych  Dziatalnos¢  Leczniczg, prowadzonego przez  Wojewode
Mazowieckiegos. Faktyczng datg rozpoczecia dziafalnosci byt 1 lutego 1999 r.
Miejscem udzielania $wiadczen byty budynki zlokalizowane przy ulicy ks. Stanistawa
Konarskiego 13 w Otwocku. Stwierdzono rozbiezno$ci pomiedzy ksiega rejestrowa
Szpitala®, a regulaminem organizacyjnym’ oraz stanem faktycznym, w zakresie
funkcjonowania komdrek organizacyjnych prowadzacych dziatalnos¢ rehabilitacyjna,
co zostato szczegdtowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(dowod: akta kontroli str. 9-88)
W okresie objetym kontrolg ani organ rejestrowy, ani konsultanci wojewédzcy nie
prowadzili kontroli dotyczacych udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej.
W 2020 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych® przeprowadzit kontrole realizacji
umowy w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej®. Zmiany

wprowadzone w rejestrze nie dotyczyly kontrolowanych zakreséw $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 538-557)

1.2. Szpital udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w nastepujacych komorkach
organizacyjnych:
— Oddziale Rehabilitacji VIl A w zakresach: rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci't,
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym';
— Pracowni Fizjoterapii’3 w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna’,
fizjoterapia  ambulatoryjna dla oséb o  znacznym  stopniu
niepeinosprawnosci'®.

30ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocana w formie opisowej.
4Dz.U.z 2021 . poz. 711, Dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej'.
5 Nr ksiegi rejestrowej 000000018611.
6 Stan na dzien 16 kwietnia 2021 1.
7 Stanowiacym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia wewnetrznego Dyrekiora SPSK im. prof. A. Grucy CMKP nr
2/2020 z dnia 27 stycznia 2020 1.
8 Dalej ZUS.
9 W sktad Centrum Rehabilitacji wehodzi Oddziat Rehabilitacyjny VIIIB, w ktérym prowadzona jest wczesna
rehabilitacja powypadkowa.
10 Kod 05.4300.300.02.
" Kod 05.4300.500.02.
12 Kod 05.4300.200.02.
13 Wchodzacej w sktad Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej.
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— Poradni Rehabilitacyjnej w zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna'®, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla osob
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci'’.
Ponadto Szpital udzielat $wiadczen w zakresie rehabilitacj w warunkach
stacjonarnych w ramach prewencji rentowej ZUS. Zadanie to realizowat odrgbny
Oddziat Rehabilitacji VIII B.
(dowdd: akta kontroli str. 231-248, 320-382, 483-493)

1.3. Stosownie do wymagan art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej w
regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono organizacje i zadania komorek
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze wymogi speiniono dla
Oddzialéw Rehabilitacji. W regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okreslono
organizacji i zadan Poradni Rehabilitacyjnej oraz przebiegu procesu udzielania
$wiadczen w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej, co zostato szczeg6towo opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(dowdd: akta kontroli str. 39-88)

1.4. Zgodnie z wymogami okreslonymi w § 11 OWU Szpital byt wiasciwie
oznakowany oraz upublicznit w miejscu udzielania $wiadczen (na tablicach ogtoszen
w holu glownym i korytarzach Szpitala oraz w rejestracji ogdlnej do Poradni
Rehabilitacyjnej i Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej) wymagane informacie.
Stwierdzono, ze pacjentom udostepniono nastepujace informacje: o osobach
kierujgcych pracg Szpitala oraz Poradni Rehabilitacyjnej i Zakladu Rehabilitacji
Leczniczej; godzinach i migjscach udzielania $wiadczen w ich poszczegolnych
zakresach, w tym dotyczacych $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
udzielanych w siedzibie i pod telefonem dostepnym w Szpitalu; numery telefondw
alarmowych ratownictwa medycznego: ,112" i ,999"; harmonogram udzielania
$wiadczen przez Poradnie Rehabilitacyjng i Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, ze
wskazaniem os6b udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz dni i godzin
ich wykonywania; zasady zapisow na porady i wizyty, w tym udogodnienia dla oséb
niepetnosprawnych oraz mozliwosci i sposoby zapisania si¢ na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia; sposoby potwierdzania prawa do $wiadczen, tryb
sktadania skarg i wnioskéw do dyrekcji Szpitala; adres i numer telefonu do spraw
skarg i wnioskow w MOW NFZ; prawa pacjenta; adres oraz numer telefonu
wiasciwego miejscowo 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 informacje
o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na
dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia

Swiadczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 786-787)

1.5. W Szpitalu zatrudniano® w poszczegélnych komérkach organizacyjnych:

— Oddziat Rehabilitacji VIIIA - trzech lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej
(2,37 etatu przeliczeniowego), jeden lekarz specjalista chorob wewnetrznych
ijeden specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (facznie 0,75 etatu
przeliczeniowego), jeden lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej (jeden etat przeliczeniowy), 16 pielegniarek (16 etatow

14 Kod 05.1310.208.02,
15 Kod 05.1310.508.02.
16 Kod 05.1300.207.02.
17 Kod 05.1300.507.02.
18 Na podstawie uméw o prace i uméw o $wiadczenie ustug medycznych.



przeliczeniowych) i 10 fizjoterapeutow (7,02 etatu przeliczeniowego)', jeden
psycholog (0,24 etatu przeliczeniowego) i jeden terapeuta zajgciowy (w petnym
wymiarze czasu pracy) na koniec grudnia 2019 r. oraz pieciu lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej (2,93 etatu przeliczeniowego), jeden lekarz
specjalista balneologii i medycyny fizykalnej (0,9 etatu przeliczeniowego), jeden
lekarz specjalista chorob wewnetrznych i jeden specjalista ortopedii
i raumatologii narzadu ruchu (tacznie 0,75 etatu przeliczeniowego), 17
pielegniarek (17 etatow przeliczeniowych), 27 fizjoterapeutow (8,35 etatu
przeliczeniowego) i jeden psycholog (0,24 etatu przeliczeniowego) na koniec
grudnia 2020 r.;

— Poradnia Rehabilitacyjna — jeden lekarz specjalista balneologii i medycyny
fizykalnej (jeden etat przeliczeniowy) na koniec grudnia 2019 r. oraz jeden
lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej (jeden etat przeliczeniowy)
ijeden specjalista rehabilitacji medycznej (0,13 etatu przeliczeniowego) na
koniec grudnia 2020 .,

—  Zaktad Rehabilitacji Leczniczej - jeden lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;
(0,13 etatu  przeliczeniowego), 10 fizjoterapeutéw (8,13  etatu
przeliczeniowego)? i jeden masazysta (0,47 etatu przeliczeniowego) na koniec
grudnia 2019 r. oraz jeden lekarz specjalista rehabilitacji medycznej (0,13 etatu
przeliczeniowego), 9 fizjoterapeutow (8,05 etatu przeliczeniowego)?! i jeden
masazysta (0,34 etatu przeliczeniowego) na koniec grudnia 2020 .

Szczegdlowym badaniem objeto probe 15 oséb wybranych losowo sposrod

personelu udzielajacego $wiadczen na dzien 31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia

2020 r. w zakresach rehabilitacji leczniczej?2. Analiza dokumentacji kadrowe;

wykazata, ze Szpital zapewnit personel medyczny posiadajacy kwalifikacje

wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej2.

Sktad personelu medycznego w poszczegoinych miesigcach objetych analizg byt

ujety w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram — zasoby do uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej” zawartych z MOW NFZ oraz w zgloszeniach aktualizacyjnych
przekazywanych do MOW NFZ o zmianach personelu udzielajgcego $wiadczen

w Oddziale Rehabilitacji VIIIA, Poradni Rehabilitacyjnej oraz Zaktadzie Rehabilitacji

Lecznicze).

W okresie objetym kontrolg dane dotyczace zatrudnienia w zakresach rehabilitacji

leczniczej wskazaty na zwiekszanie si¢ zatrudnienia w poszczegolnych grupach

zawodowych. Wediug stanu na 1 stycznia 2019 r. w zakresach rehabilitacji
leczniczej $wiadczen udzielato o$miu lekarzy w tacznym wymiarze 4,25 efatu

przeliczeniowego, wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. rowniez oémiu lekarzy w

lacznym wymiarze 4,25 etatu przeliczeniowego, natomiast wediug stanu na 31

grudnia 2020 r. juz 11 lekarzy w wymiarze 5,84 etatu przeliczeniowego. Podobna

sytuacja dotyczyta fizjoterapeutow - wedlug stanu na 1 stycznia 2019 r.

w zakresach rehabilitacji leczniczej swiadczen udzielato tacznie 32 fizjoterapeutow

wtacznym wymiarze 21,5 etatu przeliczeniowego, wedtug stanu na 31 grudnia

2019r. 20 fizjoterapeutéw w tacznym wymiarze 15,15 etatu przeliczeniowego,
natomiast wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. juz 36 fizjoterapeutow w tacznym

wymiarze 16,4 etatu przeliczeniowego.
(dowdd: akta kontroli str. 584-595, 641-692)

19 W tym jeden specjalista fizjoterapii (0,07 etatu przeliczeniowego).

20 W tym dwoch specjalistow fizjoterapii (facznie 0,13 etatu przeliczeniowego).

21 W tym jeden specjalista fizjoterapii (0,05 etatu przeliczeniowego).

2 Czterech lekarzy specjalistow rehabilitacii, jeden lekarz specjalista fizjoterapii i balneoklimatologii oraz 10
fizjoterapeutow.

2Dz U.z 2021r. poz. 265, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowos

1.6. Szpital posiadat dokumentacie techniczng potwierdzajaca przeglady techniczne
sprzetu i aparatury bedacej na stanie Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej. Analiza 10
dokumentacji technicznych sprzetu rehabilitacyjnego o najwyzszej wartosci
wykazata, ze w wszystkich przypadkach Szpital zapewnit terminowe badania
i kontrole (przeglady techniczne), zgodnie z zaleceniami producentéw sprzetu lub
autoryzowanych serwisow. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono
prawidtowe funkcjonowanie sprawdzanej aparatury.

(dowdd: akta kontroli str. 784-785)

1.7. W okresie objetym kontrolg Szpital powierzy! realizacje $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji leczniczej jednej osobie?* legitymujacej si¢ fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 26 ust. 4a
ustawy o dziatalno$ci leczniczej umowy? zawarto bez przeprowadzenia procedury
konkursowej, poniewaz warto$¢ zaméwienia nie przekraczata 30 tys. euro.

(dowod: akta kontroli str. 596-617)

1.8. W latach 2019-2021 (I polrocze) MOW NFZ nie nakiadat kar umownych
w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zawartych umoéw na
udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 638-640)

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

1. Szpital nie dokonal zmiany w ksigdze rejestrowej, w odniesieniu do
niefunkcjonujgcego Osrodka rehabilitacji dziennej, co stanowito naruszenie
art. 107 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest zobowiazany
zgtaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania. Rowniez regulamin
organizacyjny Szpitala w tym zakresie nie odpowiadat stanowi faktycznemu,
co bylo nierzetelne.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze komérka organizacyjna Osrodek rehabilitacii
dziennej zostala utworzona przed ziozeniem oferty, w prowadzonym
w 2018 r. przez MOW NFZ, postepowaniu poprzedzajacym zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, w zakresie podstawowym rehabilitacja ogolnoustrojowa
w oérodku/oddziale dziennym na obszarze powiatu otwockiego. Pomimo
nieuzyskania kontraktu, w zwigzku z gotowoscig Szpitala do wzigcia udziatu
w konkursie ofert i do zawarcia umowy z MOW NFZ, jak rowniez
prowadzonymi rozmowami w tym zakresie, Szpital nie zlikwidowat komorki
organizacyjnej Osrodek rehabilitacji dziennej.

(dowod: akta kontroli str. 786-787, 810-813)

2. Regulamin organizacyjny Szpitala nie odzwierciedlat stanu faktycznego
w zakresie organizacji Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej, co bylo nierzetelne.
W regulaminie organizacyjnym wyodrebniono Pracownig Fizjoterapii jako
odrebng komérke organizacyjng wehodzaca w sktad Centrum Rehabilitacj.
Tymczasem pracownia ta funkcjonuje wramach Zakfadu Rehabilitacji
Leczniczej, ktory wehodzi w sktad Centrum Rehabilitacii.

2 | ekarz specjalista rehabilitacji leczniczej.
25 Nr 110/M/2018 z dnia 20 grudnia 2018 r., nr 12/M/2019 z 19 lutego 2019 1.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital zobowigzuje sie do dokonania zmiany
w regulaminie organizacyjnym niezwlocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii
Rady Spotecznej Szpitala?® dotyczacej zmiany w regulaminie, ktora jest
wymagana zgodnie z postanowieniami Statutu Szpitala oraz przepisami

ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
(dowod: akta kontroli str. 786-787, 812-813)

3. W regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okreslono organizacii i zadan
Poradni Rehabilitacyjnej, jak réwniez przebiegu procesu udzielania
$wiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej, co bylo dziataniem
nierzetelnym. Zdefiniowano jedynie ogolnie - organizacie Przychodni
Specjalistycznej, w skiad ktorej wchodzi Poradnia Rehabilitacyjna oraz
zadania Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej i Kierownika Zaktadu.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala wyjasnial, ze przyczyng
braku szczegdtowych postanowien regulujacych przebieg udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Poradni Rehabilitacyjnej i Zaktadzie Rehabilitacii
Leczniczej bylo przeoczenie. Dyrektor Szpitala wskazat rowniez, ze Szpital
zobowigzuje sie do uzupetnienia regulaminu organizacyjnego we
wskazanym zakresie niezwiocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady
Spolecznej Szpitala na dokonanie zmiany w regulaminie, ktora jest
wymagana zgodnie z postanowieniami Statutu Szpitala oraz przepisami

ustawy o dziatalnosci leczniczej.
(dowod: akta kontroli str. 39-88, 809)

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w okresie objetym kontrolg umozliwiata
uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych $wiadczer rehabilitacyjnych, cho¢
wbrew tresci wpisu w ksiedze rejestrowej w Szpitalu nie funkcjonowat osrodek
rehabilitacji dziennej. Zatrudniony personel legitymowat sig wymaganymi
kwalifikacjami, a wymiar jego pracy odpowiadat normom wynikajacym z przepisow.
Szpital terminowo wykonywat przeglady techniczne wyrobéw medycznych
wykorzystywanych w rehabilitacji. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace m.in.
nieokreslenia w regulaminie organizacyjnym Szpitala organizacji i zadan Poradni
Rehabilitacyjnej, jak rowniez przebiegu procesu udzielania $wiadczen w Zakiadzie
Rehabilitacji Leczniczej, nie mialy wplywu na przebieg procesu udzielania
$wiadczen rehabilitacyjnych.

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

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej na podstawie uméw zawartych z MOW NFZ: umowa
z 30 czerwca 2017 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja
lecznicza?” i umowa z 29 wrzesnia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne
w systemie podstawowego szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczen  opieki
zdrowotnej2.

Warto$¢ i zakres przedmiotowy umow byty corocznie ustalane przez Szpital i MOW
NFZ wformie aneksow do uméw podstawowych. taczna wartosc
zakontraktowanych z MOW NFZ $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

% Najblizsze posiedzenie Rady Spotecznej planowane jest na 30 czerwca 2021 r.
21 Umowa Nr 07R-1-00110-05-01-2017-2022/17 (07-00-01067-17-08/06).
28 Umowa Nr 07R-1-00110-03-08-2017-2021/17 (07-00-01067-17-09/06).
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w latach 2019 - 2021 (do konca | kwartatu), wyniosta 12 079,9 tys. zt, a wartos¢
wykonanych $wiadczen 10 383,6 tys. zt, w tym:
— na2019r. wyniosta 4 579,1 tys. zt, a warto$¢ wykonanych 4 575,1 tys. i, 1j.
99,91% wartosci umowy;
— na 2020 r. wyniosta 6 241,8 tys. zt, a wartos¢ wykonanych 4 231,3 tys. zi, .
67,78% wartosci umowy;
— na 2021 r. (I kwartat) wyniosta 1259,1 tys. zt, a wartos¢ wykonanych
15772 tys. zh 1. 125,27% wartosci umowy.
Dodatkowo Szpital udzielat $wiadczen rehabilitacji leczniczej?® na podstawie umowy
z 25 pazdziernika 2018 r. zawartej z ZUS w zakresie rehabilitacji pourazowej*’, na
taczng wartosé 6 026,4 tys. zt, wtym 2019 r. 2721,6 tys. zt, w 2020 1. 2721,6 tys. zt
oraz w 2021 (I kwartat) 583,2 tys. . Wartoé¢ wykonanych Swiadczen wyniosta
odpowiednio: w 2019 r. 2893,59 tys. zt (106,3% wartosci umowy), w 2020 r.
1 341,360 tys. zt (49,3% wartosci umowy) iw 2021 r. (I kwartaf) 200,34 tys. zt
(34,3% wartosci umowy).

W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat $wiadczen z zakresu rehabilitacii
leczniczej finansowanych bezposrednio przez pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 165-493, 629)

2.2. W latach 2019-2021 (I kwartat) Szpital nie sktadat ofert w postepowaniach
o0 zawarcie uméw na udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
poniewaz MOW NFZ nie prowadzit w tym okresie takich postepowar konkursowych.
Aneksy do zawartych uméw w kolejnych okresach rozliczeniowych byly
przedstawiane corocznie przez MOW NFZ i akceptowane przez Szpital bez procesu
negocjacyjnego.

(dowod: akta kontroli str. 639-640)

Pierwotnie w aneksach dotyczacych ustalenia kwot zobowigzah MOW NFZ wobec
Szpitala z tytutu realizacji uméw w latach 2019-2021 ustalono ich wysokos¢ na
poziomie odpowiednio 24129 tys. zt w 2019 r3', 28260 tys. zt w 2020 r.
i 1259,1tys. zt w | kwartale 2021 r.3,

W trakcie poszczegolnych okresow rozliczeniowych Szpital i MOW NFZ korygowaty
warto$¢ zobowigzan: trzynastokrotnie w 2019 r., pieciokrotnie w 2020 r. i dwukrotnie
w 2021 r. Ostateczna wartos¢ zobowigzah NFZ wobec Szpitala z tytutu $wiadczen
rehabilitacji leczniczej wynosita odpowiednio 4 579,1 tys. zt w 2019 1.1 6 241,8 tys. zt
w 2020 r., tj. zwigkszyta sie odpowiednio o0 2 166,2 tys. zt i 3 415,8 tys. zt (0 89,8%

i 120,9%). Zobowigzanie NFZ w | kwartale na 2021 r. nie ulegto zmianie.

' (dowod: akta kontroli str. 165-218)

2 Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
3¢ Umowa Nr 0305-NRW-2018-2021.
31 Odpowiednio 1660,9 tys. zI na $wiadczenia rehabilitacji ogolnoustrojowej udzielane w warunkach
stacjonamych, 190,4 tys. zt na rehabilitacje ogdinoustrojowa udzielang w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym (zakres wyodrebniono aneksem nr 07R-1-00110-03-08-2017-2021/19/A22 z dnia 31 pazdziemnika
2019 r), 73,1 tys. Z na lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng i 4884 tys. zt na fizjoterapig
ambulatoryjna.
22 QOdpowiednio 1829,3 tys. z! na $wiadczenia rehabilitacii ogdinoustrojowej udzielane w warunkach
stacjonamych, 380,9 tys. zi na rehabilitacje ogdinoustrojowa udzielang w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym, 84,8 tys. zt na lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng i 5310 tys. zi na fizjoterapie
ambulatoryjna.
3 Qdpowiednio 9147 tys. zt na $wiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowej udzielane w warunkach
stacjonamych, 190,4 tys. zi na rehabilitacje oginoustrojowa udzielang w warunkach stacjonamych po leczeniu
operacyjnym, 21,2 tys. zt na lekarskq ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng i 132,8 tys. zt na fizjoterapig
ambulatoryjna,
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Szczegblowg analizg objeto realizacje zakontraktowanych $wiadczen w 2019 r.
Dotyczylo to:

— Swiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej udzielanych w  warunkach
stacjonamnych, ktérych zakontraktowana wartos¢ przez Szpital wynosita
3301,8 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z MOW NFZ,
cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,15 zliza 1 punkt rozliczeniowy.
Szpital wykonat 99,2% zakontraktowanych ustug, a MOW NFZ sfinansowat
kwotg 3729,6 tys. zt zakup 3243,1 tys. jednostek rozliczeniowych
wykorzystanych na $wiadczenia udzielone pacjentom w ramach rehabilitaci
ogolnoustrojowe;j?.

— Swiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej udzielanych w  warunkach
stacjonamnych po leczeniu pooperacyjnym, ktorych zakontraktowana
wartos¢ przez Szpital wynosita 149,2 tys. jednostek rozliczeniowych.
Zgodnie z umowg z MOW NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,15
zlfza 1 punkt rozliczeniowy. Szpital wykonat 115,3% zakontraktowanych
ustug, a MOW NFZ sfinansowat kwotg 163 tys. zt zakup 1418 tys.
jednostek rozliczeniowych wykorzystanych na $wiadczenia udzielone
pacjentom w ramach rehabilitacji ogolnoustrojowe;.

— Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, ktorej zakontraktowana
warto$¢ przez Szpital wynosita 70,4 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie
z umowg z MOW NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,17 ztiza
1 punkt rozliczeniowy. Szpital wykonat 100,3% zakontraktowanej ustugi,
a MOW NFZ sfinansowat kwotg 82,3 tys. zt wszystkie zakupione jednostki
rozliczeniowe wykorzystane na objecie pacjentow lekarska ambulatoryjng
opieka rehabilitacyjng3®.

— Fizjoterapii ambulatoryjnej, ktérej zakontraktowana warto$¢ przez Szpital
wynosita 480 tys. jednostek rozliczeniowych. Zgodnie z umowg z MOW
NFZ, cena jednostki rozliczeniowej wynosita 1,1 zt/za 1 punkt rozliczeniowy.
Szpital wykonat 100,1% zakontraktowanej ustugi, a MOW NFZ sfinansowat
kwotg 526,6 tys. zt zakup 478,7 tys. jednostek rozliczeniowych.

Szpital do udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej w 2019 r. w petni
wykorzystywat zasoby, ktorymi dysponowat. Umowy z MOW NFZ w 2019 r.
zrealizowat w zakresie wynikajacym z planéw rzeczowo-finansowych, w tacznym
wymiarze 99,9%.

(dowdd: akta kontroli str. 277-319, 448-493, 629)

W 2020 r. Szpital nie zrealizowat uméw zawartych z MOW NFZ w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Poziom zrealizowanych $wiadczen wyniost odpowiednio
64,7% w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych¥,

# Czesé umowy z MOW NFZ dotyczaca stacjonarne] rehabilitacii ogdinoustrojowej dla oséb o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci Szpital zrealizowat w 106,7%, a MOW NFZ kwotg 59,6 tys. zt sfinansowat zakup 51,8 tys.
jednostek wykorzystanych na rehabilitacje ogdinoustrojowa tej grupy pacjentow.
% Czgsé umowy z MOW NFZ dotyczaca lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej dla 0sob o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci Szpital zrealizowat w 112,4%, a MOW NFZ kwota 0,5 tys. zt sfinansowat wszystkie
zakupione jednostki wykorzystane na $wiadczenia tej grupy pacjentow.
% Czest umowy z MOW NFZ dotyczaca zabiegow fizjoterapeutycznych dla oséb o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci Szpital zrealizowat w 140,9%, a MOW NFZ kwotg 2,6 tys. zt sfinansowat zakup 2,4 tys.
jednostek wykorzystanych na zabiegi fizjoterapeutyczne tej grupy pacjentow.
37 Swiadczenia rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym wyniosty
100% wartoéci umowy, a w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla osob o
znacznym stopniu niepemosprawnosci 30%.
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90% lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej®® i 96,6% fizjoterapii
ambulatoryjne;j®.

(dowad: akta kontroli str. 630)

2.3. W latach 2019-2020 koszty komoérek organizacyjnych Szpitala udzielajacych
$wiadczen rehabilitacji leczniczej wyniosty odpowiednio:

— 91463 tys. zt w 2019 r, w tym 44827 tys. zt wygenerowat Oddziat

Rehabilitacji VIIIA, a 21099 tys. zt Zakltad Rehabilitacji Leczniczej*.

W strukturze kosztow Oddziatu dominowaty dwie pozycje, tj. wynagrodzenia

stanowigce 50,8% naktadéw ogdtem oraz przypisane koszty po$rednie

i koszty zarzadu stanowigce 28,9% naktadow ogotem. W przypadku Zaktadu

Rehabilitacji Leczniczej dominujacg pozycje stanowity przypisane koszty

posrednie oraz koszty zarzadu stanowigce 31,4% naktadow poniesionych

na funkcjonowanie Zaktadu. Kolejng pozycje zajmowaty wynagrodzenia

personelu medycznego stanowigce 30,5%.

— 94212 tys. zt w 2020 r., w tym 4 831,0 tys. zt poniesiono w zwigzku
z funkcjonowaniem Oddziatu Rehabilitacji VIIIA, a 1 907,6 tys. zt Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej. W strukturze kosztéow Oddziatu, tak jak w roku
poprzednim, dominowaly wynagrodzenia stanowigce 51,6% nakiadow
og6tem oraz przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu stanowigce
29,4% naktadow. W przypadku Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej dominujaca
pozycie stanowity koszty wynagrodzenia personelu medycznego
stanowigce 38,8% nakladow ogotlem w Zaktadzie. Kolejng pozycje
zajmowaty przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu stanowigce 24,2%.

(dowod: akta kontroli str. 624-627)
2.4. W latach 2019-2020 realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitaci
leczniczej finansowanych przez MOW NFZ byfa nierentowna. Roznica migdzy
przychodami z tytutu udzielanych $wiadczen rehabilitacji leczniczej, a poniesionymi
kosztami wyniosta tacznie -4 042,4 tys. zl, w tym -1 914,5 tys. ztw 2019 . i -2 127,9
tys. zt w 2020 r. Wynik finansowy obcigzaty giownie straty generowane przez Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej odpowiednio -1497,8 tys. zt w 2019 r. i -1276,4 tys. zt
w 2020 r. W przypadku Oddziatu Rehabilitacji VIIIA w 2019 r. straty wynosity -416,7
tys. ztw 2019+, aw 2020 r. - 851,5 tys. zt.4!.
Odnoszac sie do kwestii nierentownosci $wiadczen rehabilitacji - lecznicze
finansowanych ze $rodkéw MOW NFZ Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie istnieje
ryzyko likwidacji rehabilitacji leczniczej. Dodat, ze Szpital podjat dziatania majace na
celu poprawe rentowno$ci w zakresie rehabilitacji, w tym m.in.. zmierzajace do
rozpoczecia realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej w warunkach
domowych, zlozenie do MOW NFZ wniosku o rehabilitacie po chorobie COVID-19,
negocjacie z MOW NFZ w sprawie zwiekszenia wartosci istniejgcego kontraktu na
ten zakres S$wiadczen, dziatania w zakresie przygotowan do rehabilitacji
komercyjnej.

(dowod: akta kontroli str. 624-627, 890-892, 895, 905)

25. W latach 2019-2020 ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza skorzystata nastepujaca liczba pacjentow:

38 Swiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej dla 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
wyniosty 91% wartosci umowy.
3 Swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu niepenosprawnoéci wyniosty 0%
warto$ci umowy.
0\ kosztach Zakladu Rehabilitacji Leczniczej zawieraja sie koszty Poradni Rehabilitacyjne;.
41 Otrzymana z MOW NFZ 1/12 kontraktu zostata zaliczona zgodnie z wytycznymi Izby Bieglych Rewidentow do
rozliczen miedzyokresowych. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze obecnie trwajg rozmowy z MOW NFZ co do sposobu
realizacji niewykonanych $wiadczen.
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a) 874 w 2019 r. i 686 w 2020 r. odbyto rehabilitacje ogolnoustrojowg na
Oddziale Rehabilitacji VIIIA (z 26 tozkami). Srednia kwartalna liczba
pacjentéw spadta z 219 w 2019 r. do 172 osob w 2020 r. W zwigzku
z przerwg w udzielaniu $wiadczen rehabilitacyjnych od marca do maja 2020
r42 zmniejszyla sie liczba osobodni pobytu na Oddziale odpowiednio
220091 w 2019 r. do 15331 w 2020 r. Najwigksze obtozenie fozek
wystapito w | kwartale 2019 r. i w IIl kwartale 2020 r., w ktérych $wiadczen
udzielono odpowiednio 242 i 240 pacjentom w trakcie 5361 i 5093
osobodni. Sredni okres pobytu pacjentéw na Oddziale* zmalat z 22,83 dni
w 2019 r. do 22,19 dni na koniec 2020 r.

b) 1750 w 2019 r. i 1638 w 2020 r. uzyskato lekarskg ambulatoryjng opieke
rehabilitacyjng w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej. Udzielono im
odpowiednio 2523 i 2173 porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej.
Srednia kwartalna liczba pacjentow leczonych w Zaktadzie Rehabilitacii
Leczniczej spadta z 438 do 410. Tak jak w przypadku rehabilitacji
ogolnoustrojowej Swiadczonej w warunkach stacjonarnych, wskutek przerwy
w udzielaniu $wiadczen rehabilitacyjnych spowodowanej warunkami
epidemiologicznymi, nastapit spadek w Il kwartale 2020 r. udzielanych
porad o okoto potowe z 668 w Il kw. 2019 r. do poziomu 347 w Il kw. 2020 r.
Spadta réwniez liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych z 57 790 w 2019 r. do
48 264 w 2020 r. oraz liczba wizyt fizjoterapeutycznych ze 1835 w 2019 r.
do 1776 w2020 .

Na potrzeby pacjentow przygotowano 29 réznego typu zabiegow. Najczesciej
pacjentow kierowano na krioterapie miejscowa — pary azotu (wykonano odpowiednio
8592 zabiegi w 2019 . i 11 702 w 2020 r.), na indywidualng prace z pacjentem - np.
¢wiczenia bieme, czynno-bieme, ¢wiczenia wediug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-miesniowej (7237 i 7486 razy), cwiczenia czynne wolne
i czynne z oporem — minimum 15 minut (5361 i 4551 zabiegi), na zabiegi
z wykorzystaniem impulsowego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci (4958
i 4562 zabiegi) oraz laseroterapie — skaner (4005 i 3772).

(dowdd: akta kontroli str. 631-633)

2.6. Struktura wiekowa pacjentow korzystajacych w latach 2019-2020, z rehabilitaci
w warunkach stacjonamych nie ulegata istotnym zmianom. Na Oddziale
Rehabilitacji VIIIA przewazali pacjenci w wieku powyzej 65 roku zycia (543 i 384
0sob), stanowiacy 63,7% i 55,6% hospitalizowanych pacjentow oddziatu. Druga
najwieksza grupa wiekowa tworzyly osoby w przedziale wieku od 41 do 65 lat (285
i 266 0s6b), stanowigce 32,4% i 38,5% hospitalizowanych. W przypadku Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej i Poradni Rehabilitacyjnej dominowali pacjenci w wieku od
41 do 65 lat. W Zaktadzie stanowili oni od 51,4% do 51,9% wszystkich
korzystajacych, a w Poradni od 53,2% do 51,7%. Kolejng grupe stanowili pacjenci
powyzej 65 roku Zycia stanowigcy od 31,7% do 26% w Zaktadzie i od 31% do 28,6%
w Poradni.

W niewielkim stopniu z rehabilitacji stacjonarnej, opieki ambulatoryjnej i zabiegow
fizjoterapeutycznych korzystali pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
o ktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, stanowili oni
od 0,4% do 2,5% pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji VIIIA, 0,6% pacjentow Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej w 2019 r. i od 0,7% do 0,8% w przypadku Poradni.

42 \Jdzielanie $wiadczen wstrzymano na podstawie § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw | zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 566, ze zm.).
43 Wyrazony stosunkiem liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym
okresie.
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(dowod: akta kontroli str. 634)

2.7. W Szpitalu prawidtowo ustalano kolejno$¢ dostepu do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Pacjenci mogli sie zapisa¢ na powyzsze $wiadczenia
kazdego dnia w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych — osobiscie, za
posrednictwem osoby trzeciej, telefonicznie, drogg pocztowg (przez przestanie
skierowania poczta) lub droga elektroniczng za poérednictwem  poczty
elektronicznej. Podstawa wpisu bylo skierowanie, ktérego oryginat pacjent musiat
dostarczy¢ w ciagu 14 dni roboczych od dnia wpisu. Listy oczekujacych
i harmonogramy przyje¢ byly prowadzone w formie elektronicznej z wykorzystaniem
systemu AMMS Asseco Poland S.A. Dane z rehabilitacji ogolnoustrojowe]
w warunkach stacjonamnych i fizjoterapii ambulatoryjnej byly eksportowane do
systemu AP-KOLCE. Za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonogramow
przyjeé na rehabilitacje ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych odpowiadata
sekretarka Oddzialu Rehabilitacji VIIIA%, a na $wiadczenia w ramach fizjoterapii
ambulatoryjnej oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej dwie osoby -
sekretarka i rejestratorka Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej*s. Po zgloszeniu sie
pacjenta nastepowata kwalifikacja lekarska i wyznaczenie terminu (w przypadku
0sdb ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci poza kolejnoscia). Zapisy byly
prowadzone z uwzglednieniem kategorii medycznej (,pilne’, ,stabilne’).
W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w dniu
zapisu (np. sprawy losowe, diagnostyka) Szpital umozliwiat korekte terminow.

(dowdd: akta kontroli str. 897, 899, 901, 793-794)
Analiza danych o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania pacjentow na
$wiadczenia rehabilitacyjne w Szpitalu wg stanu na dzien 1 stycznia oraz 31 grudnia
2019 r., a takze 31 grudnia 2020 r. i 31 marca 2021 r. przedstawiata sie
nastepujgco:

— Liczba pacjentow (przypadki ,stabilne’/,pilne”) oczekujgcych na rehabilitacie
ogdlnoustrojowg ~ prowadzong W  warunkach  stacjonarnych  byta
zréznicowana i wyniosta odpowiednio 644/707 na poczatek stycznia 2019,
649/850 na koniec 2019 r., 639/871 na koniec 2020 r. i 635/868 na 31
marca 2021 r. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia rowniez sie
zmieniat i wyniost odpowiednio 615/195 dni na poczatek stycznia 2019 1.,
666/128 dni na koniec 2019 r., 782/179 dni na koniec 2020 r. i 782/179 dni
na 31 marca 2021 r. Pierwsze wolne terminy przyjecia pacjentow?
zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne” wyznaczono na 28 stycznia
2026 1., a ,pilne” na 26 lipca 2023 r.

— Liczba pacjentow (przypadki ,stabilne”/,pilne”) oczekujacych na objecie
lekarska ambulatoryjng opieka rehabilitacyjng byta zréznicowana i wyniosfa
odpowiednio 161/0 na poczatek stycznia 2019 r., 214/1 na koniec 2019 1,
17/0 na koniec 2020 r. i 76/46 na 31 marca 2021 r. Ich czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia réwniez byt zréznicowany i wyniést odpowiednio
48/0 dni na poczatek stycznia 2019 r., 59/0 dni na koniec 2019 r., 5/5 dni na
koniec 2020 r. i 11/12 dni na 31 marca 2021 r. Pierwsze wolne terminy
przyjecia pacjentdw#”  zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne’
wyznaczono na 14 maja 2021 r., a ,pilne” na 23 kwietnia 2021 r.

# Pod nadzorem Kierownika Zaktadu rehabilitacji Leczniczej.
45 Pod nadzorem Kierownika Centrum Rehabilitacji.
% Qczekujacych na rehabilitacie wg stanu na 31 marca 2021 r.
47w,
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— Liczba pacjentéw (przypadki ,stabilne/,pilne”) oczekujacych na fizjoterapie
ambulatoryjng zwiekszata sie¢ w przypadkach stabilnych, a w pilnych byta
stata i wyniosta odpowiednio 321/0 na poczatek stycznia 2019 r. oraz 770/1
na koniec marca 2021 r. Natomiast ich czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia zmniejszat sie w przypadkach stabilnych, a zwiekszat w pilnych
i wyniost odpowiednio 229/0 dni na poczatek stycznia 2019 r., 269/0 na
koniec 2019 r., 103/112 na koniec 2020 r. i 97/112 dni na 31 marca 2021 r.
Pierwsze wolne terminy przyjecia pacjentow*® zakwalifikowanych jako
przypadki ,stabilne” wyznaczono na 3 stycznia 2022 r., a pilne na 30
kwietnia 2021 r.

Odnoszac sie do przyczyn diugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacyjne w Szpitalu Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjaénit, ze
w pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci po zabiegach operacyjnych
wykonywanych w Szpitalu. W celu uzyskania sprawno$ci ruchowej pacjenci
(najczesciej chorzy po operacjach endoprotezoplastyki biodra lub kolana) powinni
by¢ rehabilitowani do sze$ciu miesiecy po operacji i zapisywani sg
w harmonogramie przyje¢ w kategorii ,pilni”. Pozostali pacjenci (kategoria ,stabilna’)
przyjmowani sg na Oddziat Rehabilitacji w miare posiadania wolnych 6zek.

(dowdd: akta kontroli str. 635-636, 889)

W latach 2019-2020 w wyznaczonych terminach na rehabilitacje nie stawito sig 777
pacjentow. Dotyczylo to gtownie pacjentow z Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej gdzie
nie zglosito sie 606 pacientow, w tym 47 pacjentéw zakwalifikowanych jako
przypadki ,stabilne” w 2019 r. oraz 516 pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki
,stabilne” i 43 ,pilne” w 2020 r. W Poradni Rehabilitacyjnej nie stawito sig 145
pacjentow, w tym 34 zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne” w 2019 r. oraz 107
pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki ,stabilne” i 4 ,pilne" w 2020 r.
Najrzadziej rezygnowano z hospitalizacji na Oddziale Rehabilitacji VIIIA
odpowiednio 1/6 oséb w 2019 1.1 3/16 w 2020 r.

(dowdd: akta kontroli str. 637)

2.8. Szpital umozliwiat pacjentom umawianie sig droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadomienie o terminie udzielenia $wiadczenia za posrednictwem poczty
elektroniczne;.

(dowod: akta kontroli str. 788-790)

29, W latach 2019-2020 w Szpitalu zarejestrowano zgtoszenie 71 pacjentow
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepefnosprawnoéci na Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, w tym 36 w Poradni Rehabilitacyjnej, 25 na Oddziale
Rehabilitacji VIIIA, a 10 w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej. Szczegblowym
badaniem objeto 10 losowo wybranych wpiséw pacjentdw ubiegajgcych sie,
wlatach 2019-2020, o objecie lekarska ambulatoryjng opiekg rehabilitacyjna.
Analiza wybranych dokumentacji wykazata, ze stosownie do uregulowan zawartych
w art. 47c ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, Szpital umozliwit
pacjentom z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci korzystanie ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscig. Dwoch z 10 pacjentow uzyskato
w dniu zgtoszenia lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, a pozostatych
o$miu w przeciagu od jednego do szesciu dni po zarejestrowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 634, 791-792)

2 Jw.



2.10. Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia
rehabilitacyjne. Proces rehabilitacji obejmowat wszystkie fazy leczenia,
aw przypadku pacjentéw hospitalizowanych rozpoczynat sie juz na oddziale
szpitalnym i byt kontynuowany w formach ambulatoryjnych w Poradni
Rehabilitacyjnej i Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej.
Szczegdlowe badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentow, ktorzy byli
hospitalizowani w ramach leczenia szpitanego w latach 2019-2020,
przeprowadzono na probie dobranej w sposob celowy sposréd pacjentow, ktorzy po
zakonczeniu leczenia szpitalnego otrzymali zalecenie odbycia rehabilitacji. W 28
przypadkach (93%) rehabilitacja zostata zrealizowana w Oddziale Rehabilitacji VIIIA,
a w dwoch w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej. Badanie dokumentacji medycznej
wykazalo, ze 10 pacjentow®®, po zakoriczeniu leczenia szpitalnego, przeniesiono
bezposrednio na Oddziat Rehabilitacyjny VIIIA celem dalszego usprawniania, a od
daty przyjecia na oddziat do daty rozpoczecia zabiegéw w ramach rehabilitacji minat
1 dzien. W przypadku kolejnych 12 pacjentow®? przeniesie na Oddziat Rehabilitacj
nastapito po jednym dniu (od daty przyjecia na Odziat Rehabilitacyjny do daty
rozpoczecia zabiegéw mineto od 1 do 11 dni), a szesciu®' w terminie od 14 do 42
dni (od daty przyjecia na Odziat Rehabilitacyjny do daty rozpoczecia zabiegow minat
1 dzief). Dwom pacjentoms2, po zakoriczeniu leczenia szpitalnego, wystawiono
skierowanie na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym. Po uptywie odpowiednio
siedmiu i 14 dni od daty zakoriczenia leczenia szpitalnego pacjenci zostali przyjgci
przez lekarza specjaliste fizjoterapii i balneoklimatologii w Poradni Rehabilitacyjnej.
Po przeprowadzonym wywiadzie i badaniu fizykalnym pacjentom wydano
skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne z okre$leniem ich rodzaju, liczby, czasu
trwania, parametrow i okolic ciata objetych zabiegami. Ich zabiegi rozpoczgto po
uplywie odpowiednio 19 i 20 dni od daty zakonczenia leczenia szpitalnego.
W przypadku pacjentow korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych
w formie stacjonarnej na Oddziale Rehabilitacji VIIIA dokumentowanie rehabilitacji
odbywalo sie w indywidualnej karcie zlecen lekarskich, ktéra zawierata informacje
o zleconej i zrealizowane] rehabilitacji. Pacjentom skierowanym na rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym sporzadzony przez lekarza plan rehabilitacji umieszczano
w indywidulanej dokumentacji medycznej. We wszystkich przypadkach rodzaj
zrealizowanej rehabilitacji odpowiadat zaleceniom zawartym w skierowaniu.

(dowod: akta kontroli str. 824-853)

2.11. Badanie losowo wybranej dokumentacji dotyczacej 30 pacjentow®
korzystajacych z rehabilitacji ambulatoryjnej wykazato, ze dla wszystkich pacjentow
ustalony zostat plan rehabilitacji. Przebieg, liczba, terminy realizacji i czas trwania
zabiegu byly kazdorazowo potwierdzane przez fizjoterapeute i pacjenta
whasnorecznymi podpisami. W badanej prébie kazdy pacjent miat wystawione jedno
skierowanie. We wszystkich przypadkach informacje o sposobie oraz efektach cyklu
zabiegbw wykonanych u danego pacjenta odnotowano w elektroniczne;
dokumentacji pacjenta i przekazano (bezposrednio albo za posrednictwem

43 Trzech z Oddziatu Ortopedii i Reumoortopedii, dwoch z Oddzialu Ortopedii Dorostych, po jednym z Oddzialu
Chirurgii Kregosiupa, Oddziatu Ortopedii, Oddziatu Uszkodzen i Patologii Miednicy, Oddziatu Urazow Konczyny
Gérnej oraz Oddzialu Uszkodzen Kolana i Chirurgii Artroskopowe;.
% Czterech z Oddzialu Ortopedii, trzech z Oddziatu Uszkodzen Kolana i Chirurgii Artroskopowej, dwoch z
Oddziatu Ortopedii i Reumoortopedii i po jednym z Oddziatu Urazéw Koriczyny Gomej, Oddziatu Traumatologi
Ogblnej, Oddziatu Chirurgii Kregostupa.
51 Dwach z Oddziatu Uszkodzen Kolana i Chirurgii Artroskopowej, dwoch z Oddzialu Ortopedii oraz po jednym z
Oddziatu Ortopedii i Reumoortopedii i z Oddziatu Uszkodzen i Patologii Miednicy.
52 7 Oddziatu Urazow Konczyny Gornej i Oddziatu Traumatologii Ogoinej.
53 Ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 . i styczniu 2021 .
(po 10 pacjentow).
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pacjentas4) lekarzowi, ktéry wystawit dla niego skierowanie. Realizowane zabiegi

fizjoterapeutyczne byly zgodne z planem rehabilitacji.
(dowod: akta kontroli str. 854-883)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacyjnych
dla pacjentéw kontynuujacych leczenie w Szpitalu. Jednakze dla pacjentow, ktorzy
nie korzystali z leczenia szpitalnego czas oczekiwania byt dtugi, aw przypadku
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych przekraczat dwa lata dla
przypadkéw  pilnych.  Pacjenci z  orzeczonym  znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci korzystali ze $wiadczen poza kolejnoscia, a kazdy pacjent miat
mozliwo$é uméwienia sie na wizyte drogg elektroniczng. W fizjoterapii
ambulatoryjnej plan terapii byt sporzadzany dla kazdego pacjenta, a po jej
zakonczeniu sporzadzane byly informacie dla lekarzy kierujacych.

Potencjat Szpitala pozwalat na wykonanie catych umow o udzielanie $wiadczen, a
wprowadzane do nich zmiany wskazujg na mozliwoS¢ zwigkszenia liczby
udzielanych $wiadczen. Mimo to dziatalno$¢ w zakresie rehabilitacji leczniczej byta
dla Szpitala nierentowna.

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

3.1. W zwigzku z =zaistnialg sytuacjg epidemiczng i niebezpieczenstwem
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia koronawirusem SARS-Co-V-2 Szpital czasowo
zaprzestat udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Decyzjg z 10 marca 2020 r.
wprowadzono catkowity zakaz odwiedzin pacjentéw przebywajacych na oddziatach
szpitalnych®®, natomiast od 16 marca 2020 r. wstrzymano planowe porady
w Poradni Rehabilitacyjnej, planowe $wiadczenia w Zakladzie Rehabilitacji
Leczniczej oraz planowe przyjecia na hospitalizacje w trybie stacjonarnym na
Oddziale Rehabilitacji VIII A oraz przyjecia pacjentéw na Oddziat Rehabilitacji VIII
BS6. Zgodnie z § 9 ust. 5 OWU, Szpital niezwlocznie powiadomit MOW NFZ o tym
zdarzeniu.

Od 27 kwietnia 2020 r. podjeto przyjecia pacjentow na Oddziat Rehabilitacji VIII A%
w celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej,
o ktorych mowa w §10 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 kwietnia
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii®® tj. $wiadczen stacjonarnych udzielanych,
w ramach ciaglosci i kontynuacji leczenia, pacjentom przeniesionym bezposrednio
z oérodka leczenia ostrej fazy choroby (tj. z pozostalych oddzialéw szpitalnych).
Wznowienie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej planowe hospitalizacje w trybie stacjonarnym na oddziale rehabilitacii,

W pigciu przypadkach.
% Zarzadzenie wewnetrze p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama
Grucy CMKP nr 10/2020 z dnia 10 marca 2020 r.
% Zarzadzenie wewngtrzne p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. A, Grucy
CMKP nr 12/2020 z dnia 13 marca 2020 r.
57 Na podstawie Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
prof. A. Grucy CMKP nr 23/2020 z dnia 21 kwietnia 2020 r.
% Dz. U. 2020 1. poz. 697.
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$wiadczenia w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, swiadczenia

w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej nastapito 11 maja 2020 r..
(dowod: akta kontroli str. 499-503)

3.2. Po wznowieniu udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej Szpital nie zmieniat
zasad dotyczacych ustalania kolejnosci $wiadczen. Przystapiono do telefonicznego
kontaktu z pacjentami, ktorzy przebywali na Oddziale mniej niz trzy tygodnie,
a kolejnosé wykonywanych telefonow warunkowano najkrotszym pobytem. Pacjenci
o znacznym stopniu niepenosprawnoéci byli ponownie przyjmowani poza
kolejnoscia, a pozostali, réwniez po uzgodnieniu telefonicznym, zgodnie
z kolejnoscia na listach oczekujacych. Kierownik Centrum Rehabilitacii wyjasnita, ze
w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej znaczna czes¢ pacjentow obawiajac sie
zakazenia wirusem rezygnowata z rehabilitacji ambulatoryjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 903)

3.3. W Szpitalu ustalono i wdrozono procedury majace zapobiega¢ szerzeniu sig
zakazen SARS-CoV-2 oraz zapewniajace bezpieczefistwo pracownikom podczas
udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Zostaty opracowane przez Zespét ds.
zapobiegania i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa SARS-CoV-2
w Szpitalu powotany w marcu 2020 r. i byly zgodne z Wytycznymi dla
funkcjonowania  gabinetow fizjoterapeutycznych w  systemie rehabilitacji
ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce™.

Szpital podjgt dziatania zapewniajace bezpieczenstwo pacjentom podczas

udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej, wprowadzajac ponizsze procedury:

— Plan/éciezka postepowania w oddziatach w Szpitalu w celu zminimalizowania
ryzyka rozprzestrzeniania si¢  zakazen  koronawirusem SARS-CoV-2
w postepowaniu z chorymi bez objawéw infekcji koronawirusem;

— Plan/éciezka postepowania w przypadku wystapienia podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 u pacjenta bedacego w oddziale szpitalnym
Szpitala;

— Plan/éciezka postgpowania w przypadku przyjecia chorego do Oddziatu
Rehabilitacji w Szpitalu w dniu wypisu z innego oddziatu Szpitala;

— Plan/éciezka postepowania w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej w celu
zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania sie zakaze koronawirusem SARS-
CoV-2.

W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom Szpitala obowiazywaty

nastepujace procedury:

— Plan/éciezka postepowania w przypadku wystgpowania podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 u pracownika SPSK im. prof. A. Grucy w Otwocku
bedacego na stanowisku pracy;

— Plan/éciezka postepowania w przypadku powiadomienia przetozonego
o podejrzeniu zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u pracownika SPSK im.
prof. A. Grucy w Otwocku nie bedacego na stanowisku pracy;

— Planféciezka postepowania przy wykonywaniu testow rt-PCR w  kierunku
zakazenia SARS CoV-2 u pracownikéw SPSK nie wykazujacych objawow
klinicznych zakazenia SARS-CoV-2 oraz nie podejrzewajacych kontaktu z osobg
zakazong;

59 Na podstawie Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
prof. A. Grucy CMKP nr 27/2020 z dnia 11 maja 2020 1.
80 Qpracowanymi przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii i Gtéwnego Inspektora Sanitamnego przy
wspoipracy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapi.
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— Rekomendowany rodzaj Srodkéw Ochrony Indywidualnej podczas opieki
medycznej nad pacjentem w SPSK im. prof. A. Grucy w trakcie trwania epidemii
koronawirusem SARS-CoV-2 (opracowany wg wytycznych WHO z dnia 27 lutego
2020 r. oraz raportu ECDC61 z marca 2020 r.);

— Szczepienie pracownikéw SPSK im. prof. A. Grucy w Otwocku.

(dowod: akta kontroli str. 504-539)

3.4, Stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej Szpital zapewnit pacjentom dostep do $wiadczen z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznoéci. Kontakt z pacjentem
odbywat sie za posrednictwem systemu facznosci telefonicznej, a wywiad
i zalecenia przekazane przez lekarza specjaliste rehabilitacji w trakcie rozmowy
telefonicznej z pacjentem wprowadzano do systemu elektronicznego obstugujacego
Poradnie Rehabilitacyjng. Wiekszo$¢ konsultacji dotyczyto oséb, ktore byty podczas
diagnostyki innych chordb, np. nowotworowych. W przypadku pogorszenia stanu
zdrowia zalecano konsultacje ortopedyczng lub neurologiczng. Wizyty kontrolne
odbywaly sie w Poradni Rehabilitacyjnej. Z takiej formy kontaktu z lekarzem
w 2020 r. skorzystato 27 pacjentow Poradni Rehabilitacyjne;.

3.5. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie udzielano $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom po przebytej chorobie COVID-19.
(dowdd: akta kontroli str. 497, 536-537)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W okresie epidemii SARS-CoV-2 w Szpitalu zostata zapewniona dostepnos¢
$wiadczen rehabilitaciji leczniczej.

IV. Wnioski

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

1. Zgtoszenie do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg zmian polegajacych na wykresleniu Osrodka rehabilitacii
dziennej, w ktorym Szpital nie prowadzi dziatalnosci zwigzanej z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

2. Zapewnienie aktualnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych ujawnionych
w regulaminie organizacyjnym Szpitala dotyczacych niefunkcjonujacego Osrodka
rehabilitacji dziennej i struktury Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej.

3. Okre$lenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala organizacji i zadar Poradni
Rehabilitacyjnej, jak rowniez przebiegu procesu udzielania $wiadczen
w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

61 Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb {European Centre for Disease Prevention and

Control).
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Prawo
zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezef do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan. W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
termin przedstawienia informacii liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 1 lipca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Kontroler Piotr Wasilewski
Aneta Grunwald-Fitas
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