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|. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z 0.0.
ul. Poniatowskiego 26, 08-110 SiedIce (dalej: ,Szpital’).

Marcin Kulicki, Prezes Zarzadu, od 15 listopada 2012.

1. Organizacja systemu rehabilitaciji leczniczej.

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

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

Lata 2019-2021 (I poirocze) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed lub
po tym okresie.

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Izabela Podeszfiska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr KZD/19/2021, z 21 kwietnia 2021 r.
(akta kontroli str.1-2; 17-25; 207-208)

1Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogélna2 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2019-2021 (I potrocze) Szpital zapewnit pacjentom mozliwo$¢ uzyskania
kompleksowych, skoordynowanych i stosownych do ich potrzeb $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Pacjentom zapewniono przejrzystq i obiektywna procedure dostepu do $wiadczen,
ktorych udzielat personel medyczny majacy wymagane kwalifikacje. Proces
rehabilitacji realizowany byt zgodnie z przyjetymi planami, ajego efekty
kazdorazowo monitorowano. Dziatalno$¢ objeta umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia3 nie byta rentowna, a dodatniego wyniku finansowego nie udato sie uzyska¢
pomimo zawarcia uméw réwniez z Zaktadem Ubezpieczern Spotecznych?,
Mazowieckim Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracys oraz poprzez udzielanie
Swiadczen komercyjnych. Szpital miat potencjat do realizacji wigkszej liczby
Swiadczen, oczym $wiadczy zwigkszenie kwoty zobowigzania NFZ w 2019 r.
W Szpitalu zapewniono osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci dostep
do swiadczen poza kolejnoscia,

Prawidtowo zostat zorganizowany system udzielania $wiadczen w okresie epidemii
SARS-CoV-2. Zapewniona zostata dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacji lecznicze),
a w trakcie ich udzielania zadbano o bezpieczenstwo pracownikow i pacjentow.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze udzielanie $wiadczern w ramach umowy NFZ,
MWOMP i pacjentom prywatnym nie zostalo organizacyjne rozdzielone,
ainformacje o potencjale wykonawczym wramach uméw z NFZ nie byly
aktualizowane. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala oraz w Ksiedze rejestrowej
wykazano dwie niefunkcjonujace komérki organizacyjne.

NIK pozytywnie ocenia podjete przez Szpital jeszcze w trakcie trwania czynnosci
kontrolnych dziatania naprawcze w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci
polegajgce na upublicznieniu wymaganych przepisami prawa informacji dla
pacjentow, prowadzeniu w wersji elektronicznej i uzupemieniu o brakujace
informacje listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w zakresie rehabilitacii
ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym w lokalizacji Rudka.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0.
prowadzi  dziatalno$¢  leczniczg ~w  dwoch  lokalizacjach:  Siedlce,
ul. Poniatowskiego 267 i Rudka, Aleja Teodora Dunina 18,

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3 Dalej: NFZ.

4 Dalej: ZUS.

5 Dalej: MWOMP.

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

7 Dalej: lokalizacja Siedice.

8 Dalej: lokalizacja Rudka.



W wyniku procesu potaczenia dwoch spotek®, w strukture Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wszedt Mazowiecki
Szpital im. dr. Teodora Dunina w Rudce Sp. z 0.0.

(akta kontroli str. 69-96; 1401-1431)

1.1.  Zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 103 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci  leczniczef'®, Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg!' 20 grudnia 2010r1.'2 Faktyczng datq
rozpoczecia dziatalnosci leczniczej Szpitala byt 1 stycznia 2011 r. Ujawnione
w Ksiedze rejestrowej dane dotyczace dwoch komorek organizacyjnych, w ktorych
udzielane byly $wiadczenia rehabilitacji leczniczej, nie odpowiadaty stanowi
faktycznemu iinformacjom zawartym w Regulaminie organizacyjnym'®, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(dowod: akta kontroli str. 107-203; 228-232; 1370-1377)

1.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkow publicznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w obu
lokalizacjach ~ Szpitala realizowane byly w  warunkach: stacjonarnych,
ambulatoryjnych i w osrodku/oddziale dziennym.

W lokalizaciji Siedlce:

- wwarunkach stacjonarnych w Oddziale Rehabilitacji, Pododdziale Rehabilitaci
Neurologicznej i Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej, udzielajac
Swiadczen w zakresach: rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej
i kardiologicznej;

— wwarunkach ambulatoryjnych w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej'
i w Poradni Rehabilitacyjnej, udzielajac $wiadczen w zakresach: fizjoterapii
ambulatoryjnej i lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

— wwarunkach osrodka/oddziatu dziennego w Oddziale Rehabilitacji Dziennej
udzielajagc ~ $wiadczen  wzakresach:  rehabilitacji  ogolnoustrojowej,
kardiologicznej oraz rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego’®.

W lokalizacji Rudka:

— wwarunkach stacjonarmych w Oddziale Rehabilitacyjnym, Pododdziale
Rehabilitacji Neurologicznej i Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologiczne;,
udzielajac $wiadczen w zakresach: rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologiczne
i pulmonologicznej;

— w warunkach ambulatoryjnych w Zakfadzie Fizjoterapii'” i w Poradni
Rehabilitacyjnej, udzielajac $wiadczen w zakresach: fizjoterapii ambulatoryjne
i lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

9 Uchwata nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow spotki pod firma Mazowiecki Szpital Wojewddzki im.
$w. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z 0.0. z siedzibg w Siedlcach z dnia 7 sierpnia 2018 r. w sprawie pofgczenia
spotek: Spotki Mazowiecki Szpital im. dr. Teodora Dunina w Rudce Sp. z o.0. (spotki przejmowanej) ze spétkq
Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z 0.0. (spotki przejmujacej).

10Dz, U. 22021 1. poz. 711, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczey.

" Dalej: RPWDL.

12 Nr ksiegi rejestrowej 000000025128, dalej: Ksigga rejestrowa.

13 Stanowigcym zatacznik do Uchwaly nr 4/2021 Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. Z 0.0. z dnia 25 stycznia 2021 r. Dalej: Regulamin organizacyjny.

147 dniem 23 listopada 2020 r. Oddziat Rehabilitacji i Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej w lokalizacji
Siedice zakonczyly dziatalnosci. Po zamknieciu ww. komorek- cata baza 6zkowa (facznie 30 tozek, tj. po 15
w kazdej z komorek), zostata przeniesiona do lokalizacji Rudka do Oddzialu Rehabilitacyjnego i Pododdziatu
Rehabilitacji Neurologicznej (po 15 tozek w kazdej komorce).

15 W sktad, ktorego wehodzity: gabinety i pracownie.

16 Swiadczenia w zakresie rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego nie byly objete niniejszq
kontrolg i w zwiazku z tym w dalszej cze$ci wystapienia nie bgd poddane badaniom i ocenie.

17 W sktad, ktorego wehodzity: gabinety i pracownie.



— W warunkach o$rodka/oddziatu dziennego w Osrodku Rehabilitacji Dziennej
udzielajac Swiadczen w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowe;.

Wszystkie ww. komérki udzielaty w swoim zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
0sob 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Ponadto w Oddziale Rehabilitaci
(lokalizacja Siedice) i Oddziale Rehabilitacyjnym (lokalizacja Rudka) udzielane byly
Swiadczenia rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonamych po leczeniu
operacyjnym. Wszystkie wymienione wyzej komorki organizacyjne byly ujete
w Ksiedze rejestrowej Szpitala.

(akta kontroli str. 207-208; 2011-227; 639-807; 233-241; 1436-1439)

1.3. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala, zgodnie z art. 23 i 24 ustawy
0 dziatalnodci leczniczej, okreslono organizacje i zadania komérek organizacyjnych
udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji leczniczej oraz przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 107-203)

1.4. W Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej mieszczacym sie w lokalizacji
Siedlce, zgodnie z wymogiem okreslonym w § 11 ust. 1 i ust. 4 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeSnia 2015r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczenr opieki zdrowotnej'8, Szpital udostepnit
pacjentom'® informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen rehabilitacji
kardiologicznej, udogodnieniach dla oséb niepetnosprawnych oraz pozostate
wymagane informacje, tj.. imie i nazwisko osoby kierujacej pracg komorki
organizacyjnej, zasady zapisow na porady i wizyty, tryb sktadania skarg i wnioskow,
prawa pacjenta, zasady potwierdzania prawa do $wiadczen, adres oraz numer
telefondw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane $wiadczenia nocnej
I Swigtecznej opieki zdrowotnej, numery telefonéw alarmowych: ,112" i ,999", adres
i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adres i numeru telefonu
komorki do spraw skarg i wnioskow MOW NFZ2, adres i numer telefonu wasciwej
komorki MOW NFZ, w ktérej pacjent uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej, 0 pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia oraz informacii
o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia?'.
W pozostatych komérkach organizacyjnych, w kiorych udzielane byty $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej, Szpital nie udostepnit wszystkich wymaganych informacji dla
pacjentow, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 233-241)

1.5. Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen rehabilitacji  leczniczej
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych oraz jego kwalifikacje?? byly zgodne
z warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
okre$lonymi w zataczniku nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej?3.

18Dz, U. 22020 . poz. 320, ze zm., dalej: OWU.

19 Wg stany na dzien przeprowadzenia ogledzin, tj.: 20 maja 2021 r.

2 Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dalej; MOW NFZ.

21 Informacje zostaty zamieszczone na tablicy informacyjne;.

22 \Nedtug stanu na ostatni dzien 2019 . 12020 r.

2 Dz. U. z 2021 1. poz. 265, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.
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W latach 2019-2020% w podmiocie leczniczym zatrudnienie w zakresie rehabilitacj
leczniczej utrzymywato sie na zblizonym poziomie. Na podstawie réznych form
zatrudnienia? $wiadczen udzielato w 2020 r.26 tgcznie 211 0s6b (facznie 115,6 etatu
przeliczeniowego), {j.:

— b0 lekarzy (tacznie 19,2 etatu przeliczeniowego), w tym: szesSciu lekarzy
specijalistow rehabilitacji leczniczej (tacznie 6,15 etatu przeliczeniowego) jeden
specjalista  balneologii i medycyny fizykalnej, (tacznie 0,18 etatu
przeliczeniowego), 33 innych specjalistow? (10,58 etatu przeliczeniowego),
o$miu w trakcie specjalizacji (0,79 etatu przeliczeniowego) i o$miu pozostatych
lekarzy (1,5 etatu przeliczeniowego);

— 51 fizjoterapeutow (49,8 etatu przeliczeniowego), w tym: dwoch specjalistow
(1,5 etatu przeliczeniowego);

— jeden masazysta (w petnym wymiarze czasu pracy);

— 89 pielegniarek (tacznie 34,8 etatu przeliczeniowego);

— 20 osob pozostatego personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej?
(10,8 etatu przeliczeniowego).

Zatrudnienie ogdtem w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedzajacego
zmniejszyto sie 0 3,7%, tj. osiem 0sob. Najwiekszy spadek zatrudnienia odnotowano
wsrod fizjoterapeutdw, pie¢ osob.

(akta kontroli str. 287-289)

W ocenie Prezesa Zarzadu w podmiocie leczniczym wystepowaty braki kadrowe
dotyczace lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej oraz specjalistow fizjoterapii.
Sytuacja braku personelu lekarskiego spowodowana byta przedtuzajacg sie chorobg
jednego z lekarzy. Szpital podjgt dziatania majace na celu pozyskanie
specjalistow?, jednak nie przyczynity si¢ one do zatrudnienia nowych o0sob.
W ocenie Prezesa Zarzadu przyczyng byt brak lekarzy rehabilitacji medycznej na
rynku pracy.

(akta kontroli str. 1378-1390)

Analiza harmonograméw pracy za styczen 2019 r. i 2020 r., losowo dobranych 15
0s0b30 wykazata, ze w przypadku trzech z nich®', (co stanowito 20% badanej proby)
nie dokonano biezacej aktualizacji Harmonogramow-Zasoby, stanowigcych
zatgcznik do zawartych z NFZ uméw na udzielanie $wiadczen PSZ%2 i REH33, co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 285-286;396-510)

1.6. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat $wiadczen finansowanych przez
NFZ, ZUS, MWOMP oraz na rzecz pacjentow, ktorzy sami finansowali swoje
Swiadczenia®. W Regulaminie organizacyjnym zostaly zawarte zasady
finansowania $wiadczen w przypadku pobierania optat oraz organizacja procesu ich

24 Wedtug stanu na ostatni dzien 2019 r. 12020 r.

25 Umowa 0 prace, umowa o $wiadczenie ustug medycznych.

2% Wedtug stanu na ostatni dzien roku.

2 W tym majacy specjalizacie m.in. w dziedzinie: kardiologii, ortopedi i traumatologii narzadu ruchu, chorob
wewnetrznych, neurologii, choréb ptuc, urologii.

28\ tym: psycholog kliniczny, psycholog, logopeda, instruktor terapii zajeciowej, dietetyk.

29 Ogtoszenie o prace na stronie internetowej Szpitala.

30 Szesciu lekarzy (czterech w lokalizacji Siedice i dwoch w lokalizacji Rudka) i dziewieciu fizjoterapeutow
(sze$ciu w lokalizacji Siedlce i trzech w lokalizacji Rudka).

31 Dwach lekarzy (po jednym z lokalizacji Siedlce i Rudka) i jednego fizjoterapeuty (lokalizacja Siedice).

32\ systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotnej, dalej: ,PSZ".

33 W rodzaju rehabilitacja lecznicza, dalej: REH.

34 Dalej: pacjenci prywatni.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

udzielania. W zakresie realizacji umowy z ZUS wydzielono odrebny personel, za$
udzielanie $wiadczen w ramach umowy z NFZ, MWOMP i pacjentom prywatnym nie
zostato organizacyjne rozdzielone, co zostalo opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 233-235; 511-512; 616; 1378-1394)

1.7. Szpital zapewnit wymagang czestotliwos¢ przeprowadzania przegladow
technicznych sprzetu i aparatury wykorzystywanej do udzielania $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Szczegotowa analiza dokumentacji 10 szt
aparatury i sprzetu medycznego® wykazata, ze ich przeglady techniczne
wykonywane byly w wymaganych terminach. Szpital zgodnie z wymogiem
okreSlonym w art. 90 ust. 6-7 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych®, posiadat dokumentacje dotyczacg napraw, przegladow wraz
z terminami okre$lajgcymi nastepne dziatania serwisowe iprzeglady sprzetu oraz
aparatury medycznej.

(akta kontroli str. 525-594)

1.8. Szpital prawidiowo udzielit zamoéwier na $wiadczenia zdrowotne osobom
legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

W okresie objetym kontrolg sze$¢ osob (w tym trzech lekarzy3” itrzech
fizjoterapeutow®) udzielato $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zawartych
umow cywilnoprawnych, w tym dwie umowy zawarto w wyniku przeprowadzonego
w2017 r. przez spdtke przejmowang®® konkursu ofert. W latach 2019-2021
(I potrocze) Szpital nie przeprowadzit konkursow ofert, ktorych przedmiotem bylo
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji lecznicze.

Szczegbtowym badaniem objeto dwa zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne®0.
Zamowienia te zostaly udzielone bez przeprowadzenia procedury konkursowej,
poniewaz ich warto$¢ nie przekraczata 30 tys. euro, co byto zgodne z art. 26 ust. 4a
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 335-337; 342-395;1439-1455)

1.9. W okresie objetym kontrolg*' NFZ nie natozyt na Szpital kar umownych
zwigzanych z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umoéw w zakresie

rehabilitacji leczniczej.
(akta kontroli str. 596-612)

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

1. Szpital nie dokonat zmian w Ksiedze rejestrowej w odniesieniu do
niefunkcjonujgcych  dwoch — komorek  organizacyjnych  (Zespét  Rehabilitacii
Domowej*2), co stanowito naruszenie wymogu okreslonego w art. 107 ust. 1 ustawy

3% Do analizy wytypowano dokumentacje sprzetu i aparatury medycznej o najwyzszej jednostkowej wartosci
zakupu, ktorego taczna warto$¢ wyniosta 938,03 tys. zt.

3% Dz, U.z2020r. poz. 186, ze zm.

37 W lokalizacji Rudka.

38 Dwoch w lokalizacji Rudka i jeden w lokalizacji Siedice.

39 Mazowiecki Szpital im. dr. Teodora Dunina w Rudce sp. z 0.0.

40 Umowa-kontrakt o udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych, w zakresie konsultacji ortopedycznych na
rzecz pacjentow w oddziatach rehabilitacyjnych i Umowa o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

# Dane wedtug stanu na 30 kwietnia 2021 r.

42 Po jednej w zakladach leczniczych: Siedleckim Osrodku Rehabilitacji i Fizjoterapii (data rozpoczecia
dziatalnosci komorki 14 marca 2019 r) i w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego Rudka (data rozpoczecia
dziatalnosci komérki 3 lipca 2017 r.).
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0 dziatalnoSci leczniczej, oraz nie zaktualizowat w tym zakresie Regulaminu
organizacyjnego*3,

Zgodnie z przywotanym przepisem podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
wpisany do rejestru zobowigzany jest zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze niezgtoszenie zmian w rejestrze oraz brak aktualizacji
Regulaminu organizacyjnego bylo wynikiem przeoczenia. Jak wyjasnit Prezes
odnoénie lokalizacji Siedlce, Szpital przystapit do konkursu ofert, ogtoszonego przez
NFZ, ale z uwagi na wynik analizy ekonomicznej (koszty potencjatu niezbednego do
zabezpieczenia $wiadczenia przekroczyt potencjalne przychody) odstgpiono
ostatecznie od ubiegania si¢ o kontrakt na rehabilitacje w warunkach domowych,
a Szpital oczekiwal ponownego ogfoszenia konkursu z  korzystniejszym
finansowaniem $wiadczen. Pozniej w zwigzku zepidemig wywotang wirusem
SARS-CoV-2 biezaca praca pracownikéw administracji Szpitala skupita sie na
reorganizacji udzielania $wiadczen. W lokalizacji Rudka, niezgtoszenie zmian byto

wynikiem przeoczenia po potaczeniu spotek w 2018 r.
(akta kontroli str. 107-203; 228-232; 1370-1431)

2. Szpital nie zrealizowat obowigzku informacyjnego wobec $wiadczeniobiorcow
oraz nie upublicznit wszystkich wymaganych informacji.

W lokalizacji Siedlce** w miejscu udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej
w czterech zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna, rehabilitacja kardiologiczna w  o$rodku/oddziale  dziennym,
rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym*, nie podano do
wiadomosci pacjentow, informacji na temat udogodnien dla oséb niepetnosprawnych
oraz o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach,
jak tez imion i nazwisk osob udzielajacych $wiadczen oraz godziny i miejsca ich
udzielania.

W lokalizacji Rudka* w miejscu udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej
w dwoch zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia
ambulatoryjna?’, nie podano do wiadomosci pacjentow imion i nazwisk 0sob
udzielajacych $wiadczen oraz godzin i miejsc ich udzielania i dodatkowo w zakresie
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, informacji o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen w tym zakresie, oraz imienia i nazwiska osoby kierujgca pracg
komérki organizacyjnej.

Powyzszy stan byt niezgodny z § 11 ust. 1i4 OWU.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w zwigzku z koniecznoscig natychmiastowego
przeniesienia z budynku Rehabilitacji, wszystkich komorek —organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacii leczniczej w celu utworzenia w tym
migjscu Szpitala Tymczasowego COVID-19* oraz w zwigzku prowadzonymi
kolejnymi  etapami  prac  remontowych*® pominigte zostalo umieszczenie
wymaganych rozporzadzeniem MZ informacji.

43 Wedtug stanu na dzien 22 kwietnia 2021 r.

44 W Siedleckim O$rodku Rehabilitacji i Fizjoterapii.

4 Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, tj.: 18 maja 2021 r.
4 W Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego Rudka.

47 Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, tj.: 26 maja 2021 r.
48 Dotyczy lokalizacji Siedlce.

49 Dotyczy lokalizacji Rudka.



W trakcie trwania czynnosci kontrolnychS0, Szpital uzupetift! wszystkie wyzej

opisane brakujgce informacie.
(akta kontroli str. 233-242; 1370-1377)

3. Szpital nie zgtosit Prezesowi NFZ lub dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ
zmian w harmonogramach pracy dwoch lekarzy i jednego fizjoterapeuty, co
stanowito naruszenie wymogu okreslonego w § 6 pkt 1-2, zatacznika OWU.

Zgodnie z powyzszym przepisem $wiadczenia sg udzielane  zgodnie
z harmonogramem, za$ zmiany w harmonogramie wymagajg zgtoszenia Prezesowi
Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktorym
Swiadczeniodawca zawart umowe, najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia. Tymczasem
trzy osoby wykazane w harmonogramie, w zwigzku ze zwolnieniami lekarskimi
(lekarz5? i fizjoterapeuta®?) i stazem specjalizacyjnym (lekarz%), w rzeczywistosci nie
udzielaty Swiadczen.

Powyzsze stanowito rowniez naruszenie § 2 zawartych z NFZ umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie zktérym Swiadczenia gwarantowane
udzielane sg przez osoby wykazane w Harmonogramie-Zasoby stanowigcym
zatgcznik do umowy zgodnie zharmonogramem pracy, a $wiadczeniodawca
obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

Czlonek Zarzadu wyjasnit, ze w Szpitalu nie praktykuje sie wprowadzania urlopow,
zwolnien lekarskich, nieobecnosci usprawiedliwionych do systemu SZOI%
z wyjatkiem dtugich zwolnien spowodowanych cigzg i urlopow macierzynskich.
W przypadku dwéch osob przebywajacych na zwolnieniach lekarskich dtugosé
nieobecnosci byta trudna do przewidzenia. Cztonek Zarzadu podkreslit, ze w czasie
nieobecnosci ww. personelu, zawsze byto zastepstwo, a pacjenci objeci byli opiekg
lekarska i fizjoterapeutyczng. Ponadto poinformowat, Ze nieobecno$¢ ww. personelu
nie skutkowata przerwg w udzielaniu $wiadczen, wiec zgtaszanie nieobecnosci nie
znajduje uzasadnienia w zapisach uméw oraz aktach prawnych regulujgcych ich
realizacje, jednocze$nie stanowig niepotrzebne dziatania biurokratyczne.

W ocenie NIK zaréwno przywotany przepis OWU, jak i postanowienia zawartych
z NFZ uméw naktadajg na Swiadczeniodawce obowigzek biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym, a wskazane przez Czlonka Zarzadu
okolicznosci nie stanowig podstawy do wytgczenia ich stosowania.

(akta kontroli str. 396-510, 1395-1400)

4, W Szpitalu udzielanie $wiadczen w ramach umowy NFZ, MWOMP i pacjentom
prywatnym nie zostalo organizacyjne rozdzielone. W dniach i godzinach,
wykazanych do umowy z NFZ, personel medyczny, udzielat $wiadczen pacjentom
na podstawie umowy z MWOMP i pacjentom prywatnym. W okresie objetym
kontrolg w ramach umowy z MWOMP tacznie udzielono $wiadczen 260 pacjentom

50 Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, tj.: 28 czerwca 2021 r. - lokalizacja Siedlce i 2 lipca 2021 r.
lokalizacja Rudka.

51 Informacje w formie papierowej zamieszczono na tablicach informacyjnych w miejscach ogolnodostepnych dla
pacjentow badz w przeszklonej i widocznej dla pacjentow czeéci rejestracii.

52 7wolnienie lekarskie w okresie od 7 pazdziernika 2019 r. do 22 stycznia 2020 1.

53 Zwolnienie lekarskie w okresie od 10 lipca 2019 r. do 6 stycznia 2020 r.

5 Staz specjalizacyjny w okresie 1-16 stycznia 2020 r. oraz od 27 stycznia do 29 lutego 2020 r.

5 System Zarzadzania Obiegiem Informacji stuzy do dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddziatem
Wojewodzkim NFZ i $wiadczeniodawcami, dalej: SZO/.

9



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

(w tym: 129 pacjentom w 2019 r. i 131 pacjentom w 2020 r.) i 84 pacjentom
prywatnym (34 pacjentom w 2019 r. i 50 pacjentom w 2020 r.).

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w ramach umowy z ZUS Szpital miat zagwarantowang
lo$¢ pacjentéw na kazdy turnus rehabilitacyjny i w takim przypadku wydzielenie
oddzielnego personelu byto uzasadnione, za$ w przypadku pacjentow prywatnych
i przyjmowanych w ramach umowy z MWOMP Szpital nie jest w stanie przewidziec
liczby pacjentow. Prezes Zarzadu poinformowal, ze patrzac od strony organizacji
pracy i wykorzystania w peini czasu pracy fizjoterapeutow, Szpital nie moze sobie
pozwoli¢ na wydzielenie odrebnego personelu, ktory bedzie w gotowosci pracy tylko
dla tej grupy pacjentow. Poinformowat, ze jesli zwalnia sie jakies miejsce w turnusie
NFZ (choroba, rezygnagja itp.) i nie mozna znalez¢ na jego miejsce innego pacjenta
z kolejki NFZ (pacjentowi nie pasuje termin lub nie chce przyj$¢ na zabiegi na mniej
niz 10 dni), to proponowane jest takie miejsce pacjentowi prywatnemu lub
pacientowi z MWOMP-u. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze taki sposob postgpowania
pozwala w petni wykorzysta¢ czas pracy fizjoterapeuty.

NIK wskazuje, Ze szczegolowos¢ tresci zatgcznika Harmonogram-Zasoby,
stanowigcego zatacznik do zwartych z NFZ uméw, stuzy doktadnemu opisaniu
zasobow przeznaczonych do realizacji tych uméw poprzez wskazanie terminéw (dni
i godziny), w jakich zasoby te beda dostepne dla $wiadczeniobiorcow w ramach
NFZ. Przeznaczenie zasobow do prowadzenia innej dziatalno$ci narusza te zasade,
gdyz ogranicza ich wykorzystanie zgodnie z umowa,

(akta kontroli str. 233-242; 511-524; 1378-1394)

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej umozliwiata pacjentom uzyskanie
kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen rehabilitacyjnych. Szpital byt
organizacyjnie i kadrowo przygotowany do realizacji $wiadczen rehabilitacji
leczniczej. Zatrudniat wymagana liczbe personelu medycznego, ktorego kwalifikacje
byly zgodne z obowigzujacymi przepisami, a wykorzystywany przy udzielaniu
Swiadczen sprzet i aparatura medyczna byly poddawane przegladom
w wymaganym terminie. Zadania komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen,
zostaty okre$lone w Regulaminie organizacyjnym. Szpital jeszcze w czasie trwania
kontroli podjat dziatania polegajace na uzupehieniu brakujacych informacji dla
pacjentow. Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci polegaly m.in. na
udzielaniu $wiadczen pacjentom prywatnym i na podstawie umowy z MWOMP przez
personel medyczny wdniach i godzinach, wykazanych do umowy zNFZ,
nieaktualizowaniu danych o potencjale wykonawczym, wykazaniu w Ksiedze
rejestrowej i Regulaminie organizacyjnym dwoch niefunkcjonujacych w podmiocie
leczniczych komarek organizacyjnych.

2. Dostepnos¢ sSwiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkoéw publicznych

21, 7 tytulu realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2021

(I kwartat), Szpital uzyskat przychody w tacznej kwocie 13 592,6 tys. zt, w tym

w2019 r. 8078,9 tys. zt (59,4%), w 2020 r. 43440 tys. zt (32,0%), a w | kwartale
2021 1. 1169,7 tys. zt (8,6%).
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Gtownym zrédtem przychodu w zakresie rehabilitacji leczniczej byty cztery umowy
zawarte z NFZ%, Z tego tytutu Szpital uzyskat przychod w wysokosci 13 196,1 tys. zt
(w tym: w 2019 r. 7724,6 tys. zt, w 2020 r. 4301,8 tys. zt5 i w | kwartale 2021 .
1169,7 tys. zt), co stanowito 97,1% kwoty przychodu w zakresie rehabilitacii
leczniczej, za$ najnizszy przychod uzyskano ztytutu udzielenia odptatnych
Swiadczen pacjentom indywidualnym, ktéry wyniost 17,3 tys. zt, (wtym w 2019 r.
8,9tys. ztiw 2020 r. 8,4 tys. zt, w | kwartale 2021 r. Szpital nie uzyskat przychodéw
z tego tytutu), co stanowito 0,1% kwoty przychodu.

Dodatkowym zrodtem finansowania $wiadczen w okresie objetym kontrolg, byty
zawarte trzy umowy, w tym: jedna z ZUS58 (przychdd 313,0 tys. zt, co stanowito
2,3% kwoty przychodu z tytutu udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej), dwie
z MWOMP#% (przychod 66,2 tys. zt, co stanowito 0,5% kwoty przychodu z tytutu
udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej).

(akta kontroli str. 211-214; 616-866)

2.2. W latach 2019-2020 umowy zawarte z NFZ w zakresie rehabilitacji leczniczej
byly wielokrotnie aneksowane (od trzech do 11 w 2019 r. i od dwéch do pieciu
w2020 r.), co skutkowato zwigkszeniem na koniec 2019 r. tacznej wartosci
zobowigzania NFZ o 2,9% (216,0 tys. zt) w stosunku do warto$ci pierwotnych
umowe i zmniejszeniem o 16,1% (1399,1 tys. zi) w 2020 r.

W latach 2019-2020 najwyzsze procentowe wykonanie umowy w stosunku do
wartodci pierwotnych odnotowano w zakresie rehabilitacja ogolnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych, 156% (2019 r.), a najnizszy w zakresie rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach stacjonarnych odpowiednio 14% i 3%.

Cztonek Zarzadu wyjasnit, Zze w zwigzku z tym, ze w rehabilitacji neurologicznej
pozostaty niewykorzystane Srodki finansowe, realizowano Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie stacjonamym (...). Swiadczenia zdrowotne
z zakresu rehabilitacji wykonane ponad limit okre$lony w umowie rozliczone zostaty
w oparciu o (...) zawarty aneks rozliczajacy umowe za 2019 r. Odnoszac sie do
realizacji $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, wyjasnit, ze w 2019 .
Szpital dopiero rozpoczat udzielanie Swiadczen w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej i (...) wielkim wyzwaniem byto przekonanie samych pacjentow do
sensownosci i celowosci poSwigcenia przez nich czasu na rehabilitacje
kardiologiczng (po incydencie kardiologicznym i wdrozeniu celowanego leczenia
wiekszo$¢ pacjentow czuta sie dobrze i nie widziata potrzeby dalszych dziafan
z zakresu profilaktyki i rehabilitacji). (...) Przyczyng nizszego wykonania umowy
zNFZ w 2020 r. byfa sytuacja epidemiologiczna w kraju i zwigzane z tym decyzje
administracyjne o czasowym wstrzymaniu planowych przyje¢ oraz brakiem
zainteresowania i czestg rezygnacjg pacjentow ze $wiadczen, jak tez nieobecno$é
personelu medycznego z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia
opiekuriczego dla rodzica dziecka do 8 lat.

(akta kontroli str. 852, 1397-1400)

% Po dwie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (07R-3-30314-03-08-2017-2021 i 07R-3-30009-03-08-2017-2021),
i w rodzaju rehabilitacja lecznicza (07R-3-30314-05-01-2017-2022 i 07R-3-30009-05-01-2017-2022).

5 W tym, Szpital otrzymat w 2020 r. 2221,2 tys. zt z NFZ tytulem 1/12 kontraktu bez sprawozdawania
$wiadczen. Otrzymana kwota zostata zaksiggowana w przychody dziatalnosci operacyjnej.

% Umowa nr 0243-NR.A-2017-2019 zawarta w dniu 21 listopada 2016 r. okres obowigzywania do 1 stycznia
2017 r do 31 grudnia 2019 r. Na lata nastepne postepowania konkursowe nie byly ogtaszane.

5 Umowy nr: 13/D/REH/2019 z dnia 18 marca 2019 r., 10/D/REH/2020 z dnia 4 marca 2020 r. Dodatkowo
Szpital 15 marca 2021 r. zawart umowe nr 8/D/REH/2021, do kofica marca 2021 r, na jej podstawie nie
udzielono $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

60 Warto$¢ pierwotna umowy obejmuje plan rzeczowo-finansowy z pierwszego potrocza i Il potrocza w danym
roku jej obowigzywania, dalej: wartos¢ pierwotna umowy.
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2.3. W zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2020 ewidencja kosztow
prowadzona byta dla 12 komorek organizacyjnych, w ktorych udzielane byly
$wiadczenia zdrowotne odpowiadajace zakresowi zawartych uméw z NFZ. Tylko
w lokalizacji Siedice dla zakresow: rehabilitacja ogénoustrojowa, kardiologiczna
i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym wyodrebniono wspdlny osrodek powstawania kosztow - Zaktad
Rehabilitacji Dziennej (501-01-19). Powodem wyodrebnienia wspolnego osrodka byt
fakt, ze zuzycie zasobow osobowych w przeliczeniu na jednostke czasu podczas
realizacji procedur w poszczegolnych zakresach byt podobny.

W 2020 r. koszty komorek organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej wyniosty 10700,5 tys. zi, i zmniejszyly si¢ do roku
poprzedzajacego o 16%, tj. 0 2004,0 tys. zt.

Zarowno w 2019 r., jak i 2020 r. najwyzsze koszty wygenerowat Oddziat
Rehabilitacyjny w lokalizacji Rudka, odpowiednio: 3640,5tys. zt, 3704,1 tys. z.
Najnizsze za$ koszty w 2019 r. wygenerowat Osrodek Rehabilitacji Dziennej
w Rudce 133,6 tys. zI, a w 2020 r. Poradnia Rehabilitacyjna w Siedlcach 94,9 tys. z.

W strukturze kosztow dziewiecius! z 12 komorek dominowaly koszty wynagrodzen®?

stanowiace do 83% kosztow ogdtem, a w pozostalych trzech komorkach®

przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu stanowigce do 70% kosztow ogotem.
(akta kontroli str. 954-967)

2.4. Realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej byta nierentowna.
Dziatalnos¢ Szpitala w latach 2019-2020 w zakresie realizacji ww. $wiadczen
zamknela sig stratq w tacznej wysokosci (-) 7129,3 tys. zt., w tym w 2019 r. strata
wyniosta (-) 3963,0 tys. zt, aw 2020 r. (-) 3166,3 tys. zt. Wynik finansowy obcigzaty
glownie straty generowane przez Oddziat Rehabilitacyjny w lokalizacji Rudka, ktore
tacznie wyniosly (-) 3586,7 tys. z, w tym: w 2019 r. (-) 1705,4 tys. zt i w 2020 r.
(-) 1881,3 tys. zt. W analizowanym okresie trzy z 12 komérek organizacyjnych
osiagnety dodatni wynik finansowy®.

(akta kontroli str. 953)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: w celu poprawy renfownoéci rehabilitacji stacjonarnej
w roku 2020 wzmocniono baze t6zkowg w rehabilitacji stacjonarnej w Szpitalu im.
dr. Teodora Dunina w Rudce, koriczac 23 listopada 2020 r. dziatalnos¢ w Siedlcach
Oddziatu Rehabilitacji oraz Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej. W Szpitalu
w Rudce Oddziat Rehabilitacji posiada aktualnie 45 t6zek wobec 30, a Pododdziat
Rehabilitacji Neurologicznej 25 t6zek wobec 10 w latach ubiegtych. W celu poprawy
rentownosci rehabilitacji ambulatoryjnej planuje sie rozszerzenie zakresu fizjoterapii
i diagnostyki (pracownia wczesnej rehabilitacji poporodowej i uroginekologicznej).
(...) Modemizacja gféwnego budynku szpitala w Rudce pozwoli na rozwoj
rehabilitacji leczniczej, ale bez zmiany dotychczasowej ceny ustug rehabilitacyjnych
nie przyczyni sie do znacznego obnizenia strat.

61 | okalizacja Siedice: Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Oddziat Rehabilitac]i, Pododdziat Rehabilitacji
Neurologicznej, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Poradnia Rehabilitacyjna, Zaktad Rehabilitacii Leczniczej
i lokalizacja Rudka: Oddzial Rehabilitacyjny, Poradnia Rehabilitacyjna, Zaktad Fizjoterapii.

62 Koszty wynagrodzer osobowych, bezosobowy i kontraktow zawartych z personelem medycznym o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

63 Wszystkie trzy w lokalizacji Rudka: Pododdziat Rehabiltacji Neurologicznej, Pododdziat Rehabilitacii
Pulmonologicznej, Orodek Rehabilitacji Dziennej.

64 W lokalizacja Siedlce w 2019 r. Oddzial Rehabilitacji Dziennej, w 2020 r. Pododdziat Rehabilitacii
Neurologicznej, a w lokalizacji Rudka zarowno w 2019 r. jak i 2020 r. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
i Pulmonologicznej.
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Dodatkowo Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w najblizszym czasie w zakresie
rehabilitacji leczniczej nie jest planowane likwidowanie nierentownych komorek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 1378-1394)

2.5. W okresie trwania epidemii SARS-CoV-2 w 2020 r. $rednia kwartalna liczba
pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen rehabilitacji leczniczej w ramach zawartych
z NFZ uméw w ramach $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych
wyniosta 147 osob, w warunkach ambulatoryjnych 2174 oséb i w warunkach
osrodkal/oddzialu dziennego 158 oséb i zmniejszyta sie w stosunku do roku
poprzedzajacego odpowiednio o: 58%, 26%, 25%. Przyczyng duzego spadku
sredniej kwartalnej liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w warunkach
stacjonarnych byto przede wszystkim czasowe ograniczenie udzielania $wiadczen
w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2, co zostato szczegdtowo opisane w pkt. 3.1
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 1049-1061)

2.6. Struktura wiekowa pacjentow korzystajagcych w latach 2019-2020, ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej nie ulegata istotnym zmianom. W zakresie
Swiadczen realizowanych:

— w warunkach stacjonarnych: najwiekszg grupe stanowili pacjenci powyzej 65
roku zycia (od 53% do 56%), a najmniej liczng, pacjenci do 40 roku zycia (od 3%
do 7%);

— w o$rodku/oddziale dziennym: odwrotnie niz w przypadku $wiadczen
realizowanych w warunkach stacjonarnych, najwieksza grupe stanowili pacjenci
do 40 roku zycia (od 42% do 67%), a najmniej liczna, pacjenci powyzej 65 roku
zycia (od 15% do 20%);

— w warunkach ambulatoryjnych: najwiekszg grupe stanowili pacjenci w wieku od
41 do 65 lat (od 47% do 48%), a najmniej liczna, pacjenci do 40 roku zycia (od
21% do 24%).

W analizowanym okresie udziat liczby pacjentdw majgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci (dalej: ,orzeczenie”), ktére uprawnia do korzystania ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia, na podstawie art. 47¢ ust. 31
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w ogolnej liczbie pacjentéw wynosit od
0,3% (Swiadczenia realizowane w warunkach osrodka/oddziatu dziennego) do 7%
($wiadczenia realizowane w warunkach stacjonamych).

(akta kontroli str. 1062-1074)

2.7.  Zgodnie z wymogiem okreslonym w § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegéfowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych®, Szpital terminowo przeniost do aplikacji Kolejki
Centralne (dalej: ,AP-KOLCE") udostepnionej przez Fundusz, dane pacjentow
oczekujacych na udzielenie Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych
w zakresach: rehabilitacja ogdlnoustrojowa, neurologiczna, pulmonologiczna,
kardiologiczna®® oraz w warunkach ambulatoryjnych: fizjoterapia ambulatoryjnaé’.
(akta kontroli str. 243-251)

85 Dz. U. poz. 1207, ze zm.
8 Dane przeniesione na dzien 1 wrze$nia 2019 1.
67 Dane przeniesione na dzien 1 stycznia 2020 r.



W Szpitalu opracowano przejrzyste zasady ustalania kolejnosci dostepu do
$wiadczen. Zgodnie z treécig Regulaminu organizacyjnego $wiadczenia udzielane
byly wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach igodzinach pracy poszczegéinych
komérek organizacyjnych. W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielenia
$wiadczenia tworzone byly listy oczekujacych. Rejestracja pacjentow odbywata sie
na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego, za po$rednictwem osob
trzecich, a takze poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres komorki
organizacyjnejs8. Ponadto we wszystkich komorkach organizacyjnych, w ktorych
udzielane byly $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej byly podane
informacje dla pacjentow dotyczace zasad zapisow na porady i wizyty, zasady
potwierdzania prawa do $wiadczen oraz o mozliwosci zapisania si¢ na listg
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.

(akta kontroli str. 107-203; 233-242)

Harmonogram przyje¢ wraz z listq oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
z wylaczeniem jednego zakresu $wiadczef (rehabilitacja  ogélnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym) realizowanego w lokalizacji Rudka, (co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci), prowadzony byt w postaci
elektronicznej w zaleznosci od zakresu i miejsca ich udzielania w.

— programie informatycznym Szpitala Amms® i eksportowane na biezaco do
aplikacji AP-KOLCE dla zakresow: fizjoterapia ambulatoryjna (oba miejsca
udzielania $wiadczen), rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna, pulmonologiczna
i ogblnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
(lokalizacja Siedlce) byta dodatkowo pomocniczo prowadzona w programie Excel,
wktorej  pacjenci  przypisywani byl do  poszczegoinych  gabinetow
fizjoterapeutycznych i fizjoterapeutow;

— programie informatycznym Szpitala Amms: lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna (oba migjsca udzielania $wiadczen), rehabilitacja ogolnoustrojowa
(lokalizacja Siedlce) i kardiologiczna w o$rodkuloddziale dziennym Dodatkowo lista
oczekujacych w zakresach: rehabilitacja ogdlnoustrojowa (lokalizacja Siedice)
i kardiologiczna w  osrodku/oddziale dziennym byta pomocniczo prowadzona

w programie Excel’®.
(akta kontroli str. 233-242)

Wg stanu na 1 stycznia 2019 r. taczna liczba pacjentow oczekujacych na udzielenie
$wiadczen rehabilitacji leczniczej wyniosta 2855 osob, (w tym 162 osob zostaio
zakwalifikowanych w kategorii medycznej przypadek pilny), przy czym az polowa
z nich oczekiwata na fizjoterapie ambulatoryjng w lokalizacji Siedice (tacznie 1431
0sob, w tym cztery zakwalifikowane jako przypadki pilne). W trakcie 2019 r.
znaczaco spadta liczba oczekujacych (0 47,3%), i na koniec 2019 r. wyniosta 1504,
przy czym najwiecej oczekujacych odnotowano rehabilitacji ogoinoustrojowe;
w warunkach stacjonarmych w lokalizacji Rudka 618 oséb (41% ogolnej liczby
oczekujacych), w tym 31 przypadkéw pilnych. Dla tych $wiadczen odnotowano
najwyzszg liczbe oczekujgcych takze na koniec 2020 r., a ogdlna liczba
oczekujacych nieznacznie wzrosta, 0 6,6%.

88 Mozliwosc taka udostepniono w zakresach rehabilitacji neurologicznej, kardiologicznej ogolnoustrojowej
udzielanych w warunkach stacjonarnych, ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu dziennego, oraz fizjoterapi
ambulatoryjnej i lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w Rudce. Stan na dzien ogledzin
w poszczegolnych zakresach $wiadczen, tj.: 18, 20 26 maja 2021 r.

69 Asseco Medical Management Solutions, dalej: ,Amms”.

70 Harmonogram, znajdowat sig na dysku wspolnym, do ktérego mieli dostep: Kierownik Osrodka, Koordynator,
lekarz i referentki medyczne.
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W latach 2019 - 2020 nie odnotowano osob oczekujacych do dwoch komérek
w lokalizacji Rudka: O$rodek Rehabilitacji Dziennej oraz Poradnia Rehabilitacyjna,
za$ do Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (lokalizacja Siedice) odnotowano
tylko jednego oczekujacego na poczatku 2019 .

W obu lokalizacjach Szpitala $wiadczeniobiorcy najdiuzej oczekiwali na rehabilitacje
ogolnoustrojowg w warunkach stacjonarych. Dla oddziatu w:

— lokalizacji Siedlce: czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych i pilnych wyniost,
odpowiednio: 507 i 27 na poczatek 2019 r., 399 i 27 na koniec 2019 r., 359 i 30 na
koniec listopada 2020 r. ™,
— lokalizacji Rudka, czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych i pilnych wyniést,
odpowiednio: 427 i 61 na poczatek 2019 r., 479 i 27 na koniec 2019 ., 577 i 31 na
koniec 2020 r.

(akta kontroli str. 1075-1078)

W latach 2019-2020 na wizyty badz zabiegi w zakresie rehabilitacji leczniczej nie
zgtosito sie w wyznaczonym terminie tacznie 152 pacjentow, z czego w 2019 r. 35,
aw 2020 r. 117 osob. W okresie epidemii zwigzanej z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 nastapit wzrost 0 234% w stosunku do roku poprzedzajacego liczby
0sob, ktore nie zgtosity na wizyty badz zabiegi w zakresie rehabilitacji leczniczej
W wyznaczonym terminie. Najwiecej pacjentow nie zgtosito sie na $wiadczenia
realizowane w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 72 osob (Siedlce)’2 i 49 osob
(Rudka)™@. W analizowanym okresie tylko na $wiadczenia udzielane w Rudce
w zakresach: rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych, lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, rehabilitacja ogoélnoustrojowa w oddziale
dziennym, zgtosili sie wszyscy pacjenci w wyznaczonych terminach.

(akta kontroli str. 1079-1080)

2.8. Szpital umozliwiat pacjentom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadomienie o terminie udzielenia Swiadczenia za posrednictwem poczty

elektroniczne;.
(akta kontroli str. 233-242)

2.9. Szpital zapewniat pacjentom majacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (dalej: ,orzeczenie”) korzystanie ze $wiadczen rehabilitacii
leczniczej poza kolejnoscia, zgodnie z art. 47¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?4.

Na podstawie badania 12 dokumentacji medycznych, dobranych losowo 10
pacjentow’®, ktorym udzielono swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie objetym
kontrolg w trybie ambulatoryjnym na podstawie posiadanego orzeczenia,
stwierdzono, ze:

— w dwdch przypadkach pacjentom udzielono Swiadczen w dniu zgtoszenia;

— w pieciu przypadkach pacjentom udzielono $wiadczen w ciggu trzech (dwa
przypadki), dwoch, 52 i 59 (po jednym przypadku) dni roboczych od dnia
dostarczenia skierowania;

1 Szpital zawiesit sprawozdawania list oczekujacych w zwigzku z zamknigciem komarki organizacyjnej.

7226 o0sob (2019 r.) i 36 0sob (2020 r.), ktorzy zostali zakwalifikowane do kategorii medycznej przypadek
stabilny oraz 10 0s6b (2020 r.) zakwalifikowanych do kategorii medycznej przypadek pilny.

73 Wszystkie osoby zakwalifikowanych do kategorii medycznej przypadek pilny w 2020 .

™Dz U.z2000r., poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych.

5 Jednemu pacjentowi udzielono w okresie objetym kontrolg $wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze]
trzykrotnie na podstawie odrebnych skierowan.
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— w pieciu przypadkach pacjentom udzielono $wiadczen w ciagu: 35, 52, 55, 120,
414 dni roboczych od dnia dostarczenia skierowania, przy czym termin udzielenia
$wiadczenia byt na proshe pacjenta zmieniany od jednego do 10 razy. Pierwotny
termin udzielenia $wiadczenia byt wyznaczony pacjentom przez podmiot leczniczy
odpowiednio: w dniu zgloszenia, 11, 24, 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia, w dniu
zgloszenia.

(akta kontroli str. 1098-1099)

Kierownik Siedleckiego Osrodka Rehabilitacji i Fizjoterapii wyjasnit, ze pomimo tego,
iz pacjenci majacy orzeczenie mieli mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia poza
kolejnoscig, to ze wzgledu na swoje plany lub plany swoich opiekunow, ktorzy
muszg ich dowiez¢ na zabiegi, proszg o bardziej odlegte terminy rehabilitacii.
W przypadku dwoch pacjentow czekajacy na udzielenie $wiadczenia 52 i 59 dni
roboczych od dnia dostarczenia skierowania, pozniejszy termin udzielenia
$wiadczenia wynikat z sytuacji epidemiologiczne;.

W ocenie Kierownika Siedleckiego O$rodka Rehabilitacji i Fizjoterapii wprowadzenie
mozliwosci korzystania przez pacjentbw majacych orzeczenie ze S$wiadczen
rehabilitacyjnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej poza kolejnoscig nie miato
wplywu na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen przez pozostate grupy
pacjentow, poniewaz byt to znikomy odsetek 0sob zgtaszajacych sig z orzeczeniem.

(akta kontroli str. 1100-1106)

2.10. Podmiot leczniczy w okresie 2019-2020 zapewniat pacjentom kompleksowe
i skoordynowane $wiadczenia na kazdym etapie leczenia. Analiza 30 dobranej
celowo indywidualnej dokumentacji medycznych pacjentow’”, w przypadku ktorej,
w Karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego wskazano potrzebe odbycia przez
pacjenta rehabilitacji leczniczej wykazata, ze:

— wszyscy pacjenci po zakonczeniu leczenia szpitalnego uzyskali Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej realizowane w warunkach stacjonarnych Szpitala, z tego 10
pacjentow z oddzialu ortopedyczno-urazowego zostalo skierowanych na
rehabilitacje ogolnoustrojowa, 10 pacjentéw z oddziatu kardiologicznego zostaio
skierowanych na rehabilitacje kardiologiczng, a 10 pacjentow z oddziatu
neurologicznego z pododdziatem udarowym zostato skierowanych na rehabilitacje
neurologiczng;

— we wszystkich przypadkach skierowanie na rehabilitacje wystawit lekarz
z oddziatu podstawowego;

— 20 pacjentow zostato wpisany na liste oczekujgcych w zakresie rehabilitacii
w trakcie hospitalizacji lub w dniu jej zakonczenia na oddziale podstawowym;

— sze$ciu pacjentow zostato wpisanych na liste oczekujacych w czasie od szesciu
do 11 dni i jeden w ciggu 52 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji na oddziale
podstawowym;

— trzech pacjentow nie zostato wpisanych na liste oczekujacych, poniewaz w dniu
wypisu z oddziatu podstawowego (urazowo-ortopedycznego) zostato przyjetych na
oddziat rehabilitacji w ramach kontynuacji leczenia;

— we wszystkich przypadkach usprawnianie pacjenta rozpoczeto w dniu przyjecia
do oddziatu rehabilitacyjnego lub dnia nastepnego;

76 Pacjent, ktory zmienit 10 razy termin udzielenia $wiadczenia do dnia przeprowadzenia analizy dokumentacji
medycznej (11 czerwca 2021 r.) nie miat udzielonego $wiadczenia — termin wyznaczono na 30 czerwca 2021r.

77 Po 10 indywiduainej dokumentacji medycznej prowadzonej w oddziatach: ortopedyczno-urazowym,
kardiologicznym, neurologicznym z pododdziatem udarowym, dalej: oddziaf podstawowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— rodzaj zrealizowanej rehabilitacji odpowiadat we wszystkich przypadkach

zaleceniom zawarty w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta;
(akta kontroli str. 1096-1097)

2.11. W podmiocie leczniczym w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej ustalano plan
rehabilitacji i monitorowano efekty terapii. Badanie indywidualnej dokumentacj
medycznej 30 pacjentow’8, wykazato, Ze:

— na pierwszej wizycie fizjoterapeutycznej sporzadzono iwtgczono do
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw plan rehabilitacji;

— we wszystkich przypadkach zabiegi fizjoterapeutyczne byly zrealizowane na
podstawie jednego skierowania wystawionego dla danego pacjenta;

— zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane byly zgodne z planem rehabilitacji, a ich
los¢ i terminy realizacji byly kazdorazowo potwierdzane podpisami przez
fizjoterapeute i pacjenta;

— we wszystkich przypadkach monitorowano przebieg rehabilitacji, a po
zakonczeniu  cyklu  zleconych  zabiegow,  przeprowadzono  badanie
fizjoterapeutyczne pacjenta i odnotowano jego wynik w dokumentacji medycznej;

— w 13 przypadkach (43,3%) po przeprowadzeniu badania pacjenta, uprawniony
fizjoterapeuta dokonat modyfikacji rodzajéw zleconych przez lekarza kierujacego
zabiegdw fizjoterapeutycznych;

— w trzech przypadkach (10,0%) rodzaj zabiegéw zostat okreslony przez
fizjoterapeute po przeprowadzeniu badania pacjenta, ze wzgledu na brak wskazan

w skierowaniu.
(akta kontroli str. 1092-1095)

2.12. Swiadczeniodawca sporzadzat i przekazywat informacje o sposobie realizac
Zlecenia i efektach cyklu zabiegu dla lekarza kierujacego. Badanie indywidualne]
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w pkt. 2.11 niniejszego wystapienia,
wykazato, ze zgodnie z wymogiem okreSlonym w §5 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z rehabilitacji leczniczej, po zakonczeniu
realizacji cyklu zabiegéw, przekazywano za posrednictwem pacjenta, informacje
lekarzowi, ktory wystawit skierowanie, o sposobie oraz efektach wykonanego
u pacijenta cyklu zabiegow oraz dotaczano ja do prowadzonej w podmiocie
leczniczym dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 1092-1095)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowosc:

Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczen w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym w lokalizacji Rudka prowadzona
byta w postaci papierowej (kalendarzu), a zakres gromadzonych danych nie
odpowiadat wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa’, poniewaz
na prowadzonej w formie kalendarza liscie, gromadzone nastepujgce dane: imig
i nazwisko pacjenta oraz planowany termin udzielenia $wiadczenia.

Powyzsze dziatanie stanowity naruszenie wymogow okreslonych w art. 20 ust.
2 pkt. 3 iust. 10g ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, zgodnie z ktorym listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczen prowadzi sie w postaci elekironicznej,
a Swiadczeniodawca wpisuje poza danymi dotyczacymi imienia i nazwiska

78 Badaniem objeto indywidualng dokumentacje medyczna utworzong w zwigzku z udzieleniem $wiadczen opieki
zdrowotnej 30 pacjentom (po 10 pacjentow, ktorzy rozpoczgli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerweu 2020 r.
i styczniu 2021 1.).

79 \Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, tj.: 26 maja 2021 .
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Swiadczeniobiorcy oraz planowanego terminu udzielenia $wiadczenia, takze dane
dotyczace: daty i godziny wpisu, identyfikator skierowania, numer PESEL
(aw przypadku jego braku - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy), rozpoznanie lub powdd przyjecia,
adres $wiadczeniobiorcy, numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, imig i nazwisko oraz podpis
osoby dokonujgcej wpisu.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: (...) lista oczekujacych byta odnotowywana w formie
papierowej w przypadku przesuniecia terminu na proshe pacjenta. Pozostali
pacjenci nie widnieli w kolejce, gdyz byli przyjmowani na biezgco. (...) Brak
adnotacji w systemie jest przeoczeniem (...) lista oczekujgcych nie zawierata
petnych danych z powodu braku prowadzenia dokumentu w wersji elektronicznej.
(akta kontroli str. 252-284; 1370-1377; 237-240)

W trakcie trwania czynnosci kontrolnych® w Szpitalu w systemie informatycznym
utworzono liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zakresie rehabilitacji
ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym w lokalizacji Rudka i uzupetniono jg
0 brakujgce dane.

(akta kontroli str. 240)

W latach 2019-2020 w zakresie rehabilitacji leczniczej Szpital udzielat $wiadczen
rehabilitacyjnych nie tylko na podstawie zawartych z NFZ uméw, ale takze na
podstawie uméw z ZUS, MWOMP oraz pacjentom prywatnym. Dziatalnos¢ Szpitala
w zakresie rehabilitacji leczniczej zamkneta sie stratg zaréwno w 2019 r. jak
iw 2020 r. Szpital miat potencjat do realizacji wiekszej liczby $wiadczen, o czym
$wiadczy zwiekszenie kwoty zobowigzania NFZ w 2019 r. Swiadczenia
rehabilitacyjne byly realizowane kompleksowo, a przebieg fizjoterapii byt
monitorowany i sprawozdawany lekarzowi kierujgcemu. Szpital zapewniat osobom
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci dostep do $wiadczen poza kolejnoscia.

Stwierdzona nieprawidtowos$¢ polegajaca na nieprowadzeniu list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym
w lokalizacji Rudka w postaci elektronicznej i gromadzeniu na niej niepetnych
danych jeszcze w trakcie trwania kontroli zostata usunieta.

3. Zapewnienie dostepnosci sSwiadczen rehabilitacii
leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2

3.1. W celu minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa SARS-Co-V-2, Szpital,
na podstawie § 10 rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 31 marca 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreSlonych ograniczef, nakazéw izakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemi®! oraz stosownie do zalecen Centrali NFZ82
do11maja 2020 r. ograniczyt udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Zgodnie z trescig § 19 ust. 4 przywotanego wyzej rozporzadzenia,
ograniczenia nie stosowano do udzielaniu $wiadczen rehabilitacji lecznicze]
w warunkach stacjonarnych, rozpoczetych przed 1 kwietnia 2020 r.

W lokalizacji Rudka wszyscy pacjenci, ktorzy mieli rozpoczete udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w trybie hospitalizacji dokorczyli rozpoczete leczenie,
z wylaczeniem pieciu pacjentow, ktorzy nie wyrazili zgody na jego kontynuacje

8 Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin, 2 lipca 2021 r. lista zostata utworzona i uzupetniona
17 czerwca 2021 1,

81 Dz. U. 22020 . poz. 566., ze zm.

82 Komunikat przestany 15 marca 2020 r. poprzez portal SZOI do $wiadczeniodawcdw.
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i wypisali sie na wlasne zadanie ze Szpitala. W lokalizacji Siedlce trzech pacjentow
ze wzgledu na stan zdrowia zostato przeniesionych do jednostek organizacyjnych
Szpitala udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w innych zakresach $wiadczen,
a dwdch zostato przeniesionych do lokalizacji Rudka, gdzie dokoriczono udzielanie
Swiadczen w tym samym zakresie $wiadczen.

(akta kontroli str. 1378-1431)

Dodatkowo od 20 kwietnia 2020 r. na trzy miesigce®® Szpital zawiesit udzielanie
Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarych w lokalizacji Siedlce
w Oddziale Rehabilitacji i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej w zwigzku
z decyzjg Wojewody Mazowieckiego84 naktadajaca na Szpital obowigzek pozostania
w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0sob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego oraz z konieczno$cig wydzielenia bazy 16zkowej dla
pacjentow z COVID-19%5,

Ponadto w Szpitalu w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w zwigzku ze
stwierdzonymi przypadkami zakazenia wsréd pracownikow lub pacjentow wirusem
SARS-Co-V-2, czterokrotnie czasowo wstrzymano przyjecia pacjentow w:

— Oddziale Rehabilitacji Dziennej i w Poradni Rehabilitacyjnej (lokalizacja Siedice),
od 22 maja do 12 czerwca 2020 r.86,

— Oddziale Rehabilitacji (lokalizacja Rudka) od 9 do 22 listopada 2020 r.,

— Oddziale Rehabilitacji, Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej, Pododdziale
Rehabilitacji Pulmonologicznej (lokalizacja Rudka) od 17 lutego do 3 marca
20241,

— Oddziale Rehabilitacji Dziennej (lokalizacja Rudka) od 19 lutego do 3 marca
2021 r.

Zgodnie z § 9 ust.5 OWU Szpital kazdorazowo poinformowat Oddziat NFZ o wyzej

opisanym braku mozliwosci udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 1107-1213)

3.2. Po wznowieniu udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej w pierwszej
kolejnosci kontaktowano sie z pacjentami w celu dokoficzenia rozpoczetego cyklu
leczenia badz z pacjentami, ktorych termin przyjecia przypadat na okres
zawieszenia dziatalnosci komorek organizacyjnych, a nastepnie wznowiono
przyjecia zgodnie z harmonogramem przyjec i listq oczekujgcych. O zmianach
terminéw wizyt pacjenci informowani byli telefonicznie.

W celu zapewnienia osobom majacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepemosprawno$ci dostepu do $Swiadczen poza kolejnoscia, kontaktowano sie
z nimi telefonicznie. W zwigzku z tym, Ze z powodu leku przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 nie wyrazili oni checi kontynuowania rozpoczetego leczenia, Szpital
wznowit przyjecia pozostatych pacjentow.

(akta kontroli str. 1107-1111; 1413-1417)

3.3. W Szpital w celu zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
Swiadczen rehabilitaciji leczniczej, opracowano i wdrozono procedury majace na celu
zapobieganie szerzeniu sig zakazen SARS-CoV-2, w tym m.in.;

- Zasady pobytu i odwiedzin pacjentow w czasie epidemii SARS-CoV-2,

8 Szpital przedtuzyt do 19 pazdziernika 2020 r. czasowe zapizestanie udzielanie $wiadczen. Z dniem 23
listopada 2020 r. zakonczono dziatalno$¢ komorek organizacyjnych: Oddzial Rehabilitacji i Pododdziat
Rehabilitacji Neurologicznej w lokalizacji Siedlice.

8 Decyzja nr 56/2020 z dnia 28 lutego 2020 r.

8 Pismo z dnia 13 kwietnia 2020 r. znak: WZ-1.967.251.2020 otrzymane z Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie.

8 W Oddziale Rehabilitacji Dziennej przedtuzono czasowe wstrzymanie przyjecia pacjentow do dnia 23 czerwca
2020
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Algorytm  postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2,

- Postepowanie na wypadek wzrostu liczby chorych na COVID-19,

- Gospodarka odpadami,
Postepowanie z bielizng szpitalng,

- Postepowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych,
Dezynfekcja narzedzi, sprzetu i aparatury medycznej oraz pomieszczen
W miejscu skazenia.

Ponadto opracowano na podstawie wytycznych Krajowej Izby Fizjoterapeutow oraz
Zespotu ds. Higieny i Epidemiologii i wdrozono zasady udzielania $wiadczen
w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej oraz w Oddziale Rehabilitacji Dzienne.

(akta kontroli str. 1214-1396)

3.4. Ustalajgc i wdrazajac procedury wymienione w pkt 3.3, Szpital zapewnit takze
bezpieczenstwo pracownikom podczas udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej.
Opracowane procedury uwzgledniaty niezbedne $rodki ochrony osobistej, okreslaty
zasady  kontaktbw z  pacjentami, zasady przygotowania  gabinetow
fizjoterapeutycznych iuzywanych wyrobéw medycznych, jak tez okreslaly
postepowanie na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 1107-1111; 1214-1396)

3.5. Szpital zgodnie z treSciq §4a rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zapewnit pacjentom dostep do
Swiadczen udzielanych przy wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci (teleporada). Swiadczenia w takiej formie udzielane byly tylko
w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w lokalizacji SiedIce.
Pierwsza teleporada zostata udzielona 6 maja 2020 r. Kontakt z pacjentem odbywat
sie za poSrednictwem systemu facznosci telefonicznej. Uzyskane informacje
o stanie zdrowia pacjenta oraz wydane zalecenia lekarskie zostaly opisane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przy wykorzystaniu
systemu informatycznego Szpitala. W okresie objetym kontrolg tacznie udzielono
o$miu teleporad.

Cztonek Zarzadu wyjasnit, ze w lokalizacji Rudka nie udzielano teleporad, poniewaz
nie bylo zapotrzebowania ze strony pacjentow na udzielanie $wiadczen w takie]
formie. Ponadto wyjasnit, ze w lokalizacji Siedice pacjenci rzadko korzystali ze
wsparcia lekarzy z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych i systemow
facznosci, poniewaz ta forma kontaktu z lekarzem byta mato popularna i nie cieszyta
zbyt duzym zainteresowaniem ze strony pacjentéw. W ocenie Czionka Zarzadu,
teleporada jest nowym narzedziem, z ktorego pacjenci niechetnie korzystaja

(akta kontroli str. 1107-1111; 1413-1417)

3.6. W latach 2019-2021 (I kwartal) w Szpitalu nie udzielano $wiadczen
rehabilitacji leczniczej pacjentom w zwigzku z przebyta chorobg COVID-19.

Na podstawie wniosku8’ zlozonego do NFZ, zostata zawarta umowas na udzielane
w trybie ambulatoryjnym $wiadczen, pacjentom po przebytej chorobie COVID-19.
Swiadczenia te bedq realizowane w oparciu o posiadany potencjat wskazany

87 Wniosek z dnia 21 czerwca 2021 r., zlozony do dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
owpisanie na wykaz podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq, udzielajacych $wiadczen w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej po przebytej chorobie COVID-19.

% Umowa nr 07R-3-30009-19-11-2021 z dnia 23 czerwca 2021 r. w rodzaju choroby zakazne i stany
nadzwyczajne. Okres obowigzywania umowy 21.06-31.12 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

wumowied® na realizacje $wiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
w Zakfadzie Fizjoterapii w lokalizacji Rudka oraz w zwigzku ze spetieniem
wymogow okreslonych w odrebnych przepisach®,

(dowdd: akta kontroli str. 1107-1111; 1413-1417; 1432-1435)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziataino$¢ Szpitala w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zgtoszenie do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych
dziafalnos¢ leczniczg zmian polegajacych na wykresleniu niefunkcjonujacych
w podmiocie leczniczym komorek organizacyjnych, tj. Zespotu Rehabilitacji
Domowej, w zaktadach leczniczych: Siedleckim Oérodku Rehabilitacji i Fizjoterapii
i w Zespole Lecznictwa Ambulatoryjnego Rudka.

2. Zaktualizowanie danych zgodnie ze stanem faktycznym w Regulaminie
organizacyjnym  Szpitala, dotyczacych niefunkcjonujgcych  ww.  komorek
organizacyjnych.

3. Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym, przez ktory rozumie
sie  miedzy innymi osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, ujete
w Harmonogramie-Zasoby stanowigcym zatacznik do zawartych z NFZ uméw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych skutkujacych rozdzieleniem zasobow
osobowych badz czasowych w zakresie udzielania $wiadczen w ramach zawartej
umowy z NFZ, $wiadczen komercyjnych, jak i na podstawie innych zawartych
umow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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.

8 Umowa nr 07R-3-30009-05-01-2017-2022 o udzielanie $wiadczei w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

% Zarzadzenie nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26.04.2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontrol,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.

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

Warszawaxq lipca 2021 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Izabela Podeszfinska Departament Zdrowia
Starszy inspektor kontroli panstwowe;j
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