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|. Dane identyfikacyjne

Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. T.Kosciuszki 28, 09-402 Plock, dalej: ,Ptocki ZOZ" lub ,Szpital’

Ewa Grazyna Niescierenko, Prezes Zarzadu, od 14 lipca 2015 .

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

2. Dostepnoé¢ swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze $rodkow
publicznych

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

Lata 2019-2021 (I péirocze) z wykorzystaniem dowodow powstatych przed lub po
tym okresie

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maciej Szustowicz, wicedyrektor departamentu, upowaznienie do kontroli

nr KZD/13/2021 z 7 kwietnia 2021 r.
(akta kontroli str.1-2)

1 Uchwata nr 12/RN/2021 Rady Nadzorczej Plocki Zakiad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z 31 marca 2021 r.
odwotano z dniem 30 czerwca 2021 r. Panig Ewe Grazyne Niescierenko ze skiadu Zarzadu i z funkcji Prezesa
Zarzadu.

2Dz, U.z2020 . poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogolna® kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie
kontrolowanej dziatalnosci.

Pacjentom Plockiego ZOZ zapewniono stosowny do ich potrzeb zdrowotnych
irowny dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych. Organizacja i finansowanie
umozliwialy uzyskanie pozadanych efektow terapii, a w okresie epidemii SARS-
CoV-2 zapewniono pacjentom i pracownikom bezpieczne warunki udzielania
Swiadczen.

Stwierdzone nieprawidlowosci nie mialy wptywu na przebieg procesu udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej
1.1 Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Dla Plockiego ZOZ prowadzona jest ksiega rejestrowa o numerze 000000020618.
Dokonanie wpisu do RPWDL oraz faktyczne rozpoczecie wykonywania dziatalnosci
leczniczej miato miejsce 11 kwietnia 2006 r. Swiadczenia rehabilitacji udzielane byly
w dwach lokalizacjach Plocka: ul. Kosciuszki 28 (Poddziat Rehabiliatcji Narzadu
Ruchu) i ul Tysigclecia 13 (Centrainy Osrodek Rehabilitacii).

W okresie od 1 stycznia 1999 r. do 27 kwietnia 2021 r. nie zostat zlozony zaden
wniosek 0 wpis zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie rehabilitacji leczniczej.

W ksiedze rejestrowe] widniata jednostka organizacyjna nieuwzgledniona
w regulaminie organizacyjnym, co szerzej opisano W sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 76-170 187-189)

1.2 Forma i zakres udzielanych swiadczen

Swiadczenia rehabilitacyjne w Plockim ZOZ udzielane byly w nastepujacych
komorkach organizacyjnych: 1) Pododdziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu wehodzacy
w sktad jednostki organizacyjnej Szpital Swietej Trojcy, 2) Poradnia Rehabilitacii,
3) Pracownia Fizjoterapii, 4) Poradnia Wad Postawy dla Dzieci, 5) Osrodek
Rehabilitacji Dziennej, 6) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci, 7) Zespot
Rehabilitacji Domowej, 8) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy — wchodzace w skiad
jednostki organizacyjnej Centralny Osrodek Rehabilitacji.

(akta kontroli str.85, 90)

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane byty w nastepujacych zakresach:

1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza: lekarska ambulatoryjna opieka lekarska, lekarska ambulatoryjna opieka
lekarska dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, fizjoterapia domowa,
fizjoterapia domowa dla osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, fizjoterapia

3 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo océne w formie
opisowej.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako acena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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ambulatoryjna, fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci

2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego ~ zabezpieczenia  $wiadczent  opieki  zdrowotnej:  rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych, rehabilitacja  ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
rehabilitacja  ogélnoustrojowa w  o$rodku/oddziale ~ dziennym, rehabilitacja
ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla oséb o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale  dziennym, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami  wieku
rozwojowego W o$rodku/oddziale dziennym z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po

leczeniu operacyjnym.
(akta kontroli str.190-597)

1.3 Regulamin organizacyjny

W regulaminie organizacyjnym Plockiego ZOZ5 okreslono organizacje i zadania
komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej

oraz przebieg procesu udzielania Swiadczen.
(akta kontroli str. 76-170)

1.4 Udostepnienie pacjentom wymaganych informacji

W jednostkach organizacyjnych Plockiego ZOZ udzielajgcych $wiadczen rehabilitac
leczniczej podano do wiadomosci $wiadczeniobiorcéw w miejscu udzielania
$wiadczen wymagane informacje, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 OWU.

Plocki ZOZ wewnatrz budynkéw Pododdziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu oraz
Centralnego Osrodka Rehabilitacji zamiescit wymagane informacie, o ktorych mowa

w§ 11 ust. 4 OWU.
(akta kontroli str. 598)

1.5 Liczba i kwalifikacje personelu

Liczha personelu udzielajacego $wiadczern w  poszczegélnych komorkach
organizacyjnych oraz jego kwalifikacje byly zgodne z zawartymi umowami oraz
warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

W Pododdziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu w latach 2019-2021 zatrudnionych byto
ogolem 15 oséb, na 1396 etatach i 14,8 na dzief 21.12.2020 r. Na personel
medyczny sktadato sig trzech lekarzy, pigé pielegniarek i siedmiu fizjoterapeutow,
w tym dwoéch specjalistow.

W Centralnym Osrodku Rehabilitacji w latach 2019-2021 zatrudnionych byto ogétem
w poszczegolnych latach 35, 32 i 28 ostb, odpowiednio na 34,57, 31,57 i 27,57
etatach. Na personel medyczny skiadalo sie trzech lekarzy, jedna pielggniarka
w latach 2019-2020 (wg stanu na 31.12.2020 r. nie bylo zatrudnionej pielggniarki),
w poszczegolnych latach 30, 27 i 24 fizjoterapeutow, w tym czterech specjalistow

oraz dwoch masazystow.
(akta kontroli str. 15-20, 190-597, 650-652)

5 Zarzadzenie Nr 40/2020 Prezesa Zarzadu Plockiego ZOZ z 28 grudnia 2020 . w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitege
Regulaminu Organizacyjnego Plockiego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z0.0.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.6 Rozdzial zasobow finansowanych ze $rodkéw publicznych
i niepublicznych

W dziale V Regulaminu Organizacyjnego Szpitala uregulowana zostata organizacja
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat. W § 28
podano m.in.: ,5. Swiadczenia udzielane s3 (...) zgodnie z harmonogramem czasu
pracy  poszczegolnych  jednostek/komorek  organizacyjnych — Spotki  lub
harmonogramem czasu pracy podwykonawcy, po uprzednim telefonicznym lub
osobistym ustaleniu daty i godziny wykonania $wiadczenia”.

W Plockim ZOZ obie formy udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych (1. w ramach
umowy z NFZ oraz finansowanych przez pacjentéw) nie zostaty funkcjonalnie
i organizacyjnie rozdzielone. Swiadczenia te sa udzielane wtych samych
pomieszczeniach, przy uzyciu tych samych wyrobéw medycznych, w tych samych
godzinach i przez te same osoby. Szerszy opis wsekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 96, 669-694)

1.7 Przeglady techniczne sprzgtu i aparatury

Kontroli poddano 10 szt. aparatury i sprzetu medycznego o najwyzszej wartosci.
W siedmiu przypadkach sprzet i aparatura medyczna poddawane byty badaniom
i kontroli (przegladom technicznym), zgodnie z zaleceniami producentow lub serwisu
autoryzowanego.

Wtrzech  przypadkach  wystapity ~ opOznienia  przegladéw  technicznych
wykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 173-186)

1.8. Zlecanie wykonywania swiadczen

Swiadczeniodawca prawidlowo zlecat wykonywanie $wiadczen  z zakresu
rehabilitacji leczniczej podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom
legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczer zdrowotnych.

W latach objetych kontrolg Plock ZOZ zawart 26 umow z podmiotami zewnetrznymi
na $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Szczegdtowym badaniem objeto pie¢ umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
wtym trzy zawarte w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert. W jednym
postepowaniu  konkursowym poinformowano o rozstrzygnigciu - postgpowania
konkursowego z naruszeniem terminu okreslonego w ogtoszeniu. Ponadto w trzech

badanych umowach cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawieranych  zlekarzami  odpowiedzialno$¢ zostata przypisana jedynie
przyjmujgcemu zamdwienie - co szerzej opisano W sekcji Stwierazone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 21-24, 599-668)

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

1. W rejestrze podmiotéw leczniczych figurowata jednostka organizacyjna pn.:
,Poradnia Rehabilitacyjno-Terapeutyczna" (Lp.168), ktora nie jest uwzgledniona
w regulaminie organizacyjnym i nie funkcjonowata w okresie od 1 stycznia 2019 r,
Z uwagi na niedopatrzenie nie zostata w odpowiednim czasie wykreslona z rejestru.
Dopiero po ztozeniu przez Plocki ZOZ wniosku z dnia 29 kwietnia 2021 r. jednostka
ta zostata wykre$lona z rejestru.

(akta kontroli str. 76-170, 187-189 )



2. W przypadku trzech pozycji sprzetu medycznego nie dokonano przegladow

technicznych w zaleconych terminach:

% Zmotoryzowana szyna do ¢wiczen — staw kolanowy i biodrowy (nr inwentarzowy
8-IV-41-57-13) — 38 dni opdznienia (26.11.2020 r. — data zalecanego przegladu,
18.01.2021 r. — data przeprowadzenia przegladu);

«% Zmotoryzowana szyna do éwiczen — bark (nr inwentarzowy 8-1V-41-57-12) - 38
dni opdznienia (26.11.2020 r. — data zalecanego przegladu, 18.01.2021r. - data
przeprowadzenia przegladu);

« Laser wysokoenergetyczny (nr inwentarzowy 8-1V-41-57-13) — 14 dni opdznienia
(23.05.2020 r. - data zalecanego przegladu, 5.06.2020 r. - data
przeprowadzenia przegladu).

Opbznienia te tumaczono w przypadku pierwszego aparatu faktem przebywania
sprzetu w serwisie w okresie 23.11.2020 r. - 11.01.2021 r. W przypadku drugiego
aparatu opoznienie wyniklo ze zbieznosci dwoch zlecen na przeglady i naprawe.
Pracownik nie wykonat przegladu. 13.01.2021 r. ponowiono zgtoszenie. Z kolei laser
zostat dostarczony, zainstalowany i uruchomiony 11.06.2019 1., a przeglad nalezy
wykonywa¢ co 12 miesigcy.

NIK zwraca uwage, ze w przypadku pierwszego aparatu przegladu dokonano
dopiero 18.01.2021 r., a wigc 7 dni po odbiorze z serwisu. W przypadku drugiego
aparatu nie dochowano nalezytej starannosci, nie egzekwujgc od pracownika
wykonujacego naprawg innego sprzetu dokonania przegladu szyny. Ponadto,
zgodnie z paszportem technicznym, przedostatni przeglad lasera miaf miejsce
23.05.2019 . i to od tej daty nalezy liczy¢ okres 12 miesigcy, co zreszta zapisano
W paszporcie.

(akta kontroli str.173-186)

3. W przypadku jednego postgpowania konkursowego o wykonywanie $wiadczen
7 zakresu rehabilitacji leczniczej podmiotom wykonujacym dziatalnosc lecznicza lub
osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ~ (PZOZ/DZP/0705/26K/18)  poinformowanie 0 rozstrzygnigciu
postepowania konkursowego nastapito z naruszeniem — okreslonego w ogloszeniu —
terminu 30 dni od daty na zlozenie ofert (10.12.2018 r.), tj. dopiero 28.02.2019 r.
Naruszono tym samym dyspozycje art. 151 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych® w zw.
z art. 26 ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej’, zgodnie
z ktorg; ,O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w migjscu i terminie
okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert”.

Jak wyjasniono w zwigzku z zaproponowaniem stawek wyzszych niz szacowane
Zarzad Spofki podjat decyzje o przeprowadzeniu negocjacii, ktore zakonczyly sie 28
lutego 2019 r. Nie bylo zatem mozliwosci dochowania okreslonego terminu.
Udzielajacy zamowienie w tym samym dniu dokonat rozstrzygniecia konkursu
i poinformowat o tym na swojej stronie internetowe).

NIK nie moze przyjaé tych wyjasnien jako usprawiedliwienia naruszania przepisow
prawa. To na zamawiajagcym cigZy obowigzek takiego okreslenia terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert, ktory uwzgledni tez ewentualne negocjacje.

(akta kontroli str. 21-24, 599-668)

4. W trzech badanych umowach cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawieranych z lekarzami zawarto postanowienia o odpowiedzialnoéci
podwykonawcy za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen niezgodnie

6 Dz, U. 2 2020 r. poz. 1398, ze zm. Dalej: ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych’”
7Dz U.z 2021 1. poz. 711. Dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".
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z zasadg solidamej odpowiedzialnosci - odpowiedzialno$¢ zostata przypisana
jedynie przyjmujacemu zaméwienie. Naruszato to regulacje art. 27 ust. 7 ustawy o
dziatalnosci leczniczej zgodnie z ktorg; ,Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie
udzielajacy zamdwienia i przyjmujacy zamowienie”.

Jak wyjasniono zapis taki znalazl sie w umowach z powodu oczywiste] omytki
pisarskiej. Zakwestionowany zapis z umoéw jest z mocy prawa niewazny w trybie art.
58 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

(akta kontroli str. 21-24, 599-668)

5. W Ptockim ZOZ Sp. z 0.0. obie formy udzielania $wiadczer rehabilitacyjnych
(ti. w ramach umowy z NFZ oraz finansowanych przez pacjentéw) nie zostaty
funkcjonalnie i organizacyjnie rozdzielone.

Jak wyjasniono podjete sg starania, aby w Centralnym Osrodku Rehabilitacji
stosowac rozdzielno$¢ czasowa, jednak nie we wszystkich przypadkach jest to
mozliwe, gdyz czasami dostepno$¢ godzinowa poza umowg z NFZ nie jest mozliwa
do zaakceptowania przez konkretnego pacjenta. Z uwagi na to, ze $wiadczenia
komercyjne stanowig niewielki procent $wiadczen w poréwnaniu do tych
realizowanych w ramach umowy z NFZ nie dokonano ,sztywnego'wydzielenia
personelu fizjoterapeutycznego dedykowanego tylko tylko do komergji. Kierownik
Centralnego Osrodka Rehabilitacji na biezaco wyznacza fizjoterapeute do
Swiadczen komercyjnych sposrod catego zespotu fizjoterapeutow. Taki system
pozwala przede wszystkim na ptynna realizacje umowy zawartej z NFZ, co jest dla
Spotki zawsze dziataniem priorytetowym, bez wzgledu na $wiadczenie ustug
komercyjnych.

Jesli chodzi o Pododdziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu to liczba etatéw jest wyzsza
(6 etatow) niz wymagana przez NFZ (2,1etatu). W pododdziale nie ma mozliwosci
rozdzialu czasowego na udzielanie $wiadczen, gdyz funkcjonuje on 24 godziny na
dobe. W pododdziale zostaly wydzielone trzy sale jednosobowe przeznaczone dla
pacjentéw komercyjnych.

Wyjasniono, Ze udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach ustug
komercyjnych w zaden sposob nie wplywato i nie wptywa na jakos¢ wykonywania
tych $wiadczen w ramach umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 96, 669-694, 915-916)

NIK zwraca uwage, ze umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawierana
pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcy okreSla zasoby przeznaczone przez
éwiadczeniodawce do jej wykonywania. Sa one opisane w zatgczniku
,harmonogram-zasoby”. Zasoby te, tj. personel, pomieszczenia, sprzet, w czasie
wskazanym w harmonogramie, powinny by¢ przeznaczone wytgcznie do realizacji
umowy zawartej z NFZ. Nie jest mozliwe, aby lekarz wykazany w harmonogramie
zasoboéw w umowie do NFZ w godzinach pracy, za ktore ptaci NFZ, udzielat w tym
samym czasie $wiadczen komercyjnie. Nawet, gdyby lekarz nie miat w tym czasie
pacjentow, nie ma mozliwosci w tym samym czasie przyjecia pacjenta komercyjnie.
Analogicznie sytuacja dotyczy sprzetu medycznego, ktéry w ramach umowy z NFZ
wykazany jest w harmonogramie jako zasoby sprzetowe. Nie jest mozliwe
udzielenie $wiadczenia za odptatnoscig na sprzecie, ktéry w danym czasie jest
przeznaczony do realizacji umowy z NFZ. Wiasciwym rozwigzaniem jest zatem
wydzielenie odrebnego sprzetu i personelu, przeznaczonych tylko do udzielania
Swiadczen komercyjnie.

Plocki ZOZ byt wiasciwie przygotowany do udzielania pacjentom kompleksowych
i skoordynowanych $wiadczen rehabilitacyjnych. NIK zwraca jednak uwage na

7



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

koniecznosé wyraznego oddzielenia funkcjonalnego i organizacyjnego dziatalnosci
komercyjnej od dziafalnosci wynikajacej z realizacji umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Dostepnosé  $wiadczeri  rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

2.1Zrédta finansowania

Plocki ZOZ osiggat przychody z tytulu umow zawartych z NFZ, dziatalnosci
komercyjnej i dodatkow dla pielegniarek. Ich udziat w przychodach ze sprzedazy
ustug medycznych wynosit w roku 2019 i 2020 odpowiednio: NFZ 87,6% i 86,8%,
komercyjne 7,8% i 7,3%, dodatki dla pielegniarek: 4,6% i 5,9%.

(akta kontroli str. 25-26, 30-31)

2.2 Wykorzystanie zasobow do udzielania éwiadczen i liczba leczonych
pacjentow

Liczba leczonych pacjentéw w Centralnym Osrodku Rehabilitacji, w poszczegolnych
kwartatach 2019-2020 r., zmniejszata sie | wynosita od 1562 pacjentow w | kwartale
2019 1. do 787 w Il kwartale 2020 r. i 968 w IV kwartale 2020 r.

Liczba zabiegow fizjoterapeutycznych byta najwyzsza w | kwartale 2019 r. (32 732),
a potem stystematycznie malafa. Najnizsze wykonanie bylo w Il kwartale 2020 r.
(11 255).

Przyczyng tak duzego spadku liczby leczonych pacjentow i zabiegow
fozjoterapeutyczny byl ogtoszony stan pandemii oraz opublikowanie w zwigzku
ztym zalecenia Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacego ograniczenia do
niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych planowo, m.in. w zakresie prowadzenia rehabilitacii
leczniczej® i wprowadzenie z dniem 31 marca 2020 r. czasowego ograniczenia
wykonywania dziatalnosci leczniczej. Ograniczenie polegalo na zaprzestaniu
udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacj leczniczej,
z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

Liczba udzielonych porad lekarskich pacjentow w Centralnym Os$rodku Rehabilitacji,
w poszczegolnych kwartatach 2019-2020 ., ksztattowata sie na podobnym poziomie
od 502 do 623 pomimo stanu pandemii. Porady te odbywaly sig stacjonarnie
- zachowaniem rezimu sanitamego, tj. pacjenci byli umawiani telefonicznie na
wizyte o okreslonej godzinie, dokonywane byly kazdorazowo pomiary temperatury
i odbierany byt wywiad epidemiologiczny w ramach tzw. preselekcji. W miesigcach
marzec, kwiecien, maj 2020 r. zanotowano niewielki spadek liczby udzielonych
porad, jednak w rozliczeniu kwartalnym liczba porad jest poréwnywalna z 2019 .

Odnotowano duzy wzrost liczby wizyt fizjoterapeutycznych, z 20 w | kwartale 2019.
do kilkuset w nastepnych kwartatach 2019-2020 (nawet 1033 w IV kwartale 2019 )

Do momentu opublikowania Zarzadzenia nr 13/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 6 lutego
2019 r. wizyty fizjoterapeutyczne znajdowaty si¢ w katalogu $wiadczen, ale opis ich
realizacji byt na tyle ogolny, ze fizjoterapeuci pracujacy W Centralnym Osrodku
Rehabilitacji  realizowali i rozliczali te procedury  sporadycznie.  Dzigki
doprecyzowaniu zasad i wymagan sposobu ich udzielania, dokumentowania
i rozliczania fizjoterapeuci  stopniowo  zaczgli wprowadza¢ je do realizacji
Wprowadzenie do realizacji wizyt wymagato przeorganizowania catego systemu

s Komunikat Narodowega Funduszu Zdrowia z 15 marca 2020 r. (nr komunikatu 1701992).
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pracy w Centralnym Osrodku Rehabilitacji. Wdrozenie tego procesu stanowito
przyczyne sukcesywnego wzrostu wykonywania wizyt fizjoterapeutycznych.

Liczba leczonych pacjentow w Pododdziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu
ksztaltowata sie na poziomie od 44 (IV kw. 2020 r.) do 83 (Il kw. 2019 r.). Sredni
okres pobytu chorego w Pododdziale w latach 2019-2020 wynosit 21 dni, a srednie
obloZenie 16zek w poszczegolnych kwartatach 2019 i 2020 roku wynosito: 71%,
90,4%, 70,6%, 63,7%, 69,8%, 53,2%, 63,3% i 45,4%.

(akta kontroli str. 33-47, 178-181, 695-696)

Wykonanie uméw w 2019 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia na Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej byto wyzsze o 4,2 tys. zt od wartosci wynikajacej z uméw.
Z kolei w 2020 r. wykonanie bylo nizsze o 520,8 tys. zt od wartosci wynikajacej
z umow. W 2021 r. (I kwartat) wykonanie byto wyzsze 0 110,1 tys. zt

(akta kontroli str. 25-26)

2.3 Struktura kosztéw

W okresie 2019-2021 dla $wiadczen rehabilitacji leczniczej byty wyodrebnione trzy
jednostki kosztow:

009 - Pododdziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu;

106 — Centralny Osrodek Rehabiltacyjny Tysigclecia (dla dorostych);

109 - Centralny O$rodek Rehabiltacyjny Tysigclecia (dla dzieci).

W poszczegolnych jednostkach kosztow $rednio 75% stanowig koszty dziatalnosci
leczniczej, z czego w granicach 50% to koszty wynagrodzer osobowych, a 20-25%
to koszty medycznych ustug obcych (jedynie w jednostce kosztow 106 to 13-14%).
Okoto 20-25% stanowia przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu.

(akta kontroli str. 27-31, 187-188)

2.4 Rentowno$¢ realizowanych swiadczen

Pododdziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu i Centralny Osrodek Rehabiltacyjny
Tysigclecia (dla dorostych) w latach 2019 i 2020 byly nierentowane. | tak Pododdziat
Rehabilitacji Narzadu Ruchu zanotowat strate odpowiednio 1191 tys. zt
i 5309 tys. zt. Centralny Os$rodek Rehabiltacyjny Tysigclecia (dla dorostych)
zanotowat strate odpowiednio 414,2 tys. zti 787 4 tys. zt.

Centralny Osrodek Rehabiltacyjny Tysigclecia (dla dzieci) w latach 2019 i 2020 byt
rentowny. Zysk wyniost odpowiednio 233,6 tys. zt i 226,8 tys. zi.
(akta kontroli str. 30-31)

2.5 Struktura wiekowa pacjentow

Ogdtem wsrod pacjentéw dominowaty osoby do 40 roku zycia. Ich liczba
w poszczegolnych pétroczach 2019 i 2020 roku ksztattowata sie nastepujgco: 1603,
1449, 1155, 1373. Kolejng grupg wiekowg byli pacjenci powyzej 65 lat. Ich liczba
w poszczegolnych potroczach 2019 i 2020 roku ksztattowata sie nastepujaco: 805,
616, 481, 522. Najmniej liczna byta grupa pacjentéw 41-65 lat. Ich liczba
w poszczegolnych potroczach 2019 i 2020 roku ksztattowata sie nastepujaco: 628,
533,404 i 491.

Najliczniejszy odsetek pacjentow, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, byt w grupie do 40 roku zycia

W Pracowni Fizjoterapii najliczniejszg grupe stanowili pacjenci do 40 roku zycia.
W Fizjoterapii Domowej najliczniejszg grupe stanowili pacjenci powyzej 65 lat.
Z kolei w Poradni Rehabilitacyjnej zdecydowanie najwieksza liczba pacjentow to
pacjenci do 40. roku zycia. Na Oddziale Dziennym i na Pododdziale Rehabilitacji
Narzadu Ruchu dominujg pacjenci powyzej 65 lat.

9



(akta kontroli str. 48-50)
2.7 Procedura ustalajaca kolejno$¢ dostepu do $wiadczen gwarantowanych

Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach medycznych,
procedure ustalajaca kolejnos¢ dostepu do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

Hospitalizacja pacjentow nastgpuje w trybach: planowym (wg listy oczekujgcych
oddzialu) i nagtym (w przypadkach nagtych zachorowari).

Pacjenci moga zapisa¢ sig na wizyte w poradni osobiécie lub za posrednictwem
0sob trzecich, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji
elektroniczne;.

W Plockim ZOZ funkcjonuje nastepujacy tryb prowadzenia rejestracji pacjentow:

- prowadzenie ksiegi przyje¢ i rejestrowanie pacientow do poradni w formie
elektronicznej;

- zaktadanie i przechowywanie historii choréb pacjentéw wg ustalonego porzadku,
prowadzonych w formie elektronicznej;

- prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
w systemie elektronicznym.

Najdluzszy czas oczekiwania wystapit w przypadku rehabilitacji ogoélnoustrojowe;
w warunkach stacjonarnych i fizjoterapii ambulatoryjnej. Czas oczekiwania na
przyjecie do Pododdziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu, wg stanu na 1 stycznia
2019 r., wynosit 719 dni (przypadki stabilne) i 63 dni (przypadki pilne) i stale sie
zmniejszat - do 359 dni (przypadki stabilne) i 29 dni (przypadki pilne) wg stanu na
31.03.2021 r. Z kolei w fizjoterapii ambulatoryjnej czas oczekiwania, wg stanu na
1 stycznia 2019 r., wynosit 500 dni (przypadki stabilne) i 102 dni (przypadki pilne)
i rowniez ulegt zmniejszeniu do 387 dni (przypadki stabilne) i 95 dni (przypadki pilne)
wg stanu na 31.03.2021 .

Najwieksza liczba osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
wystapita w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej. Wg stanu na 1.01.2019 .
w przypadkach stabilnych byly to 104 osoby, a pilnych — 60 osob. Liczba oséb
oczekujacych znacznie wzrosta, osiagajac na koniec 2020 r. wartosci odpowiednio
423297, a na koniec pierwszego kwartatu wyniosta odpowiednio 303 i 310 0sob.

W latach 2019-2020 wystepowaty pojedyncze przypadki pacjentow, ktorzy nie stawili
sie w wyznaczonym terminie w poszczegolnych rodzajach $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Jedynie w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej w 2020 r.
nastapit olbrzymi wzrost pacjentéw nie stawiajacych si¢ w wyznaczonym terminie:
231 przypadkow stabilnych i 55 — pilnych. Bylo to spowodowane sytuacjg
epidemiczng w Polsce.

(akta kontroli str. 51-53, 76-112)

2.8 Umawianie sie na wizyty droga elektroniczna

W Plockim ZOZ umoZliwiono pacjentom umawianie sie na wizyty drogg
elektroniczng zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

Jak wyjasniono Szpital jest w trakcie catkowitej przebudowy strony internetowe), tak
aby byta ona przejrzysta i czytelna dla pacjentow. Powinno to znacznie utatwic
pacjentom korzystanie z informacji i odnosnikéw tam zawartych.

(akta kontroli str. 649)
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2.9 Korzystanie ze $wiadczen przez pacjentéow z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

Pacjenci z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci nie korzystali
w wigkszosci przypadkéw ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia,
Jedynie w czterech przypadkach, na zbadanych 15, pacjenci zostali przyjeci w dniu
zgloszenia, a w czesci przypadkdw czas oczekiwania byt kilkumiesieczny.

Jak wyjasniono w przypadku gdy nie jest mozliwe rozpoczecie rehabilitacji w dniu
zgloszenia wyznaczany jest inny termin w porozumieniu z pacjentem. Nie zawsze
kazdy pacjent moze i ichce rozpoczaé z réznych przyczyn rehabilitacje leczniczg
w dniu zgloszenia (szczegolnie te stacjonarng lub w ramach osrodka dziennego).

Ponadto, w jednym przypadku, pacjent z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnoséci zostat wpisany na liste oczekujacych.

Jak wyjasniono pacjentka zostata wpisana na liste oczekujacych, gdyz w dniu
zapisu nie poinformowata sekretarki oddziatu, ze posiada orzeczenie o stopniu
niepeinosprawnosci. Kserokopia orzeczenia zostata dostarczona w dniu rozpoczgcia
hospitalizacji. Pacjentce nie zalezato na szybkim rozpoczeciu rehabilitacji i sama
dwukrotnie prosita 0 przesunigcie przyjecia na pdzniejszy termin.

W  Plockim ZOZ przepisy umozliwiajgce osobom z  orzeczeniem
o niepetnosprawnosci korzystanie z rehabilitacji leczniczej poza kolejno$cig nie maja
wptywu na czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen rehabilitacyjnych przez
pozostate grupy, gdyz sg to $wiadczenia nielimitowane, wydzielone w odrebne

zakresy.
(akta kontroli str. 912-914, 925-927)

2.10 Kompleksowos¢ i koordynacja udzielanych swiadczen

Badaniem objeto dokumentacje 30 pacjentéw. Prébe do badania dobrano celowo,
sposrod pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani w ramach leczenia szpitalnego,
w 2019 r. i 2020 r na Oddziale Ortopedii, dla ktorych w epikryzie zawarte zostaty
zalecenia rehabilitacji po zakoriczeniu leczenia na oddziale.

Plocki ZOZ zapewniat pacjentom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia
rehabilitacyjne na kazdym etapie leczenia

W przypadku 16 pacjentéw z Oddziatu Ortopedii, dla ktérych w epikryzie zawarte
zostaly zalecenia rehabilitacji po zakonczeniu leczenia w 2019 i 2020 roku (na
ogbtem 77 przypadkow), nie udzielono im $wiadczen rehabilitacyjnych
w Pododdziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu/Centralnym O$rodku Rehabilitacii.

Jak wyjasniono pacjent moze dowolnie wybra¢ $wiadczeniodawce, u ktérego bedzie
realizowac¢ rehabilitacje leczniczg po zabiegu operacyjnym.
(akta kontroli str. 705-708, 709-710, 718-747)

2.11 Ustalanie planu rehabilitacji i monitorowanie efektow terapii

Badaniem objeto dokumentacje 30 pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacje w trybie
ambulatoryjnym (po 10 pacjentow, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r.,
czerweu 2020 r. i styczniu 2021 r.)

Dla pacjentow Plockiego ZOZ okreslano plan rehabilitacji, definiowano cel
terapeutyczny oraz monitorowano efekty terapii.

Ponadto we wszystkich przypadkach przekazywano lekarzowi, ktory wystawit
skierowanie, informacje o sposobie oraz efektach cyklu zabiegéw wykonanych

u danego pacjenta.
(akta kontroli str. 705-709, 748-777)
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym  wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Sposob i poziom finansowania rehabilitacji leczniczej pozwalat na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych pacjentow w tym zakresie.

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

3.1 Ograniczenie udzielania $wiadczef

W zwigzku z wejciem w zycie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii éwiadczeniodawca oraz wystepowaniem
pozytywnych wynikow wirusa SARS-CoV-2 u personelu i pacjentéw Plocki ZOZ
swieszal udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej w  latach 2020-2021
w nastepujacych terminach:

o 3.04.-4.05.2020 r. tryb ambulatoryjny (COR);

o 21.07.-26.07.2020 tryb stacjonarny (PRNRY);
e 29.10.3.11.2020 r. tryb stacjonarny (PRNR);
o 3.11.-9.11.2020 r. tryb stacjonarny (PRNR);
o 16.12.-28.12.2020 r. tryb stacjonarny (PRNR);
e 20.03.-2703.2021 r. tryb stacjonarny (PRNR).

Ogdtem 108 pacjentom, ktérzy rozpoczgli rehabilitacje najpozniej 1 kwietnia 2020 1.,
Plocki ZOZ nie dokoriczyt udzielania $wiadczen
(akta kontroli str. 778-786, 920)

3.2 Dostep do $wiadczen po okresie zawieszenia udzielania $wiadczen

Z uwagi na fakt, ze od poczatku pandemii wielu pacjentow rezygnowato
z rehabilitacji leczniczej, odwotywalo jg lub przesuwalo na pozniejsze terminy nie
wystapily problemy z dostgpnoscig, kiora wymagataby stosowania dodatkowych
regulacji, poza tymi, ktore sg ogdlnie okreslone w przepisach NFZ.

W okresie zawieszenia wszyscy pacjenci, ktorzy chcieli lub musieli ze wzgledu na
stan zdrowia skorzystaé z zabiegdw rehabilitacyjnych, byli  przyjmowani
2 zachowaniem rezimu sanitarnego obowigzujacego w okresie pandemii.

(akta kontroli str. 917-918)

3.3 Bezpieczefstwo pacjentow i pracownikow podczas udzielania $wiadczen

Plocki ZOZ ustalit i wdrozyt procedury majace zapobiega¢ szerzeniu sie zakazen
SARS-CoV-2 i minimalizowaé ryzyko zakazen koronawirusem, w tym m.in..

- procedura: postepowanie z pacjentami z podejrzeniem Iub potwierdzonym
zakazaniem COVID-19 podczas badania obrazowego (Q KZ 10g);

- procedura: postepowanie wobec 0sob podlegajacych obowigzkowej hospitalizacji
z przyczyn stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazng lub
podejrzenie zakazenia lub zachorowania (Q KZ 1.10f);

- procedura: sposéb postgpowania podczas porodéw rodzinnych w  okresie
podwyzszonego ryzyka zakazenia (Q KZ 1.10e);

- procedura: postgpowanie z pacjentem do czasu otrzymania wyniku badania
w kierunku COVID-19 (Q KZ 1.10d);

- procedura: postepowanie z pacjentem w izbie/punkcie przyjec.rejestracji w zw.
COVID-19 (Q KZ 1.10c);

- procedura: sprzatanie — zwigzane z koronawirusem (Q KZ 1.10b);
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Whioski

- procedura: o szczegblnych rozwigzaniach organizacyjnych w Spéice zwigzanych
z koronawirusem (Q KZ 1.10a);
- procedura: zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwigzku
z koronawirusem (COVID-19) (Q KZ 1.10);
- procedura: postepowanie ze szczepionka p/Covid-19 (Q KZ 1.8);
- instrukcja: stosowanie $rodkow ochrony osobistej (Q KZ 1.7);
- procedura: postepowanie z probkami pobranymi od pacjentow z podejrzeniem
koronawirusa (COVID-19) (Q LA 4.1);
- instrukcja: organizacja funkcjonowania Zaktgdu Medycyny Szkolnej w przypadku
podejrzenia u ucznia zakazenia koronawirusem SARS-COV-2 (COVID-19) (Q WO
9);
- procedura: zasady postepowania w POZ, AOS i Poradni Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej zwigzane z SARS CoV-2 (Q WO 9);
- procedura; zachowanie zasad bezpieczenstwa przeciwepidemicznego w czasie
szczepienia (Q WO 10);
- instrukcja: postepowanie ze zwlokami osoby zmartej na COVID-19.

(akta kontroli str. 795-911)

3.4 Dostep do $wiadczen z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
lub systemow tacznosci

Porady lekarskie nie byly wstrzymane i odbywaly si¢ stacjonarnie, osobiscie, bez

zastosowania rozwigzan teleinformatycznych.
(akta kontroli str. 178-180)

3.5 Rehabilitacja pacjentow po przebytej chorobie Covid-19

W Plockim ZOZ udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych po przebytej chorobie
COVID-19 szesciu pacjentom (rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym). Wszyscy
pacjenci — wg stanu na 16 czerwca 2021 r. — byli w trakcie rehabilitacii.

(akta kontroli str.917-919)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zapewnienie przez Plocki ZOZ,
w okresie epidemii SARS-CoV-2, dostepnosci do Swiadczen rehabilitacji lecznicze.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych  eliminujgcych — mozliwos¢
wykonywania $wiadczen zdrowotnych przy pomocy sprzetu i aparatury bez
waznego przegladu technicznego

2. Dolozenie nalezytej starannosci w okreslaniu terminéw w ogtoszeniach
o konkursie ofert.

3. Dokonanie przegladu obowigzujgcych uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i wyeliminowanie zapisow niewaznych z mocy prawa.

4. Podjecie dziatan organizacyjnych rozdzielajacych swiadczenia rehabilitacyjne
realizowane w ramach umowy z NFZ i komercyjnie.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzeze do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania, Zastrzezenia zgtasza sig
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 uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do  wystgpienia pokontrolnego,  termin
przedstawienia informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 25 czerwca 2021 .

Najwyzsza lzba Kontroli
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