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I. Dane identyfikacyjne

Samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Monkach?, al. Niepodleglosci 9,
19-100 MonKki

Marek Karp, Dyrektor Szpitala od 1 czerwca 2020 1.2

1. Crganizacja systemu rehabilitacii leczniczej.
2. Dostgpnosc swiadczen rehabilitacii leczniczej finansowanych ze Srodkow publicznych.

3. Zapewnicnie dostgpnosci $wiadczen rehabilitacji lecznicze] w  okresie epidemii
SARS-CoV/-2.

Lata 2019-2021 (I pélrocze), z wykorzystaniem dowodéw dotyczacych okresu ohjetego
kontrolg, sporzgdzonych przed lub po tym ckresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Nejwyzszej tzbie Kontroli®

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Jurkin, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do koniroli nr LBI/S1/2021
z 16 kwietnia 2021 r. (akta kontroli str. 1)

1 Da'gj ,Szpital’ lub 8P Z0Z",
2 Wezebsnig] funkde tg pelnit Jarostaw Pelolenczuk — ad 3 sierpnia 2011 r.
3 Dz U 22020 r. poz, 1200, Ustawa zwana dalej: .ustawg o NIK™.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdinej

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital byt wilasciwie przygotowany organizacyjnie | kadrowo do realizacji $wiadczen
rehabilitacii leczniczej® oraz umozliwit pacjentom uzyskanie kompleksowej pomocy
rehabilitacyjnej na kazdym etapie leczenia oraz osiagnigcie pozgdanych efektow terapii,

8P ZOZ udzielat swiadezen rehabilitacyjnych w formie ambulataryjnej, stacjonarnej oraz
w ramach oddziatu dziennago. Zapewnil cdpowiednig liczhe personelu medycznego, ktbrego
kwalifikacje — w zakresie osob objetych badaniem® — byly zgodne z przepisami. Przy
udzielanie swiadczen wykorzystywano sprzet | aparature medyczng, ktore poddano
wymaganym przegladom technicznym.

W latach 2019-2020 SP ZOZ realizowal Swiadczenia rehabilitacyjne wylacznie w ramach
umoéw zawartych z NFZ, uzyskujac odplatnosc za wszystkie swiadczenia wykonane w tym
okresie. Odnotowal jednak na nich ujemny wynik finansowy, w wysckosci odpowiednio
(~) 2.017,7 tys. zt i (-} 2.336,7 tys. zt. Towarzyszylo temu zmnigjszenie liczby pacjentow
korzystajacych ze stacjonamej formy rehabilitacji leczniczej, porad lekarskich w Paradni
Rehabilitacyjnej oraz ze $wiadczen w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej. Na zblizonym
poziomie pozostata liczba pacjentow poddanych leczeniu w Osrodku Rehabilitacii Dziennej.

8P Z0Z prowadzit harmonogramy przyjeé oraz lisly aczekuigeych na udzielenie $wiadczen
gwarantowanych, stosownie do wymogow art. 19a ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych? i § 13 ust. 1 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwoa 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji  przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szozegdlowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywznia podmiotom zohowigzanym
do finansowania $wiadczen ze &rodkéw publicznych®. SP ZOZ zapewnial dostepnosé
swiadczen dla pacjentéw wymagajacych rehabilitacji po hospitalizacji, a proces rehabilitacji
w opiece ambulatoryjng] odbywat sie wedhig wskazan lekarza specjalisty. Prawidiowoss
realizowanych Swiadczen potwierdzila analiza 30 dokumentacji losowo wybranych
pacientow, kibrzy skorzystali z rehabilitzcji prowadzonej w frybie ambulatoryjnym oraz
30 dokumentacji pacjentdw, ktorzy po zakonczeniu leczenia szpitalnego uzyskali
skierowanie i kontynuowali rehabilitacie lecznicza w SP ZOZ. Wszystkim pacjentom
udzielono bowiem Swiadczen zgodnie ze skierowaniem i planem rehabilitacii.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia udzielanie przez SP ZOZ swiadczen rehabilitaci
leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2, mimo czasowych ograniczen w dostepnodei tych
$wiadczen, Szpital zapewnit bezpieczenstwo pacjentom i pracownikom w trakcie udzielania
swiadczen, wprowadzajac wiasne unormowania oraz wykorzystujac wytyczne opracowane
przez kompetentne podmioty. Umozliwiono im rowniez w tym czasie korzystanie z Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej oraz Osrodka Rehabilitacji Dziennej (w ktorych nie przerwano cyklu
zablegow w trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2). Nie wykorzystywano mozliwosci
wynikajgce] z § 4a rozporzadzenia z dnia & listopada 2013 1. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczsj® i nie udzielano ich w formie teleporad,
co bylo zgodne ze stanowiskiem POW NFZ1, zawartym w pismie z 31 marca 2020 r.

Stwierdzona nieprawidlowos¢, polegajaca na zatrudnianiu na koniec lat 2018 i 2020
odpowiednio 16 | 17 fizjoterapeutéw na podstawie umowy o prace w wymiarze ogoélem
0,7 10,90 etatu zamiast co najmniej jedneyo etatu przeliczeniowego, nie miata zasadniczego
wptywu na zakres i sposéh udzielania tych $wiadczen.

¢ Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozylywna, ocene negatywna albo oceng w formig opisowe;.

5 Badania kontrolne objely klata 2018-2021 (| palracze) | byly ograniczone do swiadczen rehabifitacii lsczniczej udzielanych
w komérkach organizacyjnych i zakresie $wiadczeh, ktdre nie sq przeznaczone dla dzieci i miodziezy.

& Gzierech lekarzy i 16 fizjoterapeutdw.

T Dz Uz 2020 r. poz 1398, ze zm. Ustawa zwana dale] ,ustawa, o $wiadczeniach zdrowotnych™.

8 DzlU. poz. 1207, ze zm. Rozporzadzenis zwane] daloj rozporzadzeniem w sprawie informacji przetwarzanych przez
Swiadcezeniodawedw, spasobu ich rejestrowania i przekazywania®. Poprzetdzone mzporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwea 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegoowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkow publicznych {Dz. U. z 2016 r. poz. 192, ze zm.).

® Dz U.z2021r. pez 265, Rozporzadzenie zwane dalej Jozporzadzeniem w sprawie swiadczer: gwarantowanych”,

W Podlaski Cddziat Wojswddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1, Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza',
Na dzien rozpoczecia kontrali NIK (19 kwietnia 2021 r.) wpisy w nim ujete i odnoszgce sig
do komérek organizacyjnych wykonujacych swiadczenia reheabilitacji leczniczej byly zgodne
ze stanem faktycznym i zapisami w regulaminie organizacyjnym SP ZOZ'3,

{akta kontroli str. 4-147}

1.2. Swiadczefi opieki zdrowctnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w rodzaju
rehabilitacja iecznicza (w formie stacjonamnej, oddzialu dziennego lub ambulatoryjnej)
wokresie objetym kontrolg udzielaly nastepujgce komorki - organizaecyjne:  Oddziat
Rehabilitacyjny z 48 tozkami, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, Osrodek Rehabilitacji Dziennej
i Poradnia Rehabilitacyjna. Zakres udzielonych swiadczen rehabilitacyjnych — w umowach
zawartych z POW NFZ — obejmowak [1] rehabilitacje ogdinoustrojowa w warunkach
stacjonarmych, [2] rehabilifacje ogodlnoustrojows w warunkach stacjonarnych dla oséb
© znacznym stopniu niepelnosprawnosci, [3] rehabilitacje ogdlnoustrojows, w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym™, [4] lekarskg ambulatoryjng, opieke rehabilitacyjng,
[5] lekarska ambulatorying opieke rehabilitacyjng dla oséb o znaczaym stopniu
niepelnosprawnosci, [6] fizjoterapie ambulatoryjng, [7] fizjolerapie ambulatoryjng dla osob
¢ znacznym  stopniu  niepelnosprawnoéci’®,  [8]  rehabilitacje  ogdlnoustrojowg
w osrodkuw/oddziale  dziennym, [9] rehabilitacie ogdinoustrojows w  osrodku/oddziale
dziennym dla 0séb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnoscis.  (akta kontroli str. £07-476)

1.3. Zgodnie z wymogami przewidzianymi w art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziakalno$ci lecznicze]", w regulaminie organizacyjnym Szpitala w ogdlny sposéb
vkreslono przebieg procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, a fakze organizacje
i zadania komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej.

' {akta kontroli str. 149-202)

1.4. 8P ZOZ udostepnialo pacjentom informacje o godzinach i migjscach udzielania
gwiadczeh oraz pozostaie informacje okreslone w § 11 ust 4 ogdinych warunkow umdws,
stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej™®,

{akta kontroli str. 203-204)

1.5. SP ZOZ w Mofkach na dzien 31 grudnia lat 2019 i 2020 w Oddziale Rehabilitacji,
Zakladzie Rehabilitacji Eecznicze] oraz w Poradni Rehabilitacyjnej dysponowat
wykwalifikowanym perscnelem i spetnial wymogi w zakresis zatrudniania personelu
medycznego realizujacego Swiadczenia rehabilitacyjne okreslone w zalgozniku Nro 1

1 (ceny czastkowe fo oceny dziafalno$cl w poszczegdinych obszarach badan kenfrolnych. Ocena czastkowa moie byt
sformutowana, jake ocena pozytywna, ocena negatywna albo w formie cpiscwe),

12 Pad numerem 000000010647 ksiegi rejestrowe], (https:#rpwdl.ezdrowie.acy. pRBMISearch), z datg dokonania waisu/data,
faktycznego rozpoczecia dzialainosci leczniczej — 5 sierpnia 1693 r.

1 Regulamin organizacyjny ustalono zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora SP Z0Z w Mofikach nr SP ZOZ. 101114412
z 11 czerwea 2012 1, ze zm.

# Umowa ar 10-00-000359-17-41-03/08 z 30 wrzes$nia 2017 1, zaktualizowana aneksami nr 26 z 28 grudnia 2018 r. i ARED
z 13 lutego 2020 .

%5 Umowa nr 10-00-00359-12-28-05 z 30 grudnia 2011 r., zakiualizowana aneksem nr 9 z 4 lipca 2018 1.

#®  Umawa nr 10-00-00359-18-43-05 z 28 marca 2018 r., zektualizowana aneksem nr 3 z 4 lipca 2018 .

7 Dz, U. 22021 r. poz.711. Ustawa zwana dalsj ,ustawa o dziafainosci leczniczej'.

® Byly to m.n. informacje dotyczace: trybu skladania skarg | wnioskéw, praw pacjenta, zasad pofwierdzania prawa

do Swiadczen, migjsc udzielania $wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotngj, numerdw telefondw alammowych,

adresu | numenu bezptatnej infofinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu i numeru falafonu wiasciwej miejscowo kemérki

do spraw skarg i wnioskow Marodowego Funduszu Zdrowia czy adresu | numeru telefonu wiadciwej komorki wskazangj

przez Prezesa NFZ, w ktbrej Swiadczeniobiorca uzyska informacie © mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotne]

przez innych $wiadczeniodawcdw, ktdrzy zawarli umowg z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki

zdrowatnej oraz ¢ pienwszym wolnym teminie udzielenia $wiadczenia.

Dz. U. z 2020 r. poz. 320, ze. zm., zwane dalgj ,OWLU".

@
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do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych?. | tak :

a) Na Oddziale Rehabilitacji zafrudniane czterech lekarzy, z ktérych trzech posiadalo
specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medvcznej, a kolejny w zakresie reumatologii.
Dwoch lekarzy (specjalistow w dziedzinie rehabilitacji medycznej) $wiadczylo ustugi
na podstawie umowy o pracg W pelnym wymiarze godzin, jeden byt zatrudniony
na ¥ etatu (reumatolog), a jednego zatrudniano na umowe zlecenie w wymiarze
0,38 etatu. Penadio na podstawie umdw cywilnoprawnych zatrudniano siedmiu lekarzy
(specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych}, celem zabezpieczenia opieki lekarskig]
w oddziale w ramach dyzurdw lekarskich,

Na koniec 2019 roku ha oddziale bylo zatrudnionych 16 fizioterapeutow — wszyscy
na podstawie umowe o prace w facznym wymiarze 6,40 etatu. Analiza akt osobowych 11
z nich wykazata, Ze trzy asoby ukohczyly studia z tytulem licencjata, a osiem — magistra
fizjoterapii. W 2020 roku zatrudniono dodatkowo jednego fizjoterapeute - licencjata
fizjoterapii. Na koniec 2020 roku zatrudniano na oddziale 17 fizjoterapeutow — wszystkich
nha podstawie umowy o pracg w facznym wymiarze 8,80 etatu.

b) W Zakiadzie Rehabilitacji Leczniczej na koniec lat 2019 i 2020 zatrudniano odpowiednio
16 i 17 fizjoterapeutdw na podstawie umowy o prace w wymiarze 6,50 i 6,90 etatu.
Analiza akt osobowych tych oséb wykazala, ze 11 os6b na koniec lat 2019 i 2020
posiadalo wyksztalcenie wyZzsze, z tytulem zawodowym magister fizioterapii,
a odpowiednio pie¢ | szes¢ osob legitymowalo sie fytulem licencjata z zakresu fizjoterapil.

¢) Na koniec lat 2019 i 2020 w Poradni Rehabilitacyjne] pracowalo trzech lekarzy
o specjalizacji rehabilitacji medycznej w lagznym wymiarze % etatu przeliczeniowego.
Dwie osoby zatrudniano na podstawie umowy cywilno-prawne] o Swiadczenie usiug
medycznych, a kolejng na umowe ziecenla. Byly to osoby pracujace w Szpitalu
na Oddziale Rehabilitacyjnym.

Natomiast na koniec lat 2019 i 202C w Oérodku Rehabilitacji Dzienne] zatrudniano dwoch
lekarzy o specjalizacji rehabilitacji medyczne] w wymiarze ogdlem 0,51 etatu — jedna
na podstawie umowy cywilnoprawnej, a kolejna na umowe zlecenia. Byly to osoby pracujgce
na Oddziale Rehabilitacyjnym. Tym samym spetniano wymogi okreslone w tabeli nr 1 pkt 3
lit. a) rozporzagdzenia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

W tym samym okresie w Oé$rodku zafrudniano odpowiednio 16 i 17 fizjoterapsutow
na podstawie umowy o prace, w wymiarze odpowiednio 4,7 i 0,80 etatu, co nie spehiafo
wymogu udzielania swiadezen przez fizjoterapeutow w zakresie rehabilitacji ogdlinegj,
Wynoszacego ¢o najmnigj jeden etat przeliczeniowy, co szerzej opisano w dalszej czescl
wystapienia, w sekcji Stwierdzons nieprawidfowodel. Analiza akt osobowych fych osdb
wykazala, ze 11 z nich posiadalo wyksztatcenle wyzsze, z tytutem zawodowym magister
fizjoterapii, a odpowiednio pigé i szes¢ oséh legitymowalo sie tytulem licencjata z zakresu
fizjoterapii. {ekta kontroli str. 205, 391-408)

Poréwnanie wykazéw personelu Ujetego w zataczniku nr 2 do umow: nr 10-00-00359-18-10-
09 (Ojrodek Rehabilitacji Dziennej), nr 10-00-00359-19-13 (Oddzial Rehabilitacyjny),
nr 10-00-00358-18-02-13 (Poradnia Rehabilitacyjna oraz Zaklad Rehabilitacji Leczniczej)
za 2019 rok oraz w zalgczniku nr 2 do umdw: nr 10-00-00359-20-05-12, 10-00-00359-20-12-
46, 10-00-00359-20-11-11 za 2020 rok z przediozonymi listami obecnosci i rachunkami
za swiadczenie ustug medycznych (w styczniu lat 2019 i 2020) wykazafo, Ze personel
wymieniony w powyzszych dokumentach udzielal swiadczen w wymiarze w nich
przewidzianym. {akta kontroli str. 206)

* Wymagania detyczace personelu zostaly okredlone w: zalgczniku nr 1 - wykaz oraz warunkl realizagfi $wiadczen
gwaranfowanych z zakresu rehabilitacji lecniczej; zalaczniku nr 4 — wykaz $wiadczen gwamntowanych z zakresu
rehabilitacji lsczniczej, ktore sq udzielane po spelnianiu dodatkowych warunkéw ich realizagji; zataczniku nr 5 ~ wykaz
kompleksowych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacfi lecznicze], ktore sa udzislane po spelnieniu
dodatkowych warunkéw ich realizach.
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Stwierdzone
nisprawidlowosc

OCENA CZASTKOWA

1.6. W latach 2019-2021 (I kwartat) Szpital nie realizowat swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych bezposrednio przez pacjentéw (tj. poza umowg z NFZ). Swiadczenie takich
uslug przewidziano natomiast w cenniku swiadczen medycznych SP ZOZ w Monkach
{ustalonym w zalaczniku nr 1 do regulaminu organizacyjnego Szpitala)?!.

(akta kontroli str, 190-200, 207}

1.7. W poddanych badaniu kontrolnemu dokumentach sprzetu i aparatury wykorzystywanych
do udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udokumentowano zachowanie
wymaganej czestotliwodci przeprowadzenia przegladow technicznych w  przypadku
dziewigciu z 10 urzadzeh. Aparat Sonotronic typu US-2 poddano natomiast przeglagdowi
19 kwietnia 2021 r., ti. 19 dni po terminie wyznaczonym przez serwisanta {marzec
2020 roku). Urzadzenie to stanowio wyposazenie Zakladu Rehabilitacii Leczniczej.
Pracownik Sekcji Administracyjno-Technicznej SP ZOZ, odpowiedzialna za terminowe
przeglady techniczne sprzetu medycznego wyjasnita, Ze: (...) przeglad Aparatu Sonofronic
fypu US-2 nr inwentarzowy S/802/0948 z uwagi na panujaca sytuacje epidemiologiczng
odbyt sig z (...) opdznieniem. Wiekszosé sprzetdw znajdujacych sie w Zaktadzie Rehabilifacfi
Leczniczej planowany przeglad miala na kwieciet 2021 roku, dlafege tez przegigd
fechniczny przedmiofowego aparaty odbyf sie z pozostalyri urzadzeniami, pomimo
wezesnigjszego zgloszenia, Serwis, kiory podiaf sie przeglgdu fechnicznego urzadzen cheiat
ograniczyt ficzbe konfakidw z uwagi na koronawirusa SARS-Clv-2,

(akta kontroli str. 339-390)

1.8. W okresie objetym kontrolg Szpital nie organizowal i nie prowadzit konkurséw dla
podmiotdéw zewnetrznych na udzielanie swiadezed zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. {akta kontroli str. 208-338)

1.9. W latach 2019-2021 (| kwartaf) Narodowy Fundusz Zdrowia nie naktadat na Szpital kar
umownych w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem uméw zawartych
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitac)i lecznicze]. W tym czasie,
w SP ZOZ nie przeprowadzang kontrali zewnetrznych w zakresie realizacji takich swiadczefh.

(akta kontroli str. 207, 661-662)

W dzialainosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nisprawidlowos¢, polegajaca na zatrudnianiv w Osrodku Rehabilitacji Dziennej Szpitala
na koniec lat 2019 i 2020 odpowiednio 16 i 17 fizjoterapeutow na podstawie umowy o pracs,
w wymiarze 0,7 i 0,90 etatu, co nie speinialo wymogu okreslonego w zatgezniku nr 1, tabela
nr 1 pki 3 lit. a) rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych. Wymagane byto
bowiem zatrudnienie fizjoterapeutdw w wymiarze, co najmniej jednego etatu
przeliczeniowego (lub réwnowaznika jednego etatu przeliczeniowego). Dyrekior SP ZOZ
wyjasnit, ze byt to biad. Fizjoterapeuci udzielali wiadczen zdrowotnych zardwno w Zakfadzie
Rehabilitacji Leczniczej, Oddziale Rehabilitacji i Osrodku Rehabilitacji  Dziennej,
a sumaryczny stan zatrudnienia spetniat wymogi udzielania Swiadczen przez fizjoterapeutdw
w zakresie rehabilitacji ogdlne] w Osrodku Rehabilitacji Dziennej w wymiarze jednego etatu
przeliczeniowego.

W trakcie kontreli dokonano zmian w dokumentacji pracownicze] w zakresie podzialu etatow
fizjoterapeutéw pomigdzy poszczegélne jednostki organizacyjne SP ZOZ, swiadczgee uslugi
z zakresu rehabilitacji, dostoscwujac go do ohowigzujacych przepisdw.

(akta kontroli str. 391-408)

Szpital byt wasciwie przygotowany do realizacji $wiadozen rehabilitacji [eczniczej w latach
2019-2021 (I potrocze). Zapewnial udzielanie Swiadczen zdrowotnych zaréwno w formie
ambulatoryjnej, stacjonamej, jak i oddzialu dziennego. W wiekszosci przypadkow zatrudniat
wystarczajacq  liczbg personelu  medycznego, kidrego kwalifikacje byly zgodne
z obowigzujacymi przepisami. Wprawdzie na koniec lat 2019 i 2020 liczba zatrudnionych
fizykoterapeutdw w  Osrodku Rehabilitacji Dzienna] nie odpowiadata przepisom
rozporzagdzenia w sprawie $wiadczer gwarantowanych, ale nie miato to wplywu na realizacje

21 QObejmowat on m.in. badania: laboratoryjne, biachemiczne, immunochemiczne, bakleriologiczne, zablegi chirurgiczne
i orfopedyczno-urazowe, serologiczne, laryngologiczne, okulistyczne, a takize inne Swiadczenia (np. badania lekarskie
ogdlne z wydaniem zaswiadczenia, porady lekarskie specialistyczne, inlekcje dezylne w gabinecie zabiegowym lub w domu
chorego czy wybrane szczepienia).
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Swiadczen z tego zakresu. Terminowo realizowano takze przeglady techniczne
wykorzystywanego wyposazenia.

2. Dostgpnosc swiadczen rehabilitacji lecznicze] finansowanych
ze srodkéw publicznych
2.1. W okresie objetym kontralg Szpital mial trzy umowy na udzielania $wiadczen rehabilitacii

leczniczej zawarte z POW NFZ (z innymi podmiotami takich umdw nie zawierano). Wartosé
swiadczefh wykonanych w latach 2019-2020 i w | kwartale 2021 roku wynosita odpowiednia:

[1] umowa nr 10-00-00359-17-41-03/08 z 30 wrzednia 2017 r., w zakresie:
= rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach stacionarnych (kod 05.4308.300.02)
- 2.107,8 tys. zf, 962,6 tys. zli 208,4 tys. 2t (101,3%, 58,0% i 119,3% wartosci umowne)),

« rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla o0sdb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnodci (kod 05.4308.500.02) - 2478 tys. zt, 92,5 tys. #
i 15,2 tys. zt (101,3%, 75,4% i 147,6% wartoSci umownej),

+ rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym
{kod 05.4300.202.02)22 — 424 9 tys. 2, | 122,9 tys. zt (100% i 142,2% wartosci umownej);
[2] umowa nr 10-00-359-12-28-05 z 30 grudnia 2011 r., w zakresie:

= lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (kod 05.1300.207.02) - 85,5 tys. =,
70,4 tys. zti 21,3 tys. 21 (100%, 85,02% i 122,4% wartosci umownej),

.+ lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla osob o znacznym sfopniu

niepeosprawnosci (kod 05.1300.507.02) — odpowiednio 1,8 tys. zt, 0,7 tys. z1i 0,2 tys. 2t
(100%, 78% i 147% wartodci umownej),

« fizjoterapia ambulatoryjna (kod 05.1300.208.02) — 6571 tys. =z, 4142 tys. =z
i 11,9 tys. zt (100%, 63% i 126,9% warto$ci umowne;j),

e fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kody
05.1300.507.02 1 05.1300.508.02) — 657,1 tys. 2}, 414,2 tys. 2t 1 111,9 tys. z+ {100%, 63%
i 126,9% wartosci umownej);

[3] umowa nr 10-00-00359-18-43-05 z 28 marca 2017 r., w zakresie:

« rehabilitacja ogbinoustrojowa w  osrodku/eddziale dziennym (kod 05.2300.022.02)
— odpowiednio 83,1 tys. zi, 69,2 tys. zt | 24,8 fys. zt (100%, 95% i 200% wartosci
umownaj),

« rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla osdb o znacznym stopniu

niepenosprawnosei (kod 05.2300.522.02) — odpowiednic 3,2 tys. 21, 4,3 tys. zti 1,2 tys. z
(100%, 88% i 400% wartosci umownej}. (akta kontroli str. 407-478)

- 2.2, W latach objgtych kontrolg umowy SP ZOZ z POW NFZ byly wielokrotnie aneksowans,

co skutkowato sukcesywnym zwiekszaniem kwoly zobowigzania NFZ w zakresie swiadczen
rehabilitacyjnych w 2019 roku, a — w wigkszosci — ich zmnigjszeniem w 2020 roku.

ay W ramach umowy nr 10-00-00359-17-41-03/08 z 30 wrzesnia 2017 r. zobhowigzanie NFZ
zwiekszono w 2019 roku z 2.026,8 tys. zt do 2.324,4 tys. z, a w 2020 roku zmniejszono
222928 tys. zt do 2.206,7 tys. zi. Ceny jednostki rozliczeniowej w poszczegdinych
zakresach pozostawaty na tym samym poziomie i wynosiy 1,10 zi.

b) Zobowiazanie NFZ ustalone w umowie nr 10-00-00359-12-28-05 z 30 grudnia 2017 r.
w2019 roku zwigkszono z 734,2 tys. zt do 7445 tys. Zt tys. zi, a w 2020 rcku
-z 737,1 tys. zt do 7411 tys. 2. Cena jednostki rozliczeniowej — w zakresach lekarska
ambulatoryjna opieka rehabiltacyjna oraz taka opieka dla ostb o znacznym stopniu
niepelnosprawncsci — pozostawata na stalym poziomie i wynosita 1,05 2, a wycena
jednostki rozliczeniowsj w zakresach fizykoterapii ambulatoryjnej oraz tej samej dla oséb
0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci wynosita w obu latach — 1,00 zt.

¢) W ramach umowy nr 10-00-00359-18-43-05 z 28 marca 2018 r. zobowigzanie NFZ
w 2019 roku zwiekszono z 85,8 tys. zi do 86,4 tys. zi, a w 2020 roku — z 55,9 tys. 2

% Umowa na tego rodzaju ustugi abowiazywata od 2020 roku.
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da 77,6 tys. zi. Ceny jednostki rozliczeniowsj w poszczegdinych zakresach pozostawaly
na tym samym poziomie i dla rehabilitacji ogdinoustrojowej w asrodku/cddziale dziennym
oraz takiej rehabilitacfi dla oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wynosily
1,00 zt {akta kontroli sfr. 407-478)

Zdaniem Dyrektora w przypadku leczenia stacjonarnego {...) isinisje moZliwos¢ zwigkszenia
bazy fozkowef Oddziaft Rehabiiitacyjnego pod warunkiem zwigkszenia wartosci
zakontraktowanych usfug. W przypadku $wiadczeni ambulatoryjnych ograniczenia dolyczg
niskiej wyceny punktowef udzielanych Swiadczeri - procedur (ohecna wysokosé
finansowania $wiadczen ustalona fest ponizej kosztéw ich realizacfi), a faki zwigkszenia
ilosci zakontrakfowanych Swiadczen nie miatby pozytywnego wpfywu na syfuacje finansowa
placéwki. Zwiekszenia wysckadel wartodci punkfowej swiadczonych procedur medycznych
i zablegéw pozwolifoby na pokrycie kosztéw ponoszonych przez szpital, a byé moze
na wypracowarie zZyskow. (akta kontroli str. 524-525)
2.3. Koszly i ich struktura dla poszczegdinych komorek organizacyjnych udzielajacych
Swiadczen rehahilitacji leczniczej w latach 2018-2020 przedstawialy sie odpowiednio:

a) Oddziat Rehabilitacyjny — 4.788,6 tys. zti4.471,6 tys. z}, w tym:

¢ koszty dziatalnosci leczniczej — 3.088,8 tys. zt i 2.811,7 tys. zt, w kidrych strukturze
dominowaly wynagrodzenia osochowe — 2.075,7 tys. zt i 1.919,6 tys. zt oraz koszty
medycznych ustug obcych — 232,1 tys. 20 i 141,7 tys. zi%,

e pozostate koszty — 280,8 tys. zti 259,7 tys. =,

s przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu — 1.418,8 tys. zti 1.400,1 tys. zt;

by Osrodek Rehabilitacji Dziennej — 70,5 tys. zHi 73,1 tys, zt, w tym

e koszty dziatalnosci leczniczej — 58,5 tys. zt i 62,9 tys. zi, w ktorych strukturze
dominowafy wynagrodzenia osohowe — 37.9 tys. zt i 338 tys. zt oraz koszty
medycznych ustug ohcych — 12,5 tys. 241 21,2 tys. 214,

e pozostate koszty — 4,1 tys. zti 3,2 tys. zl,

s przypisane koszty posrednie i koszity zarzadu — 7,8 tys. 1 i 6,9 tys. zt;

¢) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej — 1.342,6,8 tys. zti 1.425,8 tys. zi, w tym:

o koszty dziatalnosci lecznicze] — 1.029,7 tys. zti 1.076,0 tys. zt, w ktérych strukturze
dominowaty wynagrodzenia osobowe — 7388 tys. zH i 7955 tys. zt oraz koszty
medycznych uslug obcych — 65,1 tys. zbi 12,9 tys. 21,

« pozostate koszty — 169,9 tys. 24 193,1 tys. 21,

¢ przypisane koszty posrednie i koszly zarzadu — 142,9 tys. zti 156,7 tys. zh;

d) Poradnia Rehabilitacyjna; 1.080,1 tys. zti 9994 tys. z, w tym:
» koszty dziatalnoSci leczniczej — 493,8 tys. zt i 4598,8 tys. z, w tym m.in.. koszly

wynagrodzefi osobowych — 3022 tys. zt i 2879 fys. 2l, medycznych uslug obcych
— B84 9 tys. 2t 57,7 tys. zi% oraz zuzycie materiatow — 14 2 tys. zl 1 17,1 tys. =1,

* pozostale koszty — 69,8 tys. 1 71,1 tys. zt oraz przypisane koszty posrednie i koszty
zarzadu — 496 4 tys. z1 i 468,3 tys. zL.

W obu latach koszty poSrednie i zarzadu stanowily od 42,1% do 45,5% ogdtu kosztow
wkomorce udzielajacej s$wiadczen zdrowotnych w fommie stacjonarne] (Oddziat
Rehabilitacyjny), 12,4% i 10,4% w przypadku Osrodka Rehabilitacji Dziennej, 11,9% i 12,3%
w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej oraz najwyzsze, po okolo 88% w Poradni
Rehabilitacyjnej. {akta kontroli str. 479-483)

2% Glownie kontrakty z personelem medycznym — 213,1 tys. 21127 3 tys. zt.
2 W catosei kontrakdy z personelam medycznym.

% Gldwnie kontrakty z personelem medycznym — 36,5 iys. #, i 12,8 tys. zh
% Kontrakly z personelem medycznym — 73,2 tys. 2, i 7 S tys. 2
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System ewidencji i podziatu kosztow zostat okreslony w polityce rachunkowoéci SP ZOZ.
Ewidencje kosztéw prowadzono w ukladzie rodzajowym przy wykorzystaniu kont zespotu
4i5, stosownie do ustalen dotyczacych ewidencji i rozliczen kosziow zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. sprawie zalecef dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u éwiadezeniodawcow?. (akta kontroli str. 484-523)

2.4. Na udzielaniu swiadczen rehabilitacyjnych SP ZOZ w 2019 roku odnotowal ujemny
wynik finansowy. Robinica pomiedzy przychodami uzyskanymi z tego tytulu {z umow
zawartych z POW NFZ), wynoszagymi 31781 tys. =zt a poniesionymi kosztami
(6.195,8 tys. z) wyniosta (-) 2.017,7 fys. zt. W 2020 roku wynik ten pogorszyt sie i wyniost
(-) 2.336,7 tys, zf (przychody wyniosty 2.070,0 tys. 2, a koszly 4.937,7 tys. Zi). Spoérad
komérek organizacyjnych zaangaZzowanych w udzielanie Swiadczen rehabilitacji lecznicze
dodatni wynik finansowy w obu latach odnotowal jedynie Osrodek Rehabilitacji Dziennej.

W latach 2019-2020 wynik finansowy poszczegolnych komdrek organizacyjnych SP Z0Z
ksztatiowat sie nastepujgco:

» Oddziat Rehabllitacyjny stata wyniosla odpowiednio: (=) 1.0225 tys. zt
i(-) 1.573,4 tys. 1,

« Zaktad Rehabilitacji Lecznicze] i Poradnia Rehabilitacyjna strata wyniosla kolejno:
(-) 1.018,91ys. zti (-) 778,2 tys. z,

s Osrodek Dziennej Rehabilitacji wygenerowat 23,7 tys. zti 12,9 tys. zt zysku.

Odnoszac sig do problemu rentownoéci Swiadczen rehablitacyjnych finansowanych przez
NFZ w latach 2019-2021 (w tym ryzyka likwidacji nierentownych komérek organizacyjnych
realizujacych takie $wiadczenia) oraz dzialaf Szpitala w tym kontekscie, Dyrektor SP Z0Z
wyjasnit, ze: Swiadczenia rehabilitacyjne finansowane przez NFZ w latach 2019-2021 byly
fsq nmerenfowne ze wzgledu na niskq wyceng we wskazanym zakresie. Z uwagi
na niedoszacowanie zabiegdw fizjoterapeulycznych oraz rosngce koszty ufrzymania
rehabifitacji stacjonamej i ambufatoryjne rozwazana bedzie, przy utrzymujgeym sic frendzie,
likwidacfa nierentownych komorek ofganizacyinych realizujgeych fakie $wiadczenia. Dodat,
ze: Szpital ma ograniczone dziatania, majace na celu poprawe istniejacej syluacji, gdyz NFZ
w ramach negogjacji ustala ifogci i warfos¢ przedmiofowych usiug. Prowadzone dotychczas
rozmowy z NFZ niestely nie odniosly sukcesu, wycena procedur pozostata bez zmian.
SPZ0Z w Mornkach rozwaza moliwosé ukierunkowania rehabilitacii na okreslong
specjalizacfe, gdzie ustugi sg lepigj wyceniane. Jednakze wszystko zaleZne jest od pfatnika
ij. Narodowego Funduszu Zdrowia. (akta kontroli str. 483, 526-5627)

2.5, Liczba pacjentdw korzystajgcych w latach 2019-2020 ze $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, $redni okres pobyfu?® oraz $rednie obloZenie tozek?
w poszczegolnych komédrkach SP ZOZ przedstawialo sig nastepujaco:

+ W Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala (46 tozek) liczba leczonych pacjentow wynosita
odpowiednio od 212 do 230 i od 76 do 202, przy wykorzystaniu od 4.181 do 4.225 oraz
od 950 do 3.980 osobodni. Najwigcej pacjentdw bylo leczonych w Il kwartale 2019 roku
— 230, a najmniej w |l kwartale 2020 roku — 78. Ich Sredni okres pobytu wyniost 18,4
i 12,5 dnia, a Srednie oblozenie 6Zek — 51 3.

+ W Poradni Rehabilitacyjnej w 2019 roku udzielono 2.974, a w 2020 roku — 2,258 porad

lekarskicn. Ze Swiadczen tych pacjenci najezesciej korzystali w | kwarlale 2019 roku
{udzielono 814 perad), a najrzadzie] w IV kwartale 2020 roku (414),

+ W Odrodku Rehabilitacji Dziernej poddano leczeniu 120 i 112 pacjentéw (Sradnio 30 i 28
w kwartale).

» W Zakladzie Rehabilitacji wykonano 85.295 | 61.223 zabiegow fizjoterapeutycznych.
Pacjenci najczgscie] korzystali z zabiegdbw w Il kwartale 2019 roku (29.532),
anajrzadziej w |l kwartale 2020 roku (7.763). Srednia liczba zabiegdw wykonywanych
w latach 2019-2020 wynosita 42.537 i 26.135. W zakladzie wykonywano 47 rodzajow

#. Dz U. poz. 1126 - zastapione rozporzadzeniem o tej same] nazwie z dnia 26 pazdziemika 2020 r. — Dz. L. poz.2045.

® Sredni okres pobylu chorego w oddziale szpialnym wyraza sie stosunkiem liczby oscbodni leczenia w danym okresie
do ficzby chorych hospitalizowanych w tym okresie.

Srednie oblozenie lozek — stosunek liczby chorych hospitalizewanych do éred niej liczby 16zek rzeczywistych.
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zabiegdw. Najczesciej wykonywanymi byly: cwiczenia czynne wodne, éwiczenia czynne
w obcigZeniu, twiczenia izometryczne, masz Kklasyczny, prady diadynamiczne oraz
interferencyjne, miejscowe naswietlanie promieniami IR, laseroterapia punklowa,
oddzialywanie polem magnetycznym stalym o niskigj czestotliwosci.
Bezposrednig i gldwng przyczyng mnigjszej liczby pacjentéw leczonych w poszczegolnych
jednostkach, udzielonych porad i wykonanych zabiegéw w 2020 roku byly ograniczenia
zwigzane z epidemia SARS-Co-2, szerzej opisane w pkt 3 niniejszego wystapienia.
(akta kontroli str. 528-533)

2.6.'W latach 2019-2020 w strukturze wiekowe] pacjentow oddziatu szpitalnego przewazali
pacjenci powyzej 65 roku zycia (odpowiednic 56% i 49%), a w Poradni Rehabilitacyjnej
i pozostalych komérkach udzielajacych dwiadczen rehabilitacyjnych — pacjenci w wieku
od 41 do 65 lat. Pacienci do 40 lat stanowili 6,4% oraz 7,9% pacjentéw Cddzialu
Rehabilitacyjnego, a od 14,6% do 69% w pozostalych komorkach (najwigcej w Oérodku
Rehabilitacji Dziennej). Pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawnoSci stanowili
stosunkowo nieliczng, grupg w poszezegélnych komdrkach organizacyjnych Swiadczacych
ustugi medyczne z zakresu rehabilitacji.

Struktura wiekowa pacjentow korzystajgcych w latach 20192020 ze $wiadczen w rodzaju
rehabiliftacja lecznicza (w nawiasie podano liczby pacjeniéw z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, o ktdrych mowa w arl. 47 ust. 1b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych®) w poszezegbinych komdrkach organizacyjnych
przedstawiata sie nastepujaco:

s Oddziat Rehabilitacyjny — 45 (13} i 32 (dziewigciu) pacjentow w wieku do 40 lat, 263 (42)
i 176 (14) pacjentéw od 41 do 65 lat oraz 392 (37) i 197 (20) pacjentow powyzej 65 lat,

s Poradnia Rehabilitacyjna — 483 {50} i 330 (szesciu) pacjentdw w wieku do 40 lat, 1.621
(162) i 1.304 (o$miu) pacjentow od 41 do 65 lat oraz 864 (95) i 623 (szesciu) pacjentdw
powyzej 65 lat,

s Qsrodek Rehabilitacji Dziennej — 16 i dziewieciu (jeden) pacjentow w wieku do 40 lat,
49 (dwoch) i 48 (czterech) pacjentow od 41 do 65 lat oraz 16 (dwdch) i 14 pacjentow
powyzej 65 [at,

» Zaklad Rehabilitacyjny — 416 1 130 pacjentéw w wicku do 40 lat, 1.602 i 924 paclentow
od 41 do 65 lat oraz 755 i 425 pacjentdw powyzej 65 lat. {akta kontroli str. 534-537)

27. W zakresie ustalenia kolejnosci dosfepu do Swiadczen gwarantowanych
w § 28 regulaminu organizacyjnego SP ZOZ zapisano, ze Szpital realizuje $wiadczenia
zdrowotne w rybie naglym lub w terminie okreslonym kolejkg oczekujacych na realizacje
swiadcze w trybie stabilnym — przyjecia planowe, w zaleznosci od stwierdzonego stanu
pacjenta. O przyjeciu na oddzial decyduje miejsce na liscie osbb oczekujgeych Iub
ewentuzlne pogorszenie stanu zdrowia. W § 58 okreslono, Zze zastosowanie majg takze
przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostale obowigzujace przepisy prawa.
Wwyniku ogledzin stwierdzono, 2e na tablicach ogloszen poszczegélnych jednastek
organizacyjnych Szpitala realizujgcych Swiadczenia z zakres rehabilitacji medycznej podano
informacje o uprawnieniach do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotne]j poza kolejnoscia,

(akta kontroli str. 149-202)

W SP ZOZ nie opracowano szczegoOtowych procedur chowigzujaoych przy rejestracii
pacjentbw oczekujacych na wizyte lub leczenie w zakresie Swiadczeni rehabilitacyjnych,
np. okreslajgeych:  osoby  odpowiedzialne za  prowadzenie  list  oczekujacych
i harmonogramaw przyjes oraz sposéb ich prowadzenia, wyznaczone dni zapiséw pacjentow
badz rejestrowanie na biezaco pacjentéw oczekujacych na udziglenie Swiadczenia.
Pracownica Sekcji Statystyki Medycznej, odpowiedzialna m.in. za nadzor nad systemem
kolejkowym w Szpitalu, wyjasnita, Ze osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list

% Tj. z orzeczeniem ¢ znacznym slopniu niepelncsprawnoscl (art. 47 ust 1b pkt 1) lub o niepelnosprawnoscl kcznie
ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub diugotrwalej opieki, lub pomaocy innej csoby w zwigzku ze znacznie cgraniczons,
mozliwoscia samodzielne] egzystenci oraz koniscznoicig stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (art. 47 ust. 1b pkt 2).
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oczekujacych | harmonograméw przyjet byly poszczegélne rejestratorki, ktérym zadanie
to przypisano w zakresach czynnosci. {akta kontroli str. 207, 538-543)

Wedlug stanu na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r., 31 grudnia 2020 r. i 31 marca 2021 r. liczby

ocZekujacych 1 czas oczekiwania na  udzielenie $wiadczen  rehabilitacyjnych

w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych przedstawiaty sie nastepujaco {w nawiasie

podana dane dotyczace przypadkow pilnych):

+ (Qddziat Rehabilitacyjny — 233 (0), 210 (1), 62 (0} i 0 (0) osob, a pierwsze wolne terminy
przypadaty odpowiednio za: 99 {3 dni, 119 (0) dni, 75 (0) dni i 61 (0) dni;

+ Poradnia Rehabilitacyjna — 53 (0), 205 (szest), 49 (dwie) i 49 (dwie) osbb; pierwsze
wolne terminy przypadaly kolejno za: 26 (dziewigt) dni, 61 {osiem) dni, 0 (0) dni i 0 (0)
dni;

o Zakiad Rehabilitacji Leczniczej —135 (0), 124 (13), 45 (30) 1 53 (29) 0s0b; pierwsze wolne
terminy przypadaty odpowiednio za: 13 (0) dni, 15 (0} dni, 78 (33) dni i 83 (28) dni.

Na biezgaco przyjmowano Swiadczeniobiorcow w Osrodku Rehabilitaci Dziennej, w ktorym

czas oczekiwania dla pacjentow stabilnych nie przekraczat osmiu dni. W tej jednostce

wlatach 2019-2020 nie wystapity réwniez przypadki niestawienia sig pacjentow
nawyznaczone fterminy. W pozoslalych przypadkach zjawisko takie wystapilo

i przedstawialo sig nastgpujaco {(w nawiasie dane dotyczace przypadkow pilnych):

w Oddziale Rehabilitacyjnym - trzy (0) i dwa (0), w Poradni Rehabilitacyinej — 73 (12) i 0 (0),

w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej — 0 {0) i 21 {dwa). {akta kontroli str. 536-537)

Prowadzenie list oczekujacych i harmonogramow przyje¢ w oddziale szpitainym odbywato
sig w informatycznym Systemie Cbshugi Pacjenta OPTIMed craz przy pomocy systemu
AP-KOLCE¥. W Poradni Rehabilitacyjnej] i w Oddziale Rehabilitacji Dzienngj
wykorzystywano informatyczny system OPTIMed, w Zaktadzie Reshabilitacji Leczniczej
system AP- KOLCE, a w Zakladzie Rehabilitacji system COMARCH.

W ramach ogledzin, ktérymi objeto te jednostki organizacyjne SP ZOZ, ustalona m.in., ze:

» Dochowane zostaly wymogi z § 13 ust. 1 i 3 rozporzgdzenia w sprawie informagji
przetwarzanych przez $wiadczentodawcow, sposobu ich rejestrowania i przekazywania,
ti. prowadzono — w formie elsktroniczne] — harmonogramy przyjeé na udzielenie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie: [g] rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach
stacjonamych (Oddziat Rehabilitacyjny) — od 23 paZdziermika 2018 r., [b] fizjoterapia
ambulatoryjna {(Zakiad Rehabilitacji | Oddziat Rehabilitacji Dziennej) — od 21 stycznia
2016 r.32 | 8 maja 2018 r.® oraz Przychodnia Rehabilitacyjna ~ lista oczekujacych byta
prowadzona od 9 maja 2014 roku, a harmonogram od 5 wrzesnia 2019 .

» Wpisdw do harmenogramu przyjeé (w systemie AP-KOLCE) dokonywano kazdego dnia
na biezaco (nie wyznaczono dini zapisbw pacjentdw). Wpisow dokonywaly wyznaczone
osoby - rejestratorki | sekretarki medyczne w  poszczegdlnych kombrkach
organizacyjnych.

s BSysiem AP-KOLCE nie pokazywatl wolnych termindw - kwestia 1a jest rozwigzana
poprzez prowadzenie zapisow w formie elekironicznej w informatycznym Systemis
Obslugi Pacjenta OPTIMed. Po wpisaniu do systemu OFPTIMead danych pacjenta, system
podpowiada pierwszy wolny fermin (date — bez godziny), kiéry rejestratorka moze
Zmienié na podZniejszy (np. na zyczenie pacjenta). W przypadku skorzystania z takigj
zmiany w systemie dokonywana byta adnotacja o jej przyczynach. Po zakofczeniu
rejestracji, rejestratorka potwierdzata pierwszy wolny termin,

+ Wpisdw do harmonogramu przyje¢ Poradni Rehabilitacyjne] dokonywane kazdego dnia
na hiezaco, w godzinach pracy Rejestracii Poradni Specjalistycznych. Rejestracja
cdbywata sig z uwzglednieniem podzialu na: [a] NFZ — pierwsza wizyta pacjenta
w Poradni (lub, gdy ostatnia wizyta miala migjsce do dwéch lat wstesz) albo skierowanie
fkontynuacja leczenia) — kelejna wizyta w ramach tego samego skierowania {(do dwoch

3t Dane z systomu OPTIMed byly automatycznie przekazywane do AP-KOLCE.

Dotyczy systemu Zaktad Rehabilitacji — COMARGH, Pierwszy wpls w systermie KOLCE mia! migjsce 2 pazdziemnika 2020 r.
Sprawozdawczos¢ dotyezaca harmonagramdw oraz list oczekujacych pagientow odbywala sig poprzez System Zarzadzania
Obieglem Informacji POW NFZ {SZO1).

@ e
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lat od ostatnig] wizyty), [b] przypadek pilny albo przypadek stabilny (na 24 maja 2021 r.
pierwsze wolne termin przypadaly cdpowiednio za 0 i cztery dni robocze). Po wpisaniu
do systemu OPTIMed danych pacjenta, system podpowiadat pierwszy wolny termin
(date, bez godziny), kiory rejestratorka mogta zmienié na pézniejszy {np. na zyczenie
pacienta), dokonujac adnotacji © przyczynie zmiany. System pokazywal liczbe pacjentow
zapisanych na dany dzien do konkrefnego lekarza. W przypadiu rezygnacji przez
pacienta z wizyty, przyjeto zasadg, Ze na to migjsce wpisywano pacjentéw uprawnionych
do swiadczen poza kolgjnoscia lub pacjentdw kontynuujacych leczenie. Liczby pacjentow
przyjmowanych w trybach ,NFZ" badz ,skierowanie” ustalane byly przez lekarzy Poradni.

{akta kontroli str. 203-204, 538-543)

2.8. Stosownie do postanowien regulaminu organizacyjnego SP ZOZ, rejestracja pacjentow
mogta byé dokonywana osobiscie, telefonicznie, przez czlonkdw rodziny lub za pomoca osob
trzecich (§ 23} W informacji udostepnionej pacjentom doprecyzowano, ze oryginat
skierowania do poradni niale?y dostarczyé w ciagu 14 dni roboczych od zarsjestrowania, pod
rygorem skreslenia z lisfy oczekujacych, a rejestracja oraz zapisy na fisty oczekujacych
odbywajg sie: osobiscie, przez osoby frzecie, telefonicznie fub przez Infermsf®. Nie istniata
jednak moZliwost rejestracii poprzez strong internetowa SP ZOZ. Stan ten nie spetniat
zatem wymogdw art. 23a ustawy o Swiadczeniach zdrowoinych (obowiazujacego
od 1 stycznia 2020 r.), w mysl ktérych $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen opieki
zdrowotne] w szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotne] jest obowigzany umozliwié Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg
elektroniczng na wizyty, menitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia araz powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia. Obowiazek ten byt
okrasowo zawieszany®, {akta kontroli str. 149-204, 207)

2.9. W SP ZOZ nie wprowadzono wewnetrznych unormowan uszczegdlowigjacych regulacie
art. 47¢ ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, dotyczace korzystania poza
kolejnotcia ze Swiadczen rehabilitaci lecznicze] przez osoby z orzeczeniem o znacznym
stopniu nispetnosprawnosci i inne wyszczegolnione w art. 47 ust. 1b powoianej ustawy.
(akta kontroli str. 207)

Analiza ustalenia termindw przyjecia / udzielenia porady / rozpoczecia zabiegow
fizjoterapeutycznych 10  losowo wybranym pacjentom ze znacznym siopniem
niepeinosprawnoéci, wykazata, Ze zagwarantowano im przyjecia poza kolejnoscia, stosownie
do art. 47c ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Pacjenci ¢i realizowali réwniez prawo
dowyboru dnia wizyly wediug uznania. Pracownica Sekcji Statystyki Medycznej,
odpowiedzialna m.in. za nadzor nad systemem kolejcowym w Szpitalu, wyjasnita:
{...) uprawnienia do $wiadczert poza kolginoscig przez osoby z orzeczeniem o znacznym
stopniu  niepetnosprawnodci 1 inne  wyszczegdlnions w arl 47 ust 1b  uslawy
o Swiadczeniach zdrowolnych wobec grupy pozostalych pacjentow, nie wplynelo istotnie na
ferminy ich wizyf. Pracujgcy lekarze wyrazali zgode na dopisywanie do harmonogramu oraz
przyjmowanie pacfentéw z orzeczenjem ze znacznym siopniem niepelnosprawnoécl — poza
kolejnoseig. Tego rodzaju pacjentdow byfo stosunkowo niewielu { mialo fo nikly wphaw na listy
oczekujacych. Ponadto czedé pacjentow w trakcie zapisdw wybieralo odlegfe terminy wedlug
Swego uznania.

W dziewieciu przypadkach terminy wyznaczono od zera do 27 dni, a w jednym po uptywie
194 dni od daty zgloszenia. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, Ze: (...) pacjent {...) w dniu wpisu
do kolejki, 1. 20.12.2018 r. nie posiadat orzeczenia o sfopniu niepefnosprawnosci, ktora
zostalo mu przyznane od 6 czeiwea 2018 r. Pacfent dostarczyt je w dniu rozpoczecia
hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacyjnym. Diatego czas oczekiwania wynosit 194 dmi

{akta kontroli str. 545-548)

% |Jdostepniono kontakt mailowy, z ktdrego pacjenci nie korzystali.

% Od 1 kwistnia do 4 wzesnia 2020 r. na podstawie art, 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szezegdinyeh rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniern COVID-18, innych chorob zakaznych oraz wywelanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, ze zm.), a nastepnia — od dnia 28 listopada 2020 r. na podstawie art. 7ab powolang]
ustawy, ktory stanowl, e zawiesza sie wykenywanie min. obowiazku umozliwienia Swiadczeniobiarcom umawiania sig
droga elekironiczna na wizyty. Zawieszenie dotyczy podmiotdw leczniczych, wobec kidrych zostafo wydane polecenie b
nalozony obowiazek realizacji swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
GOVID-19.
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2.10. Z analizy dokumentacji 30 pacjentow, ktdrym przy wypisie z oddzialdw Szpitala
(chirurgicznego i chordb wewnstrznych) zalecono rehabilitacie, wynikalo, Ze:

a) we wszystkich przypadkach pacjentom wystawiono skierowania na rehabilitacje
ogdinoustrojowa z dnia wypisu,

b} w skierowaniu nie formufowano rodzaju zaleconej rehabilitacji, pozostawiajac to ocenie
lekarza rehabilitacii,

¢) wszystkich pacjentow wpisano na liste oczekujacych,

dy wszyscy pacjenci rozpoczeli i zakoficzyli rehabilitacje, kidre] zakres byt zgodny
z zaleceniami,

e} pierwsze zajgcia rehabilitacyjne rozpoczynaly sie w dniu przyjecia pacjenta na oddziaf,

f) w 10% przypadkach czas oczekiwania wynosit do 30 dni, w 16 — od 31 do 60 dni,
a w pozostatych czferech — powyze] 60 dni od wypisu do rozpoczecia rehabilitac]i,

a) we wszystkich przypadkach uzyskano poprawe, oplymalng poprawe lub zmnigjszono

+ dolegliwogci bolowe,

h) w jednym przypadku pacjenta objeto dodatkowo terapig logopedyczng, ze wzgledu
na dyzartrie towarzyszaca chorobie Parkinsona,

i) wszystkim pacjentom przygotowano réznego rodzaju zalecenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, 2e: (..} okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat
Rehabilitacyjny nale?y liczy¢ (..) od dnia wpisania pacfenta na lisle oczekujgcych.
Www. czlorech przypadkach czas od wpisania pacjenta na fiste oczekujacych do przyjecia
na Oddziat Rehabilitacyjny wynosit 68, 66, 45 7 34 dni. Dwa przypadki (...) dotyczg roku 2019
i w tym okresie liczha pacjenfow aczekujgcych na przyjecia na oddziat {...) byla wigksza niz
w innvch okresach, zbiegia sie takze z pandemig Covid-19.

{akta kontroli str. 403-406, 549-556)

2.11. Badanie dokumentacji 30 pacjentéw®, ktdrzy odbyli cykle zabisgow w Zaktadzie
Rehabilitacji Leczniczej wykazato w szezegdlnoscei, ze:

a) We wszystkich przypadkach zabiegi byly zrealizowane na podstawie jednego
skierowania, wystawionego dla danego pacjenta.

b) We wszystkich przypadkach skierowania na zahiegi fizjoterapeutyczne wystawili lskarze
specjalisci rehabilitacji medycznej, ktorzy — zgodnie ze swoimi uprawnieniami — okreslili
w nich rodzaj zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych, ilost powtdrzen, parametry oraz
okolice ciata (plan rehabilitacii).

¢) Realizacja zabiegdw byta zgodna z poszezegdlnymi planami rehabilitacii.

dy We wszystkich przypadkach fizjoterapeuta i pacjent wilasnorgcznymi  podpisami
potwierdzali rodzaj i czestotliwost przypisanych zabiegdw (nie odnotowano modyfikacji
zaleconych zabiegow).

e) W dokumentacii medyczngj o =zakonczeniu procesu fizjoterapii nie stwierdzano
przeprowadzania przez nadzorujacego lekarza badania fizykoterapeutycznego, Dyrektor
Szpitala wyjasnit, 2e: Na koniec procesu fizjoterapeutycznego fizioterapeuita dokonywaf
oceny efektéw leczenia. Badanie fizjoterapeutyczne byfo przeprowadzane przez fekarza
w zaleznosci od potrzeby. Nie odnotowywano jego wynikdw tuz po ferapii w dokumentacii
medycznej, poniewaZ efekly leczenia rehabiltacyinega w wiekszoscoi przypadkow
sg widoczne | moZna fe cceniC dopierc po uplywie kilku tygodni. Pacient przyjmowany
fest w Poradni Rehabilitacyjnej, gdzia jest hadany i nastepuje ocena stanu fakiycznego
oraz ustalany jest plan dalszego leczemia — ustalenie [ Zzlecenia zabiegéw
rahabilitacyjnych — w zaleZnosci od pofrzeby.

) We wszystkich przypadkach udokumentowaniem zakoficzonego cyklu zabiegow byly
informacje dla lekarza kierujgcego, kidre przekazywano za posrednictwem pacjenta.
Odnoszac sig do kwestii monitorowania przebiegu procesu rehabilitacji Dyrektor Szpitala

% W tym w jednym przypadku pacjentke ze wzgledu na stan i wiek przyjeto, po uzgodnieniach, na Qddzial Rehabilitacyjny
w frybie pilnym w dniu wypisania z Qddziatu Choréb Wewnetrznych.

¥ Badaniem ohjelo dokumentacjg 30 pacjentdw, ktdrzy adbyli rehabilitacie w irybie ambulatoryjnym {po 10 pacjentdw, ktarzy
razpaczel rehabilitacie w grudniu 2019 reku, czerweu 2020 roku i styeznlu 2021 roku).
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

wyjasnil, ze odbywa sie ono codziennie poprzez ocene postepu rehabilitacji oraz kontakt
ustny fizjoterapeuty z lekarzem. W razie koniecznodci nastepuje konsultacia lekarska
oraz zmiana sposobu leczenia. Dodat: Moniforowanie stanii pacjenta odbywa sie rownieZ
poprzez codziennie poranne omodwienia przypadkéw z kierownictwermn Zakiadu
Rehabflitacji, a w razie walpliwosci co do sposchu leczenia nastepuje funkcjonaina
ifizykalna ocena pacjenta. Dodathowo wszyscy rehabilitanci maja  obowigzek
w przypadku jakichkolwiek walpliwosci porozumienia sie z kierujgcym lekarzem bgdz
przetozonymi®, Jezeli rehabilitacja pacjenta przebiega bez zakiéceri to hie opisuje sie
procesu moniforowania terapii pacjenia. Jedynie w przypadkach przebiegajacych
7 nlestandardowa reakcia chorege na terapie nastepuje odnotowanie fego fakiu (..)
w dokumentacii medyczney. (akta kontroli str. 403-406, 557-588)

212. Stosownie do wymogu § 5 ust 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, po ukefczonym cyklu zabiegow wszystkim 30 pacjentom objetym
badaniem kontrolnym (szerzej opisanym w pkt. 2.11 niniejszego wystapienia) fizjoterapeuci
wystawili pisemng informacje o efektach tych zabiegow (nie wystawiano takich informacii
w formie elekironicznej). W 26 takich informacjach zamieszczono ogdlne sformutowania
typu: minimalna, nieznaczna, lekka, czesciowa poprawa. W jednym przypadku odnotowanc
znaczacy, a w kolgjnych dwdch stwierdzono brak poprawy. W jednym przypadku
odnotowano, 7e pacient nie zglosit sie na ostatnie trzy serie zabiegdw, w konsekwencii
nastapit brak mozliwosci oceny efektéw zabiegdw. Nieodebrana informacja pozostata
w dokumentacji medyczne]. Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze: Brak rozbudowansf oceny
pacjenta wynika z fego, iz efekt lerapeutyczny mozina w peini oceni¢ pc uplywie kilku,
a czasami kilkunastu tygodni. Pacjenci powtOrnie frafisjg do fekarza specjalisty rehabilitacyi,
Kiory dokonuje oceny efektow leczenia i w zalsznosci od potrzeby kieruje iub nie na dalsze
leczenie. W dniu zakoriczenia zabiegbw ocena efektéw przeprowadzane] rehabilitacji nie jest
do korica moZliwa, poniewaz efekt biologiczny leczenia moze nastapic po diuzszym czasle
i dopiero wiedy mozna dokonaé oceny. W dniu zakoriczenia zabiegbw rehabifitacyjnych
fizjoterapeuta nie jest wstanie w peini oceni¢ efektow terapeutycznych.

(akta kontroli str. 403-406, 557-586)

W dziatalnodci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia dostepnosé w SP Z0OZ swiadczen rehabilitacii
leczniczej finansowanych ze Srodkow publicznych. W latach 2019-2020 udzieiat
on $wiadczeh rehabilitacyjnych wytacznie w ramach umdw zawartych z NFZ. Przychedy
ztego tytulu nie zbilansowaly jednak kosztow ich realizacii, a wynik finansowy na tej
dziatalnosci w latach 2018 i 2020 byt ujemny. Towarzyszyto temu zmnigjszenie liczby
pacjentow korzystajacych ze stacfonarnej formy rehabilitacji leczniczej, porad lekarskich
w Poradni Rehabilitacyjnej oraz korzystajacych ze Swiadczeh w Zakladzie Rehabilitacji
Leczriczej. Na zblizonym poziomie pozostata liczba pacjentéw poddanych leczeniu
w Osrodku Rehabilitacji Dzienngj. :

W SP Z0OZ hammonogramy przyjet i listy oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacyjne
prowadzone byly zgodnie z wymogami art. 19a ust. 7 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
i§ 13 ust 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawctw, sposobu ich rejestrowania i przekazywania. Pacjentom z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepemosprawnosci zapewniono korzystanie poza kolegjnosciy
ze Swiadczet rehabilitacyjnych.

3 Chwiazek ten vjeto w zakresach czynnosci fizjoterapeutow.
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Opis stanu
faklycznego

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

31. W zwigzku z wystgpieniem zagrozenia SARS-CoV-2, Dyrektor Szpitala pismem
z 1 kwietnia 2020 r.®, zalecit do odwolania wstrzymanie wszystkich planowych zabiegow
i przyjeé pacientdw w ramach leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji ogéinoustrojowe).
Nie dotyezyto to przypadkéw chorobowych, kidre mogly mieé wplyw na powazne
pogorszenie stanu zdrowia. Uregulowaniami wewnelrznymi wprowadzono szereg rozwigzafh
zwigzanych z zapobieganiem zagrozeniom epidemiologicznym, co szerzej opisano w pkt
3.2. niniejszego wystapienia. Podlaski Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Biatymstoku, w zwiazku rozwijajaca sie syluacjq zagroZenia koronawirusem, zalecit
Szpitalowi stosowanie procedury dotyczacsj postgpowania w przypadku choroby wysoce
niebezpiecznej (Ebola)®. Pielggniarka epidemiclogiczna SP Z0Z wyjasnila, ze 1resé
Procedury postepowania z pacjentem podejrzanym o zachorowanie na chorobe wysoce
zakazng gorgezke krwotoczng Ebola zgtaszajacym sie do szpitala lub fekarza pierwszogo
kontaktu fub na izbe przyje¢ SP ZOZ w Morkach zostata uzgodnicna z pracownikami
Powiatows] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Morkach!. Dodatkowo na stronach
intranetowych zamieszczono instrukcje i filmy instruktarzowe z zakresu stosowania Srodikow
achrony osobistej*2.

Szpital realizujgc decyzie Wojewody Podiaskiego 15 wrzenia 2020 utworzyt dwa®,
a od 26 marca 2021 r. — 15 i6zek* przeznaczonych dla pacjentéw z Covid-19.
{akta kontroli str. 588-648)

W zwigzku z pandemig SARS-CoV-19 SP ZOZ w Morikach cd 1 kwietnia do 20 maja craz
od 24 pazdzierika do 23 listopada 2020 r. 1 od 17 do 29 lutego 2021 r. wstrzymat przyjecia
pacjentow na Oddzial Rehabilitacyjny. W kwietniu | maju 2020 roku spowodowane to bylo
sytuacja, epidemiologiczng w kraju oraz decyzjg Dyrekiora Szpitala, wyrazong w pismie
z 1 kwietna 2020 r. W pazdziemiku i listopadzie tego roku bylo to spowodowane absencjg
personelu medycznego zatrudnionego na Qddziale (w zwigzku z zakazeniami Covud-19). Na
zwolnieniach lekarskich przebywali: 1] wszyscy lekarze zatrudnieni na oddziale (czterech), 2]
siedem pielegniarek (z 12), kolejne cztery przesunigto do pracy na inne oddzialy, a jedna
byla na zwolnieniu lekarskim niezwiazanym z sytuacja epidemiologiczna, 3] pieciu
fizjoterapeutow (z 17). Reszta za$ przebywata na urlopie wypoczynkowym (12 0séb).
Natomiast w lutym 2021 roku stwierdzonc rozprzestrzenianie si¢ wirusa na tym oddziale
wsrod pacjentow i w rezultacie od 17 do 29 lutego nie przyjmowano nowych pacjentow?s,

Swiadczenie w trybie ambulatoryjnym realizowane przez Zaklad Rehabilitacji Lecznicze] oraz
Osrodek Rehabilitacji Dziennej Szpitala w okresle pandemii SARS-CoV-2 nie byty
zawieszone. Zmniejszono czestotliwosé | liczbe przyjmowanych pacjentéw, celem
utrzymania rezimu sanitamo-epidemiologicznego, w tym m.in. zwickszenia dystansu
pomiedzy pacjentami w trakcie udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych, czego efektem bylo
przesunigcie dla czesci pacjentéw terminu wykonania zabiegow.

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczna, $wiadczenia w Poradni Rehabilitacyjne] byly
wstrzymane przez 41 dni w 2020 roku. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ w Monkach
nie  realizowano $wiadczen  rehabilitacyjnych  z  wykorzystaniem  systeméw

# Bylo to zbiezne z dyspozyoja § 10 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dria 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
ckreSlonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.l. poz. 566, ze zm.),
anastepnie § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 r. w te] samej sprawie (Dz. L. poz. 658,
za zm.) oraz § 10 pki 2 kolejnego rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 kwietnia 2020 r. w tgj sprawie (Dz. U. poz. 687,
Ze zm.),

¥ Pisme nr E.6336.7.2020 z 31 stycznia 2020 .

- Procedura przyjeta w ramach 1SO 8001 w Szpltalu obowiazywala od 22 listopada 2014 .

2 19123 marca 2020 .

# Zmniejszono po jednym 162ku w oddzlalach: Choréb Wewnetrznych oraz Chirurgii. Przeznaczone one byly dia pacjentow
padejrzanych o zakazenie SARS-CoV-19,

4 Przedmiolowe migjsca ufworzona bez zmniejszania bazy {dzkowe]. Przeznaczonz one byly dla pacjentéw z podejrzeniem
lub zzkazeniem SARS-CoY-19. Decyzjg nr PS-I.960.139.2021.JS z 19 maja 2021 r. zmieniono poprzednia, decyzje
o ulworzeniu 15 t2ek dla pacjentiw z podejrzeniem lub zakazenlem karonawirusem w przedmiocie zapewnienia od dnia
doreczenia ta] decyzjl dwach lozek dla pacjentiw z podejrzeniem zakazenia SARS-Cov-19.

“ W okresach, w ktdrych wstrzymano przyjmowanie nowych pacientdw na oddzial, kontunuowanie lsczenia realizowato
do 45 osdb.
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teleinformatycznych lub systemdw tacznasel {(w formie teleporad). Zagadnienie to szerzej
opisano w pkt. 3.3. ninigjszego wystapienia.

Analiza list cczekujaeych do Poradni Rehabilitacyine] od 15 do 31 maja oraz w czerwcu
ilipcu 2020 roku wykazata, ze wigkszost pacjentow nie stawiata sig w tym okresie
na umawiane wizyty. Poradnia na biezaco udzielata w zwiazku z tym $wiadczen pacjentom,
ktorzy zglosili sie na wizyte. Dla czesci osob, na ich wniosek, przesuwano wizyty na inny
termin. Tym samym dostep do specjalisttw w poradni nie byt utrudniony i nie ulegt
pogorszeniu.

Dziatajac na podstawie § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 19 kwistnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazdw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, Szpital nie byl zobligowany
do odrebnego informowania NFZ o przerwach w realizacji $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Rehabilitacyjnej®’, spowodowanych okolicznosciami zwigzanymi w SARS-Cov-2, jak tez
o biezacym aktualizowaniu danych o potencjale wykonawczych, w iym o osobach
udzielajacych $wiadczen®, co bylo zwigzane z kolei wstrzymaniem® przyjmowania
pacjentdw na Oddzial Rehabilitacyjny® (spowodowanym absencja czgsci personelu
medycznego). (akta kontroli str. 649-653)

3.2. W ramach dziatan zapewnigjacych bezpieczenstwo pacjentom i pracownikom podczas
udzielania swiadezen zdrowotnych, zarzadzeniami Dyrektora SP Z0OZ, wprowadzono m.in.:

o bezwzgledny zakaz odwiedzin pacjentow { wstepu na oddziaty szpitalne wszystkich 0s6b
zatrudnionych w SP ZOZ w Monkach, z wyjgtkiem os6b zatrudnionych na oddziatach
szpitalnych (od 6 marca 2020 1.},

e obowigzek dla wszystkich koordynatorow/ordynatorow oddzialéw, kierownikow jednostek
organizacyjnych, pielegniarek/poloznych oddzialowych do minimalizowania obsady
personelu zabezpieczajacege w jednym czasie prace w danej komérce,

« ohowigzek wykorzystywania zaleglych urlopéw {od 17 marca 2020 r), gdy jest
to mozliwe,

« zasady wyznaczenia pomieszezef do czasowej izolacji pracownikow/osob, ktore mialy
kontakt z osobami podejrzanymi o zakazenie lub zakazonymi (19 marca 2020 r.),

« zasady pomiaru temperatury ciala petsonelu i sposéb postgpowania w zaleznosci
od wyniku tego pomiaru, obowigzek dezynfekcji rak i noszenia maseczek ochronnych
na terenie SP ZOZ w Monkach przez persgnel i pacjentow (6 kwietnia 2020 1),

« zasady postepowania przy planowanym przyjeciu pacjenta do szpitala w trakcie trwania
epidemii COVID-19 oraz dziatania zmniejszajace ryzyko rozprzesirzeniania ste wirusa
SARS-COV-2 (8 czerwea 2020 ),

s formularz zgody na hospitalizacje oraz wykonenie badania/zabiequ w czasie trwania
pandemii wywotanej wirusem (28 maja 2020 r.).

o zasady | kryteria planowanych przyje¢ do oddzialow SP ZOZ w Monkach, wykazy
stanowisk, na ktéryeh osoby wykonujace zawod medyczny maja bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakaZeniem SARS Cov-2 (2 luty, 21 kwietnia 2021 r.).

Ponadto w ramach systemu SO 9001:2000 w Szpitalu obowiazywaly 1] zasady
postepowania w przypadku wystapienia ognisk epidemiologicznych®, 2] instrukcja
postepowania w przypadku pacjentéw  skolonizowanych/zekazonych  patogenem
alarmowymsZ, 3] procedura postgpowania ze zwiokami pacjentéw, u ktbrych stwierdzono

% Dz. U.z2020 r. poz. 696.

4 0d 16 do 31 marca, od 1 do 30 kwietnia craz od 1 do 12 maja 2020,

% Do czego zobowigzywat § 2 ust 9 i 10 umowy nr 10-00-00359-17-41-03/08 z dnia 30 wrzeénia 2017 r. o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotne] w systemle podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowolnej.

@ Od 1 kwietnfa do 20 maja oraz od 24 pazdziernika do 23 listopada 2020 1. i od 17 do 29 lutegn 2021 1.

% Na Oddzisle Rehabilitacyjnym w okresach wstrzymania przyjmowania pacjentdw leczenie kontynuowalo do 48 osob. Byli eni
sukcasywnie wypisywani z cddzialu po ukoficzeniu zlecanych wozesnicj zabiegw.

5 [nstrukgja systemu zarzadzanla jakoscia nr QI-10/E z 10 kwietnia 2008 .

52 |nstrukgia systemu zarzadzania jakoscig nr QI-09/E z 10 kwistnia 2008 r.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

obecnost wirusa SARS-CoV-253, 4] procedura postepowania z pacjenfem podejrzanym
0 zachorowanie na cherobe wysoce zakaZng goraczke krwotoczng Ebola, zgtaszajacym sie
do szpitala lub lekarza pierwszego kontaktu, lub na izbe przyjet SP ZOZ w Monkachs4,

(akta konfroli str. 606-640)

Wprowadzone rozwigzania dotyczyly calege SP ZOZ w  Morkach. Pracownicy
ambulatoryinych komérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia rehabilitacyjne zostali
zapoznani z procedurami zwigzanymi z COVID-19, a w szczegdlnosci z: Informacjg,
Glownego Inspektora Sanitamego dla szpitali w zwigzku z dynamicznie rozwijajgca sig
sytuacjg epidemiologiczng zwiazang, z szerzeniem sie nowego korcnawirusa SARS-CoV-2
(227 lutego 2020 r.), instrukcjq zaktadania/zdejmowania $rodkow ochrony osobistsj,
Wytycznymi dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji
ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce oraz zaleceniami dia
oddziatow/osrodkow dziennych realizujacych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
[...] w stanie epidemii wirusa SARS-Cav-2 wywolujacego chorobe COVID-19.

{akta kontroli str. 654)

Koordynator Oddzialu Rehabilitacyjnego wyjasnil, 2e: W okresie pandemii  gelem
zwighszenia  bezpieczeristwa pacjentéw  zmniejszono liczbg 0s6b  przebywajgcych
w pormieszczeniach, zwigkszono odleglosci pomiedzy pacjentami w Jednym pomieszczeniu,
Znacznie zwigkszono czgstotiwosc dezynfekai migjsc Swiadczenia usug leczniczych oraz
fraktow  komunikacyjnych. (..) Ponadto rozdzielono migjsca S$wiadezenia ustug
rehabililacyjnych na  pacjentow  hospitalizowanych | pacjentéw  rehabilifowanych
ambulatoryjnie na dwa oddzieine pigtra budynku szpitala, tak aby pacjenci nie misli kontaktu
z pacfentami  hospitalizowanymi. Dodal, 2e zasady postepowania byly kazdorazowo
przypominane personelowi medycznemu w trakcie zebran pracowniczych oraz obchodow.
{akta kontroli 653)

3.3. W zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 w Poradni Rehabilitacyjngj nie wykorzystywano
mozliwosci wynikajace] z § 4a rozporzadzenia w sprawie swiadezen gwarantowanych i nie
udzielano $wiadczer w formie teleporad. Koordynator Oddziatu Rehabilitacyjnego wyjasnit,
ze: (...) porada rehabilitacyjna zawiora kilka skfadowych, w tym badanie fizykalne pacjenta,
dokonywanie pomiardw zakreséw ruchomoscl stawdw oraz oceng bélu. Pomiary ts moga
byé wykonywane wylgcziie w drodze hadania | kontakfu fizycznego. Pacjanci nie sg w stanie
samodzielnie okreslic wyzej wymienionych parametréw, co jest nieodzowne do ustalenia
planu usprawnienia. Podobnie sprawa wygiada z ocsnig przedklfadane] dokumentacyi
meadycznef,

Nie udzielano $wiadezen rehabilitacyjnych z wykorzystaniem systemaw telsinformatycznych
lub systeméw tacznoscei réwnle? w Zakladzie Rehabilitaci Leczniczej, Osredku Rehabilitacii
Dziennej i Oddziale Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Monkach, gdyz — jak wyjasnit Dyrektor
Szpitala — specyfika wykonywanych zabiegéw hizjoterapeutycznych unlemozliwia ich
wykonywanie w sysfemie on-fing. (akta kontroli str. 207, 524-525, 649, 653, 660)

3.4. SP ZOZ nie udzielat swiadczen rehabllitacyjnych pacjentom po przebytej chorobie
COVID-18, (akia kontroli st. 649, 655-659)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia zapewnienie przez Szpital swiadczen rehabilitaii
lecznicze] w okresie epidemii SARS-CoV-2, mimo ograniczef w ich dostepnosci w Poradni
Rehabilitacyjnej i czasowego wstrzymania przyje¢ na Oddziat Rehabilitacyjny. Pacientom
umozliwiono w tym czasie korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych realizowanych w trybie
ambulatoryinym przez ZRL oraz QRD Szpitala. SP Z0O7Z podigt tez dziatania w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom | pracownikom w trakcie udzielania Swiadczen,
wprowadzajac wlasne unormowania i wykorzystujgc wytyczne opracowane przez

® Instrukecja systemu zarzqdzania jakoscia nr QI-07/E 2 8 sierpnia 2020 r.

Instruksia systemu zarzadzania jakoscia nr QI-07/E z 22 listopada 2014 r. .

% Ponadte postgpowanie takie bylo zgodne z stanowiskiem POW NFZ zawarlym w pi$mie nr WS0Z5.425,251.2020
z 31 marca 2020 r. zgodnie, z Kidrym: (...} brak jest moztiwoscl {...) wykonywania f roziiczania konsultacli z wykorzystantem
systemdw telelnformalycznych kb innych systeméw lqcznodel w ramach rodzajy Swiadczer rehabilitagja lecznicza.
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Whioski

Prawo zgloszenia
- zastrzezen

kompetentne podmioty, dotyczace m.in. $rodkOw ochrony osobiste] i zasad kontaktiw
Z pacjentami.

IV. WhniosKi

W zwigzku, ze stwierdzona nieprawidiowosé zostata usunigta w trakcie kontroli, NajwyZsza
Izba Kontroli cdstepuje od formutowania uwag i wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystaplenie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kentrolowane], drugi do akt koniroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NiK, kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzeZen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zgiaszania zastrzeZen, zgodnie z art. 81b ust. 2 ustawy o NIK,
hie przysiuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
w sprawie zastrzezen,

Bialystok, 23 czerwiec 2021 r.

Kontroler: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Piotr Jurkin Najwyzszej Izby Kontrali w Bialymstoku

specjalista kontroli panstwowej P (‘jz\;l D\I;EKTORA
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