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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zektad Opieki Zdrowotnej w Hajndwee,
Szpital im. lek. med. Wiodzimierza Mantiuka', ul. Doc. Adama Dowgirda 9, 17-200 Hajndwka

Grzegorz Tomaszuk, Dyrektor Szpitalz? od 30 sierpnia 2000 r.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.
2. Dostepno$é Swiadczen rehabilitaci leczniczej finansowanych ze Srodkow publicznych.

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

Lata 2019-2021 (| pblrocze) z wykorzystaniem rowniez dowoddw dotyczacych okresu
objetego kontrolg 2 sporzadzanych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izhie Kontroli®

MNajwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Stanistaw Zukowski, giéwny specialista kontroli panstwowej, upowaZnienie do kontrol
nr LBI/38/2021 z 19 marca 2021 r. {akta kontroli str. 1)

I Zwany dale| Szpifalem albo SP ZOZ.
2 Zwany dale] Dyrekforem Szpifaia.
? Dz 22020 r. poz. 1200. Ustawa zwana dalej: ustawg o MK,
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OCENA 0GOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdine}

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalno$ci

SP ZOZ byl whasciwie organizacyjnie i kadrowo przygotowany do realizacji Swiadczen
rehabilitacji leczniczej®. Umozliwit pacjentom uzyskanie kompleksowych $§wiadczen
rehabilitacyjnych na kazdym etapie leczenia oraz osiagnigcie pezadanych efektdw terapii.

SP ZOZ udzielat $wiadcze rehabilitacyjnych w formie ambulatoryjnej (poradnia, pracownia
i gabinet fizioterapil), oddzialu dziennego i stacjonamej (rehabilitacja: ogélnoustrojowa,
neurologiczna i kardiologiczna). Zapewnit wymagang liczbe personelu medycznego, ktrego
kwalifikacje — w zakresie objgtych badaniem kontrolnym 15 oséb (lekarzy Iub
fizjoterapeutow) — byly zgodne z obowiazujacymi przepisami. Przy udzielaniu swiadczen
wykorzystywat sprzet ¢ aparaturg medyczna, ktore poddano wymaganym przegladom
technicznym, .

W latach 2019-2020 SP ZOZ realizowal $wiadczenia rehabilitacyine wytacznie w ramach
umaw zawartych z NFZ, uzyskujac odplatnodé za wszystkie wykonane w tym okresie
swiadczenia. Odnotowat jednak na nich ujemny wynik finansowy, ktéry w 2020 roku
— w relacji do poprzedniego roku — pogorszyt sie ponad dwukrotnie i wyniést (-} 2,595 tys. zi
{(wobu latach dodatni wynik finansowy odnotowafa tylko fizjoterapia ambulatoryjna).
Towarzyszylo temu zmnigjszenie liczby pacjentéw korzystajacych ze stacjonamnej formy
rehabilitacji leczniczej z 599 do 465 (0 22,4%), porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej
~ z 4.740 do 3.504 (o 26,1%) oraz liczby wykonanych zabiegbw w ramach rehabilitacii
ambulateryjnej z 170.147 do 104.541 (o 38,6%), na co wplyw mialy uwarunkowania
zwigzane z epidemig SARS-CoV-2. Na zblizonym poziomie pozostala liczba pacjentow
poddanych leczeniu w Qddziale Dziennym Rehabilitacji (212 i 218).

SP ZOZ prowadzit harmoncgramy przyjgé oraz listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen
gwarantowanych, stosownie do wymogow art. 19a ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych® i § 13 ust. 17 3
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji  przetwarzanych przez  $wiadczenicdawcdw, —szczegdlowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmictom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych?. Zapewnial dostepnosé &wiadczen
dla pacjentéw wymagajacych rehabilitacji po hospitalizacji, a proces rehabilitacji w opiece
ambulatoryjnej odbywat si¢ wedlug wskazan lekarza specjalisty. Analiza 30 dokumentacji
losowo wybranych pacjentow, ktorzy rozpeczeli w SPZOZ rehabilitacie w  trybie
ambulatoryjnym oraz 16 z 30 dokumentacii pacientdw, ktdrzy po zakoficzeniu leczenia
szpitalnego  skierowani zostali na kontynuowanie leczenia w formie rehabilitacji
(14 pacjentow nie zgtosito sig do komérek organizacyjnych SP ZOZ) wykazala, ze wszystkim
pacjentom udzielono $wiadczef zgodnie z wystawionym skierowaniem i planem rehabilitacji.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia udzielanie $wiadczen rehabilitacji iecznicze]
w okresie epidemii SARS-CoV-2, mimo wystapienia ograniczen dostepnoéci tych éwiadczen.
W tym czasie podjeto dziatania, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom
i pracownikom w trakcie udzielania $wiadczen, wprowadzajac wiasne unormowania oraz
wykorzystujac wytyczne opracowane przez kompetentne podmioty. Pacjentom umozliwiono
korzystanie z Poradni Rehabilitacyjnej w formie teleporad (badz w uzgodnieniu z nimi
przefozono ferminy wizyt), a w komorkach wykonujacych zabiegi fizjoterapeutyczne
umozliwiono ukonczenie przerwanych cykli zablegow. Nie rozwigzano jednak problemu
ewentualngj kontynuacji rehabilitacji pacjentom oddzialow szpitalnych wypisanym przed

-

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogding jako ocane pozytywna, oceng negatywna, albo oceng w formie opisowej.
Zgodnie 2 zafozeniami konbroli, badaniz kontolne ograniczono do $wiadczen rehabilitacii leczniczef udzielanych
w komarkach organizacyjnych i zakresach Swiadczen, ktdre nie byly przeznaczone dla dzisci | miodziesy.

Badania kontrolne oblely klata 2019-2021 (I pilrocze) i byly ograniczone do Swiadczen rehabilitac)i leczriczej udzielanych
w komdrkach organizacyjnych | zakresie $wiadczen, kidre nie sq przeznaczone dla dzisci | miodziezy.

Dz.U.z2020r. poz. 1398, ze zm. Ustawa zwana dalej ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych.

DzU. poz. 1207, ze zm. Rozporzadzenie zwane] dalef rozporzadzeniem w sprawle informacii przeiwarzanych preez
Swiadczeniodawedw, sposobu ich rejestrowania i przekazywania. Poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcsw, szczegdlowsgo
sposobu refestrowania tych Informacji oraz ich przekazywania podmiotom: zobowigzanym do finansowania $wiadczen
za $rodkdw publicanych (Dz. U. z 2018 . poz. 192, ze zm.).
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Opis stanu
faktycznego

zaplanowanym okresem Urwania procesu rehabilitacji, z powodu przeznaczenia 6zek
na potrzeby pacjentow z Covid-19 ub zagrozen z nim zwigzanych.

Stwierdzone nieprawidiowoéci nie mialy zasadniczego wplywu na zakres i sposob udzielania
$wiadczen. Polegaly one na: niezaktualizowaniu danych w Refestrze Fodmiotow
Wykonujgcych Dziafainoéé Leczniczg, nierzetelnym przekazaniu danych o personslu
realizujacym te Swiadczenia do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pominieciu trybu
konkursowego przy zawarciu umowy na $wiadczenie uslug medycznych. Nieskutecznie
realizowano ohowiazek przekazywania — lekarzowi wystawiajacemu skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne — pisemnych informacji fizjoterapeutdw o efektach tych zabiegdw.
Do takich lekarzy nie trafity bowlem informacje o 19 z 27 pacjentow, kiorych na zabiegi
skierowali lekarze z poradni SP ZOZ. Tym samym nie zapewniono pelnego monitorowania
efektdw rehabilitaci.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. SP ZOZ zostal wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziafalnosé Leczniczg®.
Na dzien rozpoczecia kontroli NIK (22 marca 2021 r.), wpisy w nim ujete i odnoszace sig
do komérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia rehabilitacji lecznicze] byly zgedne
ze stanem faktycznym i zapisami regulaminu organizacyjnego Szpitala®, z wyjatkiem
wykazania Gabinetu Fizjoterapii w Narewce, kiory nie funkcjonowat w okresie objetym
kontrolg {co szerzej opisano w dalsze] czgsci wystapienia, w sekcii Stwisrdzone
nieprawidtowosci). W okresie objetym kontrola, Szpital nie zglaszat zmian danych objetych
rejestram w zakresie przedmiotowych komérek organizacyjnych. (akta kontroli str. 3-14, 41)

1.2, Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (w formie stacjonarnei, oddziatu dziennego lub ambulatoryjnej)
w okresie objstym kontrolg udzielaly nastgpujgce komorki organizacyjne umigjscowione
w lokalizacji Szpitala: Oddzial Rehabilitacii Leczniczej — 24 lozka, Oddziat Rehabilitacji
Neurologiczne] — 26 loZzek, Podeddziat Rehabilitacii Kardiologicznej — 20 tozek, Oddziat
Dzienny Rehabilitacji — 20 migjsc pobytu dziennego, Osrodek Dzienny Rehabilitacji Dzieci
— 20 miejsc pobytu dziennego, Poradnia Rehabilitacyjna. Natomiast poza lokalizacjg SP Z0Z
funkcjonowaly: Pracownia Fizjoterapii w Hajnéwee i Gabinet Fizjoterapil w Kleszczelach.
Zakres udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnyeh, w umowach z Podlaskim QOddziatem
Wojewddzkim Narcdowego Funduszu Zdrowia'!, obejmowat: [1] rehabilitacie kardiologiczna,
lub” kardiologiczng telerehabilitacje hybrydows w warunkach stacjonarnych, fizjoterapie
ambulatoryjng'2, [2] lekarskg ambulatoryjing opiekg rehabilitacyjna®®, [3] rehabilitacje
ogblnoustrojowa w  warunkach  sfacjonarnych (rwniez po  leczeniu operacyjnymj,
rehabilitacje neurologiczng, a takZe rehabilitacje ogdinoustrojows w osrodku / oddziale
dziennym'. Dla poszczegdinych rodzajow rehabilitacji, umowy obejmowaly fakze
rehabilitacje dla 0s6b o zhacznym stopniu hiepetnosprawnosci. {akta kontroli str. 15-85)

1.3. Stosownie do wymogdw art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci lecznicze]’s, w regulaminie organizacyjnym SP ZOZ w ogolny sposéh
okreslono przebleg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze organizacjg
i zadania komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen rehabilitacii leczniczej.

(akfa kontroli str. 15-40)

s Queny czastkowe to oceny dziatainosci w poszczegdinych obszarach vadan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byt
sformutowana jako ocena pozytywna, acena negatywna aibo ocena w formie opisowey.

s Pod numerem 000000010655 Ksiegi rejestrowe] (hitps:irpwat zdrowie.gov. pliRPIM/Search), z dat dokonania wpisu f datg
faktyczna rezpaczecia dzialainosci leczniczej — 16 maja 1994 r.

1 Regulamin organizacyjny ustalony zarzadzeniem Nr 53/2017 z dnia 20 wrzesnia 2017 r. Dyrektora SP Z0Z (ze zm.).

# Zwanym dals] POW NFZ.

2 Umowa nr 10-00-00088-16-56-05 z 30 czerwca 2016 1.

2 Umowa nr 10-00-00088-17-58-05 z 27 wrzeénia 2017 r.

 Umowa nr 10-00-00088-17-62-03/08 z 30 wizegnia 2017 r., dotyczaca $wiadczen w systemie podstawowego szpitainego
zaherpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. :

€ Dz, 22021 r. poz. 711.



1.4. W Szpitalu udostepnicno pacjentom informacje o godzinach i miejscach udzielania
Swiadezef oraz pozostale informacje okreSlone w § 11 ust. 4 ogdlnych warunkéw umow's,
okreslonych zatagznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesénia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej'?,
z wyjatklem — wymaganego § 11 ust. 4 pkt 10a powclanego zalacznika — adresu i numeru
telefonu wiasciwe] komorki wskazanej przez Prezesa NFZ, w kidrej swiadczeniobiorca
uzyska informacie o mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
swiadczeniodaweow, kidrzy zewarli umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane
Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o plerwszym waolnym terminie udzielenia $wiadczenia.
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze informacje na ternat danych teleadresowych komérki NFZ,
w kibrej mozna pozyskaé przedmiotowe informacgje nie zostaly jak dofgd upowszechnione
przez NFZ, stad teZ nie byly one udostepnions pagjentom Szpitala. [...] na terenie obiekfow
Zakfadu rozmieszczone sa numery kontekfowe do POW NFZ, kibre mogg Ldahwic
pozyskiwanie tego typu danych. {akta kontroli str. 86-90, 333-338)

1.5. W zakresie personelu medycznego realizujacego $wiadczenia rehabilitacyjne, SP Z0OZ
spetniat wymogi okre$lone w zalgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
G listopada 2013 r. w sprawie dwiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii leczniczej®.
W poszezegdlnych komorkach organizacyjnych, na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r. araz
31 grudnia 2020 r. zatrudniano :

a) Na Oddziale Rehabilitacji Leczniczej odpowiednio 51, 51 1 58 osob (15, 13,87 i 17,14
ctatu), w tym: ‘
- kolejno 11, siedmiu i 12 lekarzy (2,85, 1,5 i 2,19 etatu), z tego: trzech specjalistow

rehabilitacji medycznej (0,76 etatu) — na umowe o prace (0,73, 0,47 i 0,47 etatu) lub
umowg o Swiadczenie uslug medycznych (0,03, 0,29 i 0,29 etatu), czterech, trzech
i siedmiu lekarzy specialistbw innych dziedzin'® na umowy o prace lub swiadczenie
ustug medycznych (1,32, 0,48 i 1,14 efatu) oraz czterech, jednego i dwéch lekarzy
w trakcie specjalizacji (0,77, 0,26 1 0,29 etatu)®,

- 18, 1811 21 pielegniarek (6,07, 6,07 i 8,78 etatu), wigkszosé, 1. 13, 13 i 16 na umowy
o prace (4,3, 4,3 7,04 etatu),

- 12,14 1 14 fizjoterapeutow (2,87, 2,8 i 2,53 etatu), wiekszo&e, tj. 10, 13§ 13 na umowy
o prace (2,08, 2,72 2,45 etatu),

- dwoch, trzech i frzech masazystow (0,77, 1,03 i 1,03 etatu), z tego dwdch na umowy
o prace (0,77 statu), a trzeciego na umowe zlecenie (0,26 etatu),

- dwoch, dwdch i jednego psychelega (0,08, 0,06 i 0,03 etatu), a w 2019 roku jednego
logopede (0,33 etatu) — wszystkich na umowy o prace,

- czterech, czterach i pigciu opiekunéw medycznych (dwa, dwa i 2,5 etalu) oraz
jednego, dwoch i dwdch terapeutdw zajeciowych (0,05, 0,08 i 0,08 etatu), wszystkich
na umowy o prace;

b) na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej odpowiednio — 51, 55 i 61 osdb (27,27, 27,43
i 24,96 etatu), fj.:

- 10, siedmiu i oémiu lekarzy (3,73, 2,64 i 3,3 etatu), z tego: trzech lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej (1,02, 1,14 i 1,14 etatu) — ha umowe o prace ((,73, 0,84 i 0,84
etatu) lub umowg o Swiadczenie ustug medycznych (0,29, 0,3 1 0,3 etatu), dwoch,

6 Byly to m.in. informacje dofyczqee: frybu skladania skarg 1 wnicskdw u Swiadczeniodawcy, praw pacjenta, zasad
potwierdzania prawa do dwiadezen, migjse udzielania swiadczenia nocnej | Swigleczne] opieki zdrowotnej, numerdw
telefondw alarmowych, adresu | numeru bezplanej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu i numeru telefonu
wiadciwej migjscowo kaomdrki do spraw skarg | wnioskéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

7 DzU. z 2020 r. poz. 320, ze zm. Warunki zwane dale] CWU.

8 Dz.U. z 2021 r. poz. 265. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Wymagania
dotyczace persenelu zostaly okreslone w: zatgczniku nr 1 — wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej; zafaczniku nr 4 —wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabifitac)i lecznicze), ktdre
sq udgzielane po spelnieniv dodatkowych warunkdw ich realizacfi; zalgczniku nr 5 — wykaz kompleksowych wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitac]i leczniczej, kidre s udzielane po spelnieniu dodatkowych warunkdw ich realizacji,

8 Tj. z zakresu: choroh wewngtrznych (0,87, 0,21 i 0,82 etatu), neurclogii (0,21, 0,03 i 0,03 elatu), artepedii i taumatologii
Ruchu {024, 0,24 | 0,24 statu), kardiologil (0,05 etatu na koniec 2020 roku).

2 Z fego Jeden na poczatku 2019 roku (0,24 etatu) i jaden na koniec 2020 roku (0,03 statu} w trakcie specjalizacii w dziedzinie
rehabilitac]i medycznej. Pozostali w trakcie spedjalizacji z chordb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, psychiatrii,
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dwdch i trzech lekarzy specjalistéw innych dziedzin? {042, 0,24 i 1,24 etatu)
na umowy o prace lub $wiadczenie ustug medycznych oraz pigeiu, dwach i dwéch
lekarzy w trakcie specjalizacji (2,29, 1,261 0,92 etatu),

18, 18 i 19 pielegniarek (10,94, 10,94 i 7,15 efatu), wiekszos¢, tj. 13 na umowe
0 prace (8,69, 8,69 i 4,72 etatu),

11, 17 1 18 fizjcterapeutdw (5,41, 5,5 i 5,27 etatu), wiekszos¢, 1. dziewigeiu, 14 i 15
na umows o prace (4,72, 4,47 i 4,24 etatu),

dwéch, trzech i trzech masazystéw (1,23, 1,49 i 1,49 etatu), z tego dwdch na umowy
o prace (1,23 etatu),

dwéch, dwoch i trzech psychologdw (1,34, 1,34 i 1,4 etatu), z tego dwoch na umowy
a prace (1,34, 1,24 | jeden efat),

dwéch Iogopedow (1,07, 1,07 i 1,4 etatu), z tego jednego na umoweg o prace
(0,67, 0,67 i jeden etat),

czierech, czterech i pigciu opiekunéw medycznych (dwa, dwa i 2,5 etatu) oraz dwoch,
trzech i trzech terapsutdw zajeciowych (1,55, 2,45 i 2,45 etatu) — na umowy © prace;

¢) na Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej — 33, 36 i 32 osoby (13,91, 12,99 i 11,32
etatu):

14, 13 i 10 lekarzy (5,7, 5,22 | 3,62 etatu), z tego: dwoch, dwoch i trzech lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej na umowy o $wiadczenie ustug medycznych
lub zZlecenia (jeden etat), 11, dziewigciu i pieciu — na umowy ¢ pracg lub UMowy
o $wiadczenie ustug medycznych — lekarzy spegjslistow innych dziedzinZ (4,44, 3,96
i 2,02 etatu) oraz jednego, jednego i dwoch lekarzy w trakcie specjalizacii (0,26, 0,26
i 0,6 statu)®,

13, 13 12 pielegniarek na umowy ¢ prace (5,2, 3,2 14,45 etatu},

czterech, dziewieciu i oémiu fizjoterapeutow (2,01, 2,49 i 2,25 etatu), z tego jeden
na umowg o $wiadczenie ustug medycznych (0,54 etatu), a pozostali na umowy
o prace,

dwéch psychologbw na umowy o prace (jeden etat),

jeden opiekun medyczny na umowe o pracg (0,41 etatu), tylko na koniec 2019 roku;

d) na Oddziale Dziennym Rehabilitacji — 12, 10 i dziewie¢ ostb (3,24, 3.6 i 3,41 etatu),
w tym:

trzech lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej (0,51 etatu) na poczatku 2019 roku
(w tym dwéch na umowy o prace — 0,4 etatu i jednego na umowe o swiadczenie usiug
medycznych — 0,11 etatu), a na koniec lat 2019-2020 jedrego takiego lekarza
na umowe ¢ prace (0,5 etatu),

siedmiu, siedmiu i szesciu fizjoterapeutow (2,01, 2,38 i 2,19 etatu), z tego wigkszosé
na umowy o prace (2,01, 2,3 2,11 etatu),

jednego masazyste (0,5 etatu) i jednego terapeule zajgciowego na umowy ¢ prace
(0,22 etatu);

e) w Pracowni Fizjoterapii — 11, 11112 osob (7,88, 7,86 i 8,79 etatu}, w tym:

dziewieciu fizjoterapeutow w 2019 roku (5,88 etatu na poczatek i 5,86 etatu na koniec
roku), w tym: trzech na umowe o prace (2,5 etatu), jeden na umowe o $wiadczenie
ustug medycznych (0,33 efatu na poczatek i 0,11 etatu na koniec roku), pigciu
na umowe zlecenia (3,05 etatu na poczatek i 3,25 etatu na koniec roku), a na kaniec
2020 roku — 10 fizjoterapeutow (6,79 etatu), w tym: czterech na umowsg o prace (3,5
etatu), jeden na umowe o Swiadczenie ustug medycznych (0,11 etafu), pigciu
na umowe zlecenie (3,18 etatu),

2 T, z zakresu; chordb wewnetrznych (0,21, 0,03 1 1,03 etatu), neurclogii (0,21, 0,21 10,26 etatu).

2 7 lego dwéch, jeden i jeden lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabllltacp medyczne] (1,76, jeden i 0,66 etatu).
Pozostall w traksie specjalizacji 2: chordh wewngtrznych (0,26, 0,26 1 0,26 etatu), medycyny redzinngj, psychiatrii.

= Tj. z zakresu; cheréb wewnglrznych (3,44, 2,96, 1,52 efatu), kardiologii (jeden, jeden i 0,5 efatu).

2 7 tago jeden na konlec 2020 roku (0,34 statu) w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Poza nim, jeden
lekarz w trakcie spegjslizadji z chordb wewnetrznyeh,
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- dwoch masazystow na umowe o prace (dwa etaty);

fy w Gabinecie Fizjoterapii w Kleszczelach — czterech fizjoterapeutéw (2,18, 2,45 i 2,45
etatu), w tym dwoch na umowe o prace (dwa etaty), jeden na umowe o éwiadczenie
uslug medycznych (0,13 etatu) i jeden na umowe zlecenie (0,05, 0,32 0,32 etatu);

g) w Poradni Rehabilitacyjnej — trzech lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej
na umowy o $wiadczenie ustug medycznych (0,51 etatu). {akta kontroli str. 91-111)

Badanie kwalifikacji 15 os6b uczestniczacych w udzielaniu dwiadczen w tych komdérkach
organizecyjnych na dziei 31 grudnia 2019 r. (iosowao wybranych dziewieciu lekarzy i szesciu
fizjoterapeutow)® wykazalo, ze ich kwalifikacje odpowiadaly wymogom okreslonym
w rozporzgdzeniu w sprawie $wiadczeh gwarantowanych. (akta kontroli sir. 115-132)

Analiza wykazow personelu medycznego przekazanych przez SP ZOZ do POW NFZ
{za posrednictwem SZOI%), wediug stanu ze stycznia 2019 roku 2020 roku, wykazata
przypadki ujgcia w nich — jako udzielajacych $wiadczen medycznych — osdb, ktdre faktycznie
tych Swiadcze nis udzielaty, a takze przypadek udzielania $wiadczen medycznych przez
osobe, ktéra nie zostala zgloszona do POW NFZ, Kwestie te szerzej opisano w dalszej
czgsei wystapienia, w sekeji Stwierdzone nieprawidiowosc, {akta kontroli str. 133-140)

1.8. W latach 2019-2021 (I kwartat) Szpital nie realizowat $wiadczeni rehabilitacji leczniczej
finansowanych bezposrednio przez pacjentéw (fj. poza umowa z NFZ). Swiadczen takich nie
przewidziano w cenniku Swiadczef zdrowoinych innych ni2 finansowane ze Srodkow
publicznych {ustalonym w zataczniku Nr 1 do regulaminu organizacyjnego SP ZOZ)Z,

{akta kontroli str. 29-30, 34-36, 39-41)

1.7. W poddanych badaniu kentrolnemu dokumentach sprzetu i aparatury wykorzystywanych
do udzielania $wiadczeh z zakresu rehabifitacii leczniczej?® udokumentowano zachowanie
wymaganej czestotliwosci przeprowadzenia przeglagdéw technicznych w przypadku osmiu
z10 urzadzen. Platforme stymulujacg konfrole rownowagi  (statyczno-dynamiczne
parapodium z biofeedbackiem Balance Trainet) poddano przegladowi 17 grudnia 2020 r.,
ti. 17 dni po terminie wyznaczonym pizez serwisanta (listopad 2020 roku), przy czym
pracownik SP ZOZ juz 34 listopada nawiazat kontakt z dwiema firmami w celu realizacji
przegladu. Z kolei pierwszy przeglad urzgdzenia Luna EMG (typ robot rehabilitacyjny),
przyjetego do eksploatacji 12 grudnia 2019 r., wykonano 9 lutego 2021 r,, tj. 59 dni po roku
od rozpoczecia eksploatacji. W foku kontroli NIK serwisant przediozyl oswiadczenie
i potwierdzenie wykonania 13 pazdziernika 2020 r. zdalnej ustugi serwisows]. Wedlug
umowy zakupu urzadzenia na dostawcy cigzyl ohowiazek, w czasie gwarancji i rekojmi
(24 missigcznej), wykonywania na wiasny koszt przegladow i festow specjalistycznych [...]
hie rzadzief niz raz w roky, liczge od dnia podpisania protokofu zdawczo-odbiorczego.

Oba fe urzadzenia stanowily wyposazenia Oddzialu Rehabilitacji Leczniczej, kiéry
od 1 listopada do 31 grudnia 2020 r. byl przeznaczony na potrzeby leczenia pacjentow
z podejrzeniem b polwierdzonym  zakazeniem SARS3-CoV-Z.  Kierownik  Sekci
Elektrotechnicznej i Aparatury Medyczne], wyjasnit, ze: terminy przegladow technicznych
zhieghy sig z decyzjg Wojewody Podlaskiego polecajgeg SP Z0OZ [...] zapewnienie 40 tozek
dla pacfentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2) [...] Fakt ten
mial bazposredni wpfyw na moZliwosé preeprowadzenia przegladow [..] (kwestie
organizacyjne, ograniczenia dotyczace przemieszczania, bezpicczensiwo [ zdrowie 0s6b
zZwigzanych z przeprowadzeniem ptzegladow ftechnicznych wymienionych wzadzen).

%W 2020 roku w objelych kentrola komérkach organizacyjnych rozpoczela prace jedna osoba (fizjoterapeuta w Pracowni
Fizjoterapil) posiadajaca wymagane kwalifikacjs.

# System Zarzgdzania Obiegiem Informagji — portal infernetowy Narcdowego Funduszu Zdrowfa — dla Podiaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego dostepny pod adresem https:ifsdsikeh.nfz-bialystok.pllap-mzwil. Stuzy do wymiany informacji miedzy POW
NFZ i podmiotami, ktore majg kontrakt z NFZ, do przesylania raportdw statysfycznych, aktualizacji danych dofyczacych
parsonelu i urzadzen stanowiacych wyposaZenie tych placowek.

7 Obejmowat on m.in. badania: laboratoryjne, biochemiczne, immunochemiczne, bakteriologiczne, a takze inne $wiadczenia
(np. interwencje anestezjologiczne, badania lekarskie ogdine z wydaniem za$wiadczenia, porady lekarskie specjalistyczne,
badanie lekarskie w Poradni Medycyny Pracy, iniekcje doZylne w gabinecie zablegowym ub w domu chorego, wybrane
szozepienia),

% Badaniem objeto 10 ze 111 fakich urzadzen ujgtych w ewidendji Srodkéw trwalyeh Oddzialu Rehabilitacji Lecznicze,
Pododdziatu Rehablilitac)l Kamiologicznej, Cddzialu Dziennego Rehabilitacyl, Pracowni Fizjoterapii. Doboa proby dokonano
w oparcill o Xryterium najwyzszej warto§ci urzadzen.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

Przeglady wykonano w terminach najszybszych z moliwych. W przypadku [...J urzgdzenia
Luna wyposazonego w moziwoéé zdalnego moniforowania, ushuga zostala wykonano
zdalnie, a fizyezng kontrole przeprowadzono [...] 9 futego 2021 r., konlrola potwierdzita
prawidiowe dziafanie urzgdzenia. (akta kontroli str, 145-161, 352-363)

1.8. W okresie objetym kontrolg Szpital nie udzielat podmiotom wykanujacym dziatalnosé
leczricza zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacia lecznicza
ani nie miat zawartych uméw z talimi podmiotami. Odnosnie osob legitymujacych sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, Kierownik Sekcii
Sluzb Pracowniczych wyjasnit: postepowania konkursowe w fym zakresie ogfeszane hyly
ostainio w 2016 roku. Zawarte w tym przedmiocie umowy, kidrych okres obowigzywania
upfywat [...], byly prolongowane na mooy stosownych anekséw.(akta kontroli str. 41-42, 164)

Analiza umow zawartych z czterema lekarzami specjalistami w zakresie rehabilitacii
medycznej i jednym lekarzem bedacym w frakcie takiej specjalizacji (udzielajacymi
swiadczen w oddzialach szpitalnych na 31 grudnia 2019 r.) wykazata, Ze dwoch z nich
zatrudniano na podstawie umdw o Swiadczenie usiug medycznych?, Tres¢ obu tych umdw
odpowiadata wymaganiom okrelonym w art. 27 ustawy o dziafafnodci leczniczej. Umowe
z pierwszym z nich zawarto w 2016 roku w wyniku rozstrzygnietego konkursu ofert
i w okresie objetym kontrola, przediuzono jej waznodé o dziewie¢ miesiecy®. Naiomiast
z drugim z tych lekarzy w 2019 roku zawarfo umowe bez zachowania trybu konkursu ofert,
mime Ze wartosé przedmiotu zamowienia przekraczala wyrazong w zlotych réwnowartosé
30.000 euro (sprawe te szerzej apisano w dalszej czesci wystapienia, w sekcii Stwierdzone
nieprawidfowoscr). (akta kontroli str. 119-121, 129-132, 615-622)

W zakresie personelu medycznego objetego badaniem (szerzej opisanym w pkt 1.5
niniejszego wystapienia) nie stwierdzono przypadkow $wiadczenia pracy przez pracownikow
efatowych (zatrudnionych na umowe o prace) | zarazem na podstawie uméw
cywilnoprawnych, obejmujacych toZzsama rodzajowe prace z okreslong w umowie o prace.
Dwéch z dziewieciu lekarzy bylo zatrudnionych na podstawie umdw cywilnoprawnych
w Poradni Rehabilitacyjnej, a na umowe o prace w oddziatach szpitalnych, przy tym jeden
z nich realizowat dyzury w oddziatach szpitalnych na podstawie umowy cywilnoprawne;.
{akta kontroli str. 128-132)

1.9. W latach 2019-2021 (I kwartal} Narodowy Fundusz Zdrowia nie nakladat na Szpital kar
umownych w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umow zawartych
na udzielanie swiadczefn zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W tym czasie,
w SP ZOZ nie przeprowadzano kontroli zewngtrznych w zakresie realizacji takich $wiadczen.

' {akta kontroli str. 41, 162-163)

W dzigialnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowesci:

1. W Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnost Lecznicza® (pod Lp. 118) oraz
w regulaminie organizacyjnym SP ZOZ (§ 7 ust. 3 pkt 3.11. ppkt 1) ujgly byl jako
dziatajacy, Gabinet Fizjoterapii w Narewce, kiory faktycznie nie funkcjonowat w okresie
objetym kontrola, (po 1 stycznia 2012 r.). Gabinet ten zostat wpisany do rejestru z datg
rozpoczecia dziatalnosci leczniczej — 8 grudnia 2009 r. i do 13 maja 2021 r. Szpital
nie zglosit do rejestru zmian dotyczacych zakonczenia lub czasowego zaprzestania
dziatalnosci tej komorki organizacyjnej (nie byle wpiséw w tych rubrykach). Zaprzestanie
dziatalnosci catkowite lub cze$ciowe podlega zgloszeniu do rejestru w terminie 14 dni
od dnia powstania tej zmiany (art. 107).

Dyrektor SP ZOZ, mimo braku faktycznego funkcjonowania Gabinetu przez ponad 2 latz,
nie podjgl dziatan w celu wyeliminowania rozhieznosci migdzy stanem fakiycznym,
a stanem ujawnionym w rejestrze. Dyrektor wyjasnil, ze dziatalno$¢ tego Gabinetu

= Trzech takich lekarzy zatrudniano na umewe o prace,

» Aneksami (ostatni 2 27 grudnia 2019 r.) do umowy z 20 czerwca 2016 1. ze specjafista z zakresu rehabilitacii medycznej,
obajmujace] samodziglne sprawowanie opieki diagnostyczno-leczniczej w Pododdziale Rehabilitaci Kardiologiczne],
przediuzono jej obowigzywanie od 1 lipca 201% 1. do 31 marca 2020 r.

31 Pod numerem 0000000106855 Ksiegi rejestrows] (hitps:4rpwdl ezdrowia.gov. pliRPM/Seareh), wg stanu na 22 marca 2021 1.
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zawieszono, o spowodowane bylo problemami kadrowymi zwigzanymi z brakiem
mozliwosci pozyskania na lokalnym rynku pracy wykwalifikowanego personelu dia
zabezpieczenia ciggfosci pracy Gabinetu. [...] Gabinat ten nie zostat dolychczas usuniety
z Rejestru [...] gdyZz z uwagi na sygnalizowans przez migszkaricéw gminy Narewka
potrzeby i oczekiwania czyniono starania majgce na celu fego ponowne urtichomisnie.

W rezultecie zmiany regulaminu organizacyjnege SP ZOZ w toku kontrof NIK,
od 28 kwietnia 2021 r. nie figuruje w nim Gabinet Fizjoterapii w Narewce. W dniu 13 maja
2021 r. wystano wniosek o zmiane wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnoé¢ Leczniczg, Na dzien zakoficzenia kontroli NIK nie nastapita aktualizacja
przedmiotoweqo wpisu, {akta konfroli str. 8-10, 17, 41, 333-335, 346-351)

. SPZOZ nierzetelnie przekazywat do POW NFZ (za poérednictwem SZOl) dane
o personelu medycznym udzielajgcym Swiadczert rehabilitacyjnych. W zgtaszanych
wykazach ujeto bowiem osoby, kidre faktycznie nie udzielaly takich swiadczen, 4.

a) w styczniu 2019 roku wykazano: [1] w Gabinecie Fizjoterapii i Pracowni Fizjoterapii
- fizjoterapeute, przy czym brak danych o zatrudnieniu, [2] w Pododdziale
Rehabilitacji Kardiologicznej — lekarza na urlopie macierzynskim od 17 pazdziernika
2018 r. do & marca 2019 r., [3] w Oddziale Rehabilitacji Neurclogicznej / Oddziale
Rehabilitacji Leczniczej: fizjoterapeute — brak danych o zatrudnieniu, lekarza
specjaliste rehabilitacji medycznej, zatrudnionego od 1 maja 2012 r. do 5 maja
2018 r., fizjoterapeutg na zwolnieniu lekarskim od stycznia do kwietnia 2019 roku,
pielegniarke zatrudniong na umowe zlecenie od 1 maja do 31 grudnia 2019 r., lekarza
na urlopie macierzynskim od 17 pazdziernika 2018 r. do 5 marca 2019 r;

b} w styczniu 2020 roku wykazano: [1] w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej
—fizjoterapeute na urlopie rodzicielskim od 8 listopada 2019 r. do 18 czerwea 2020 r.,
[2] w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej / Oddziale Rehabilitacji Leczniczej:
terapeute zajeciowego na urlopie rodzicielskim od 1 grudnia 2019 r. do 11 lipca
2020 r., fizjoterapeute na urlopie rodzicielskim od 21 wrzeénia 2018 r. do 1 maja
2020 r., fizjoterapeute na urlopie rodzicielskim od 8 listopada 2019 r. do 18 czerwca
2020 r., technika masazyste, ktora rozwigzala umowe za wypowiedzeniem z dniem
30 wrzesnia 2019,

Stosownie do postanowien § 2 umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotng
zawarlych z POW NFZ, SP ZOZ zobowigzany byt do bieZgcego akiualizowania danych
o swoim potenciale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez kidry
rozumie sfe ... min. osoby udzielajace tych Swiadczen.

Kierownik Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych | Statystki
Medycznej wyjasnita, ze fizjoterapeuty (1.G.), zatrudnionej na umowe cywilnoprawng; nie
usunigto z wykazu 0séb udzielajgcych Swiadezenn w Gabinecie Fizjoterapii i Pracowni
Fizjolerapii, gdyz mogfa podjac sie udziglania Swiadczen w kazdej chwili, poza fym
w czasie jof nisobecnosci pozostaly personel zastepowat jg w komorkach, w kidrych
powinna udzielaé Swiadczen, bez uszczerbku dla pacjentéw. Do Oddziaht Rehabilifacii
I.G. byta oddelegowana do $wiadczenis ustug, a ponfewaz byle na urlopie macierzynskim
zapomniana o tym powiadomi¢ Sekcfe Planowania [...] w celu usunigcia jef
Z harmonogramu. Poprawione harmonogram w dniv 8 marca 2018 r. UG (lekarz)
pracowata na oddzialach, niestefy porzucita prace, [...J. Informacja o tef syluacl przez
pomytke dotarta do asaby zajmujgcej sie zgtaszaniem zmian w harmonogramach dopisro
w kwistniu 2020 roku i wiedy dokonaho zmian w harmonogramach, W przypadku M.G.
(masazysty) nie dotarla w pore do Sekefi Flanowania [...] informacja o zakoriczeniu
pracy. Wykireslono jg z harmonogramu w 2021 roku. Natomiast w przypadku osob
przebywajacych na zwolnieniu lub urlopie macierzyfskim / rodzicielskim f...] zwykle nie
zmieniamy harmonograméw pracy tych osob w komdrkach, w kirych udzielafa
Swiadczen, gdyz zawsze mogg wrici¢ wezesnief do pracy, poza tym zastepujg je inne
osoby, bez konfecznosol zglaszania przerwy w udzielaniu Swiadczer danego migjsca.
(akta kontroli str. 133-144)



OCENA CZASTKOWA

Z kolei jednego logopedy nie ujgto w wykazie personelu za styczen 2019 roku, chociaz
osoba ta faktycznle udzielata takich swiadczen i podpisywata listg obecnosci Oddziahy
Rehazbilitacji  Neurologicznej / Oddzialu Rehabilitacji Leczniczej. Kierownik Sekcji
Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystki Medycznej wyjasnita,
e spowcdowane to bylo bledem technicznym. [...] czasem bywa tak, iz z powoddw
technicznych nie przekopiuje sie cely personel. {...] Niestety przy ogromie sprawdzanych
danych nie zauwazylismy fego anf my, ani pracownicy NFZ. Wstecznych zmian nie
moglismy niestety worowadzié. {akta kontrofi str. 134-135, 141-144)

. Z pominigciem trybu konkursu ofert — wymaganego art. 26 ust. 3 usfawy o dziafalnosci

leczniczef — 13 maja 2019 r. Dyrektor SP ZOZ zawart umowe ze specjalistg z zakresu
rehabilitacji medyczne] oraz neurologii, obejmujacq samodzielne sprawowanie
kompleksowej  opieki  diagnostyczno-leczniczej w  Oddziale  Rehabilitacji
Leczniczej / Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, na okres od 13 maja 2019 r.
do 30 kwietnia 2022 r. (fi. okolo 36 miesigcy), z kwotg wynagrodzenia podstawowego
w wysokosci 12.000 =zt brutto w skali miesiaca®. Stosownie do postanowien art. 26
ust. 4a powolanej ustawy, zawarcie umowy bez uprzedniego przeprowadzania konkursu
ofert byloby dopuszczalne, gdyby jej warto$¢ — z uwzglednieniem zasad szacowania
wartosci przedmiotu zamdwienia — nie przekraczala rownowariosci 30.000 euro.
Podstawg ustalenia wariosci zamowienia jest calkowite szacunkowe wynagrodzenie
przyjmujagego zamowienie, bez podatku od towardw i usiug (art. 26a ust. 1 ustawy
o dziagtalnodci lecznicze)), a jezeli zamdwienia udziela sie na czas oznaczony - wartosciq
zamdwienia jest wartos¢ ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania zamowlenia
{art. 26a ust. 7 tej ustawy). W rozpatrywanym przypadku wartos¢ ta wynosi okolo
432.000 zl. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze faki sposdb udzielenie zamdwienia, wynikal:
Z koniecznosei pilnej finalizacyi przyjetsf | realizowansj w fym czasie koncepcji
reorganizacyi funkejonowania pionu rehabilitacsi stacionamej hajnowskiego Szpitala, kidre
[...] wigzala sie jednoczednie z przeprowadzeniem zmian personalnych na stanowisku
ordynatora / koordynatore  oddziatow rehabilitagii leczniczej / neurclogiczne). Wedle
nieformainego, przeprowadzonego drogg telefoniczng rozeznania na rynku pracy
zawodow medycznych osoba, z ktorg zawarfo umowe byla wiwezas jedynym lekarzem
posiadajacym odpowiednie kwalifikacje do objacia wspomniane) wyzef funkcfi, ktory bytby
sklonny zaakceplowaé mozliwe do przyjecia przez Zaklad warunki organizacyjno-
finansowe dofyczgce jege zatrudnienia w Zakladzie. Fonadlo w  frakcie
przeprowadzanych wstepnie negocfacii lekarz ten wyrazit swoje oczekiwarnia dofyczgce
zachowania stabiinosei zatrudnienia na przedmiofowym stanowisku, stgd fez umowa
cywilnoprawna z w/w osobg zawarla zostata na 3-letni okres. [...] Zakiad podsimowat
uprzednio proby uzupelienia niedohoréw kadrowych w pionie personefu oddziaféw
rehabilitacji [...], jednakze czynione preez nas w tym kierunku starania (ogloszenia
umieszczane na portalach infernetowych, a takze siedzibie Okregowej Izby Lekarskie
w Bialymsioku oraz siedzibach okregowych izb lekarskich z wojewddztw oéciennych) nie
przynosiy pozytywnych rezulfatow. Warto réwnfez zaznaczyc, iz rehabilitacia medyczna
jest jedng z najpardzief deficytowych specialnodci lekarskich, stad fez pozyskujgc
specjaliste w tef dziedzinie musielismy we wlasnym zalresie znalezé odpowiediego
kandydata | speini¢ jego warunki. W tej syluacji sam fakt ogtoszenia procedury
konkursowsj naszego problemu by nie rozwigzaf. (akta kontroli str. 622-632)

Zdaniem NIK, przeprowadzenie konkursu bylo obligatoryjne, a ograniczona dostepno$t
ustugi na rynku nie powinna stanowi¢ podstawy do wydatkowania Srodkéw publicznych
z pominieciem obowigzujacych przepiséw. Stabilnosé zatrudnienia mozna bylo natomiast
zapewnié zawierajgc umowe o prace.

Szpital byt organizacyjnie i kadrowo przygotowany do realizacji dwiadczen rehabilitacii
lecznicze] w latach 20192021 (I pélrocze). Zapewnial udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zardwno w formie ambulatoryjne] (poradnia, pracownia i gabinet fizjoterapii), oddziatu
dziennego i stacjonamej (rehabilitacja ogoinoustrojowa, neurclogiczna i kardiologiczna).
Zatrudniat wymagang liczebno&é perscnelu medycznego, ktdrego kwalifikacie byly zgodne

# Przyjmujacy zamdwienie nie byl podatnikiem podatku od fowartw [ uslug.
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faktycznego

z obowigzujacymi  przepisami. Zapewniono przeglady techniczne wykorzystywanego
wyposazenia. Stwierdzone nieprawidlowosci polegaty na: niezaktualizowaniu danych
w Rejesirze podmiotow wykonujacych dziafainosé leczniczg, nierzetelnym przekazaniu
danych do POW NFZ o personelu reglizujacym te $wiadczenia oraz niezachowaniu trybu
konkursu ofert przy udzieleniu zamoéwienia na Swiadczenie ustug medycznych,

2. Dostepnosé¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
ze srodkdéw publicznych

2.1. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ miat zawarte trzy umowy na udzislanie swiadczen
rehabilitacji leczniczej z POW NFZ (z innymi podmiotami takich uméw nie zawigrano).
Wartos¢ wykonanych $wiadczen w latach 2019-2020 i w | kwartale 2021 roku wyniosta
adpowiednio:

[1] umowa nr 10-00-00088-16-56-05 z 30 czerwca 2016 r. w zakresie:

¢ rehabiltacja kardiologiczna Ilub kardiologiczna telerehabilitacja  hybrydowa
w warunkach stacjonarnych (kod 05.4308.300.02) — 520,1 tys. zt, 347,2 tys. zt
i 35,1 tys. zi (co stanowilo 100%, 100% i 99,4% wartosci umownegj),

o fizjoterapia ambulatoryjna (kod 05.1310.208.02) — 998,5 tys. =z, 6418 tys. #
i115,7 tys. zt (co stanowilo 100%, 100% i 69,8% wartoSci umowne]) craz takg
fizjoterapie dla osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kod 05.1310.508.02)
— odpowiednio 17,7 tys. 21, 9,1 tys. zt1 0,5 tys. zt {co stanowilo 100%, 95,8% i 33,3%
wartosci umownej);

[2} umowa nr10-00-00088-17-59-06 z 27 wrzeSnia 2017 r. w zakreste lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (kod 05.1300.207.02) — 134,5 tys. zt, 113,5 tys. zt

i 28,3 tys. 2t (co stanowilo 100%, 90,8% i 99,5% wartosci umowne]) oraz taka opieka dla

0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosei (kod 05.1300.507.02) — odpowiednio

3,91tys. 2, 4,2 tys. z4i 0,9 tys. 2} {co stanowito 100%, 100% i 99,4% wartosci umownej);

[3] umowa nr 10-00-00088-17-62-03/08 z 30 wrzesnia 2017 r. {Swiadczenia w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne]) w zakresie:

» rehabilitacla ogdlhoustrojowa w warunkach stacjonamych (kod 05.4300.300.02)
-807.6 tys. #t, 343,3 tys. zti 48,1 tys. 2t (co stanowilo 100%, 100% i 100% wartosci
umownej) oraz taka rehabilitacja dla osdb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
(kod 05.4300500.02) — odpowiednio 73,7 tys. zi, 594 tys. zt | 213 tys. =zt
(co stanowito 100%, 100% 1 287% wartosci umownej),

s rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym
(kod 05.4300.200.02) — 194 lys. 1, 97,5 tys. zti O tys. zt (co stanowilo 100%, 100%
i 0% warto&ci umownej),

+ rehabilitacia neurolegiczna (kod 05.4306.300.02) — 1.826,8 tys. zt, 1.512 {ys. z
i 460,2 tys. 2t (co stanowito 100%, 100% i 106,1% warfosci umownej),

» rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym (kod 05.2300.022.02)
— odpowiednio 327 tys. zl, 332,4 tys. zt 1 86,8 tys. zt (co stanowilo 100%, 100%
i 105,4% wartosci umownej). {akta kontroli str. 165-166)

22. W obu latach objetych kontrclg umowy SP ZOZ z POW NFZ byly wielokrotnie
aneksowane, co skutkowato sukcesywnym zwiekszaniem kwoty zobowigzania NFZ
w zakrasie §wiadczen rehabilitacyjnych w 2019 roku, a — w wiekszosci — ich zmnigjszeniem
w 2020 roku.

a) W zakresie umowy nr 10-00-00088-16-56-05 z 30 czerwca 2016 r. — zobowigzanie NFZ
zwigkszono w 2019 roku z 1.446,3 tys. zt do 1.625,4 tys. I, a w 2020 roku zmniejszono
z 1.337,7 tys. zt do 1.087,6 tys. zZI**. Ceny jednostki rozliczeniowej w poszezegdinych
zakresach pozostawaly na tym samym poziomie | wynosity: dla rehabhilitaci
kardiologicznej / kardiclogicznej telerehabilitacii hybrydowej w warunkach stacjonarnych
itakie] rehabilitacji dla osdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 1,20 z4,

= Aneksami z 18 lipca i 13 wrzeénia, 18 patdziernika, 18 i 28 lisiopada, 10 grudnia 2019+, 3, 12114 lutego 2020 T.
M Aneksy z 22 lipca i 21 sierpnia 2020 r craz 2 1, 81 11 lutego 2021 r.
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dla fizjoterapii ambulatoryjne] i takiej fizjoterapii dla osébh o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci — 1 2t w Drziale Rehabilitaci (Pracowni Fizjoterapii} i 0,90 zi
w Gabinecie Fizjoterapii w Klaszczelach.

by W zakresie umowy nr 10-00-00088-17-59-05 z 27 wrzeénia 2017 r, — zobowigzanie NFZ
zwickszono w 2019 roku z 113,2 tys. zt do 138,3 tys. zl tys. zI, a zmniejszono
w 2020 roku z 130,5 tys. zt do 129,2 tys. zI*. Cena jednostki rozliczeniowej, w objgigj tg
umows, lekarskie] ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej i takiej opiece dla ostb
o znacznym sfopniu niepetnosprawnosci, pozostawata na stalym poziomie — 1,05 zt.

c) W zakrasie umowy nr 10-00-00088-17-62-03/08 z 30 wrzesnia 2017 r. — zohowigzanie
NFZ zwiekszono w 2019 roku z 46.200,3 tys. zt do 55.163,8 tys. z¥, a w 2020 roku
najpierw zwigkszono z 485475 tys. 2 do 53.044,7 tys. 2%, po czym zmnigjszono
do 52191,2 tys. zP®. Ceny jednostki rozliczeniowe] w poszczegdinych zakresach
pozostawaty na tym samym poziomie i wynosity: dla rehabilitacji ogdinoustrojowe]
w warunkach stacjonamych | takie] rehabilitacji dla osob o znacznym stopniu
niepelnosprawncsdci — 1,10 zi, dla rehabilitacii ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonamych po leczeniu operacyjinym — 1,10 =4, dia rehabilitacji neurologicznej i takiej
rehabilitacji dla 0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 1,02 21, dla rehabilitacji
ogoinoustrojowe] w oddziale dziennym i takiej rehabilitacji dla 0séb o znacznym stopniu
hiepainosprawnosci — 1 zk

Zmniejszenie w 2020 roku kwoty zobowigzania NFZ bezposdrednio wigzato sig
z ograniczeniami w przyjmowaniu pacjentdw w poszczegblnych komérkach crganizacyjnych,
co szerzaj opisanc w pkt 3 niniejszego wystapienia. {akta kontroli str. 364-452)

Odnoszac sle do uwarunkowan dostgpnosci do swiadczen rehabilitacji leczniczej, Dyrektor
SP ZOZ wyjaénil: dostgpnes¢ de fakich swiadczeft nie byla co do zasady Hosciowo
ograniczana | udzietane byly one niezaleznie od aktualnych fimitow okreslonych w umowach
z NFZ. W miedzyczasie Zaklad wystepowat do POW NFZ z wnioskami o zwigkszenie
wartosci Swiadczern w poszczegdlnych zaekresach pod kgtem ich akiualnego wykonania,
by ostatecznie uzyskac odpfatnos$c za wszystkie wykonane w tym okresie Swiadczenia
ponadiimitowe. Wprowadzone w tym czasle ogranicZenia w dostgpie do rehahbilitacyi
feczniczef uwarunkowaneg bdy wytacznie akiualng sytuacia epidemiologiczng [.. ] i wynikaly
przede wszystkim z wprowadzanych w lym zakresfe przepisow prawa, zalecer) oraz
wylycznych dotyczacych zasad postgpowania w okresie pandemii. Ponadio w zwigzku
z zaleceniem Waojewody Podlaskiego  nakazujacym  zwickszenie flosci fozek [...]
dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakaZeniem SARS-CoV-2 [...] podieta
zostals dacyzja o ich wydzieleniu | przeznaczeniu dia tego typu potrzeb w salach fozkowych
Oddziatu  Rehabilitacfi Leczniczej, skutkiem czego byfa Kkoniecznodc okresowego
zawieszenia przyjec pacjentéw do obu oddzialow o profifu rehabilitacyjnym. [...] majac
na uwadze powyzsze staraliémy sie w miare mozliwosci podejmowad dziatania majgce
na celu normalizacje funkcjionowania pionu rehabilitacii leczniczej.

W apinii Dyrekiora SP ZOZ: realizacja kontrakfu na wyzszym poziomie iloSciowym,
woparciy o obecnie posiadany pofencjal organizacyjno-kadrowy pionu  rehabilitacji
leczniczel, bylaby mozliwa przede wszystkim w przypadku oddziglow sfagjonarnych,
przy czym uwarunkowane byloby (o ustabilizowaniem [...] sytuacji epidemiologicznef oraz
mozliwoécig dysponowania przez oddzialy peing baza tozkowa {...] W przypadku jednostek
[...] reaiizujgeych Swiadczenia w trybie ambulaforyinym byloby fo przy obecrniym stanie
zatrudnienia personelu problematyczne, gdyz z uwagi na niskg wyceng punkiowg (w chwii
obecnej poziom finansowania Swiadczen w tym zakresie ustalony jest ponizef rzeczywistych
kosztow ich realizacfi) sam faki zwickszenia flodci zakontraktowanych Swiadczen nie
znalaziby pozyfywnego przefozenia na ogding syluacje finansowq placowki. Pofenciainy
wzrost warto$ci wykonania konfrakfu wiazalby sie z koniecznodcig zwigkszenia flosci
zatrudnionego personely oraz zakupu dodatkowego sprzefu | wyposazenia. Okresowo

% Angksami z 12 lipca | 13 wrzesnia, 18 pazdziernika, 28 listopada 2019 . i 3 lutego 2020 1.

3 Aneksami z 22 lipca 121 sierpnla 2020 r. oraz z 1 jutego 2021 1,

3 Aneksami z 22 lipca i 17 wrzednia, 11 118 pazdziemika, 28 listopada, 9 grudnia 201 r.. 31 12 lutego 2020 r.
= Aneksami z 10 kwietnia, 22 lipca, 21 sierpnia, 27 pazdziernika i 17 listopada 2020 1.

3 Apeksami z 29 stycznia | 15 lutego 2021 1.
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notowany dodatni wynik na dzialalnodci ambulatoryjnef wynika giéwnie z fakiu, 1z wigkszosé
fizioterapeutéw wykonujacych ushigi medyczne w tym zakresie zatrudnionych jest
na podstawie umow cywilnoprawnych, zgodnie z ktérymi poziom odplatnodei z tyfutu
realizacfi ich przedmiotu uzalezniony fest od warfosci wykonanych zabiegéw. Tym samym
niska wycena $wiadczert znajduje przefozenic na niskg warfo$é ponoszonych przez Zakiad
kosztow osohowych. Zakfadajgc perspektywe osiagniecia optymainych  warunkéw
funkcjonowania wartosé finansowa realizowanych Swiadczeri przez Zaklad moglaby
osiggnaé co najmniej poziom z roku 2018, czyli 0 ok, 1,3 min 2f wyZszy niz obecnie.
Zwigkszenie warfosci konltrakfu [...] mogloby przyczynic sig do poprawy rentownose
realizowanych Swiadczeri, przy czym uzaleznione byloby to [..] przede wszystkim
od podjecia przez NFZ decyzji o zwigkszeniu nie tylko losciowyrn, ale rowniez warto$ciowym
ustafonych limitow kontrakfowych. {akia kontroli str. 333-336, 607-609)
23. Koszty i ich struktura dla poszezegdinych komdrek organizacyjnych udzielajacych
swiadczen rehabilitacji leczniczej w latach 20192020 przedstawialy sie nastepujaco:

a) Oddziat Rehabilitacji Lecznicze] | Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne] — adpowiednio
3.790,2 tys. z4i 4.347 9 tys. 2, w tym:

 koszty dzialalnodci lecznicze] — 3.102,7 tys. zt i 3.609,8 tys. zt, w kiérych strukturze
dominowaly: wynagrodzenia — 1.913,1 tys. 2l i 2.223,1 tys. zt (odpowiednio 61,7%
i 61,6%), koszty medycznych ustug obcych — 358,3 tys. zt i 500,2 tys. zH° oraz
pozostate koszty dzialalnosci leczniczej"' —518,5 tys. zi i 564,6 tys. zt,

* pozostate koszty — 7,0 tys. zhi 8,2 tys. z,
e przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu — 680,6 tys. zti 729,8 tys. zh;
b) Pododdzial Rehabilitacji Kardiologiczne] — kolejno 1.043,8 tys. zii 797.2 tys. zt, w tym:

o koszly dziatalnosci lecznicze] — 849,3 tys. 2 | 623,7 tys. zt, w ktorych strukturze
dominowaly: wynagrodzenia — 340,8 tys. zl i 313,8 tys. zt (odpowiednio 40,1%
i 90,3%), koszty medycznych ustug obcych — 3674 tys. 2l i 170,0 tys. zi*? oraz
pozostale koszly dziatalnosci leczniczej — 109,6 tys. zti 106,5 tys. 2,

s pozostale koszty — 2,0tys. 211 2,2 tys. z,
» przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu — 192,3 tys. z1 i 171,3 tys. zI;
¢} Oddziat Dzienny Rehabilitacji — odpowiednio 400,8 tys. z+i 528,8 tys. 21, w tym:

» koszly dziatalnosci leczniczej — 326,1 fys. zt | 440,5 tys. zl, w ktorych strukturze
dominowaty: wynagrodzenia — 208,7 tys. zt i 281,1 tys. zt (odpowiednio 52,1%
i 53,1%), koszty medycznych ustug obcych® — 24,4 tys. zt i 75,0 tys. Zt, pozostate
koszty dziatalnosci leczniczej — 47,2 tys. z i 60,8 tys. 21,

» pozostale koszty — 1,4 tys. 2ti 1,5 tys. z},

+ przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu — 73,3 tys. 21 86,9 tys. zi:

d) fizjoterapia ambulatoryjna (Pracownia Fizjoterapii i Gabinet Fizjoterapii) — kolgjno

5799 fys. 2i 6409 tys. zl, w tym;

= koszly dziatalnodci lecznicze] — 525,0 tys. zt | 580,5 tys. zi, w kidrych strukturze
dominowaly: wynagrodzenia — 176,1 tys. zt | 225,2 tys. z (odpowiednio 33,5%
i 38,8%), koszty medycznych uslug obeych™ — 232,5 tys. zl i 238,0 tys. z}, pozostale
koszty dziatalnosci leczniczej — 63,7 tys. 211 63,5 tys. 2,

» pozostale koszty — 3,0 tys. zti 3,2 tys. zt,

« przypisane koszty posrednie i koszly zarzadu — 51,9 tys. 2 i 57,3 tys. zt;

4 Glownie kontrakty z personelem medycznym 345,5 tys. z4i 490,68 tys. 2,

1 T|. usiugi transportu lotniczego, naprawa i przeglad sprzetu medycznego w oddziale, pranie bielizny z oddziatu, ushugi
telefoniczne, w oddziale, spalanie odpadéw medycznych z oddziaty, wywdz nieczystosei statych z oddzialy, odpis na ZFSS,
odziez ochronna pracownikow oddzialu, amortyzacia spregtéw z oddziafu.

“ Glownie kontrakty z personelem medycznym 365,3 tys. 241 168,7 tys zh

+ Wylgcznie kontrakly z personslem medycznym.

“ Wylgcznie kontrakty z personelem medycznym.
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e) Poradnia Rehabilitacyjna — cdpowiednio 119,% tys. zti 139,2 tys. 2, w tym:

o koszty dzialalnosci leczniczej — 65,3 tys. zti 72,2 tys. zl, w tym: koszty medycznych
uslug obcych® - 63,5 tys. zt i 70,1 tys. 21), zuzycie materialow - 0,7 tys. zti 0,6 tys. 2,
pozostate koszty dziatalnosci feczniczej ~ 1,1 tys. zhi 1,4 tys. z4,

 pozostate koszty — 0,2 tys. zt i 0.2 tys. zt oraz przypisane koszty posrednie i koszty
zarzadu — 53,6 tys. 211 66,9 tys. 2t

W obu latach, koszty pozostate oraz koszty posrednie i zarzadu stanowity od 17% do 21,8%
ogolu kosztow w komérkach udzielajacych $wiadczenia zdrowoine w formie stacjonamej
{rehabilitacja ogoinoustrojowa, neurologiczna i kardiclogiczna), 18,6% i 16,7% w przypadku
oddzialu dziennego, okolo 9,5% w ambulatoryjnych komdrkach Swiadczacych zabiegi
fizjoterapeutyczne, a najwyzsze — 45,2% i 48,1% w Poradni Rehabilitacyjnej.

{akta kontroli str. 167-177)

System ewidend]i i podzialu kosztow zostal okreslony w polityce rachunkowoéci SP ZOZ+.
Ewidencje kosztow prowadzono w ukiadzie rodzajowym przy wykorzystaniu kont zespolu
4i5, stosownie do ustalen dotyczacych ewidencii i rozliczen kosztbw zawartych
w rozporzadzeniu Minisira Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcodw?. (akta kontroli str. 178-223)

2.4. W ramach éwiadczen rehabilitacyjnych SP ZOZ w 2019 roku odnotowat ujemny wynik
finansowy. Roznica miedzy przychodami z tytulu udzielanych $wiadczen rehabilitacji
lecznicze] uzyskanymi z tytulu uméw zawartych z POW NFZ (4.864,3 tys. i), a poniesionymi
kosztami (5.933,6 tys. zi) wyniosta (=) 1.069,3 tys, z1. W 2020 roku wynik ten pogorszyt sig
ponad dwukrotnie i wyniost (-) 2595 tys. zl (przychody - 3.859,1 lys. zh, koszty
— 6,454 tys. zf). Dodatni wynik finansowy w obu latach odnotowata fizjoterapia ambulatoryjna
(Pracownia Fizjoterapii | Gabinet Fizjoterapii), a w 2019 roku takze Poradnia Rehabilitacyjna.

Wynik finansowy poszczegblnych komdrek organizacyjnych, w latach 2019-2020,
ksztaltowat sie jak nizej:

e Oddzial Rehabilitacyjny (Oddziat Rehabilitacji Leczniczej i Oddziat Rehabilitaci
Neurologicene]): (=) 972,5 tys. zti (=} 1.937,0 tys. 21,

= Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej: () 523,4 tys. zt i (-) 430,0 tys. 24,
e QOddziat Dzienny Rehabilitacji: () 28,8 tys. zli () 196,4 tys. ,
» Poradnia Rehabilitacyjna: 19,2 tys. zti (~) 21,6 tys. 2},

o fizjoterapia ambulatoryjna (Pracownia i Gabinet Fizjoterapii): 436,3 tys. 2ti 9.9 tys. 2l.
(akta kontroli str. 172)

Qdnoszac sig do problemu rentownosci $wiadszen rehabilitacyjnych finansowanych przez
NFZ w latach 2019-2021 (w tym ryzyka Ikwidacji nierentownych komérek organizacyjnych
realizujacych takie swiadczenia) oraz dziatan Szpitala w tym kontekécie, Dyrektor SP Z0Z
wyjasnit: rentownios$¢ bruffo spizedazy, okredlajges stosunek procentowy w wyniku
na sprzedazy do przychcdbw ze sprzedazy, jest ujemna i wynosi w roku 2019 =" 22%,
awroku 2020 ,~ 67%, co oznacza, 7e przychody z zawarlych kontrakiow nie pokrywaly
kosztow Swiadczonych ustug medycznych. [...] jak dotad nie planowali$my i w daiszej
perspektywie nie planujemy ewentualnego zawieszenia bgdZ feZ fikwidacji dziefalnosci
jednostek  organizacyjnych pionu  rehabilitacyfnego  fylko [ wylcznie z  uwagi
na nierentownosé udzielanych Swiadczed. W przypadku fego typu dziatan Zakiad nadal
byiby bowiem zmuszony do ponoszenia fzw. kosziéw stalych zwigzanych z ich

4 Wylgeznie kontrakty z personelem medycznym.

% Do hoszibw pozostalych zaliczano m.n. koszly: reprezentaci, ubezpieczen ({majatkowych, komunikacyjnych,
od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leceniczega), optat za korzystanie ze Srodowiska, podrdzy shuzbowych. Ksiggowanis
kosziéw posradnich na poszezegaing komarki kosztowe odbywalo sig m.in. za pomaca wskaznlkdw, np.: apteka - wartoscig
wydanych lekéw, magazyn medyczny i lechniczny — wartodcig rozchodu, koszty ogéinozakiadowe Szpitala — kosztami
bozporednimi osrodka, koszty wody, $ciekéw, kotowni — wskaZnidem procentowym, administracia, zarzad — wshkaznik
{Kucz podziaty zalezny od liczby zalrudnionego personefu w danej komarce organizacyjnej), laboratoriurm — flost punktow
zwykonanych badan, EKG, EEG — ilosé badar, magazyn spozywozy — liczba punkiow z wyzywienia, centralna dezynfekcia —
iln&& dezynfekeji.

4 Dz.U. poz. 1126. Rozporzadzenie utracito mog z dniem 6 marca 2020 r., a z dniem 14 listopada 2020 r. zostalo zestqpicne
rozporzadzeniem Ministra Zdrowta z gnia 26 pazdziemika 2020 r. w tej samej sprawie (Dz.U. poz. 2045),
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dofychczasowym funkcjonowaniem, co w polaczeniu z pozbawieniem przychodéw z fego
bitufu miafoby zdscydowanie bardziej negalywny wplyw na sytuacje finansowq naszef
placowki niz obecnie. [...] rehabilifacia medyczna nie jest w naszym przypadku jedynym
zakresem udzielanych Swiadczefi, w przypadku kitrych uzyskiwane przychody
nie pokrywajg generowanych kosztéw dzialalnodcl, jednakie biorge pod uwage pefen
przekr6j realizowanych usfug, Zaklad jako calos$c jest w starie na dzied dzisiejszy swof
budzet zbilansowac. Na ujerny wynik finansowy fednostek plonu rehabifitacii medycznej
riat wplyw przede wszystkim do§é znaczny wzrost cen fowarbw i ustug (w szczegdinodci
energii elekirycznej — o ok 48% oraz sprzefu | akcesoridw medycznych), a takze
koniecznosé realizacii podwyzek wynagrodzenia personelu [...]. Ponadio negatywny wphyw
na ich sytuacje finansowa mial, spowodowany syfuacia epidemiologiczna, spadek
przychodbw pofgezony z koniecznoscia ponoszenia fzw. kosztow stalych zwigzanych z ich
dotychczasowym funkcjonowsaniem. {akta kontroli str, 333-337, 607-609)

2.5. Liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowoinych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, Sredni okres pobytu® i srednie obtozenie t62ek® w poszezegdinych oddziatach
szpitalnych w latach 2019-2020 przedstawiaty sie nastepujaco:

g) Oddzial Rehabilitacji Leczniczej (z 24 tbzkami) — przyjcto odpowiednio 266 i 204
pacjentéw (6.732 i 4.438 oscbodni); najwiece] pacjentéw przyjeto w i kwartale
2019 roku — 80, a najmniej w Il kwartale 2020 roku — 20; ich §redni okres pobytu wynitst
25,31 21,8 dnia, a $rednie oblozenie 162ek — 11,51 8,5;

b) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (z 26 1ozkami) — przyjeto odpowiednio 171 i 145
pacfentow {6.577 i 5.328) osobodni; najwiecs] pacjentéw przyjeto w || kwartale 2019 roku
—48, a najmniej w IV kwartale 2020 roku — 30; ich $redni okres pobytu wynidst 38,51 36,7
dria, a $rednie oblozenie 167ek — 6,61 5,6;

¢) Podeddziat Rehabilitacji Kardiclogicznej (z 20 tzkami) — przyjeto odpowiednio 182 i 116
pacjentdw (2.812 i 1.803 osokodni); najwiece] pacjentdw przyjeto w | kwartale 2019 roku
- 43, a najmnigj w IV kwartale 202C roku — 11%9; ich $redni okres pobytu wynidst 17,4
i 15,5 dnia, a srednie obloZenie 167ek — 8,115.8. (akta kontroli str. 224-226)

Natomiast liczby udzielonych porad, pacjentow oraz wizyt i zabiegéw fizjoterapeutycznych,
w latach 2019 - 2020, w innych kordrkach organizacyjnych wynosity odpowiednio:

a) 4740 i 3.504 porad lekarskich udzielonych w Poradni Rehabilitacyjngj (ze $wiadczen
tych pacjenci najczesciej korzystali w | kwartale 2019 roku — udzielono 1.331 porad,
a najrzadzie] w I kwartale 2020 roku — 613, $redniorocznie udzielono 1.185 i §76 porad);

b) 212 | 218 pacjentéw poddano leczeniu w Oddziale Dziennym Rehabilitacji (5rednio
w kwartale 63 1 55),

¢) 170.147 1 104.541 zabiegow fizjoterapeutycznych w Pracowni Fizjoterapii (w Hajndwce)
i Gabinecie Fizjoterapii (w Kleszczelach). Dodatkowo w 2020 roku odbyto sie 525 wizyt
fizjoterapeutycznych. Pacjenci najczesciej korzystali z zabiegow w | kwarlale 2019 roku
(46.504), a najrzadziej w IV kwartale 2020 roku (18.134). Srednia liczba zabiegow
wykonywanych w latach 2019-2020 wynosita 42.537 | 26.135. Wiekszosé zabiegow
wykonanych w okresie ohjetym kontrola {(90%) stanowily zabiegl w Pracowni Fizjoterapii.
Wykonywano w nigj 34 rodzaje zabiegdw (najczesciej: oktady parafinowe, Gwiczenia
izometryczne, ulirafonoreza — kolejno 13,8%, 10,8% i 9,4% wszystkich wykonanych),
a w Gabinecie - 32 rodzaje zabiegdw (najczedciej: laseroferapia punktowa, éwiczenia
czynne wolne i czynne z oporem, impulsowe pole magnetyczne niskie] czestofliwosc
- kolgjna 16,5%, 11,68% i 10% wszystkich wykonanych), (akta kantroli str. 227-231)

Bezposrednig i glowng przyczyng mniejszej liczby pacjentdw leczonych w oddzialach
szpitalnych, udzielonych porad i wykonanych zabiegdw w 2020 roku byly ograniczenia
w udzielaniu $wiadczen, zwigzane z epidemia SARS-Co-2, szerzej opisane w pki 3
niniejszego wystapienia.

# Sredni okres pobytu chorego w oddziale szpitainym wyrazz sie stosunkiem liczby osobodni leczenia w danym okresie
do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie.

# Srednie oblozenie tozek ~ stosunek liczby cherych hospitalizowanych do $redniej liczby tozek rzeczywistych,

W IV kwartale 2020 roku tylko 11 osobodni, gdyz 11 pacjentéw Podeddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej zostalo wypisanych
2 pazdziernika 2020 r., w zwiazku z zawieszeniem dziatalnosci, spowcdowanym syluacje epidemiclogiczna,
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2,6. W latach 2019-2020 w strukturze wickowsj pacjentow oddziatow szpitalnych przewazali
pacienci powyzej 65. roku zycia (od 60,5% do 657%), a w Poradni Rehabilitacyjne;
i pozostatych komdrkach udzislajacych éwiadczen rehabilitacyjnych — pacjenci w wieku
od 41 do 65 lat (od 52,4% do 61,4%). Pacienci do 40 lat stanowili od 1,7% do 3,4% ogdlu
pacjentdw oddzialow szpitalnych, a od 6,3% do 17,2% w pozostalych komérkach {najwigce
w Poradni Rehabilitacyjnej). Pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci stanowili
stosunkowo nieliczna grupe w Poradni Rehabilitacyjne] (3,4%), Pracowni Fizjoterapii (1,8%),
Gabinecie Fizjoterapii (2,3%) i Oddziale Rehabilitacji Leczniczej (11,7%), a w ogole
nie korzystali ze éwiadcze Oddzialu Dziennege Rehabilitacji, Oddzialu Rehabilitaci
Neuralogicznej i Pododdziatu Rehabilitacii Kardiolagicznej.

Struktura wiekowa pacjentow korzystajacych w latach 20192020 ze $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w poszezegbinych komérkach organizacyjnych przedstawiaia sig jak
nize] (w nawiasie podanc liczby pacjentéw z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnoéci, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach
zdrowofnychs').

» Qddziat Rehabilitacji Leczniczej ~ czterech (jeden) i szesciu (dwach) pacientow w wieku
do 40 lat, 59 (o$miu) i 34 pacjentéw od 41 do 85 lat oraz 124 (12} i 63 (11) pacjentéw
powyzej 65 lat,

o Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej — po dwoch pacientow w wieku do 40 lat, 28 i 26
pacientow od 41 do 65 lat oraz 55 i 56 pacjentow powyzej 65 lat,

e Pododdzial Rehabilitacii Kardiologicznej — dwach i frzech pacjentéw w wieku do 40 lat,
73135 pacjentéw od 41 do 65 lat oraz 119 i 54 pacjentow powyzej 65 lat,

» Oddzial Dzienny Rehabilitacji — 16 i dziewigciu pacjentéw w wieku do 40 lat, 129 i 113
pacjentow od 41 do 65 lat oraz 69 i 58 pacjentow powyzej 65 lat,

« Poradnia Rehabilitacyjnej — 659 (24) i 479 (31) pacjentow w wieku do 40 lat, 1.927 (25)
i 1.542 (27) pacjentow ad 41 do 65 lat oraz 1.133 (58) i 882 (58) pacjeniow powyzej
65 laf,

e Pracownia Fizjoterapii — 371 (jeden) | 338 (jeden) pacjentow w wieku do 40 fat, 1.194
(18) i 1.382 (11) pacjentéw od 41 do 84 fat, 651 (40} i 737 (18) pacjentow powyzej 65 lat,

e Gabinel Fizjoterapli — 32 i 34 pacjentdw w wieku do 40 lat, 140 (pigciu) i 137 (trzech)
pacjentow od 41 do 65 lat oraz 98 (jeden) i 87 (trzech) pacjentéw powyzej 65 lat.
{akta kontroli str. 232-238)

2.7.1. Odnosnie ustalenia kolejnosci dostepu do Swiadezen gwarantowanych w regulaminie
organizacyjnym SP ZOZ (§ 16, § 23 i § 36) zapisano, ze: w syfuacji ograniczonsf mozfiwosci
udzielania wszystkim potrzebujacym odpowiedniego rodzaju Swiadczen medycznych,
ustalanie kolejnosci dostepu pacjentow do Swiadczell odbywa sie w oparciu 0 zasady
okreslone w usfawie o Swiadczeniach zdrowofnych, a ponadto w odniesieniu do:

- lecznictwa stacjonamego — dodano, Ze: uwzgledniajac dobro pacfenta i moziiwosci
Szpitala, lekarz preyjmujagcy do wiasciwego oddzialy  podgimuje  decyzje
o natychmiastowym przyjeciy, odmowie przyjecia lub wyznacza termin przyjecia,
dokontjge jednoczednie odpowiednich wpisow w dokumentacji zbiorczef Szpitala®,

- lecznictwa ambulatoryjnege ~ dodano, Zze: [1] w pierwszej kolejnosci przyjmowani
sa pacienci zglaszajacy sie w stanie wymagajgcym natychmiastowego udzielenia
éwiadczenia zdrowotnego, a przyjmowanie pozostatych pacjentdbw odbywa sie bez
zbednej zwioki, [2] gdy jest to niemozliwe — pacjent wpisywany jest na liste oczekujgcych
wraz z podaniem terminu przyjecia, [3] lista oczekujacych stanowi integralng czesé
dokumentacji medycznej.

51 T, z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosel (art. 47 ust. 1b pki 1) b o nigpelnosprawncscl lcznic
ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dhugoirwalej opiski lub pomacy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
moliwoscia samodzielne] egzystencji oraz koniecznosel stalego wspaludzialu na co dziefi opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitac]i i edukacji (art. 47 ust. 1b pkt 2).

sz Tj, w Ksiedze Przyjeé | Wypisdw, Ksigdze Odméw Przyjet i Porad Ambulatoryjnych Iub Ksledze Oczekujacych na Przyjgcie
do Szpitala, prowadzonej w danym Oddziale.
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YW regulaminie organizacyjnym (§ 20) i w informacjach dla pacjentow wskazano takze
uprawnionych do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne] poza kolejnoscig,
(akta kontroll str. 15-20)

W SP ZCZ nie opracowano szczegdtowych procedur / zasad obowigzujgcych przy rejestracii
pacientéw oczekujacych na wizyte lub leczenie w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych,
np. okredlajacych:  osoby  odpowiedziaine za  prowadzenie  list  oczekujacych
i harmonogramdw przyje¢ oraz sposoh ich prowadzenia, wyznaczone dni zapisdw pacientdw
hadz rejestrowanie na biezaco pacjentdw oczekujacych na udzielenie swiadczenia. Dyrektor
SP ZOZ wyjasnil: czynnosci w fym zakresie byly raafizowane w ramach ogdinie przyjetych
rozwigzan wownglrzorganizacyjiych | obowigzuigcych przepisdw, w fym rozporzedzenia
w sprawie informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, sposobu ich rejastrowania
f przekazywania, kiére nie byly implementowane do aktow prawa Zaldtadowsgo. | fak,
w przypadku swiadezenl reafizowanych w warunkach: (a] ambufatoryjinych w  Poradni
Rehabiltacyinef | Oddziale Dziennym Rehabilitacif — wszelkie wymagane Informacje
gromadzone i przetwarzane 83 przez osoby odpowiedziaine za realizacje sprawozdawczosci
statystyeznej w dangf kombrce organizacyjnej i nastepnie przekazywane za poSrednictwem
Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczeri Zdrowoinych i Statystki Medyczngj,
6] stacjonamych | z zakresu fizjolerapii ambulatoryinel — przedmiotowe dane wprowadzane
sa przez osoby odpowiedzialne bezpoSrednic w  poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych i przekazywane do POW NFZ za poSrednictwem portalu AP KOLCE,

(akta kontroli str. 41, 333-338)

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

liczby oczekujgeych 1 czas oczekiwania na udzielenie Swiadczer rehabilitacyinych

w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych przedstawialy sie nastepujaco (w nawiasie

podano dane dotyczace przypadkéw pilnych):

» Pracowania Fizjoterapii — 36 (16), 35 (15), 69 (38) i 66 (39) osob, a pierwsze wolne
terminy przypadaty kolejno za: 194 {54) dni, 138 (62) dni, 75 (45) dni | 185 (129) dni;

» (abinet Fizjoterapii — 291 (55), 288 (262), 494 (338) i 381 (237) pacjentdw, a pierwsze
wolne terminy przypadaly odpowiednio za: 214 (84) dni, 220 (83) dni, 102 (v¥5) dni i 136
{60) dni;

= Poradnia Rehabilitacyjna — 73 (11), 202 (89}, 186 (40) i 172 (34) osth, a pierwsze wolne
terminy przypadaly kolejno za: 119 {80} dni, 141 (€5) dni, 124 (26} dnii 157 {48) dni;

s Oddziat Rehabilitacji Lecznicze] — 25 (0), 89 (13), 67 (14) i 26 (szesE) osob, a pierwsze
wolne terminy przypadaly odpowiednio za: 47 (3) dni, 126 (98) dni, 174 (144) dni i 205
(170) dni.

Na biezaco przyjmowano Swiadczeniobiorcow w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej,

Qddziale Dziennym Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (w ktorych czas

oczekiwania nie przekroczyt czterech dni). W obu ostatnich komarkach organizacyjnych

wlatach 2019-2020 nie wystgpily rdwniez przypadki niestawienia sig pacjentdw
na wyznaczone terminy. W pozostalych zjawisko takie wystgpilo i przedstawiato sie

nastepujaco (w nawlasie dane dotyczace przypadkdw pilnych): w Pracowni Fizjoterapii — 113

(54} i 105 {107), w Gabinecie Fizjoterapii — 126 (54) i 18 {13), w Poradni Rehabilitacyjnej

— 65 (358) i B0 {34), w Qddziale Rehabilitacji Leczniczej — 25 (trzy) i 12 (szest),

w Pododdziale Rehabilitacii Kardiologicznej — 10 i osiem. (akta kontroli str. 239-245)

2.7.3. Prowadzenie list oczekujgeych i harmoncgraméw przyje w oddziatach szpitalnych,
Pracowni Fizjoterapii i Gabinecie Fizjoterapii odbywalo sie w systemie AP-KOLCE,
aw Poradni Rehabilitacyjnej — w informatycznym Systemia Obstugi Pacjenta OPTIMad®.

W ramach ogledzin — kiorymi objeto sposéb prowadzenia harmonograméw przyjeé
w Qddziale Rehabilitacii Lecznicze, Oddziale Rehabilitacji Neurclogiczngj, Pracowni
Fizjoterapil | Gabinecie Fizjoterapii oraz Poradni Rehabilitacyjnej — ustalona m.in., ze:

%W fym systemie ujmowano fakfe pacjentow Oddziatu Dziennego Rehabilitaci, w ktdrym nie bylo listy oczekujacych
— przyjecia zakwallfikowanych pacjentéw odbywaly sie na biezaco.
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1. Dochowane zostaly wymogi z § 13 ust. 11 3 rozporzgdzenia w sprawle informacji

przetwarzanych przez $wiadczeniodawciéw, sposobu ich rejestrowania § przekazywania,
ti. prowadzono — w formie elekironicznej — harmonogramy przyje¢ na udzielenie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie: [a] rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych — od 1 wrzesnia 2020 r. (nie prowadzono ich w zakresie rehabilitaci
neurologicznej w warunkach stacjonarnych, z uwagi na brak listy oczekujacych
— pacjentdw wpisywano do systemu w dniu przyjecia i w fym samym dniu skreslano®),
[b] fizjoterapia ambulatoryjina —od 1 stycznia 2020 r.
W Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne] — wedtug wyjasnienia jego Koordynatora — byfa
prowadzona tytko wewnefrzna, biezaca lisfa pacjenfbw oczekujgcych w  formie
kalendarza — nofatnika, porzadkujaca daly | tryb prayjeé, gdyz pacjenci przyjmowani byli
na biezgco, bezposrednio z ostadkdw prowadzacych leczenie ostrej fazy zachorowania.
Przyjecia takie ustalane byly prawie zawsze po bezposrednim kontakcie takich osrodkow,
czesfo z dnia na dzier, przy uwzglednieniu jako kluczowego kryterium czasowego
Drzyjecia, koigjnosci zgfoszen. Bezposredni kontakt osrodkow kierujacych byf przez nas
preferowany m.in, w celu fachowef weryfikacii z lekarzami prowadzgcymi sfanu rokowar
co do moziiwosci dalszej poprawy, ogdinego stanu zdrowia i schorzen towarzyszgcych.
W trakcie fakich rozmow, na biezaco ustalany byf rowniez termin przyjed. (Gross
przyjmowanych chorych to pacjenci po przebylych udarach mdzgu, rzadziej chorzy
po urazach czaszkowo-mbzgowych | urazach rdzenia kregowego, czy operacjach
osrodkowego I obwodowego ukfadu nerwowego.

2. Whpiséw do harmeonogramu przyjet (w systemie AP-KOLCE) dokonuje sig kazdego dnia
na biazaco, w godzinach udzielania swiadczen (nie wyznaczono dni zapisdw pacjeniow),
Z wyjatkiem Oddzialu Rehabilitacfi Leczniczej, w kiérym wpis poprzedzony byl
kwalifikacja pacjenta ze skierowaniem do przyjecia, kitra odbywala sie raz w tygodniu
{we wtorki). Wpisow dokonywaly wyznaczone osoby — rejestratorki i sekretarki medyczne
w poszczegdinych komérkach organizacyjnych (z wyjatkiem Gabinstu Fizjoterapii,
w ktorym ze wzgledu na ograniczong liczbe zatrudnicnych oséb, zajmowali sig tym
fizjoterapeuci).

3. System AP-KOLCE nie podpowiadal pierwszego wolnego terminu, stad tez pomocniczo
w formie papierows] prowadzono wykazy wolnych fermindw. Data przyjecia byla
wpisywana przez osobe rejestrujaca (nie byla nadawana automatycznie).

4. Wpisow do harmonogramu przyjet Poradni Rehabilitacyjnej dokonywano kazdego dnia
na biezaco, w godzinach pracy Centralnej Rejestracji Szpitala, Rejestracja odbywata sig
z uwzglednieniem podziatu na: [a] MFZ - pierwsza wizyta pacienta w Poradni
(lub w przypadku, gdy ostatnia wezesnigjsza wizyta miata miejsce do dwoch lat wstecz)
albo skierowanie (kontynuacja leczenia) — kolejna wizyta w ramach tego samego
skierowania (do dwdch lat od ostatnie] wizyty), [b] przypadek pilny albo przypadek
stabilny (na 30 kwietnia 2021 r. pierwsze wolne termin przypadaty odpowiednio
na 18 czerwca i 9 listopada 2021 r.). Po wpisaniu do systemu OPTiMed danych pacjenta,
system podpowiadat pierwszy wolny termin (date, bez godziny), ktéry rejestratorka mogla
zmienié na péZniejszy (np. na zyczenie pacjenta), dokonujac adnotacji o przyczynie
zmiany, Systet pokazywat liczhe pacjentdw zapisanych na dany dzien do konkretnego
lekarza. W celu zachowania ustalone] (przez lekarza} liczby wizyt pomocniczo
prowadzono, w formie papierowej, wykazy takich wizyt na dany dzien dla pacjentow
pierwszorazowych (tryb NFZ), dokonujac wykreSlenia wolngj wizyty w przypadku
zarejestrowania na nig pacjenta. W przypadku rezygnacji przez pacjenta z wizyty,
przyjgto zasade, ze na to miejsce wpisywano pacjentow uprawnionych do &wiadczen
poza kolgjnoécia Iub pacjentdw kontynuujacych leczenie. Liczby pacjentow
przyjmowanych w dniu w trybach ,NFZ” hadZ ,skierowanis” ustalane byly przez lekarzy
Poradni. {akta kontroli str. 249-250, 342-345, 610-614)

W Oddziale Dziennym Rehabiitagii, w ktdrym réwniez nle prowadzeno listy oczekujacych, pacient w dniu przyjecia
do Oddzialu (rozpoczecia zabiegdw) byt umowany w systemie informatycznym OPTiMed, w ktérym odnofowywano fakt
codziennego zglaszania sle pacjenta na zabiegl do Oddzialu.
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2.8. Stosownie do postanowien regulaminu organizacyjnego SP ZOZ, rejestracja pacjentow
do ambulatoryinej opieki specjefistycznej mogla odbywat sie oscbiscie, telefonicznie,
wformie elektroniczngj lub za pomoca oséb trzecich (§ 34 ust 2). W informaci
udostepnicnej pacjentom doprecyzowanc, Ze ,oryginat skierowania do poradni nalezy
dostarczy¢ w ciggu 14 dni roboczych od zarejestrowania, pod rygoremn skresferia z listy
oczekujgeych”, a opcja ,przez infemnet” dotyczy strony www.ezdrowie.wrotapodiasia.pl.
Nie istniata jednak mozliwose rejestracji poprzez te strone do Poradni Rehabilitacyjnej.
Wedlug wyjasnien Dyrektora i Kierownika Sekcji Infformatyki SP ZOZ, w zakresie Swiadczen
rehabilitacyjnych, jake moZliwosé umawiania sie na wizyty droga elektroniczng traktowano
zapewnienie rejestracji poprzez poozte elektroniczng (refestracia@spzoz.hajnowka.pl,
tj. adres udostgpniony na stronle intermetowej Szpitala), ale dotyczylo to tylko Poradni
Rehabilitacyjne;.

PowyZszy stan nie spefial wymogdw art. 23a usfawy o Swiadczeniach zdrowoinych
(obowiazujacego od 1 stycznia 2020 r.), w mysl ktorych Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczenh opieki zdrowotnej w szpitalach lub éwiadczen specjalistycznych w ambulatoryjng]
opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwié Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogq
elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamianie a terminie udzielenla Swiadczenia. Obowigzek ten hyt
jednak okresowo zawieszany“s, {akta kontroli str. 19-20, 41, 333-341)

Dyrektor SP ZOZ wyjadnit: system Informatyczny wdrazany w procesie informatyzacyi
Szpilafa, w ramach projekiu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowle, nie przewidywda/,
Zuwagi na ograniczenia finansowe oraz bariery fechnologiczne, opgji uruchomienia
oprogramowania medycznego w jednostkach pionu rehabilitaci medycznej. Wynikafo
fo z fakty, iZ oprogramowanie przygotowane w ramach projektu miato postaé ujednoliconej
wersji przeznaczonef dla wszystkich placowek parinerskich i stgd nie uwzgledniafo w peini
specyfiki ich funkcjonowania. (akta kontroli str. 346-348)

29. W SP Z0Z nie wprowadzono uncrmowar uszczegolowiajgcych ustawowe regulacje
art. 47¢ ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowoinych, dotyczace korzystania poza
kolejnoscig ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej przez oscby z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci i inne wyszczegdlinione w art. 47 ust. 1b powotane] ustawy.

Z analizy 20 wpisbw dotyczacych rejestracji w latach 2019-2020 losowo wybranych
pacjentow ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci na wizyty w Poradni Rehabilitacyine],
wynikato, Ze dwoch pacjentéw zapisano na wizyty w dniu ich zgloszenia sie do rejestracji,
13 — na wizyty najpozniej w piatym dniu, a kolejnych dwoch — w szostym i sicdmym dniu
po dniu rejestracji. Kierujaca Rejestracjg Cenfralng Szpitala wyjasnila: przy rejestracii
do Poradni Rehabilitacyjnef stosowano zasads, wynikajacg z art. 47c¢ ust 4 ustawy
o Swiadczeniach zdrowoinych, w mys! ktérej w przypadku gdy udzielenfe Swiadczenta nie
jest mozliwe w dniu zgfoszenia, Swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia
przyje¢ wynikajgcg z prowadzonsej listy oczekujacych, a $wiadczenie z zakresu
ambulataryinej apleki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pbinigjszym niz
w ciggu siedmiu dni roboczych od dnia zgfoszenia. Jednemu z pacjentow ustalono termin
wizyly przypadajacy w 6smym dniu od zgloszenia sie pacjenta do rejestracji, co - jak
wyjasnila kierujaca Rejestracia — wyniklo z tego, ze: pacjent wyrazit zgode
na zaproponowarny ftermin wizyly, poniewaZz chciaf miec zrealizowana wizyfe u innego
lekarza od zaproponowanego pirzez osobe refestruigcg. Wizyty pozostatych dwédch
z 20 pacjentéw przypadly odpowiednio w 35. i 55. dniu po zgloszeniu do rejestracii.
Kierujaca Rejestracja wyjasnila, Zze spowodowane to byto tym, ze: podczas rejestracii
do Poradni pacjenci nie poinformowali rejestratorki 0 posiadanit orzeczenia 0 Znacznym
stopniu  niepetnosprawnosci.  System aufomalycznie nie informuje rejestralorki o w/w
dokumencie. Gtwierdzila, Ze uprawnienie do Swiadczen poza kolejnoscig przedmiotowe]

% Tj. od 1 kwietnia do 4 wrzesnia 2020 r. na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marea 2020 r. ¢ szczegoinych rozwiqzaniach
zwlazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-18, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacii kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, ze zm ), a nastepnie — od 28 listopada 2020 r. na podstawie art. 7ab powotansj
ustawy, stanowlacego, e zawlesza sig wykonywanie m.in. obowlazku umozliwienia Swiadczenickiorcom umawiania sig
droga elekfroniczng na wizyly. Zawieszenie dotyczy podmictéw leczniczych, wobec kibrych zostalo wydane polecenie lub
naloony ohowiazek realizaci dwiadczen opieki zdrowolnej w zwiazku z zapobisganiem, przecidziataniem i zwalczaniam
CoviD-19.
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grupy pacjentow nie wplynelo Istotnie na terminy wizyt pozostatej grupy pacjentow [...J, gdyz
lekarze pracujgcy w Poradni  Rehabilitacying/ wyrazill zgode na dopisywanie
do harmonogramu oraz przyjmowanic pacjentow z orzeczeniem Zze znacznym stopniem
niepainosprawnoéci — poza kolejnoscia, jednak nie wigoef niz dwdch pacjenfow dziennie
spoza istniefgcey listy oczekujgcych. {akta kontroli str. 304-309)

Analiza ustalenia termindw rozpoczecia zabiegdw fizjoterapeutycznych 10 losowo wybranym
pacjentom ze znacznym stopniem niepeinosprawncsci w Pracowni Fizjoterapii w 2020 roku
wykazala, Zze wyznaczono je na szest, 14, 15, 19, 26, 38, 46, 62, 64 i 64 dni po zgtoszeniu
sie pacjentow. Wedlug wyjasnienia Kierownik Dzialu Rehabiitacji, przy rejestracji
do komorek realizujgcych zabiegi fizjoterapeutyczne, stosowano sig do opinii Krajowej lzby
Fizjoterapeutow, wediug ktore] maksymalny 7-dniowy termin udzielenia Swiadczen odnosi
sie wylacznie do Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a tym samym
nie odnosi sig on do $wiadczen realizowanych w zakresie flizjcterapla ambulatoryjna.
Co oznacza, ze $wiadczenia w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna powinny byé udzielane
poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzenia listy oczekujacych, jednak data rozpoczgeia
cyklu moZe byé wyznaczona w terminie diuzszym niz siedem dni od dnia zgloszenia.
Kierownik Dzialu Rehabilitacji wyjasnila, ze: skutkufe to nieznacznym wydfuZeniem czasu
na reafizacje $wiadczert dia pozostalych pacfentéw. Nie spowodowafo lo zmiany udzielania
Swiadczen pacjentom wpisanym do harmonogramow przyjec i list oczekujgcych. Dia grupy
pacjentow poza kolejnoscig jest uwzglednione dodatkowe misjsce, wyslgpuja przypadki gay
kfo§ z innych pacjentow rezygnuje — wiedy w to migjsce jest przyjmowany pacjent
uprawniony do przyjecia poza kolajnoscia. [...] zalezne jest to rowniez od zleconej terapii;
moZe byé pacjent z jednym zablegiem [ub pacjent z pigcioma zablegami, w tym z masazem
suchym (z najdiuzszym czasem oczekiwania). Wiedy czas oczekiwania na zahiegi sig
wydiuza. Pozostale zabiegi fizykalne czy kinezyterapia sg umawiane wezesniey.

(akta kontroli str. 297-303)

2.10.1, Z analizy dokumentacji dotyczace] 30 pacjentow, kidrym przy wypisie z oddzialow
szpitalnych SP ZOZ zalecono rehabilitacje (szeSciu pacjentow z Oddzialu Chorob
Wewnetrznych i 24 z Qddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej)™, wynikato, ze:

1. Siedmiu pacjentdw tych oddzialéw (w tym wszystkich szesciu z Oddziatu Chordb
Wewnetrznych) w dniu wypisu — w ramach przeniesienia migdzyoddziatowego — zostalo
przyjetych do Oddzialu Rehabilitacji Neurclogicznej. Pozostatym 23 pacjentom
wystawiono skierowania na: rehabilitacje ogdlnoustrojowa (21 pacjentem do Qddziatu
Rehabilitacji Lecznicze]), do Oddzistu Dziennego Rehabilitacji (dwom pacjentom} lub
do Poradni Rehabilitacyjnej {14 pacjentom).

Osmiu z tych 23 pacjentdw zostalo przyjetych do Oddzialu Rehabilitacji Lecznicze),
a jeden pacjent trafit do Oddzialu Dziennege Rehabilitacii.

Pozostalych 14 pacjentéw nie poddalo sie rehabilitacji w komérkach organizacyjnych
8P ZOZ. Byli to pacienci po artrozie biodra badz kolana (pieciu z nich z powiatu
hajnowskiego, a dziewigciu spoza tego powiatu (w tym osmiu spoza wojewddziwa
podlaskiego). Niepodejmowanie rehabilitacji przez pacjentow w SP ZOZ - zdaniem
Dyrektora Szpitala — wynikalo sfad, iz duza cze$é pacjenfow kwalifikujgcych sig
do podjecia rehabilitaci pochodzi spoza powiatu hajnowskiego | zazwyezef rozpoczyna
proces rehahififacii w plactwkach poloZonych w poblizu migjsca swojego zamieszkania,
Ponadto w okresie zaostrzonef sytuacii epidemiologicznef (Sars-CoV-2), duzy odsefek
pacfentow odczuwat obawy z lym zwigzane, rezygnujac fym samym z kontynuowania
pobytu w Szpifalu w warunkach stagonamych. Koordynator Oddziatu Rehabilitacii
Lecznicze] wyjasnit, ze: w przypadku zalecenia konfynuacii rehabifitacii [...] i skierowar
na rehabilitacie maja one charakler zalecen ogoinych 1 fo po stronie chorego leZy
ostateczna decyzia dolyczaca trybu | formy daiszej rehabilitacii. Mozna zatem
domniermywad, i2 pacjenci [...] nie podiefl jej w wyznaczonych migjscach, gdyz jsf juz
nie potrzebowali i/ Iub znaleZli inne moZiiwe formy jef realizacfi i/1ub nie odpowiadaly

% Bylo to 30 pacjentdw, ktorym po pobycie na oddziatach szpitalnych SP ZOZ zalecono rehabilitacje. W przypadku Oddzialu
Chorab Wewnetrznych byli te pacjenci po przebytym udarze mozgu, natomiast Oddziatu Chirurgii Urazowo-Oriopedyczne
— 18 pacjentow po artrozie biodra badZ koana, a pozostalych szesciu po urazach (powypadkowych, zlamaniach kosci
konczyn, kregostupa).
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im zaplanowane temminy | forma realizacfi $wiadczenia i/jub nie podieli rehabilitacii
zo wzgledu np. na zmiang stanu zdrowia, realizacje taka unfemoZiwiajaca.
(akta kontroli str. 607-614)

2. W przypadku osmiu pacjentdw (4. z wyjatkiem siedmiu objetych przeniesieniem
migdzyoddzialowym) czas oczekiwania na przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej
(liczony od dnia wypisu z oddzialu, w ktérym otrzymali skierowanie) wynosit: od 10 do 17
dni dia trzech pacjentow, a w przypadku pozostatych pieciu pacjentow — powyzej 80 dni
(byto to kolejne 94, 136, 162, 196 i 216 dni). Wedlug wyjasnienia Koordynatora Oddziatu
Rehabilitacji Leczniczej — wynikato z tego, ze: doMadny czas przyjecia danego chorego
[...] ustalany fest zawsze adekwalnfe do hisZgeego stanu listy oczekujgoyeh, fjak
iz uwzglednieniem mozliwych do  realizacii prefersncfi  przyjmowanych  chorych
i posiadanych dodatkowych uprawnieri (np. pierwszensiwo chorych z orzeczonym
Znacznym sfopniem niepetnosprawnadel, kombatantow wojennych | innych). W tym tez
kontekScie, w niektorych przypadkach, termin przyjecia byt odraczany ha wyrazng proshe
chorych, co bylc uzasadnione zazwyczaf potrzebg wykonywania dodatkowych prac czy
innymi obowigzkami. (akta kontroli str, 610-614)

3. Zalecong rshahilitacie neurclogiczng (obejmujaca rehabilitacje neurclogopedyczng,
psychologiczng, kinezyterapie lub terapie zajecicwa) odbylo siedmiu  pacjentow
przyjelych do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, a rehabilitacje ogélnoustrojowa
(obejmujacy usprawnienie pacjenta pe przebytym urazie albo zabiegu operacyjnym lub
ortopedycznym — kinezyterapie, fizjoterapie lub terapie zajeciows) sledmin z osmiu
pacjentéw przyjetych do Oddzialu Rehabilitacjl Lecznicze]s,

Kolejnemu pacjentowi zrealizowano plan terapii w Qddziale Dziennym Rehabilitacji, ktory
zostat rozpoczety 35 dni po wypisie z addzialu szpitalnego.

4. Przy wypisie pacjentdw z Oddziatu Rehabhilitacfi Neurclogicznej i Oddziatu Rehahilitacii
Leczniczej odnotowano ich usprawnienie, poprawe funkgji i wydolnosci narzadu ruchu
itp., z wyjatkiem jednego pacjenta, kiory zostat wypisany bez poprawy w zakresie
sprawnosci ruchowej. Zalecono mu dalsze |leczenie w warunkach ambulatoryinych pod
nadzorem lekarza podstawowej opieki  zdrowotnej (bez dalszych  zalecen
rehabilitacyjnych). Koordynator Oddzialu Rehabilitacji MNeurologiczng, wyjasnit,
281 w nisktoryeh przypadkach f...] mimo sfosowanef intensywnej rehabilitacii nie udaje
sfe osiggnac zadowalgjgcej poprawy stanu, a do tego diugofalowy przebieg rehabilitacii
i obserwagji w szpitalu sugerujq, iz poprawy nie uda sig osiggnagd, odstepujemy wowczas
od ustalenia szczegdtowych zaleceri rehabilitacyjnych, zakadajac zalecenie ogdine
dotyczgee pielegnaci, profilakfyki przeciw-odlezynowsy itp,

Z pozostalych 13 pacjentdw: osmiu wypisano bez dalszych zalecen rehabilitacyjnych,
dwém wystawiono skierowanie do Poradni Rehabilitacyjngj, jednemu — skierowanie
ra rehabilitacle domowa, a kolejnym dwom zalecono systematyczng rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych craz kentrole w Poradni Rehabilitacyjnej (bez wystawienia
skierowanr). Koordynator Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne], wyjasnit, ze: w przypadku
wighszosci chorych [...] stosowane jest ogbine zalecenie kontynuacji rehabilifacy
Konfynuacfa taka moze odbywaé sie w roznych formach, jak np. rehabilitacji
wwarinkach Poradni rehabilitacyinej, Oddziaft Dziennego Rehabilitacii, Rehabhifitacji
Domowef czy samodzielnego wykonywania éwiczen usprawniajacych [...] Wielu chorych
poddaje sie rehabilitaci w  liybie diugolalowym, majgc sfale okresowe wizyty
np. w Poradni Rehabilitacyjney. [...] jesli chory deklarufe, iz pozostaje pod opicka Poradni
Rehabilifacyingl w innym szpitalu / osrodku, lekarz kieryjacy nie ma moZliwosci
weryfikacji taldego stanu. Po stronie chorego lezy fez astateczny wybor osrodka i fryb,
w kidrym chee sie dalef rehabilifowac, niektorzy chorzy z powyzszych powoddw sami
podajg, iz po prostu nie chcg skisrowania i nie jest im wiedy wydawane.

{akta kontroli str. 246-348, 493-504, 610-614)

5 Jeden pacjent po tygodniu pabytu w tym Oddziale zostal przekazany (z powodu pogorszenia stanu linicznego) do Oddziaty
Chordb Wewnetrznych, gdzie nastapit zgon.
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Sposrdd 16 pacjentéw, ktdrzy bezposrednio po pierwotnym pobycie na oddziale szpitainym
podjeli rehabilitacje w kombrkach organizacyjnych SP ZOZ: jeden byt dwukrotnie pacjentam
Oddzialu Dziennego Rehabilitacji (zrealizowanoe z nim dwa plany terapii), kolejny — Pracowni
Fizjoterapii (odbyt plan terapii}, & szesciu zgosilo sie do Poradni Urazowo-Ortopedycznej
{jednemu 2 nich wystawiono w niej skierowanie do Poradni Rehabilitacyjnej, ale pacjent nie
zglosit sig na wyznaczony termin wizyty). Natomiast z 14 pacientbw, kidrzy rehabilitacji
w SP ZOZ nie podjel — pieciu zglosito sig do Poradni Urazowo-Ortopedycznej (jeden z nich
mial zargjestrowane skisrowanie do Poradni Rehabilitacyjnej, ale nie zglosit sig na wizyte).
{akta kontroli str. 505-506)

2.10.2. Wedtug wyjasnienia Koordynatora Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej | Oddziatu
Rehabilitacji Lecznicze], szpitalny etap rehabilitacji pacjenci rozpoczynali w dniu przyjecia lub
w kolejnej dobie hospitalizacji (z wylaczeniem niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy),
‘aczas rozpoczecia rehabilitacji uwarunkowany byt przede wszystkim godzing przybycia
do Oddzialu. W wigkszodei pacjenci wczeSnief hospitalizowani w  Oddziatach
Neurologicznych leczgoych ostrg faze zachorowania zaczynali rehabilitacie juz w fych
oddziatach, na zasadach | warunkach w nich okrasionych [...J. Po przyjeciu do tut. Oddziahy,
pacjenci prowadzeni sq przez lokarza prowadzgcego, bedgcego przy lym rowniez
koordynaforem przebiegu rehabilifacii. Zaraz po przyjeeiu, ocenfany jest — przez lekarza
prowadzgeego — stan ogdiny, neurclogiczny i funkcjonainy chorego oraz adekwatnie
do patrzeb | moziiwasci, ustafany jest plan rehabilitacji dla zespolu terapeutycznego, w skiad
kttrege — w przypadku kazdego chorego — wohodzi lekarz prowadzecy, fizjoterapeuci,
psycholog i/1ub logopeda, ferapeuta zajociowy, opiekun pacjenta, personel pislagniarski
i pomocniczy. Poszczegolni chorzy przydziefani sg do fekarzy prowadzgcych zazwyczaf
przez koordynatora Oddzialy lub jego zastepce bad? na zasadzie kolejnodel.

(akta kontroli str. 610-614)

Natomiast Koordynator Pododdziatu Rehabilitacji Kardiclagiczne] wyjasnifa, Ze w przypadku
pacjentow, ktorzy trafigjg na ten Pododdziat proces rehabilitacii zwykle rozpoczynal sig
w Oddziale, z kidrego by} kierowany pacfent (oddzialy kardiologii lub kardfochirurgii innych
placéwek). Chorzy do Pododdzialu byli kierowani z oddziatow leczenia ostref fazy, pizez
fakarzy prowadzacych, moZliwe byly sporadyczne skicrowania rowniez z Poradni
Kardiologicznej i Rehabilitacyingj bgd? byli to chorzy, kibrzy po hospitafizacii
w w/w oddziatach — celem kontynuaci leczenia hyli przekazywani — do Oddziafu ChorGh
Wewnetrznych tufejszego Szpitala | nastepnie po wyréwnaniv  stanu  kiinicznego
do Padoddziatu Rehabilitacii Kardiologicznel. W Pododdziale pacjenci byli objeci wezesng
poszpitaing rehabilitacig  kardiologiczng (kompleksowq opieka personelu lekarskisgo,
pielegniarskiego, fizjolerapeuly, psychologa i distetyka). Na wsitgpie wykonywano badanie
lekarskia, laboraforyjne oraz dodatkowe (najczesciej echokardiogram | lest wysifkowy,
rzadziej holter EKG), pozwalajace na oceng sfanu klinicznego pacjenta. W oparciu
0 uzyskang wiedze kiiniczna, pacjentéw poddawano odpowledniemu modelowi rehabilifacyl.
Kwalifikagja chorych do hospitalizacli w Pododdziale dokonywana byta przez Koordynatora
Pododdzialu. {akta kontroli str. 507-509}

2.11. Badanie dokumentacji 30 pacjentéwss, kiérzy odbyli cykle zabiegow w Pracowni

Fizjoterapii lub w Gabinecie Fizjoterapii, wykazalo Ze w szczegd!nosci:

1. We wszystkich przypadkach =zabiegi byly zrealizowane na podstawie jednego
skierowania wystawionego dla danego pacjenta.

2. Wigkszosci pacjentdw (28) skierowania na zabiegi fizjcterapeutyczne wystawili lekarze
specjalisci rehabilitagji medycznej, ktorzy — zgodnie ze swoimi uprawnieniami — okreslili
w nich redzaj zleconych zabiegdw fizjoterapeutycznych, ilos¢ powtdrzen, parametry oraz
okolice ciafa (plan rehabilitacji). Dwdém pacjentom skierowania wystawili lekarze innych
specjalnosci (z Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ), w zwigzku z ¢zym
plany ich rehabilitacji zostaly sporzadzone przez mgr. fizjoterapii z Pracowni Fizjotsrapii.
Plany rehabilitacji dolaczono do dokumentacji medyczngj pacjenta,

% Badaniem objeto dokumentagje 30 pacjentow, koérzy odbyll rehabilitacje w trybie ambulateryjnym (po 10 pacjentéw, kibrzy
rozpoczel rehabilitacie w grudniu 2019 roku, czerwcu 2020 roku i styczniu 2621 roku).
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Stwierdzane
nieprawidlowosci

3. W 23 skierowaniach {z 30 zbadanych) na zabiegi fizjoterapeutyczne nie wskazano celu
terapii (krotkoterminowego i diugoterminowego), a w pozostalych zawarto ogdlne ich
wskazanie (poprzez uzycie sformulowan takich, jak np. usprawnienie, zmnigjszenie holu,
poprawa funkcii). Kierownik Dziatu Rehabilitacji wyjasnila, ze: nie sfanowilo
fo przeszkody w realizowaniu takich skierowari, Fizjolerapeula ze zleconego przez
fekarza planu ferapii jest w stanie sam ustalié jaki jest cel zabiegbw.

4, Monitorowanie przebiegu rehabilitacji i jej zgodnosé z ustalonym planem we wszystkich
przypadkach udokumentowano na wystawionym skierowaniu, umieszczajac date, ilosé
i rodzaj zabiegdw, okolice ciata, a potwierdzali to fizjoterapeuta i pacjent wtasnorgeznymi
podpisami (nie odnotowano modyfikacji zaleconych zabiegdw)., Udokumentowanie
efektow zakonczonego cyklu zabiegdw stanowily informacje dla lekarza kierujacego
na zabiegi fizjoterapeutyczne, jednak w wigkszosci przypadkdw nie trafity one do lekarza,
ktéry wystawil skierowanie na zzhiegi (co szerze] opisano w dalszej czesci wystapienia,
w sekcji Stwierdzane nisprawidlowosci. Odnoszac sie do kwesti moniterowania
przebiegu i efektéw rehabilitacji przez lekarza kierujacego na fizjoterapie, Kierownik
Dzialu Rehabilitacji wyjasnila: jesii pacjent zglasza sie na wizyte kontrolng [...], lekarz
powinien egzekwowad od pacjenta informacje o odbylej fizjoterapii | dolgczyc
Ja do dokumentacji medycznei. Jedli lekarz taldef informacif nle posiada, to poprzez
przeprowadzenie badania fizykalnego moze okreslic efekly zrealizowanef fizjoterapii.

Odnosnie kwestii w jaki sposéb oceniano skutecznoss i efekty fizjoterapii, a takze
przyczyn nieopracowania sposobu monitorowania oraz miernikdw oceny skulecznosé
iefektow fizjolerapii, Kierownik Dzialu Rehabilitacji wyjasnita: ocena skutecznogci
efekfow terapfi podczas zabiegbw fizjoterapeufycznych oceniana byfa poprzez
postepowanie fizioferapeufyczne, §. wywiad Jub test funkcjonalny ostatniego dnia
zabiegowego i byfa wysfawiana informacfa zwrotna do lekarza kisrujacego o efektach
fizjoterapii. Kwestia dalszego monitorowania jest niedostatecznie opracowana, poniewaz
pacjent po skoriczonych zabiegach bardzo czesto nle ma juz kontakiu z fizjoterapeitg
i z lekarzem kierujgeym. Pacjenci nie zgfaszajg sie na wizyte.

(akta kontroli str. 260-296, 298-302)

2142, Stosowniz do wymogu § 5 ust 4 rozporzgdzenia w sprawie Swiadczed
gwarantowanych, po ukorficzonym cyklu zabiegéw wszystkim 30 pacjentom objetym
badaniem kontrolnym (szerzel opisanym w pkt 2.11 niniejszego wystapienia}, fizjoterapeuci
wystawili pisemng, informacje o efektach tych zabiegow (nie wystawlano takich Informacii
w formie elekfronicznej). W 16 takich informacjach (wystawionych w Pracowni Fizjoterapii
w2019 roku i w Gabinecie Fizjoterapii w Kleszczelach w latach 2019-2021) zamieszczono
ogdlne sformuowania typu: minimaina poprawa, nieznaczna poprawa, lekka poprawa,
pacjentika nie odczuwa poprawy, doleghiwosdci bolowe nadal utrzymujg sis. W pozostalych
14 informacjach wystawionych w latach 2020-2021 w Pracowni Fizjolerapii, poza ogdinym
sformulowaniem odnoszecym sie do efektdw {poprawa: nleznaczna, umiarkowana,
Znaczna / catkowita), zawarlo zapisy dotyczace zalecef: [1] kontynuacja wyuczonych
éwiczen w  warunkach domowych, [2] wskazana kontynuacja postepowania
fizjoterapeutycznego (opcje do zaznaczenia TAK/ MIE), co bylo konsekwencja zastosowania
zmienionego druku takie] informacji. (akta kontroli str. 260-296)

W dziatainosci kontrolowans] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nieprawidiowosé polegajgca na niezapewnieniu w Drziale Rehabllitacji Lecznicze
skutecznego przekazywania - lekarzowi wystawiajgcemu skierowanie na zahiegi
fizjoterapeutyczne — pisemnych Informacji fizjoterapeutéw o efektach tych zabiegow,
ti. informacji, do ktérej przekazania zobowiazuje fizjoterapeute przepis § 5 ust 4
rozporzgdzenia w sprawie S$wiadczen gwaranfowanych. Informacji te nie trafily bowiem
do dokumentacji 19 z 27 pacjentdw5®, ktérych na zabiegi skierowali lekarze z Poradni
bedacych komérkami organizacyjnymi SP Z0OZ (mimo Ze szeSciu z nich po zakohczonym
cyklu zabiegbw odbylo kolsjne wizyty w Poradniach). W kwestii niezapewnienia skutecznego
sposobu informowania lekarza kierujgcego na zabiegi o sposobie realizacji zlecenia

W zakresie objgle] badaniem kontrolnym grupy 30 pacientow, informacje te znalazly sie w dokumentaci zaledwie oSmiu
Z 27 pacientéw, kidrych na zabiegi skierowali lekarze z Poradni bedacych komorkami arganizacyjnymi SP ZOZ.
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i efektach zabiegow wykonanych u pacjenta, Kierownik Dzialu Rehabilitagji wyjasnita:
informacja jest przekazywana za posrednictwem pacjenta w postaci paplerowsy [...J Pacjent
poprzez swéj podpis zohowigzuje sie do przekazania tef informacii fekarzow, ktory wystawif
skierowanie. Pacfent jest o tym informowany przez fizjoterapeule. Nis mamy moZiiwosci
wysytania tef informacji efektronicznie, {akta kontrol str. 260-271, 298-302)

NIK zwraca uwage, ze istota powolanege na wstepie przepisu jest przekazanie lckarzowi
przedmiotowe] informacji, a nie tylko umozliwienie tej czynnodci poprzez sporzadzenie
informacji i przekazanie pacjentowi. Brak takich informacji w dokumentacji medycznej
pacienta u lekarza kierujacego na zabiegi - fizjoterapeutyczne utrudnia rzetelne
monitorowanie i ccene — przez tego lekarza — efektoéw rehabilitacii oraz potrzeby jej
ewentualnego kontynuowania.

W latach 2019-2020 SP ZOZ udzielat $wiadczen rehabilitacyjnych wylacznie w ramach
uméw zawartych z NFZ, uzyskujgc odplatno$t za wszystkie wykonane $Swiadczenia,
Przychody z tego tytulu nie zbilansowaly jednak kosztéw ich realizacji, a wynik finansowy byl
ujemny i w 2019 roku zamkngl sie kwotg (-) 1.069,3 tys. zh. W 2020 roku strata wzrosta
ponad dwukrotnie | wyniosta (-) 2.595 tys. . Towarzyszyle femu zmnigjszenie liczby
pacjentow korzystajgcych ze stacjonarnej formy rehabilitacji leczniczej z 599 do 465
{0 22,4%) i porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej — z 4.740 do 3.504 (o 26,1%).
Na zblizonym poziomie pozostata liczha pacjentdw poddanych leczeniv w Oddziale
Dziennym Rehabilitacji (212 i 218). Pomimo zmnigjszenia liczby wykonanych zabiegdw
w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej z 170.147 do 104.541 (o 38,6%) SP ZOZ wypracowat
w tym zakresie dodatri wynik finansowy — 436,3 tys. z} w 2019 roku i 9,9 tys. zt w 2020 roku.

SP ZOZ prowadzil prawidlowo harmonogramy przyjet i listy oczekujacych na swiadczenia
rehabilitacyjne, zgodnie z wymogami art. 19a ust. 7 usfawy o $wiadczeniach zdrowotnych
i§13 ust 1 i 3 rozporzgdzenia w sprawie informacyi przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, sposobu ich rejestrowania | przekazywania. Nieskutecznie realizowano
jednak obowigzek przekazywania — lekarzowi wystawiajacemu skierowanie na zabiegi
fizjolerapeutyczne — pisemnych informagii fizjoterapeutow o efektach tych zabiegow, przez
co nie zapewniono pefnego monitorowania efektow rehabilitacji.

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

3.1.1. Zarzadzeniem Dyrskiora SP Z0Z — w zwigzku z decyzja Wojewody Podlaskiego
z 29 lutego 2020 r., dotyczaca wystapienia ryzyka epidemiologicznego (zagroZeniem
zarazeniem Cavid-19) od 2 marca 2020 r. — wprowadzono stan podwyzszonej gotowosci
w celu przyjecia oséb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W tym
samym dniu powolano pigcicosobowy Komitet ds. przeciwdziafania epidemii Koronawirusa,
do ktérego zadan przypisano m.n.: [a] analize potencjalnych zagrozen i stopnia
przygotowania Szpitala do podjecia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych na wypadek
stwierdzenla wéréd osOb korzystajacych z ustug SP Z0Z przypadkdw zarazenia
koronawirusem, [b] opracowarie plandw alarmowych i procedur postepowania w przypadku
potwierdzenia obecnoéci koronawirusa u takich osob, w tym: okreslenie zasad koordynacii
pracy personelu medycznego (m.in. majgcego kontakt z pacjentami z podejrzeniem
zarazenia koronawirusem), ustalenie lokalizacji i organizacji pracy pomieszczen
kwarantanny, gdy liczba kierowanych pacjentéw przewyzszaé bedzie mozliwoscl
organizacyjne Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, okreslenie zasad organizacji ochrony
i zabezpieczenia ferenu obiektow Szpitala w przypadku hospitalizacji pacjenta
z podejrzeniem zarazenia koronawirusem, [c] formulowanie wnioskéw, zalecer i wytycznych
w ym zakresie. Ustalone i wdroZzone — zarzadzeniami Dyrektora SP ZOZ —~ rozwigzania
zwigzane z zapobieganiem zagroZeniom zwigzanym z Covid-19 szerzej opisano w pkt 3.2
niniejszego wystapienia. (akta kontroli str. 511-514)

3.1.2, SP ZOZ, realizujac decyzje Wojewody Podlaskiego, polecajace zapewnienie
w Szpitalu toZek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(w roznych okresach — od 20 do 40), przeznaczyt na takie potrzeby m.in. t6zka w Oddziale
Rehabilitacji Leczniczej — 20 162ek od 1 listopada do 31 grudnia 2020 r. i 16 16zek
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od 15 marca do 9 maja 2021 r.8 Skutkowato to wstrzymaniem przyjeé pacjentéw w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowe] w warunkach stacjonamych w tych okresach.
(akta kontroli str. 515-522)

Pacjenci wypisani przed pierwszym zamknigciem tego Oddziatu nie kentynuowali pozniej
leczenia (ich pobyt w Oddziale trwat co najmniej trzy tygodnie). Natomiast w przypadku
10 pacjentow wypisanych przed 15 marca 2021 r. ich pobyt przerwano przed uplywem
trzech tygodni, {j. przed zaplanowanym okresem trwania procesu rehabilitacii.

Na skutek wstrzymania przyje¢ pacjentow do Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej:

'— 137 osdéb® bylo zakwalifikowanych i oczekujacych na hospitalizacje (najdtuzszy termin
cczekiwania — od 30 czerwca 2020 r), a w systemie AP-KOLGE sukcesywnie
przesuwano terminy przyjeé o kolejne tygodnie (z adnotacig z przyczyn leZacych
po stronfe Swiadczeniodawcy),

— kolejnym zglaszajacym sie osobom udzielana byta informacja o potrzebie ponownego
kontaktu (gdy? nie byt znany koncowy termin wsirzymania przyjec).

Koordynafor Oddzialy Rehabilitacji Lecznicze] — w pierwszym tygodniu po wznowieniu
przyjet — wyjasnil, ze: chorym, kibrym wprowadzenie zmian spowodowato przenwe
w udzielaniu Swiadczeri z zakresu rehabilifacii leczniczef zaproponowano lub zostanie
Zaproponowana konfynuacja na fych samych warunkach jak przed zaistnieniem przerwy.
(akta kontroli str. 344-345, 610-614)

Na Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej (mieszczacym sie w migjscu dziatania Oddziatu
Chorob Wewnetrznych) — w zwigzku z ustanowionym od 31 marca 2020 r. czasowym
ograniczeniem wykonywania dzialalnosci leczniczej — chorzy, ktorzy byli hospitalizowani
na dzien 1 kwietnia 2020 r., odbyli rehabilitacje zgodnie z planem. Ponownie Oddziat
wznowit przyjecia 6 maja 2020 r. Pd2niej wstrzymano przyjecia pacjentow w okresach:

— od 5 pazdziernika 2020 r. do 10 stycznia 2021 r., z uwagi na ognisko koronawirusa wsrod
personelu Oddziatu Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej 1 konieczno$t  dyslokacii
przebywajacych w nim pacjentow, od 23 pazdziernika — ze wzgledu na koniecznosé
potozenia pacjentéw z COVID-19, a péZniej — pacjentébw z innych cddzialow,

— od 18 stycznia do 14 lutego 2021 r., najpierw z powodu nasilenia zachorowan
na COVID-19 w sasiadujgcych oddziatach, gtownie Oddziale Chorh Wewnetrznych,
aod 26 stycznia w zwigzku z ujawnieniem kolejnych ognisk wsrdd personelu tego
Oddzialu i zwigkszonym naptywem pacjentow spowodowanym zawigszeniem
dziatalnosci takiego oddziatu szpitalnego w sasiednim powiecie,

— od 13 do 23 kwietnia 2021 r., ze wzgledu na nasilenie zachorowan na COVID-19 wérod
pacjentdw sasiadujacych oddzialow, gldwnie Cddzialu Chorab Wewnetrznych, w ktorym
przebywato pieciu pacjentdw z kantakiu z chorymi zakazonymi wirusem SARS-Cov-2,

(akta kontroli str. 524-531)

W zwigzku z zaistniala sytuacja osmiu pacjentdéw zostalo wypisanych 2 pazdziernika 2020 r.
przed zaplanowanym okresem trwania procesu rehahilitacji. Koordynator Pododdzialu
Rehabilitacji Kardiologiczne] wyjasnita, Ze nie ma rozwigzan systemowych, kidre pozwolityby
kontynuowad ich rehabilitacje, gdyz przepisy na to pozwalajgce, dotycza przypadkdw jej
przetwania po 23 pazdziernika 2020 r. Pdznigj nie doszio do przypadkow przerwania
zaplanowanego procesu rehabilitaci. Od 1 lutege do 12 kwietnia 2021 r. bylo przyjetych
11 pacjentdw. Siedmiu z nich odbyto hospitalizacje zgodnie z planem, czterech pozostatych
miato krdtszy pobyt: w przypadku dwach byto to zwigzane z zakazeniem COVID 19, jeden
preferowal odbycie kwarantanny w warunkach domowych, a kelejny poprosit o wypisanie
wczesniej niz byto to zaplanowane. Na dzieh 14 maja 2021 r. bylo przyjgtych dwéch
pacientéw (61 7 maja). (akta kontroli str. 507-510)

® Zarzgdzenia Dyrektora SP ZOZ: nr 65/2020 z 28 pazdziemika 2020 r., nr 66/2020 z @ listopada 2020 r, nr 84/2020
2 18 grudnia 2020 1., nr 13/2021 z 11 marca 2021 r. i nr 21/2021 z 27 kwietnia 2021 r.
5 Wediug stanu na dzien ogledzin, . 30 kwietnia 2021 r.
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3.1.3. W zakresie innych komérek organizacyjnych, niz oddziaty szpitaln'e, przerwy
w udzielaniu $wiadczen rehabilitacyinych (ze wzgledow epidemiologicznych, kibrych nie
udalo sie przewidzied wezesdniaj) wystapily w nasiepujacych okresach:

— od 16 marca do 30 kwietnia 2020 r. w Oddziale Dziennym Rehabilitacji {pacjentom
zapisanym na te terminy umozliwiono kontynuacie zabiegéw po ustaniu przerwy [ub
wyznaczono nowy fermin zabiegdw),

— od 16 marca do 3 kwietnia 2020 r. w Gabinecie Fizjoterapii i Pracowni Fizjoterapii
{w Pracowni dodatkowo od 20 do 23 pa‘dziernika 2020 r., ze wzgledu na rozwijajges sig
sytuacje epidemiologiczng — przebywanie personelu na kwarantanmie oraz izofaci.
Poznigj, do 30 kwietnia 2020 r. $wiadczen udzielano tylko pacjenfom w sytuaciach
pilnych | bezwzglednie koniecznych, przez personel pracujgcy w ograniczongf
obsadziet?, Pozostalym pacjentom wyznaczano nowe terminy rehabilitacii.

Nastgpnie w Gabinecie Fizjoterapii i Pracowni Fizjoterapii - ze wzgfedu na niestabiing
sytuacie epidemiologiczna oraz zmieniajacymi sie odgbmymi wylycznymi dolyczgeymi pracy
fizjoterapeutow — wystapily ograniczenia polegajace na skréceniu harmonogramu pracy
w udzielaniu swiadczen (8% — 15%, 890 — 1600), ktore mialy trwaé do 29 maja 2020 r.,
ale w Pracowni trwaly do 15 maja 2020 r# Ze wzgledu na zmniejszong obsade personalng
skrocony harmonogram pracy w Pracowni Fizjoterapii obowigzywat takze od 15 do 19
i od 24 do 30 pazdziernika 2020 r.). (akta kontroli str. 253-2b4, 532-546)

Wiekszos6 opisanych przerw w dziataniu tych komérek organizacyjnych pokrywata sig zatem
z ustanowionym od 31 marca 2020 r. — na podstawie § 10 pki 2 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreSlonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii® — czasowym ograniczeniem
wykonywania dzialalnoci leczniczej, polegajecym na zaprzestaniu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitaci leczniczej®. Okres zawieszenia zakonczyt sie
3 maja 2020,

Kierownik Dziatu Rehabiltacii wyjasnita, e w takich sytuacjach pacientom wyznaczano
nowe terminy, co powodowalo wydiuzenie czasu oczekiwania. Przy tym, pacfenci w duzym
stopnit sami przesuwall terminy zabiegow lub rezygnowali calkowicie ze wzgledu
na powstafg syfuacie epidemiologiczng. Pacjenci, kitrzy rozpoczynajg rehabilifacie bardzo
czesto jq przerywaja np. po trzecim dniu zabiegowym, ze wzglgdu na chorobg fib
kwarantanng | proszg o ustalenie nowego ferminu dalszef rehabilitacji. Bywa tak, Ze
nie Zglaszajq sfe na wyznaczony termin, powoduiac kolejne przesunigoie terminu w czasie.
Pagjent ma prawo zmieniac termin frzy razy. W prakfyce bywa, #e pacjent pdiniej sie nie
zgtasza, a czas oczekiwania zndw sie wydiuza, (akta kontroli str. 298-302)

Z badania kontrolnego obejmujacego 15 pacjentdw (10 pacjentdw Pracowni Fizjoterapii
i pieciu pacjentéw Gabinetu Fizjoterapii), ktorych zabiegi mialy by¢ zrealizowane w terminach
od 9 do 20 marca, od 12 do 23 pazdzierika 2020 r. (a zostaly przerwane na skutek przerw
w udzielaniu $wiadczen) wynikalo, Zze rozpoczete cykle zabiegdw kontynuowano
po wznowieniu udzielania $wiadczen i ukcriczono je odpowiednio w maju i paZdzierniku
2020, {akta kontroli str. 251-252)

& W takich sytuacjach przyjeto o$miu pacjeniéw w Pracowni Fizjoterapii i czterech pacjentow w Gabinecie Fizjoterapii.

8 Pismem 2z 14 maja 2020 r. SP ZOZ poinformowal POW NFZ, 7e od 18 maja 2020 r. Pracownia Rehabilitacji bedzie
pracowata w normalnym wymiarze czasu, 1j. od 8% da 18%,

# Dz. U. poz. 566, ze zm. Rozporzadzenie uchylono z dniem 0 kwistnia 2020 r., a podstawg zawleszenia udzielania
wiadczen stanowily nastepnie: § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 10 kwietnia 2020 . w 1ej samej sprawie
(Dz. U, poz. 658, ze zm.}, § 10 ust. 2 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w te] same| sprawie
{Dz. U. poz. 697, ze zm.) craz § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 maja 2020 r. w tg] samej sprawie
(Dz. U, poz. 792, ze zm.}.

& 7 wylatkiem przypadkéw, w ktérych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym pogerszeniem stanu zdrowia pacienta, a takze
z wyjalkiem: a} éwiadozen udzielanych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw lgecznosci
b) swiadczen stacjonamych w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 31d usfawy o $wiadczenfach zdrowotnyci,
udzielanych pacjentom w ramach claglosci i kontynuacii leczenia, przeniesionych bezpoérednio z osrodka leczenia ostre]
fazy choroby. W mys| § 19 ust. 4 powotanego rozporzadzenia, ograniczenia tego nie stesowalo sie do dziafainosci lecznicze]
polegajace] na udzielaniu $wiadczer opleki zdrowotnej z zakresu ehabilitacji lecznicze] udzielanych w warunkach
stacjonarnych, rozpoczetych najpazniej 1 kwietnia 2020 r., do dnia zakonfczenia udzielania tych $wiadczen.
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Poradnia Rehabilitacyjna — z powoddw zwigzanych z COVID-19 oraz zwolnien lekarskich
- byta nieczynna przez 19 dni w 2020 roku (odpowiednio 17, 20, 26, 27, 31 marca, 1-3,
7-10, 1517 i 24 kwietnia oraz 8, 15, 22 maja). W okresach przerw w dziataniu tej Poradni,
pacjentom z listy oczekujgoych (pierwszorazowych) — ktdrych terminy wizyt przypadaly
wczasle przerw w udzielaniu swiadczen — wyznaczono nowe terminy®, w telefonicznym
uzgodnieniu z tymi pacjentami | po konsultacjach z lekarzami (ktdrzy dopuscili zwiekszenie
liczby pacjentéw na dany dzien). Natomiast wizyty pacjentéw kontynuujacych leczenie
{(kontrolnych) — wediug wyjasnienia starszej rejestratorki koordynujace] prace Rejestracii
— zostaly odwolane telefonicznie przez Rejestracje z informacia, #e pacjenci majg
dowiadywat o date wznowienia dzialalnosci Poradni. Pacjentom tym proponowano nowe
terminy, ktore pojawily sig z uwagi na zgode lekarzy na zwiekszenie liczby pacjentéw
na dany dzien. {akta kontroli str. 342-343, 547-5563)

3.1.4. O przerwach w realizacji swiadczen zdrowotnych spowodowanych cokolicznosciami
zwigzanymi w SARS-Cov-2, 1j. o braku mozliwodci udzielania Swiadczen, ktdrego nie mozna
bylo wczeénie] przewidziec, stosownie do § 9 ust. 5 OWU, SP Z0Z niezwlocznie
powiadamiat POW NFZ (pisma w tej sprawie byly datowane najpdzniej na pierwszy dzien
okresdw wystapienia ograniczen). (akta kentroli str. 515-553)

3.2. W ramach dzialan zapewniajacych bezpieczenstwo pacjentom i pracownikom podezas
udzielania Swiadezen zdrowotnych, zarzadzeniami Dyrektora SP ZOZ wprowadzono m.in.:

— calkowity zakaz odwiedzin pacjentébw hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych
(od 4 marca 2020 1.),

— upowaznienie koordynatordw  cddziatow / kierownikdw  jednostek  organizacyjnych
do zmian w organizacji pracy, ti. umozliwienia pracownikom wykonywania: czgsci zadan
stuzbowych w formie pracy zdalnej, pracy w dogodnych dla nich porach (ze wzgledu
naich sytuacje rodzinna, oschistg, dojazdy do pracy itp.), a takie ograniczenie
do minimum bezposrednich kontaktdw pracownikow (16 marca 2020 1),

— zasady stosowania masek ochronnych przez osoby przebywajgce w obiektach SP ZOZ
(7 kwietnia 2020 r.),

— obowigzek i zasady pomiaru temperatury ciata personelu (niezaleZzny od pomtiaru
przeprowadzanego w ramach wstepnej segregacji oséb wchodzgeych do obiektow
8P ZOZ) i spostb postgpowania w zaleznoSci od wyniku tege pomiaru (8 kwietnia
2020 r.),

— zasady funkcjonowania poradni specjalistycznych w warunkach podwyZzszonego ryzyka

. epidemiologicznego, w ktorych okredlono procedure wizyty w poradni (gdy kontakt

danego pacjenta w formie teleporady nie bedzie moziiwy), w tym: czestotliwost wizyt,

proces wstepnej segregacji (pomiar temperatury ciala, wypelnienie oswiadczenia

dotyczacego mozliwosci zakazenia SARS Cov-2, weryfikacja zabezpieczenia pacjenta

w maskg ochronng, dezynfekcja rak), sposdb dalszego postepcwania z pacjentem
(29 kwietnia 2020 r.),

— wykazy stanowisk, na ktorych osoby wykonujgce zawdd medyczny maja bezpoSredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem SARS Cov-2 (5 maja,
5122 czerwca 2020 1.),

— zasady realizacji diagnostyki w kierunku SARS-Cov-2 dla potrzeb personelu SP Z0Z
(14 maja 2020 r.}, _

— formularz Swiadomej zgody na hospitalizacie oraz wykonanie badania / zablegu w czasie
frwania pandamii wywofanef wirusem SARS-Cov-2 (28 maja 2020 ).

Ponadto wprowadzano recrganizacje funkcjonowania wybranych komorek organizacyjnych,

m.in. zwigzane z wydzieleniem sal tozkowych z przeznaczeniem na uruchomienie
pododdziatu  przejsciowego dla potrzeb przeprowadzenia kwarantanny pacjentow

% Przykladowe zwigzane z tym zmiany fermindw wizyt przedstawialy sie nastepujaco: z 26 | 31 marca oraz 2 kwistnia
—na 14 kwietnia 2020 r,, z 2, ¢ kwletnia — na 21 kwietnia 2020 r., z 7 kwietnia — na 27 kwietnia 2020 r., z 15 kwietnia
—na 221 23 kwietnia 2020 r., z 17 kwietnia — na 29 i 30 kwietnia 2020 r.
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OCENA GZASTKOWA

kierowanych do danego oddzialu i okreSleniem sposobu postepowania z pacjentami
w zaleznosci od wyniku testu {10 1 16 kwistnia 2020 r.). (akta kontroli str. 554-578)

Whprowadzone rozwiazania dotyczyly calego Szpitala. Pismem z 12 lutego 2021 r,
skierowanym do personelu Dzialu Rehabilitacji Leczniczej, Dyrektor Szpitala przypomniat
o ohowiazku stosowania sig do wszelkich zalecen w celu zapobiezenia rozprzestrzeniania
sie zakazen SARS-Cov-2 i podstawowe zasady w tym zakresie. Pracownicy
ambulatoryjnych komérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia rehabilitacyjne zostall
zapoznani z procedurami zwigzanymi z COVID-19, co potwierdzili swoimi podpisami
na stosownych listach {w marcu i maju 2020 roku, lutym 2021 roku). Zapoznano ich
w szczegolnosci z: Informacia Glownege Inspekfora Sanifarnego dla szpitall w zwigziu
Z dynamiczrie rozwijajgca sie sytuacig spidemiologiczng zwigzang z szerzeniem sie nowego
koronawirusa SARS-CoV-2 {z 27 lutego 2020 r.), Schematert postepowania w przypadku
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 dig POZ, AOS NiSOZ (28 lutego 2020 r.), instrukcla
zakfadania / zdejmowania Srodkéw ochrony osobistef, Wytycznymi dia funkcjonowania
gabinetéw fizjoterapeulycznych w systemie renabifitacii ambulatoryjnej w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce® craz Zaleceniami dia oddziatow / o$rodiow dziennych realizujacych
Swiadczenia z zakresu rehabilitacfi leczniczef [...] w stanie epidemii wirusa SARS-Cov-2
wywofujacego chorobe COVID-19%8, {akta kontroli str. 579-606)

3.3 W zwiazku z epidemig SARS-CoV-2, w Poradni Rehabilitacyjne] wykorzystywano
- wynikajaca 7 § 4a rozporzadzenia w sprawie wiadczen gwaranfowanych — mozliwosé
udziglania $wiadczen w formie teleporad. Od 16 marca do 31 grudnia 2020 r. udzielono 487
teleporad (najwiece] w kwietniu — czerwcu), a w | kwartale 2021 roku — 10 teleporad (wedlug
danych z systemu KS PPS®™). Regjestracja na ten rodzaj wizyt odbywata sig
za posrednictwern Cenfralnej Rejestracii, a fakt odbycia teleporad zostat cdnotowany
w dokumentacji pacjenta. (akta kontroli str. 307-310-320, 343)

Nie udzielano $wiadczen rehabilitacyjnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci w zakresie Pracowni Fizjoterapii, Gabinetu Fizjoterapii i Oddzialu
Dziennego Rehabilitacji, gdyz — jak wyjasnila Kierownik Dzialu Rehabilitacji — specyfika
zZleconych zabiegdw fizjoterapsufycznych uniemoZiiwia wykonywanie ich w systemie online.
(akta kontroli str. 298-302)

3.4. SP Z0Z nie udziela! $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom po przebyte] chorobie
COVID-19. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: hajnowski Szpital nie speiniaf wymogow
organizacyjno-technicznych wymaganych przez NFZ przy realizacyi Swiadczeri z zakresu
rehabilitacji dla pacfentow po przebylym Covid-19. W wyniku pofawienia sl nowego
Zarzadzenia Nr 63/2021/DS0Z z 9 kwistnia 2021 r. SP ZOZ podgimie dzialania by mobc
w przysziosci spemiad wymogl wiw zarzgdzenia. WigZe sig to z koniecznodeig doposaZenia
w sprzet § zatrudnieniem dodatkowego personelu. {akta kontroli str. 333-332)

W dziatalnosci kontrolowangj jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia udzielanie Swiadcze rehabilitacji leczniczej
w okresie epidemii SARS-CoV-2, mimo wystepowania ograniczen w ich dostepnosci.
Pacjentom umozliwiono w tym czasie korzystanie z Poradni Rehabilitacyjnej w formie
teleporad badz w uzgodnieniu z nimi przefozono terminy wizyt. W komérkach wykonujacych
zahiegi fizjoterapeutyczne umozliwiono ukohczenie przerwanych cykli  zabiegdw.
Nie rozwiazano jednalk problemu ewentualnej kontynuacii rehabilitacji pacjentom oddzialdw
szpitalnych wypisanym przed zaplanowanym okresem ftrwania procesu rehabilitacii,
z powodu przeznaczenia czesci 10zek na potrzeby pacjentow z Covid-19.

o Wylyczne zostaly opracowane przez Ministerstwo Rozweju, Pracy | Technologii | Gidwnego Inspaktora Sanitamego przy
wspdipracy Krajowej |zby Fizjoterapeutow oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapil. Opublikowane je 18 sierpnia 2020 1.
ped adresem https:/Awww.gov. pliwebirozwoj-praca-technologialrehabilitacja (wczesniej dostepne od 4 maja 2020 r.).

% Byly one rekomendacjy Konsulfania Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medyczne craz Prezesa Polskiego Towarzystwa
Rehabilitaci {z 1 czerwca 2020 1),

& Podstawawy Program Swiadezeniodawcy jest systemem, Iddrege glownym zadaniem jest wspomaganie obstugi konfraktow
zawieranych pomigdzy Swiadczeniodawca a NFZ,
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SP Z0Z podjal dziatania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom
wtrakcie udzielania $wiadczen, wprowadzajac wiasne unormowenia i wykorzystujac
wytyczne opracowane przez kompetentne podmioty, dotyczace m.in. Srodkdw ochrony
osobiste] i zasad kontaktdw z pacjentami.

IV. Wnhioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt b ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

Wnioski 1. Zgtaszanie na biezaco zmian danych objetych Rejestrem Podmiotéw Wykonujgeych
Dziatalnosé Lecznicza, stosownie do postanowien art. 107 usfawy o dziafainosci
feczniczey.

2. Rzetelne przekazywanie do POW NFZ wykazdw personelu medycznege udzielajaeego
Swiadczen medycznych, zgodnie z wymogami umow zawartych z NFZ na realizacje
$wiadczenh opieki zdrowotnej.

3. Udzielanie zamowien na $wiadczenie ustug medyeznych, z zachowaniem trybu Konkursu
ofert, wymaganego art. 26 ustawy o dziatalnosei leczniczey.

4. Skuteczne przekazywanie informacji o sposchie realizacji zlecenia i efektach cyklu
zabiegow lekarzowi, ktory wystawit skicrowanie na te zabiegi, wymaganych
postanowieniami § 5 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikow jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zastrzezen zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezef do wystapienia pokontrolnago, w terminie
21 dni od dnia jege przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biglymstoku, Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystugue do wystapienia pokonirolnego zmienionege zgodnie z treScig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli, wteminie
poinformowania 21dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow

NIK o sposobie  pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
wykonania wnioskéw
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia

informagiji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calodci lub
zmienionego wystapienia pckontrolnego.

Bialystok, 8 czerwca 2020 r.

Kontroler; p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Stanistaw Zukowski Najwy;':sz;sil;b ontroli w Biatymstoku
ghowny specjalista kontrgli-panstwowe] Zup: pg{.)Wl

E EKTORA
Skwarko
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