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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 9; 85-094 Bydgoszcz

Jacek Krys, Dyrektor Szpitala — od 19 grudnia 2013 roku'.
(akta kontroli str. 3)

1. Organizacja systemu rehabilitacji lecznicze;.

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

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

Lata 2019-2021 (I pétrocze?) z wykorzystaniem réwniez dowoddéw dotyczacych
badanego okresu, a sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Szymon Hatasiewicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr
LBY/39/2021 z 11 marca 2021 roku.
(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewniat pacjentom mozliwo$¢ uzyskania kompleksowych i dostosowanych
do ich potrzeb $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ktorych udzielat personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia. Zbadane préby
dokumentacji medycznej wykazaty, ze rehabilitacie realizowano niezwtocznie po
przyjeciu pacjentow na oddziat. Nie stwierdzono, aby odbywata si¢ ona w sposob,
ktéry powodowatby brak kompleksowosci procesu leczenia. Efekty rehabilitacji byty
monitorowane. Jako nieprawidlowe w tym zakresie oceniono 20 przypadkow
niesporzadzania w przypadku pacjentdw ambulatoryjnych — informacji dla lekarza
kierujgcego o sposobie oraz efektach cyklu zabiegdbw wykonanych u danego
pacjenta.

W Szpitalu opracowano obiektywne kryteria ustalajace kolejnos¢ dostepu do tych
$wiadczen, w tym dla os6b uprzywilejowanych, jednak z uwagi na dostepna liczbe
miejsc — zardwno liczba oczekujacych jak i czas oczekiwania byly znaczace. Liczba
pacjentow oczekujacych na udzielenie Swiadczen rehabilitacji leczniczej wynosita do
449, a czas oczekiwania (na pierwszy wolny termin) wynosit do 1420 dni.

" Dalej: ,Dyrektor Szpitala”.

2Do 25 maja 2021 roku.

3Dz. U. 22020 . poz. 1200, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Szpital zawiesit swojg dziatalno$¢ — w tym w komérkach realizujgcych rehabilitacje
leczniczg — w zwigzku z sytuacjg epidemiczng, a niezwiocznie po zmniejszeniu sie
zagrozenia jg wznowit. Nie stwierdzono przy tym przypadkéw, aby uniemozliwiono
pacjentom kontynuacje leczenia. W Szpitalu opracowano i wdrozono odpowiednie
procedury, instrukcie i wytyczne majgce na celu minimalizowanie zagrozen
epidemicznych, a takze zasady postepowania w przypadku wykrycia zakazen
SARS-CoV-2.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

1.1. Zgodnie z obowigzujacym statutem8 Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy’, Szpital jest podmiotem leczniczym
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Podmiotem tworzacym dla Szpitala jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala z 17 pazdziernika 2019 r.8
dziatalno$¢ lecznicza prowadzona byta poprzez:

1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne — Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza;

2) Uniwersytecie Centrum Swiadczen Ambulatoryjnych — Zespdt Poradni
Specjalistycznych;

3) Uniwersyteckie Centrum Diagnostyczne;
4) Zaktad Medycyny Paliatywnej;
5) Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy.

Szpital zarejestrowany byt w ksiedze rejestrowej pod numerem 000000018588.
Swiadczen udzielano w Bydgoszczy przy ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, zgodnie
z danymi ujetymi w ksiedze rejestrowej, od 30 listopada 1998 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 5-20)

Wg stanu na dzien rozpoczecia kontroli®, w badanym okresie w ksiedze rejestrowej
odnotowane byty dwie zmiany wpisow. Nie dotyczyty one utworzenia badz likwidacji
jednostek lub komdrek organizacyjnych Szpitala zajmujgcych sie rehabilitacjg
lecznicza. Whnioski 0 wpis do rejestru zostaty zgtoszone zgodnie z terminem
okre$lonym w art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej'?, tj. w terminie 14 dni od
powstania zmian.

Zgodnie z ksiegq rejestrowa, z dniem 25 marca 2021 r. w Szpitalu utworzono Zaktad
Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia, gdzie Swiadczono rehabilitacje
medyczng. W tym zakresie wprowadzono réwniez zmiany w regulaminie

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

6 Statut Szpitala wprowadzony Zarzadzeniem Nr 183 Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z 28

listopada 2019 .

7 Dalej ,Szpital” lub ,Szpital Uniwersytecki”

8 Obowiazujacym na dzien rozpoczecia kontroli. Wcze$niej obowigzywat Regulamin Organizacyjny z 5 grudnia

2018 r., wprowadzony Zarzadzeniem Nr 127/2018 Dyrektora Szpitala z 31 grudnia 2018 r.

9 Tj. 22 marca 2021 r.

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.), dalej: ,ustawa

0 dziatalno$ci leczniczej”.
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organizacyjnym Szpitala Zarzadzeniem nr 66 Rektora Uniwersytetu Mikofaja
Kopernika w Toruniu''. Zgodnie z ww. zarzgdzeniem Zaktad realizuje $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej oraz rehabilitacji kardiologicznej polegajace na dziataniach
usprawniajgcych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 5-27, 36, 333-335)

W zatgczniku nr 2 do Statutu Szpitala — Struktura organizacyjna podano, ze
w pionie dyrektora ds. lecznictwa w Klinice Rehabilitacji jest Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej. Rowniez w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego byta podana
informacja o takim Zaktadzie. W toku kontroli ustalono jednak, ze Zakfad ten nie
prowadzit dziatalno$ci, a pomimo tego nie ztozono wniosku 0 zmiang w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego, co szerzej przedstawiono w sekciji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

W ksiedze rejestrowej odnotowano, ze w ramach Kliniki Rehabilitacji funkcjonowat
Oddziat Rehabilitacyjny. W ksiedze odnotowano takze Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej. W zatgczniku nr 2 do statutu - struktura organizacyjna podano, ze
w pionie dyrektora ds. lecznictwa w Klinice Rehabilitacji jest Oddziat Rehabilitacii
Neurologicznej bez wyodrebnienia osobnego Oddziatu Rehabilitacyjnego.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru Szpitala podata, ze Klinika Rehabilitacji
zarejestrowana jest w ksiedze rejestrowej poz. 14, gdzie w rubryce 8 wskazano VIII
kod resortowy — Oddziat Rehabilitacyjny. Wykaz mozliwych kodow zawarty jest
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych koddw
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania. Wobec tego Oddziat
Rehabilitacyjny wskazany w poz. 14 nie stanowi odrebnego oddziatu w strukturze
Kliniki Rehabilitacji. Poniewaz w formularzu ksiegi rejestrowej brak jest mozliwosci
wpisu dwoch kodoéw resortowych charakteryzujacych  specjalnos¢  komorki
organizacyjnej, jedynym rozwigzaniem, aby moc przystapi¢ do konkursu ofert
z zakresu rehabilitacji neurologicznej byto wyodrebnienie w  strukturze Kliniki
Rehabilitacji — Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i dokonanie odrebnej rejestracii
w ksiedze rejestrowej. Dlatego Szpital posiada obecnie umowe z NFZ na udzielanie
Swiadczen  zarowno z  zakresu  rehabilitacji  ogolnoustrojowej  jak
i neurologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 5-27, 36, 333-343,363-364)

1.2. Swiadczen opieki w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2019 — 2021
(do dnia rozpoczecia kontroli) udzielaty komorki organizacyjne Szpitala, okre$lone
w zatgczniku nr 2 do Statutu Szpitala (Struktura Organizacyjna) funkcjonujace
w pionie dyrektora ds. lecznictwa:

- Klinika Rehabilitacji (Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, Dziet Fizjoterapii
Poradnia Rehabilitacji), gdzie udzielano nastepujacych Swiadczen:

- (1) fizjoterapia ambulatoryjna; (2) fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci; (3) lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna; (4) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci; (5) rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych; (6) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym; (7) rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnoprawnosci; (8)
rehabilitacja neurologiczna; (9) rehabilitacja neurologiczna dla 0séb o0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

1 Zarzadzeniem z 25 marca 2021 r.



- Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii Narzadéow Ruchu (Pododdziat
Wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych), gdzie udzielano
nastepujacych Swiadczen:

- (1) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych; (2) rehabilitacja
ogblnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym; (3)
rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnoprawnosci

(dowdod: akta kontroli str. 35, 37-136)

1.3. W Regulaminie Szpitala okreslono organizacj¢ i zadania poszczegolnych
komdrek organizacyjnych oraz warunki ich wspdtdziatania'?, a takze przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem dostepno$ci i jakosci
tych Swiadczen w komérkach organizacyjnych'. Tym samym Regulamin spetniat
wymogi okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zadania komorek organizacyjnych podlegtych Dyrektorowi ds. Lecznictwa okreslone
zostaty w zatgczniku nr 1 do regulaminu. Struktura organizacyjna Szpitala okreslona
zostata w zataczniku nr 2 do Statutu Szpitala. Zgodnie z tym zatgcznikiem Kliniki
wraz z podlegtymi im pododdziatami, zaktadami, poradniami i pracowniami stanowity
pion podlegty dyrektorowi ds. lecznictwa.

(dowdd: akta kontroli str. 5-15, 137-150)

14. W toku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze Szpital dochowat
wymogoéw okreslonych w § 11 ust. 4  rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej'4 odnoszacych sie do komorek organizacyjnych, ktore Swiadczyty
rehabilitacje lecznicza. Dotyczyto to m.in. podania: w miejscu udzielania $wiadczen
informacji o godzinach i migjscach ich udzielania, imion nazwisk osob kierujgcych
komérkami organizacyjnymi, zasad zapiséw na porady i wizyty, trybu sktadania
skarg i wnioskéw, praw pacjenta, odpowiednich numerow kontaktowych
i alarmowych.

Nie podano jednak informacji okreslonej w § 11 ust. 1 ww. rozporzadzenia
dotyczacej posiadanych udogodnien dla osob niepetnosprawnych, co szerzej
przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(dowdd: akta kontroli str. 343-350)

1.5. Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. zatrudnienie personelu medycznego
w komorkach udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej wyniosto 110 o0séb.
Z tego Swiadczen udzielato: 11 lekarzy, 47 pielegniarek, 50 fizjoterapeutdéw i dwie
osoby z pozostatego personelu medycznego.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. zatrudnienie personelu medycznego
w komdrkach udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji leczniczej wyniosto 115 oséb.
Z tego $wiadczen udzielato 13 lekarzy, 48 pielegniarek, 48 fizjoterapeutéw i 6 0sdb
z pozostatego personelu medycznego.

Badanie w zakresie spetniania przez personel medyczny wymogdw okreslonych
w zatgcznikach do rozporzadzania Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej's przeprowadzono na

12 Rozdziat V regulaminu.

13 Rozdziat VIl regulaminu.

14 Dz. U.z2020 ., poz. 320, ze zm., dalej ,Rozporzadzenie MZ z 8 wrzesnia 2015 r.”.

5 Dz.U. z 2021 r. poz. 265, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen rehabilitacji leczniczej”.
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probie 16 o0sob'™. W przypadku lekarzy wszyscy posiadali dyplom ukoriczenia
studidbw na kierunku lekarskim i prawo wykonywania zawodu lekarza. Jeden
z lekarzy posiadat tytut specjalisty w dziadzienie ortopedii i traumatologii narzadow
ruchu i tytut doktora nauk medycznych. Jeden z lekarzy uzyskat tytut specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Pozostali lekarze zatrudnieni byli na
stanowisku lekarza rezydenta i byli w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej. W przypadku fizjoterapeutéw wszyscy posiadali dyplom
ukonczenia studiéw na kierunku fizjoterapia lub dyplom uzyskania tytutu
zawodowego technik fizjoterapii i prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Przeprowadzone badanie na wyzej wskazanej probie, wykazato, Ze osoby te zostaty
uete w wykazie personelu  stanowigcym  zatgcznik do  umowy
I w zatgcznikach do anekséw do umowy z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®’.

Badanie w zakresie dostepnosci i wykazanych godzin pracy personelu medycznego
podanych w umowach z OW NFZ przeprowadzono na wskazanej probie 16 oséb dla
stycznia 2019 r. i stycznia 2020 r. Stwierdzono, ze Swiadczen udzielano zgodnie
ze wskazanymi danymi w zakresie dostepnosci i godzin pracy personelu we
wskazanych wyzej dwdch miesigcach, z uwzglednieniem usprawiedliwionych
nieobecnosci odnotowanych w prowadzonym systemie rejestracji czasu pracy.

(dowdod: akta kontroli str. 37-176, 185-206)

1.6. Zgodnie z § 33 Regulaminu Szpitala odptatnych $wiadczen zdrowotnych mogq
udziela¢ komorki organizacyjne Szpitala w zakresie $wiadczen nieobjetych umowg
o finansowanie  $wiadczen ze  Srodkow  publicznych,  zawartg
z NFZ. W zakresie $wiadczen objetych obowigzujacg umowg o finansowanie
Swiadczen osoba ubiegajgca sie o udzielenie $wiadczenia sktada pisemne
oSwiadczenie o braku uprawnien do uzyskania wnioskowanych $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z § 34 Regulaminu odptatne
Swiadczenia medyczne mogq by¢ udzielane po uprzednim zawarciu umowy
cywilnoprawnej z pacjentem. W okresie objetym kontrolg nie bylo przypadkow
udzielania odptatnych $wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;.

(dowdd: akta kontroli str. 209, 317-318)

1.7. Kontrole terminowosci przeprowadzania badan technicznych aparatury i sprzetu
medycznego przeprowadzono na prébie 10 urzadzen o najwyzszych wartosciach
(warto$¢ tych urzadzen wynosita tacznie 962,3 tys. zt) wybranych z rejestru Srodkow
trwatych i wyposazenia. Badanie w tym zakresie przeprowadzono w komérkach
organizacyjnych Szpitala, ktore realizowaty rehabilitacje lecznicza. Badaniem objeto
paszporty techniczne urzadzen, w ktorych odnotowywano podstawowe dane
0 urzadzeniach i terminowos¢ przeprowadzania przegladow technicznych.

W trzech przypadkach'® nie dochowano zalecanych terminéw przegladu. Kierownik
Dziatu Aparatury Medycznej podat, ze w przypadku aparatu USG opdznienie
przegladu nastgpito z uwagi na ograniczong dostepno$¢ serwisu, zwigzang
z sytuacji epidemiczng. Do czasu wykonania przegladu okresowego, aparat zostat
odstawiony od pracy i zastgpiony innym. W przypadku stotu do pionizacii
niewykonanie przegladu wynikato z braku jednego z pracownikow odpowiedzialnych
za to zadanie, w okresie w ktérym nie bylo waznego przegladu urzadzenie byto

16 Pieciu lekarzy i 10 fizjoterapeutow, ktorzy uczestniczyli w udzielaniu $wiadczen wg stanu na 31 grudnia
2019 r. i dodatkowo lekarza, ktéry rozpoczat udzielanie Swiadczen w 2020 r., wg stanu na 31 grudnia 2020 r.

7 Dalej tez ,NFZ" lub ,OW NFZ".

8 Aparat USG nr inw. T-880-802/01075, dynamiczny stét polonizacyjny nr inw. T-880-802/02021, wanna
motylkowa do masazu nr inw. T-880-802/02292.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nieeksploatowane, a przeglad zostanie wykonany po przeprowadzeniu
odpowiedniego zamowienia. W przypadku wanny motylkowej do masazu w 2020 r.
z uwagi na wyeksploatowanie wanna zostata odstawiona od pracy i przeznaczona
do kasacji. W zwigzku z tym przegladu nie wykonano.

W przypadku czterech urzadzen'® o tacznej wartosci 178,2 tys. zt po wykonanym
ostatnim przegladzie stwierdzono, ze sprzet jest wyeksploatowany i niesprawny.

P.o. Ordynatora Kliniki Rehabilitacji, podata, ze Klinika funkcjonuje od 1999 r., stad
sprzet podlega naturalnemu zuzyciu. Systematycznie dochodzi do wymianu
zuzytego sprzetu, jednak nie zawsze wnioskuje my o zakup takich samych urzadzen
z uwagi na liczne nowosci w tym zakresie. Zakupy nie zawsze sg realizowane
z uwagi na mozliwosci finansowe Szpitala.

Dyrektor Szpitala podat, Ze na biezaco wymienia sie wyeksploatowang aparature
medyczng i sprzet. Od 2017 r. Klinika Rehabilitacji zostata doposazona w aparature
o wartosci 119,1 tys. zt (kupiono 14 urzadzen, m.in. wanne do masazu podwodnego,
stot do pionizacji, stoty rehabilitacyjne, aparaty do elektroterapii, aparaty do
laseroterapii i terapii ultradzwiekowej). Stymulator mézgu stanowi nieuzywang od
wielu lat terapie w rehabilitacji, w zwigzku z czym nie zostat w jego miejsce
zakupiony zaden nowy aparat.

(dowod: akta kontroli str. 177-182, 365-366, 368)

1.8. W okresie objetym kontrolg Szpital nie udzielat zaméwien na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej podmiotom zewnetrznym. Do czasu
rozpoczecia kontroli obowigzywata umowa z 2 listopada 2017 r. na rehabilitacje
kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego
w warunkach stacjonarnych lub w o$rodku dziennym pacjentéw Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 208)

1.9. W kontrolowanym okresie NFZ nie natozyt na Szpital kar umownych w zwigzku
z niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem umowy na udzielanie
Swiadczen  medycznych ~ w  rodzaju  rehabilitacia  lecznicza  lub
w odniesieniu do $wiadczen rehabilitacji leczniczej realizowanych w ramach umowy
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;.

(dowdd akta kontroli str. 207)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

1. Przy wejsciu do budynku Szpitala przy Zespole Poradni Specjalistycznych nie
podano informacji  dotyczacej  posiadanych  udogodnien dla  0s6b
z niepetosprawnosciami, co byto niezgodne z § 11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ
z 8 wrzesnia 2015 r.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru Szpitala podata, Ze teren lecznicy posiada
oznakowane miejsca i elementu udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Brak oznakowania przy wejsciu do budynki Zespotu Poradni Specjalistycznych
spowodowany byt wykonywanym wcze$niej remontem. Po jego zakorczeniu
ponownie go oznakowano. Kierownik poinformowata, ze niezwtocznie dokonany
zostanie przeglad budynkéw pod katem oznaczen udogodnien dla osob
z niepetnosprawnos$ciami. Dodata réwniez, ze Szpital w miare posiadanych srodkow
modernizuje infrastrukture Szpitala w celu dostosowania jej dla potrzeb 0séb
z niepemosprawnosciami. W latach 2019-2020 przeprowadzono dostosowanie

19 Stymulator mézgu nr inw. T-880-802/01080, wanna podnoszona T-880-801/01009, system do rehabilitacji T-
880-801/00433, wanna motylkowa do masazu T-880-802/02292.
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szesciu fazienek, a w latach 2021-2022 planuje sie przeprowadzenie dostosowania
kolejnych siedmiu fazienek.

(dowod: akta kontroli str. 343-350, 363)

2. Szpital nie zgtosit organowi prowadzacemu rejestr, ze nie funkcjonuje w nim
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej. Zgodnie z art. 107 o dziatalno$ci leczniczej podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszac
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych tym rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego byta podana informacja o funkcjonowaniu w Szpitalu Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej. W toku kontroli ustalono, Zze Zaktad ten nie prowadzit
dziatalno$ci, mimo to nie ztozono wniosku 0 zmiane w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego, co stanowito naruszenie wyzej wskazanego przepisu ustawy o
dziatalnoSci lecznicze.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru Szpitala podata, ze na najblizszym
posiedzeniu Rady Spotecznej zostanie dokonana zmiana w tym zakresie,
a w konsekwencji skierowane zgtoszenie do organu prowadzacego.

(dowdd: akta kontroli str. 5-27, 334, 363-364)

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w Szpitalu umozliwiata pacjentom
uzyskanie kompleksowych i dostosowanych do ich potrzeb w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Sposdb wykonywania zwartych umdéw na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej nie byt kwestionowany przez NFZ, ktory nie naktadat z tego tytutu kar
umownych. Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczylty braku zgtoszenia zmiany
organowi prowadzacemu oraz informacji na temat posiadanych udogodnien dla
0s6b z niepetnosprawno$ciami przy wejsciu do budynku Szpitala przy Zespole
Poradni Specjalistycznych.

2.Dostepnos¢  Swiadczen  rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych

2.1. Finansowanie rehabilitacji medycznej w kontrolowanym okresie odbywato sie
wylgcznie na podstawie zawartych uméw z NFZ. Szpital realizowat $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej w oparciu o dwie umowy: udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej — rehabilitacja
lecznicza. Nie zawierano uméw na finansowanie rehabilitacji leczniczej z innymi
podmiotami.

tacznie wartos¢ wykonanych uméw dotyczacych rehabilitacji leczniczej wyniosta
w kontrolowanym okresie (2019 — 202120) 8 284,1 tys. z. W tym czasie nie
wykonywano indywidualnych odptatnych $wiadczen rehabilitacji medyczne;.

W 2019 r. wykonanie uméw dotyczacych rehabilitacji wyniosto 3 935,8 tys. zt, co
stanowito 99% wartosci poczatkowej zawartych kontraktéw na ten rok. Wykonanie
uméw na koniec 2020 r. wyniosto 3 617,1 tys. zt (co stanowito 87,3% wartosci
poczatkowej zawartych uméw na ten rok), a na koniec marca 2021 r. -
731,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 35,37-136, 151-167, 175-176, 209, 240)

20 Do 31 marca.



2.2. Koszty dziatalnosci komorek organizacyjnych Szpitala (wymienionych w pkt.
1.2. wystapienia), ktore udzielaty Swiadczen rehabilitacji leczniczej, wyniosty tgcznie
8986,4 tys. zt w 2019 r. i 9543,6 tys. zt w 2020 r. Najwiekszy udziat miaty
wynagrodzenia osobowe (3 371,4 tys. zt w 2019 r. i 4 022,7 tys. zt w 2020 r.).
Znaczacq pozycjq byly rowniez przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu, ktdre
wyniosty 1 850,5 tys. zt w 2019 r. i 1 754,8 tys. zt w 2020 roku.

Jak podata Kierownik Samodzielnej Sekcji  Controlingu  Finansowego:
W Szpitalu koszty posrednie i koszty zarzadu przypisywane sq do poszczegdlnych
oSrodkow kosztow na podstawie zasad okreSlonych rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spofecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowych  zasad
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej2?”.

Wynik finansowy komérek organizacyjnych Szpitala?? wynidst tacznie minus (-)
1729,5 tys. zt w 2019 r. i minus (-) 2 713,7 tys. zt w 2020 roku. W 2019 r. Dziat
Fizjoterapii odnotowat zysk w wysokosci 149 tys. zt. Pozostate komorki
w kontrolowanym okresie odnotowaty strate. Najwieksza odnotowana strata
wystapita w Klinice Rehabilitacji (oddziat rehabilitacyjny), gdzie odnotowano ujemny
wynik finansowy (-) 1 576,7 tys. ztw 2019 . (-) 2 070,5 tys. zt w 2020 r.

(dowdod: akta kontroli str. 223-235)

Liczba leczonych w Klinice Rehabilitacji (oddziat rehabilitacyjny) i w Pododdziale
Wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych wyniosta 630
w 2019 r. i 481 w 2020 r. Najwiecej pacjentow bylo powyzej 65 roku Zzycia,
(odpowiednio 253 i 180). Laczna liczba osobodni wynosita w tych okresach 9454
19697. W wymienionych komorkach organizacyjnych Szpitala dostepne byty
44 t6zka, a Srednie ich obtozenie?3 wynosito w poszczegdlnych kwartatach 2019 r.
0d 2,91 do 3,52, aw 2020 r. od 1,36 do 2,98. Sredni okres pobytu chorego?* wynosit
w poszczegoinych kwartatach 2019 r. od 19,13 do 20,79 dnia, w 2020 r. od 17 do
22,48 dni.

Liczba leczonych w Poradni Rehabilitacji wyniosta 987 w 2019 r. i 542 w 2020 r.
Najwiecej pacjentow byto w wieku od 41 do 65 lat — odpowiednio — 435 w 2019 r.
I 239 w 2020 r. W tym okresie udzielono odpowiednio 994 i 554 porad lekarskich.
Liczba leczonych w Dziale Fizjoterapii wyniosta 1591 w 2019 r. i 1024 w 2020 r.
Najwiecej pacjentow byto w wieku od 41 do 65 lat — odpowiednio — 629 w 2019 r.
i 440 w 2020 .

(dowod: akta kontroli str. 212, 231-217, 224-234)

2.3. W Szpitalu zapewniono pacjentom obiektywna, oparta na kryteriach
medycznych, procedure ustalajagcg  kolejno$¢ dostepu do  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W zakresie rejestracji pacjentow
oczekujacych na wizyte lub leczenie w Szpitalu obowigzywato Zarzadzenie
Dyrektora Szpitala?s, w ktérym okreslono, ze listy oczekujgcych prowadzone bedg
w formie elektronicznej w systemie OpenCare. Zasady prowadzenia list
oczekujacych w formie elektronicznej okreslone zostaty w Instrukcji26. Okreslono
w niej m.in., ze listy oczekujacych prowadzone sg w klinikach, zaktadach oddziatach
i poradniach Szpitala. Na liste oczekujacych wpisywani sg pacjenci, ktdrym ze

21 Dz. U. Nr 1164, poz. 1194.

22 \Wymienionych w pkt. 1.2 wystgpienia.

23 Liczone jako stosunek liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby tozek rzeczywistych.

2 |jczony jako stosunek liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych
w danym okresie.

25 Zarzadzenie nr 112/2020 z 19 pazdziernika 2020 r.

% 7 12 pazdziernika 2020 r. dotyczaca Listy oczekujacych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, dalej
LInstrukcja”.
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wzgledu na brak mozliwosci, nie udzielono Swiadczen zdrowotnych w dniu
zgtoszenia sie do kliniki, oddziatu, zaktadu lub poradni. Okreslono réwniez definicje
przypadku pilnego, dla ktorego istnieje konieczno$¢ niezwtocznego udzielenia
Swiadczenia. Pacjenci tej kategorii muszg by¢ realizowani wg kolejnosci wpiséw
przed tymi z kategorii przypadek stabilny. Zgodnie z instrukcjg osoby
odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych wyznaczane sg przez kierownika
kliniki, oddziatu, zaktadu lub poradni.

Dyrektor Szpitala podat, Zze zgodnie z obowigzujacg instrukcjg osoba
odpowiedzialna za prowadzenie list oczekujacych zobowigzana jest ustali¢ termin
udzielania $wiadczenia na podstawie i w kolejnosci zgtoszen pacjentow oraz
z uwzglednieniem kategorii medycznej do ktdrej Swiadczeniobiorca zostat
zakwalifikowany. Dyrektor podat, ze osoby uprzywilejowane majg zapewniony
dostep do Swiadczen medycznych poza kolejnoScig i bez wpisu na liste
oczekujacych.

W zakresie prowadzonych list oczekujgcych (harmonograméw  przyjec),
w komérkach organizacyjnych, w ktérych prowadzono rehabilitacje leczniczg
ustalono, ze:

- w Pododdziale Wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych,
prowadzono liste oczekujacych w formie elektronicznej w programie OpecCare.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru podata, ze w Pododdziale rejestracja
pacientbw odbywa sie codziennie. Pacjenci ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci przyjmowani sg bez zbednej zwioki. Zatem nie prowadzi sie dla
nich odrebnych list oczekujacych.

Ordynator Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu podat, ze zgodnie
z zasadami obowigzujacymi przy rejestracji pacjentow oczekujacych na leczenie
w Pododdziale Wczesnej Rehabilitacji, chorzy z Kliniki Ortopedii po zabiegach
operacyjnych przyjmowani sg w trybie pilnym. W miare dostepno$ci miejsc
w oddziale przyjmowani sg réwniez pacjenci w stanie stabilnym.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru podata, ze przyjecia do Kliniki Rehabilitaci
odbywajg sie na podstawie zlozonych wnioskdéw i skierowan, Wnioski wraz
z kryteriami dostepne sg na stronie internetowej Szpitala. Wpis na liste
oczekujacych odbywa sie po weryfikacji wniosku. Chorzy ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci przyjmowani sg w miare mozliwosci na biezaco, prowadzona
jest dla nich odrebna lista oczekujacych. Harmonogramy przyje¢ prowadzone sq
rowniez w systemie NFZ (KOLCE).

P.o. Ordynator Kliniki Rehabilitacji, podata, ze pacjent sktada skierowanie (wniosek)
na podstawie, ktérego pacjent kierowany jest do przyjecia na oddziat. Po otrzymaniu
wniosku nastepuje jego weryfikacja i rejestracja w systemie komputerowym.
Whiosek otrzymuje numer i termin przyjecia do Kliniki. Przyjecia w trybie tzw.
rehabilitacji wczesnej, tj. bezposrednio po zdarzeniu, np. z Neurologii, Neurochirurgii
lub innego oddziatu Szpitalnego realizowane sg bez sktadania wniosku.

(dowdd: akta kontroli str. 250, 251, 343, 353, 365)

Liczba oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w poszczegdblnych komérkach Szpitala wynosita:

— w Klinice Rehabilitacji (oddziat rehabilitacyjny): na 1 stycznia 2019 r. — 111,
w tym 2 przypadki pilne; na 31 grudnia 2019 r. — 51, na 31 grudnia 2020 r. - 41;

— w Pododdziale weczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych:
na 1 stycznia 2019 r. — 344, w tym 20 przypadkow pilnych; na 31 grudnia 2019 .
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- 449, w tym 60 przypadkow pilnych, na 31 grudnia 2020 r. — 227, w tym 49
przypadkdw pilnych;

— w Dziele Fizjoterapii: na 1 stycznia 2019 r. — 239, w tym 9 przypadkow pilnych;
na 31 grudnia 2019 r. — 302, w tym 11 przypadkow pilnych, na 31 grudnia 2020 r.
- 326, w tym 6 przypadkow pilnych;

— w Poradni Rehabilitacji: na 1 stycznia 2019 r. — 132, w tym 18 przypadkow
pilnych; na 31 grudnia 2019 r. — 127, w tym 18 przypadkéw pilnych, na 31
grudnia 2020 r. — 91, w tym 10 przypadkdw pilnych.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w rodzaju rehabilitacji medyczna
(pierwszy wolny termin) wynosit:

— w Klinice Rehabilitacji (oddziat rehabilitacyjny): na 1 stycznia 2019 r. — 1015 dni;
na 31 grudnia 2019 r. — 1402 dni; na 31 grudnia 2020 r. — 41; na 31 marca 2021
— 1420 dni;

— w Pododdziale wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych:
na 1 stycznia 2019 r. — 105 dni; na 31 grudnia 2019 r. — 414 dni; na 31 grudnia
2020 r. — 207; na 31 marca 2021 — 418 dni;

— w Dziele Fizjoterapii: na 1 stycznia 2019 r. — 266 dni; na 31 grudnia 2019 r. — 259
dni; na 31 grudnia 2020 r. — 263; na 31 marca 2021 — 264 dni;

— w Poradni Rehabilitacji: na 1 stycznia 2019 r. — 97 dni; na 31 grudnia 2019 r. -
146 dni; na 31 grudnia 2020 r. — 179; na 31 marca 2021 - 180 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 236,237)

P.o. Ordynator Kliniki Rehabilitacji podata, ze czas oczekiwania na rehabilitacje
przewlektg i rehabilitacje oséb niepetnosprawnych jest wydtuzony. Wynika to m.in.
z tego, ze Klinika miesci sig w najwigkszym Szpitalu w mieScie, gdzie liczba
hospitalizowanych pacjentdéw wymagajacych pilnej rehabilitacji jest bardzo duza.
Powodem jest rowniez ograniczona liczba miejsc i dtugich pobytow pacjentow —
w przypadku pacjenta po incydencie neurologicznym do 16 tygodni, a pacjentow
ortopedycznych do szesciu tygodni. Od marca 2020 r. ograniczono przyjecia
planowe, co dodatkowo wydtuzyto czas oczekiwania. Wielokrotnie przyjmowano
pacjentbw po ciezkich urazach (rdzenia kregowego, czaszkowo-mozgowych,
udarach), w tym réwniez z innych o$rodkdw regionu gdzie nie prowadzi sie bardzo
trudnych przypadkéw. Chorzy przekazywani z innych komorek organizacyjnych
Szpitala nie byli natomiast wpisywani na liste oczekujacych, a o ich przyjeciu
decydowata kwalifikacja lekarska.

Dyrektor Szpitala podat, Zze dtugi czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego w poréwnaniu z liczbg oczekujgcych wynika m.in. z koniecznosci
udzielenia $wiadczenia rehabilitacji neurologicznej pacjentom bezpo$rednio po
wypisie z o$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego. Wwymodg taki wynika z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
rehabilitacji leczniczej. Ponadto wystepuje konieczno$¢ przyjmowania pacjentoéw
uprzywilejowanych bez wpisywania na liste oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 236-237, 366-367,369-370)

W komérkach Szpitala, ktére udzielaty Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza liczba o0sdb, ktore nie stawity sie w wyznaczonym terminie
wyniosta 357 (w tym 17 przypadkéw okreslonych jako pilne) w 2019 r. i 373 (w tym
19 przypadkdw okreSlonych jako pilne) w 2020 r. Najwigcej przypadkdw



niezgloszenia sie na rehabilitacie dotyczytlo Poradni Rehabilitacji, gdzie
w wyznaczonym terminie nie zgtosito sie 241 oséb w 2019 r. i 182 osoby w 2020 .

(dowaod: akta kontroli str. 236-239)

2.4. W Szpitalu istniata mozliwo$¢ umoéwienia sie na wizyte drogq elektroniczna.
W regulaminie Szpitala nie byto okre$lonych zasad zapisywania si¢ na wizyty drogg
internetowg. Strona internetowa Szpitala?” zawierata odno$nik dotyczacy rejestracii.
Na stronie rejestracji podano informacje dotyczace rejestracji, numery do
telefonicznej rejestracji do poszczegdinych poradni Szpitala, a takze odnosnik do
rejestracji Internetowej28. Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru podata, ze pacjenci
majgq mozliwos¢ zarejestrowania sie na wizyte drogg elektroniczng za pomocy
rejestracji internetowej. Status na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
mozliwy jest do sprawdzenia na Internetowym Koncie Pacjenta. Ponadto Szpital
uczestniczy w projekcie ,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w ramach ktérego od 21
sierpnia 2021 r. otrzyma nowoczesny modut rejestracii internetowe;.

(dowod: akta kontroli str. 351-352, 381-384)

2.5. Badaniem objeto dokumentacje dotyczaca przyje¢ do Szpitala 19 pacjentow
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, w tym dziewieciu, ktorzy skorzystali
ze Swiadczen Poradni Rehabilitacji i 10, ktérzy zgtosili sie do Oddziatu Rehabilitacji
na rehabilitacie stacjonarna. Pacjenci ci byli przyjmowaniu na leczenie poza
kolejnoscig. W Poradni Rehabilitacji przyjecie nastepowato w okresie od 3 do 33 dni
od daty zgtoszenie (rejestracji) przy czym w trzech przypadkach, w ktérych
oczekiwanie byto najdtuzsze wynikato to z przypadajgcych dni wolnych lub zostato
ustalone z pacjentem. W Oddziale Rehabilitacji od terminu zgtoszenia do terminu
wyznaczonego przyjecia uptywato od 552 do 1155 dni.

P.o. Ordynatora Kliniki Rehabilitacji podata, Ze czas oczekiwania na rehabilitacje
przewlektg i rehabilitacje oséb niepetnosprawnych jest wydtuzony. Wynikato to m.in.
z ograniczonej liczby miejsc i dtugich pobytéw pacjentéw (w przypadku pacjenta po
incydencie neurologicznym do 16 tygodni, a pacjentow ortopedycznych do szesciu
tygodni). Od marca 2020 r. ograniczono przyjecia planowe, co dodatkowo wydtuzyto
czas oczekiwania na przyjecia.

(dowod: akta kontroli str. 319-330, 363)

2.6. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 30 pacjentdw leczonych
w Szpitalu w latach 2019 — 2020 (po 15 z Oddziatu Udaréw Mozgu i Oddziatu
Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu), ktorym w toku leczenia
Szpitalnego wydano zalecenia odbycia rehabilitacji. W 29 przypadkach pacjenci
rozpoczeli rehabilitacie, przy czym w o$miu przypadkach przeprowadzona
rehabilitacja byta bezposrednig kontynuacjg leczenia szpitalnego.

W przypadku pacjentéw, ktdrzy byli leczeni w Oddziale Udaréw Mdzgu, rehabilitacja
prowadzona byta w Klinice Rehabilitacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Od
momentu zakonczenia leczenia na Oddziale do czasu przyjecia do Kiliniki
Rehabilitacji uptywato do 29 dni (Srednio 8 dni), przy czym najczesciej przyjecie
nastepowato tego samego dnia, co wypis z Oddziatu Udaréw Moézgu. W szeSciu
przypadkach rehabilitacja byta bezposrednig kontynuacjg leczenia szpitalnego,
w pozostatych przypadkach wystawiono skierowanie na rehabilitacje. Od przyjecia
na oddziat rehabilitacyjny do rozpoczecia zabiegdw mijato od 1 do 4 dni (przy czym

27 www.jurasza.umk.pl., [dostep 20 maja 2021 r.]
28 https:/www.rejestracja.jurasza.pl/app/, [dostep 20 maja 2021 r.]

11


http://www.jurasza.umk.pl/
https://www.rejestracja.jurasza.pl/app/

najczesciej, tj. w przypadku 11 pacjentéw zabiegi rozpoczynaty sie nastepnego dnia
po przyjeciu na rehabilitacje).

W przypadku pacjentow Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzadow
Ruchu rehabilitacja prowadzona byta w Pododdziale Wczesnej Rehabilitacii
w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych. W dwéch  przypadkach rehabilitacja
byta bezposrednig kontynuacjq leczenia szpitalnego, w pozostatych wystawiono
skierowanie na rehabilitacje. Od momentu zakorczenia leczenia na Oddziale do
czasu przyjecia do Pododdziatu uptywato od 0 do 148 dni, przy czym w 12
przypadkach byt to ten sam lub nastepny dzien. W trzech przypadkach od czasu
zakonczenia leczenia do przyjecia na Pododdziat rehabilitacyjny mineto 89, 115
i 148 dni.

Ordynator Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu podat, ze w dwdch
przypadkach wynikato to z przeciwskazan medycznych - brak zgody ortopedy na
intensywng rehabilitacje po zabiegu operacyjnym i ponowng kwalifikacje po kontroli
w Poradni Ortopedycznej. W jednym przypadku powodem byt brak miejsc
wynikajacy z czasowej redukciji t6zek rehabilitacyjnych zwigzanej z niewydolnoscig
Oddziatu (w dniu 24 kwietnia 2019 r. 37 chorych na 30 tbzek). Chora zostata
skierowana do Oddziatu Rehabilitacyjnego w Chetmnie, a nastepnie w trybie
planowym hospitalizowana w Oddziale. Od przyjecia na oddziat rehabilitacyjny do
rozpoczecia zabiegdw mijato od 0 do 2 dni (przy czym najcze$ciej, tj. w przypadku
14 przypadkach byto to 0 lub 1 dzien).

Nie stwierdzono, aby prowadzona rehabilitacja nie odpowiadata zaleceniom. Nie
stwierdzono réwniez przypadkdw, w ktorych przeprowadzona rehabilitacja odbytaby
sie w sposob, ktdry powodowatby brak kompleksowosci procesu leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 246-249, 373)

2.7. Badanie monitorowania efektdw terapii przeprowadzono na prébie dokumentacii
30 pacientéw?®, ktorzy odbyli rehabilitacie w trybie ambulatoryjnym.
W badanej dokumentacji odbycie rehabilitacji poprzedzone byto skierowaniem, ktére
zawierato szczegbtowe wskazania i zalecenia jej dotyczace. Koordynator w Klinice
Rehabilitacji podata, ze dokumentacjg medyczng jest w tym przypadku skierowanie
pacjenta na zabiegi, w ktorym sg wykazane wszystkie procedury fizjoterapeutyczne,
jakim jest pacjent poddawany kazdego dnia.

Rehabilitacja byta monitorowana. Koordynator w Klinice Rehabilitacji podata, ze
monitorowanie pacjentow odbywa si¢ codziennie przez sktadanie podpisow
w Ksiedze Zabiegowej i na Karcie Zabiegowej Pacjenta przez fizjoterapeute
i pacjenta. Oprocz tego wszystkie procedury z catosci terapii w postaci fakturowania
sq przesytane do NFZ drogg elektroniczna.

Badanie fizjoterapeutyczne zarébwno poczatkowe jak i koricowe byto
przeprowadzana u kazdego pacjenta. Na jego podstawie byt okre$lany stopien
funkcjonalnosci wedtug klasyfikacji ICF wykazywany do NFZ od sierpnia 2019 r.
w systemie OpenCare Poradnia. Wczesniej nie bylo mozliwosci zapisania
w systemie, ze to badanie byto wykonane. Od sierpnia 2020 r. dodatkowo
w systemie wpisywano badanie fitoterapeutyczne wstepne
i koncowe. Skitadaly sie na nie testy funkcjonalne, pomiar sity miesniowe;
i zakresy ruchu. Badania te dotyczyly tylko pacjentéw, ktorzy mieli udzielane
procedury kinezyterapeutyczne. Wyniki tych badan byty udostepniane pacjentowi.

Na podstawie zbadanej dokumentacji 30 pacjentéw stwierdzono, ze informacje
0 sposobie realizacji zlecenia rehabilitacji i efektach cyklu leczenia sporzadzono

29 Po 10 pacjentow, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwecu 2020 r. i styczniu 2021 r.
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w przypadku 10 pacjentdbw. W pozostatych przypadkach takich informacji nie
sporzadzono, co przedstawiono w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(dowod: akta kontroli str. 292-293, 331-332)

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

W przypadku 20 pacjentow (sposrod 30 objetych badaniem) nie sporzadzono i nie
przekazano informacji o sposobie oraz efektach cyklu zabiegobw wykonanych
u danego pacjenta, lekarzowi, ktory wystawit skierowanie, co byto niezgodne z § 5
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie swiadczen rehabilitacji leczniczey.

Koordynator w Klinice Rehabilitacji podata, ze informacja o efektach leczenia do
lekarza kierujacego przekazywana byta ustnie przez pacjenta lub fizjoterapeute. Od
grudnia 2020 r. wprowadzono pisemng informacje dla pacjentow. Wskazata, ze
dane dotyczace efektdw rehabilitacji wprowadza sie pod postacig klasyfikacji ICF
w systemie elektronicznym monitorowanym przez NFZ.

P.o. Ordynator Kliniki Rehabilitacji podata, ze informacja o sposobie oraz efektach
cyklu zabiegbw wykonywanych u pacjenta nie byta dotychczas przekazywana
w formie pisemnej ani elektronicznej lekarzowi kierujgcemu. Nieprawidtowosé
dotyczaca braku pisemnej informacji do lekarza kierujacego w zakresie pozostatych
pacjentow ambulatoryjnych zostata zweryfikowana i usunigta. Od czerwca 2021 r.
kazdy pacjent, ktéry zgtosi sie na koricowg wizyte fizjoterapeutyczng otrzyma
takowa informacje i bedzie to odnotowane w dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 292-293, 331-332, 369)

Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych w Szpitalu byto prowadzane w sposéb
zgodny z zaleceniami i skoordynowany. Na podstawie badanych préb kontrolnych
nie stwierdzono, aby przeprowadzona rehabilitacja odbywata sie w sposob, ktdry
powodowat brak kompleksowo$ci procesu leczenia. Pacjentom zapewniono
obiektywng i oparta na odpowiednich kryteriach procedure ustalajgcq kolejno$¢
dostepu do swiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym
udzielanie ich poza kolejnoScig osobom z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci. Zardéwno liczba oczekujgcych jak i czas oczekiwania na
rehabilitacje byly znaczace. Liczba pacjentdw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej wynosita do 449, a czas oczekiwania (na pierwszy
wolny termin) wynosit do 1420 dni. Jako nieprawidtowe oceniono 20 przypadkow
braku sporzadzania - w przypadku pacjentéw ambulatoryjnych - informacji dla
lekarza kierujacego o sposobie oraz efektach cyklu zabiegéw wykonanych u danego
pacjenta.

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

3.1. Dyrektor Szpitala 11 marca 2020 r. wydat zarzadzenie w sprawie wprowadzenia
rozwigzan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19. W tym celu w Szpitalu m.in. wstrzymano przyjecia planowane we wszystkich
klinikach zabiegowych z wytgczeniem pacjentow onkologicznych. Zawieszono
dziatalnos¢ czterech oddziatdbw dziennych i udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom ambulatoryjnym w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej. O wstrzymaniu
planowanych przyje¢ i zawieszeniu dziatalnoSci wyzej wymienionych oddziatow
Dyrektor Szpitala poinformowat Wojewode Kujawsko-Pomorskiego i Dyrektora
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ 11 marca 2020 .

(dowdd: akta kontroli str. 296-303, 316)



3.2. Zgodnie z §10 ust. 1 rozporzadzeniem Rady Ministrbw z 2 maja 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii3® czasowe ograniczenie wykonywania dziatalno$ci
leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji leczniczej obowigzywato do 3 maja 2020 r. Wznowienie
przyje¢ planowanych w Klinice Rehabilitacji nastapito 12 maja 2020 r., a udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii - 13 maja 2020 r.31

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z chwilg ogtoszenia w kraju stanu epidemii znacznie
ograniczyt dziatalno$¢ Szpitala w zakresie przyje¢ planowanych. W przypadku Kliniki
Rehabilitacji ograniczenie to byto znikome. Obtozenie dostosowano do
obowigzujacych w danym okresie wymogdw epidemicznych. Wstrzymanie przyje¢
planowanych dotyczyto ambulatoryjnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym w Dziale Fizjoterapii. Jak podat Dyrektor wznowienie przyje¢ planowanych
zaréwno stacjonarnych jak i ambulatoryjnych nastepowato sukcesywnie od 24
kwietnia 2020 roku. Zarzadzeniem z 29 kwietnia 2020 r. przywrocono normalne
funkcjonowanie ~ komérek  organizacyjnych z  zachowaniem  wymogow
epidemiologicznych. Kolejnymi zarzadzeniami przygotowanymi we wspotpracy
z Kierownikiem Sekcji Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych
uszczegotowiano zasady postepowania epidemiologicznego. Szpital posiada 28
klinik, 8 zaktadéw diagnostycznych oraz 51 poradni. Zatem przygotowanie
zatgcznikow z okreslonym postepowaniem z pacjentami dla kazdej komorki
organizacyjnej, w tak dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej byto
niezwykle trudne. W celu zminimalizowania ryzyka w Klinice Rehabilitacji nalezato
planowa¢ zabiegi zgodnie z wytycznymi i w porozumieniu z epidemiologiem
Szpitala. Nalezato réwniez odgrodzi¢ pomieszczenia przeznaczone tylko dla
pacjentow ambulatoryjnych, aby wyeliminowa¢ kontakt z  pacjentami
hospitalizowanymi. Ponadto nalezato zawiadomi¢ pacjentow, ktorym zawieszono
udzielanie $wiadczen, w zwigzku z czym ustalenie listy pacjentéw korzystajacych
z rehabilitacji wymagato czasu.

W zatgcznikach do Zarzadzen Dyrektora Szpitala nr 55 i 56/2020 okre$lono zasady
organizacji planowanych przyje¢ do Kliniki Rehabilitacji i Oddziatu Klinicznego
Ortopedii i Traumatologii Narzadéow Ruchu. Ustalono m.in. maksymaling liczbe
hospitalizowanych,  zasady stosowania  srodkéw  ochronny,  obowigzek
przeprowadzania wywiadu epidemiologicznego, a takze zasady testowania
w kierunku SARS-CoV-2 (w tym zasady postepowania w przypadku uzyskania
wyniku pozytywnego).

Przeprowadzone badanie na podstawie dokumentacji pieciu pacjentow, ktorzy mieli
zaplanowanie zabiegi rehabilitacyjne w okresie marzec — kwiecien 2020 r. wykazato,
Ze pacjentom tym zapewniono ponowny dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych. Nie
wymagano przy tym nowego skierowania ani wykonania komercyjnego testu na
Covid-19.

(dowdd: akta kontroli str. 302-304, 310-311, 374)

3.3. W Szpitalu funkcjonowat Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych. Na posiedzeniu
Zespotu 21 lutego 2020 r. omawiano m.in. sprawy zwigzane ze wzrostem
zachorowan na COVID-19 na $wiecie i w Europie. Zesp6t przygotowat prezentacje
na temat wystepowania koronawirusa dla kierownikéw klinik oraz pielegniarek
oddziatowych. Przygotowano takze prezentacje dla pracownikéw firmy sprzatajace;

30 Dz.U., poz. 792 ze zm.
31 Zarzadzeniem nr 55/2020 i 56/2020.



dot. zasad dekontaminacji w przypadku hospitalizacji pacjenta podejrzanego
0 zakazenie koronawirusem.

Na posiedzeniu zespotu w dniu 27 kwietnia 2020 r. omawiano sprawy zwigzane
z epidemig SARS-CoV-2. Omawiano i odnotowano wdrozone procedury dot. m.in.:
postepowania w przypadku przyjecia pacjenta z podejrzeniem lub zakazeniem
COVID-19, wymagan higieniczno-epidemicznych dla Oddziatu Izolacyjnego,
algorytm postepowania w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania
w kierunku COVID-19 u hospitalizowanego pacjenta. Omawiano plany ponownego
uruchomienia poszczegoinych oddziatow i zwigzane z tym zasady planowanego
przyjecia do Szpitala. Powotano rowniez na czas epidemii w strukturze przychodni
Przyklinicznej, Przychodnie COVID-19.

Na posiedzeniach Zespotu w okresie maj - grudzien 2020 r. omawiano sprawy
zwigzane z przeciwdziataniem i zapobieganiem COVID-19. Na posiedzeniach
zespotu w okresach pazdziernik — grudzien 2020 r. omawiano trudng sytuacje
epidemiczng zwigzang ze wzrostem przypadkéw zachorowan na COVID-19
poszczegolnych Klinikach, Oddziatach i Zaktadach Szpitala.

Zespdt opracowat za 2020 r. Raport roczny o zakazeniach szpitalnych. Z raportu
wynikato, ze w 2020 r. doszto do 78 przypadkdw zakazan szpitalnych dotyczacych
SARS-CoV-2. W 2020 r. nie odnotowano zakazen szpitalnych w Klinice Rehabilitacii
i w Pododdziale Wczesnej Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych.
W 2021 r. odnotowano dwa takie przypadki. W obu przypadkach sporzadzono karte
rejestracji zakazenia. W jednym przypadku skierowano pacjenta, w stanie ogélnym
dobrym do Oddziatu Izolacyjnego — po konsultacji z lekarzem ogoélnym Szpitala.
W drugim przypadku z lekarzem ogolnym, pacjenta w takim stanie wypisano do
domu i przekazano do dalszej obserwacji lekarza rodzinnego.

W 2020 r. w Szpitalu zarejestrowano 14 przypadkéw ognisk epidemicznych, z tego
w dziewieciu przypadkach byly to ogniska, gdzie czynnikiem etiologicznym
odpowiedzialnym za zakazenia byt patogen alarmowy SARS-CoV-2. W przypadku
stwierdzenia ogniska epidemicznego sporzadzano raport wstepny o ich podejrzeniu
badz jego wystgpieniu. W raporcie podawano m.in.. nazwe jednostki, w ktore]
wystapito ognisko epidemiczne, zrédio zakazenia, podjete dziatania w celu
potwierdzenia ogniska, a takze dziatania zapobiegawcze w celu unieszkodliwienia
zrodet zakazenia.

(dowdd: akta kontroli str. 251-275, 305-309, 385-390)

W Szpitalu wprowadzono m.in. Instrukcje postepowania z pacjentem podejrzanym
0 zakazenie koronawirusem SARS - CoV-2. Instrukcje wydano 13 marca 2020 r.
Zatacznikiem do Instrukcji byty osobne zasady organizacji przyje¢ pacjentow
planowanych do Kliniki Rehabilitacji. Opracowano takze wytyczne dotyczace
organizacji fizjoterapii ambulatoryjnej w Poradni Rehabilitacji Zabiegowej w Klinice
Rehabilitacji i Zasady organizacji przyje¢ pacjentow planowych do Oddziatu
Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu. Wyzej wymienione
uregulowania i wytyczne zawieraty m.in.: wskazania dotyczace maksymalnej liczby
hospitalizowanych w Klinice Rehabilitacji, a takze zasade zachowania minimalne;
odlegtosci  miedzy pacjentami. Wprowadzono takze obowigzek stosowania
maseczek jednorazowych oraz przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego.

Okre$lono takze zasady przeprowadzania badan mikrobiologicznych w kierunku
SARS-COV-2: pacjenci przyjmowania do Kliniki Rehabilitacji z innych komérek
musieli mieC wykonane badanie w przeddzien przyjecia; u pacjentow
przyjmowanych spoza Szpitala nalezato wykona¢ badanie w dniu przyjecia oraz
powtérne po siedmiu dniach (do czasu uzyskania drugiego negatywnego badania
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chorzy byli hospitalizowani w wydzielonych salach). Terapie¢ pacjentow
oczekujacych na drugi wynik ujemny nalezato prowadzi¢ w sali izolacyjnej badz
w wydzielonych salach, ktore po zabiegu sg dekontaminowane. Zasady
dekontaminacji okreSlone zostat w Planie Higieny Szpitala z 16 kwietnia 2018 r.
Zobowigzano takze personel do przestrzegania standardéw ochrony indywidualnej
zgodnie z obowigzujacq w Szpitali procedura.

W zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 114/2020 okreslono takze
zasady badania pacjentdw przy przyjeciu do Szpitala w trybie planowym w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Opracowano, a takze wprowadzono do
stosowania algorytm postepowania w przypadku uzyskania dodatniego wyniku
badania w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta hospitalizowanego  wraz
z postepowaniem  poekspozycyjnym. Po  wznowieniu udzielania $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej Dyrektor Szpitala polecit zaopatrzy¢é pracownikow
Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej w srodki ochrony indywidualne;.

(dowdod: akta kontroli str. 276- 304)

3.4. Dyrektor Szpitala podat, ze z uwagi na mozliwe zagrozenie epidemiologiczne —
zgodnie z rekomendacjq Prezesa NFZ - zastosowano przerwe w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu dziennej rehabilitacji ogélnoustrojowej. W Poradni
Rehabilitacyjnej udzielano $wiadczen w formie rozmowy telefonicznej, a informacja
o odbytej teleporadzie zapisywana byta w karcie pacjenta w systemie
informatycznym OpenCare. W ten sposéb w okresie zawieszania udzielania
Swiadczen w Poradni wykonano 13 teleporad.

(dowdd: akta kontroli str. 374)

3.5. Dyrektor Szpitala pismem z 7 maja 2021 r, poinformowat Dyrektora Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu NFZ o gotowosci do realizacji $wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym dla pacjentéw po przebytej chorobie Covid-19. Informacije przestano
w odpowiedzi na komunikat NFZ z 30 kwietnia 2021 r. w tym zakresie. Przestano
tabele potwierdzajacq spetnianie wymogdéw dotyczacych tej rehabilitacji. W tabeli
podano posiadane wyposazenie, wykaz personelu (wraz ze szczegdtowym
wymiarem czasu pracy), opis organizacji udzielania $wiadczen.

Dyrektor Szpitala podat, Zze do 21 maja 2021 r. Szpital nie miat podpisanej umowy
z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji pocovidove;j.
Dlatego tez pacjentom po przebytej chorobie Covid-19 przekazywanym z oddziatow
izolacyjnych lub innych Klinik lub oddziatdw Szpitala udzielane sg Swiadczenia
z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej. Efekty prowadzonej terapii monitorowane
byly gtownie poprzez pomiary: saturacji, sity miesniowej konczyn dolnych
i gornych, testu marszowego 6 minutowego. Podlegaty takze systematycznej ocenie
— stosowane skale: Barthel ADL, Rankin i inne. Od lutego 2021 r. hospitalizowano
22 pacjentow w nastepstwie przebytej choroby Covid-19.

(dowod: akta kontroli str. 374-378)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w przedstawionym powyzej zakresie.
Szpital zawiesit swojq dziatalno$¢ — w tym w komérkach realizujacych rehabilitacje
leczniczg — w zwigzku z sytuacjq epidemiczng, a niezwlocznie po zmniejszeniu sie
zagrozenia i wznowit dziatalnos¢. Po wznowieniu nie stwierdzono przypadkdw, aby
uniemozliwiono pacjentom kontynuacje leczenia. Opracowano odpowiednie
instrukcje, procedury i zasady postepowania majace na celu zapobieganie
zarazeniu SARS-CoV-2 - zaréwno wsrdd personelu medycznego jak i pacjentow.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Opracowano rowniez procedury postepowania w przypadku wykrycia tego typu
zakazen. Pacjentom PR zapewniono mozliwo$C nieprzerwanego korzystania ze
$wiadczen, w tym z wykorzystaniem systeméw tacznosci (teleporad). Szpital
wykazat réwniez gotowos¢ — zardwno zwigzang z dostepno$cig personelu jak i
wyposazenia — do realizacji rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie Covid-19.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.

1. Podanie przy wejsciu do Szpitala informacji dotyczacej posiadanych udogodnien
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

2. Przekazywanie lekarzom, ktorzy wystawili skierowanie na rehabilitacje,
informacji o sposobie oraz efektach cyklu zabiegébw wykonanych u danego
pacjenta.

3. Zgloszenie wiasciwemu organowi fakiu zaprzestania dziatalnosci Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 8 lipca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Bydgoszczy
(-) Szymon Hatasiewicz p.0. Dyrektor
doradca ekonomiczny (- ) Tomasz Sobecki
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