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|. Dane identyfikacyjne

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegariskiego w Grudzigdzu,
ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz (dalej: ,Szpital” lub ,RSS”).

Maciej Hoppe, Dyrektor, od 14 listopada 2019.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Piotr Drzymalski, Dyrektor, od 11 lutego 2019 r. do 31 pazdziernika 2019r.
Jarostaw Boryn, p.o. Dyrektor, od 1 listopada 2018 r. do 10 lutego 2019 .

1. Organizacja systemu rehabilitacji lecznicze;.

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

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

Lata 2019 -2021 (I pdtrocze') z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub
po tym okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Adam Rucinski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/38/2021 z 11 marca 2021 .

(akta kontroli str.1-4)

* Czynnosci w jednostce prowadzono do 17 czerwca 2021 r.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital ~ zapewnit  pacjentom  mozliwo$¢  uzyskania  kompleksowych,
skoordynowanych i stosowanych do ich potrzeb S$wiadczen rehabilitacyjnych.
W placowce funkcjonowata przejrzysta, obiektywna, oparta na kryteriach
medycznych procedura ustalajgca kolejnos¢ dostepu do swiadczen, ktérych udzielat
personel medyczny posiadajacy wymagane kwalifikacje. Terapie dotyczacq
usprawniania pacjentow realizowano na kazdym etapie leczenia, zgodnie
z przyjetymi planami, ajej efekty kazdorazowo monitorowano, co umozliwito
uzyskiwanie zaktadanych efektéw. Podmiot leczniczy zawieszat i ograniczat swojq
dziatalnos¢ wytacznie w zakresie wynikajacym z polecen Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19. Realizowat jednak
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej i umozliwiat pacjentom kontynuacje
leczenia. Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci mogty korzysta¢ ze
Swiadczen rehabilitacyjnych poza kolejnoscig. Pracownikom i pacjentom, na
podstawie opracowanych iwdrozonych procedur postepowania, zapewniono
bezpieczenstwo w trakcie udzielania $wiadczen.

Nieprawidtowosci  dotyczyly:  prowadzenia postepowan  konkursowych na
Swiadczenia zdrowotne z naruszeniem przepiséw prawa, niedopetnienia obowigzku
terminowego przeprowadzenia przegladu o$miu urzadzen medycznych oraz braku
okreslenia w regulaminie organizacyjnym organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania za nie optat. Ponadto RSS nie udostepnit
w miejscu wykonywania $wiadczen rehabilitacji ogoélnoustrojowej i neurologicznej
wszystkich informacji wymaganych § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej*.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Stosownie do przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczejs, Szpital zostat wpisany 26 czerwca 1995 r. do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, prowadzonego przez Wojewode-Kujawsko-
Pomorskiego’. Z datg wpisu rozpoczat udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu
swej siedziby, {j. przy ul. dr. Ludwika Rydygiera 15/17 w Grudzigdzu.

W latach 2019-20218 dokonano terminowo® 13 z 15 zmian w Rejestrze™®. Jedna

znich dotyczyta zmiany nazwy Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej!'!, nie
dokonywano innych aktualizacji, w tym zmian dotyczacych warunkdw lub organizacji

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

4Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm., dalej: ,OWU".

5Qceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

6Dz. U.z2021r. poz. 711 ze zm., dalej: ,UDL".

" Numer ksiegi rejestrowej 000000002428, dalej: ,Rejestr”.

8 Na dzier 23 kwietnia 2021 .

9Tj. przed uptywem 14 dni od daty powstania zmian, termin wyznaczony w art. 107 UDL.

10W trzech przypadkach wprowadzane zmiany dotyczyty zmniejszenia liczby t6zek na oddziatach internistyczno-

kardiologicznym, chirurgii ogoinej i chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz pediatrii. W dwoch przypadkach zmiany

zwigzane byly ze zmiang zakresu udzielanych $wiadczen — POZ w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej oraz utworzeniem nowych komérek organizacyjnych — Poradni choréb wewnetrznych i Poradni

pediatrycznej.

" Na Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Eksperymentalnej (dalej: ,ORK").
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komorek organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

Na obszarze ORK w dniu ogledzin dziatat punkt szczepien. Przedstawione
w rejestrze dane dotyczace struktury i funkcjonowania RSS w tym pozostatych
komorek organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji leczniczej byly aktualne i odpowiadaty stanowi
faktycznemu'2, a takze informacjom zawartym w Regulaminie organizacyjnym' oraz
na stronie internetowej Szpitala.

(akta kontroli str. 5-89)

1.2. Wedtug stanu na 18 marca 2021 r., w strukturze RSS funkcjonowato pie¢
komérek organizacyjnych zaangazowanych w udzielanie $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej'™, w tym:

— Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej!> posiadajacy 20 t6zek, $wiadczacy
catodobowo ustugi w zakresie rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych,

— Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej'® posiadajacy 25 tdzek, $wiadczacy
catodobowo ustugi w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych,

— Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej'” posiadajacy 23 t6zka, $wiadczacy
catodobowo ustugi w zakresie rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych,

— Poradnia Rehabilitacyjna’® obejmujaca pacjentow lekarskg ambulatoryjng opiekg
rehabilitacyjng pie¢ dni w tygodniu,

— Zakiad Fizjoterapii'® wykonujacy na rzecz pacjentow w okresie objetym kontrolg
réznego typu zabiegi w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

Wszystkie te komarki udzielaty w swoim zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla

0s0b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str.5-86, 325, 331-337,349)

1.3.  Zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w art. 23 i 24 UDL w Szpitalu okreslono
organizacie i zadania ORO, ORK i ORN2 oraz PR i ZF zaangazowanych
w udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych.

Do wspolnych zadan oddziatéw stacjonarnych nalezato m.in.: [1] ustalanie
rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia; [2] catodobowa pielegnacja pacjentow
ze szczegblnym uwzglednieniem ciezko chorych; [3] prowadzenie dziatalnoSci
konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych  Szpitala;
[4] kwalifikowanie do leczenia w  wysokospecjalistycznych — o$rodkach;
[5] przestrzeganie standarddéw przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przyjetych
jako obligatoryjne.

2W dniu ogledzin ORK nie dziatat, a pomieszczenia Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej (dalej: ,ORQO") byly
wykorzystywane na potrzeby walki z pandemig COVID-19. Pacjenci objeci rehabilitacjg ogdlnoustrojowg
i neurologiczna byli ulokowani na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (dalej: ,ORN”).

13 Zatacznik do Zarzadzenia nr 23/2018 Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu z dnia 15 lutego 2018 r, dalej: ,Regulamin”.

4 W kontroli nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacji leczniczej udzielanych w komorkach organizacyjnych
i zakresach Swiadczen, ktore byly przeznaczone dla dzieci i miodziezy.

15 Kod resortowy: 4300, dalej: ,ORO”.

16 Kod resortowy: 4308, dalej: ,ORK”.

7 Kod resortowy: 4306, dalej: ,ORN".

18 Kod resortowy 1300, dalej: ,PR”.

%Kod resortowy 1310, dalej: ,ZF".

20 Dalej: ,Oddziaty stacjonarne”.



Personel medyczny byt takze zobowigzany do informowania pacjentéw o ich stanie
zdrowia i dalszym postepowaniu profilaktyczno - leczniczym, prowadzenia zywienia
oraz zapewnienia odpowiednich warunkow sanitarno — higienicznych i sporzadzania
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Ponadto do ORO i ORN nalezato ustalanie programéw rehabilitacji, zalecen
w zakresie kontynuacji rehabilitacji oraz wystawiania wnioskow na przedmioty
rehabilitacyjne?!.

Do zadan PR nalezato m.in.: [1] ustalanie programu rehabilitacji ambulatoryjnej; [2]
wystawianie wnioskéw na przedmioty ortopedyczne; [3] udzielanie indywidualnych
Swiadczen leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych; [4] prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia??; [5] opieka poszpitalna.
ZF byt w szczegolnoSci odpowiedzialny za: [1] wykonywanie zabiegow
rehabilitacyjnych dla pacjentéw ambulatoryjnych, hospitalizowanych w oddziatach
oraz w domach pacjentdw, a takze [2] prowadzenie dokumentacji pacjentéw zgodnie
z wytycznymi NFZ.

(akta kontroli str. 20-79)

1.4. Stosownie do wymogdw okre$lonych w § 11 OWU, podmiot leczniczy byt
wiasciwie oznakowany (tablicg ze znakiem graficznym NFZ na zewnatrz budynku
Szpitala) oraz upublicznit w miejscu udzielania $wiadczen z zakresu stacjonarne;
rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologicznej2? informacje o:

— osobach kierujacych pracg oddziatébw ORO i ORN;
— trybie sktadania skarg i wnioskéw w Szpitalu;
— prawach pacjenta;

— adresach oraz numerach telefonéw najblizszego miejsca, w ktorym sktadane sg
udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

— numerach telefondéw alarmowych ,112" i ,999” obstugiwanych w ramach
powiadamiania ratunkowego;

— adresie i numerach bezpfatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

— adresach i numerach telefondéw witasciwej miejscowo komorki do spraw skarg
i wnioskow NFZ;

— godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w ich poszczegdlnych zakresach,
wtym dotyczacych nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych
w siedzibie i pod telefonem dostepnym w SP ZOZ.

W dniu ogledzin ORK byt wytaczony z dziatania, a w sasiedztwie PR i ZP nie byto
zadnych informacji24. Obie komorki znajdowaty sie w czesci Szpitala otwartej dla
0s6b przychodzacych z zewnatrz, m.in. do punktu szczepien i na ambulatoryjne
zabiegi fizjoterapeutyczne. Pielegniarka Oddziatowa?> o$wiadczyta, ze zostaty one
zdjete na czas trwania pandemii, aby przeciwdziata¢ gromadzeniu si¢ 0s6b w tym
samym miejscu i ogranicza¢ ryzyko zakazenia. Dyrektor podat ponadto, ze zdjecie
informacji ze wzgledoéw epidemiologicznych nastapito na polecenie Konsultanta ds.
Chorob Zakaznych przy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 9-12, 381-387)

21 W przypadku ORO w zakresie: ostrych incydentéw mézgowych, urazach OUN, wykonanych zabiegach na
OUN, cigzkich uszkodzeniach OUN (w tym paraplegii i tetraplegii).

2 Dalej: NFZ".

23 Budynek ,0".

2 Poza numerami alarmowymi ,112" i ,999” oraz imionami i nazwiskami udzielajacych $wiadczen oraz godzin
ich udzielania w PR.

% 0RO, ORK i ORN.



1.5. Analiza dokumentacji kadrowej? wykazata, ze RSS dysponowat odpowiednio
przygotowanym i wykwalifikowanym personelem medycznym realizujgcym
Swiadczenia opieki zdrowotne] w zakresie rehabilitacji leczniczej na oddziatach
stacjonarnych, w PR i ZF. | tak:

1. Na ORO zatrudniano wg stanu na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 roku oraz 31
grudnia 2020 roku odpowiednio 23, 25 i 22 osoby (w przeliczeniu 13,60; 22,98
i 16,28 etatu), w tym:

— od pieciu do siedmiu lekarzy, w tym od jednego?” do dwdch? na umowie
0 prace, a pozostatych na podstawie umowy o Swiadczenie ustug medycznych.
Od czterech?® do szesciu z nich, zatrudnionych w facznym wymiarze od 1,97 do
4,03 etatu, posiadato specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej, a jeden byt
w trakcie specjalizacji z tej specjalnosci (0,33 etatu);

— od 0$miu30 do dziewieciu pielegniarek (4,9; 10,08 i 4,91 etatu), z ktérych od
siedmiu do o$miu3' pracowato na podstawie umowy o $wiadczenie ustug
medycznych, wiekszo$¢, tj. dziewie¢, osiem i pie¢ z nich na podstawie umowy
0 prace, W petnym wymiarze czasu pracy;

— trzech fizjoterapeutow zatrudnionych na umowach o $wiadczenie ustug
medycznych w wymiarze od 2,89 do 3 etatow przeliczeniowych;

— jeden masazysta $wiadczacy ustugi medyczne w styczniu i grudniu 2019 r.,
w statym wymiarze 0,5 etatu;

— od trzech®2 do czterech opiekunéw medycznych zatrudnionych w petnym
wymiarze etatu.

2. Na ORK zatrudniano w badanym okresie odpowiednio 23, 25 i 22 osoby (na
20,04; 21,251 15,79 etatu), w tym:

— od czterech33do pieciu lekarzy (w przeliczeniu na 1,56; 1,53 i 2,17 etatu), z tego
od dwdch3 do trzech na umowach o $wiadczenie ustug medycznych (w tym od
dwoch?® do trzech specjalistow i jedna osoba w trakcie specjalizacji, a pozostalis®
w ramach uméw o prace?’;

— od siedmiu®® do o$miu pielegniarek (9,55; 9,10 i 5 etatdw), z ktorych od szesciu
do siedmiu3? pracowato na podstawie umowy o Swiadczenie ustug medycznych;

— od trzech do czterech* fizjoterapeutow zatrudnionych na umowach
o0 $wiadczenie ustug medycznych w wymiarze od 2,284'do 2,43 etatu;

— jeden masazysta zatrudniony na podstawie umowy o$wiadczenie ustug
medycznych, w statym wymiarze 0,5 etatu;

— odpowiednio trzech, pieciu i czterech opiekundw medycznych, a takze jeden
opiekun pacjenta (1 stycznia 2019 r.) na podstawie uméw o prace w petnym

% \Wybranej wg stanu zatrudnienia na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia 2020 r.
27 Na 31 grudnia 2020 r.

28 Na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r.

29 Na koniec stycznia i grudnia 2019 r.

30 Na 31 grudnia 20192020 r.

31 Na 1 stycznia 2019 .

32 Na 1 stycznia 2019 r.

33 Na 1 stycznia 2019 r. i 31 grudnia 2020 r.

3 Na 1 stycznia 2019 .

35 Na 1 stycznia 2019 .

3 Dwoch na 1 31 grudnia 2019 . i jeden na 31 grudnia 2020 r.

370,39 etatu na 1 stycznia 2019 r.; 0,06 na 31 grudnia 2019 r,, 0 na 31 grudnia 2020 r. (lekarz w badanym
okresie przebywat na urlopie macierzyniskim, a nastepnie wychowawczym).

3 Na 1 stycznia 2019 .

39 Na 31 grudnia 2020 r.

40 Na 1 stycznia 2019 r.

41 Na 31 grudnia 2019 2020 r.



wymiarze etatu;

— dwoch dietetykow pracujacych na umowach o $wiadczenie ustug medycznych
w ramach dwaoch etatow przeliczeniowych;

— ratownik medyczny $wiadczacy ustugi medyczne 31 grudnia 2019 r. w petnym
wymiarze etatu;

— psycholog pracujacy 31 grudnia 2019 r. i 2020 r. w ramach 0,34 etatu.

3. W analizowanym okresie w ORN pracowaty odpowiednio 24, 25 i 24 osoby (19,
48; 22,98; 23,37 etatu), w tym:

— od pieciu‘2do siedmiu lekarzy (w przeliczeniu na 1,76; 4,03 i 2,94 etatu), z tego
od czterech*® do pieciu na umowach o $wiadczenie ustug medycznych (w tym od
czterech#4 do sze$ciu specjalistow), a pozostali4> w ramach uméw o prace?s;

— od o8miu#” do dziesieciu pielegniarek (9,45; 10,08 i 12 etatow), z ktorych od
siedmiu do dziewieciu*® pracowato na podstawie umowy o $wiadczenie ustug
medycznych;

— trzech fizjoterapeutow zatrudnionych na umowach o $wiadczenie ustug
medycznych w wymiarze od 2,7749do trzech etatdw,

— jeden masazysta zatrudniony na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r. na podstawie
umowy o$wiadczenie ustug medycznych, w wymiarze 0,5 etatu;

— odpowiednio trzech30, a nastepnie czterech opiekunéw medycznych, a takze
jeden opiekun pacjenta (na 1 stycznia 2019 r.) na podstawie uméw o prace
w petnym wymiarze etatu;

— ratownik medyczny Swiadczacy ustugi medyczne 1 stycznia 2019 r. w petnym
wymiarze etatu;

— pracujgcy na 31 grudnia 2019 r. i 2020 r. psycholog w ramach 0,66 i 0,75 etatu
oraz logopeda w wymiarze 0,711 0,68 etatu.

4. W PR zatrudniano w badanym okresie od czterech do pigciud! lekarzy (w tym
czterech do pieciu specjalistow®2) na podstawie umowy o $wiadczenie ustug
medycznych lub umowy o prace®, w tacznym wymiarze odpowiednio 1,16; 1,1
i 0,91 etatu.

5. W ZF zatrudniano w badanym okresie 18%, a nastepnie 16 oséb w wymiarze
15,93; 15,40 i 14,6 etatu, w tym:

— 16, 17 i 15 fizjoterapeutéw zatrudnionych w ramach umowy o Swiadczenie ustug
medycznych w wymiarze 14,48; 14,51 12,8 etatu,
— dwdch3, a nastepnie jednego masazyste Swiadczacego ustugi medyczne
w wymiarze 1,45; 0,9 1,8 etatu.
(akta kontroli str. 89-104, 374)

42 Na 31 grudnia 2020 r.

4 Jw.

4“4 Jw.

45 Dwoch na 11 31 grudnia 2019 r. i jeden na 31 grudnia 2020 r.

40,39 etatu na 1 stycznia 2019 r., 0,06 na 31 grudnia 2019 r., 0 na 31 grudnia 2020 r. (lekarz w badanym
okresie przebywat na urlopie macierzyiskim, a nastepnie wychowawczym).
47 Na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r.

48 Na 31 grudnia 2020 .

49 Na 1 stycznia grudnia 2019 r.

5 Na 1 stycznia 2019 r.

51 Na 31 grudnia 2020 r.

52 Na 1 stycznia 2019 .

53 Na 31 grudnia 2019 r.

5 Na 1 stycznia i 31 grudnia 2019 r.

% Na 1 stycznia 2019 .



Badanie stanu zatrudnienia i kwalifikacji osob uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen na oddziatach stacjonarnych, w PR i ZF% wykazato, ze podmiot leczniczy
spetniat wymogi okreslone w zatgczniku Nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczejs’, dotyczace kwalifikacji personelu oraz ilosci 0s6b
udzielajgcych $wiadczen w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapii
ambulatoryjne;j.

(akta kontroli str. 105-139, 233-249, 397-406)

1.6. Podmiot leczniczy w latach 2019 -2020 r.58 realizowat $wiadczenie radialng falg
uderzeniowg finansowane bezpo$rednio przez pacjentow, co byto zgodne z § 7 pkt
4c Regulaminu. Kierownik Wydziatu - Organizacyjnego o$wiadczyt, ze wysoko$¢
opfat ustalit Dyrektor Szpitala odrebnym zarzadzeniem?®. Informacje na temat
odptatnosci za korzystanie z ww. urzadzenia byly réwniez dostepne na stronie
internetowej placowki?. Koordynator ORO i ORN o$wiadczyt, ze ww. ustuge
$wiadczono komercyjnie z uwagi brak finansowania takiej procedury przez NFZ.

(akta kontroli str. 20-79, 140-147)

1.7. Szpital posiadat dokumentacje wykonanych napraw, konserwacji i przegladow
urzadzen technicznych wykorzystywanych do udzielania Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Przy czym jedynie w dwdch z 10 przypadkow przeglady
zostaty wykonane w terminie nieprzekraczajacym zalecanych 365 dni. Diagnostyka
sprzetu wykorzystywanego w RSS, wykonana w terminie pdzniejszym, potwierdzita
sprawno$c¢ tych urzadzen.

(akta kontroli str. 20-79, 148-157, 407-408)

1.8. W okresie objetym kontrolg podmiot leczniczy prawidtowo zlecit w trybie
konkursowym udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej czterem
osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym jednemu lekarzowi, jednej pielegniarce i dwojgu
fizjoterapeutom. Zawart réwniez w trybie pozakonkursowym na okres jednego
miesigca umowe na Swiadczenie ustug pielegniarskich®!. Zawarte umowy spetniaty
wymagania okre$lone w art. 27 UDL.

(akta kontroli str. 158-232, 639)

1.9. NFZ nie natozyt na Szpital kar umownych w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem umow dotyczacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 250)

% Badaniem objeto kwalifikacje losowo wybranych 15 pracownikéw, zatrudnionych w Szpitalu na dzief 31
grudnia., w tym kwalifikacje trzech z siedmiu lekarzy i o$miu masazystow. Prébe poszerzono o cztery osoby,
ktére na podstawie nowych umoéw rozpoczely $wiadczenie ustug w 2020 r. - jednego lekarza, dwoch
fizjoterapeutéw, z ktérymi wznowiono umowe po przerwie i pielegniarki, z ktéra zawarto umowe na $wiadczenie
ustug po wygasnieciu umowy o prace.

5 Dz. U.z 2021 r., poz. 265 - Wymog dotyczacy zatrudniania w zakresie Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej
lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,

lub  rehabilitacji medycznej, Ilub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, Ilub fizjoterapii
i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej.

% Do 12 marca 2020 r.

% Nie mozna bylo ustali¢ doktadnej daty i tresci zarzadzenia z uwagi na ich przekazanie Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

60 Por. https://bieganski.org/pl/inews/276, (dostep: 17.06.2021 r.).

61 Osoba ta przystapita do konkursowego i zawarta umowe na $wiadczenie ustug zdrowotnych.
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https://bieganski.org/pl/news/276

Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. W dniu ogledzin w miejscu wykonywania $wiadczen ambulatoryjnych na ORO
i ORN Szpital nie umiescit informacji dla pacjentdw o adresie i numerze telefonéw
wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktorej Swiadczeniobiorca
uzyska informacje o mozliwosci udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej przez
innych $wiadczeniodawcdw, Srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie oraz
0 jego pierwszym wolnym terminie. Ponadto brak byto informacji o mozliwo$ci
i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia®?, a takze
zasadach potwierdzania prawa do $wiadczen, co byto niezgodne z § 11 ust. 4 pkt. 6,
10ai 11 OWU. Szpital uzupetnit ww. informacije 8 czerwca 2021 r.

Koordynator ORO i ORN wyja$nit, ze zasady potwierdzania prawa do $wiadczen nie
zostaly umieszczone, poniewaz od czasu dziatania systemu EWUS potwierdzenie
takiego prawa nastepuje automatycznie. W zwigzku z tym pacjent nie byt obarczany
juz tym problemem. Informacje 0 mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia przez innych
Swiadczeniodawcow byly przekazywane ustnie, przez sekretarke medyczna.
Podobnie byto w przypadku informacji w sprawie mozliwosci i sposobie zapisywania
sie na liste oczekujacych.

Dyrektor podat ponadto, ze brakujace informacje w PR i ZF byly zamieszczone
w odpowiednich miejscach do czasu ogtoszenia stanu pandemii. Z chwilg
pojawienia si¢ wirusa SARS-Cov-2 Konsultant ds. Zakaznych wydat polecenie ich
usuniecia w celu zmniejszenia ryzyka zakazen. Ambulatoryjne Swiadczenia
medyczne byly bowiem realizowane w czesci otwartej dla pacjentow, co wymagato
szczegoinego nadzoru nad przestrzeganiem wszystkich rygoréw oraz nakazow
sanitarno-epidemiologicznych.

(akta kontroli str. 9-12, 381- 386)

NIK zauwaza, ze obowigzek umieszczania informacji, o ktérych mowa w § 11 OWU
zostat natozony przez $wiadczeniodawce niezaleznie od sytuacji epidemiologiczne;j,
jak i zmian w sposobie uzyskiwania informacji dla pacjenta (elektroniczne
uzyskiwanie potwierdzenia prawa do $wiadczen).

2. Szpital w styczniu 2019 r. i 2020 r. nie dokonywat biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym. Badanie 30 przypadkdéw wykazato, ze
personel zajmujacy sie rehabilitacjg w ogdle nie pracowaté? w zgtoszonym miejscu
lub liczba godzin odbiegata od wielkosci deklarowanych NFZ w zataczniku nr 2
,Harmonogram-Zasoby”. R6znice w tym zakresie wyniosty od 1,5 do 180 godzin, co
byto niezgodne z § 2 ust. 9 i ust. 10 umowy nr 02-00-0803-17-42/17-21/T0006/PSZ
oraz umowy nr 02-00-00803-18-18/18-22/T0006/REH.

Kierownik Wydziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi podata m.in., Ze wymiar czasu
pracy zgtoszony do NFZ miat charakter deklaratywny, a faktycznie przepracowane
godziny pracy wynikaty ze zmieniajacej sie w Szpitalu sytuacji.

NIK zauwaza, ze biezace potrzeby Szpitala mogg wymagac¢ zmian harmonograméw
poszczegdlnych $wiadczeniodawcow, niemniej powinny one odbywac sie zgodnie
z warunkami uméw zawartych przez Szpital z NFZ.

(akta kontroli str. 108-109, 131-138, 397-406)

3. W Regulaminie nie okreslono organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania za nie optat, pomimo wymogu wynikajgcego
z art. 24 ust. 1 pkt 10 UDL.

62 Wymagany § 11 ust 4 pkt 10a OWU.
63 Sze$¢ 0sdb, osiem przypadkow.



W okresie od 1 stycznia 2019 r do 12 marca 2020 r. Szpital udzielat Swiadczen
zdrowotnych, za ktore pobierat opfaty.

Dyrektor wyjasnit m.in, Ze po objeciu stanowiska w 2019 r. planowat wprowadzi¢
odpowiednie zmiany w Regulaminie, ale z uwagi na wybuch pandemii i nowe
zadania Szpitala w walce z wirusem SARS-CoV-2 proces ten zostat wstrzymany.
Aktualnie prowadzone s w Szpitalu prace nad Regulaminem, w ktérym
przewidziano wyrazne rozgraniczenie dziatalnosci finansowanej ze Srodkow
publicznych i komercyjnych.

(akta kontroli str.20-79, 140-147, 251, 393-396)

4. RSS w o$miu z dziesieciu zbadanych przypadkéw nierzetelnie wykonywat
obowigzek przeprowadzenia przegladow technicznych sprzetow. Dotyczyto to:

— urzadzenia Thera Trainer E-GO% (siedem lat eksploatacji w ORN), ktérego
ostatni przeglad wykonano 25 lutego 2021 r., tj. 28 dni po zaleconym terminie,

— komory kriogenicznej® (siedem lat eksploatacji w ZF), ostatni przeglad - 16
stycznia 2020 r.,

— biezni® (osiem lat eksploatacji w ORN), ostatni przeglad — 18 wrze$nia 2020 r.,
tj. 42 dni po wymaganym terminie,

— biezni do nauki chodu®” (osiem lat eksploatacji na ORN), ostatni przeglad - 23
lutego 2021 r. tj. 175 dni po wymaganym terminie,

— platformy BIODEX BALANCE SYSTEM SD® (siedem lat eksploatacji w ORN),
ostatni przeglad - 1 wrzesnia 2020 r., tj. 56 dni po wymaganym terminie,

— diatermii krotkofalowej THERAMTUR 2008 (19 lat eksploatacji w ZF), ostatni
przeglad - 18 wrzesnia 2020 r., tj. 31 dni po wymaganym terminie,

— zestawu THERA-TRAINER BALO70 (szes¢ lat eksploatacji w ORN), ostatni
przeglad - 1 wrzesnia 2020 r., tj. 83 dni po wymaganym terminie,

— radialnej fali uderzeniowej PRO SHOCK WAVE™, ostatni przeglad 18 wrzesnia
2020, tj. 31 dni po wymaganym terminie.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in, ze ww. opdznienia powstaly na skutek
niedopetnienia  obowigzkéw przez pracownika sprawujgcego nadzér nad
prawidtowo$cig eksploatacji aparatury i sprzetu medycznego. Kierownik Dziatu
Nadzoru Utrzymania Aparatury Medycznej podat ponadto, ze z uwagi na sytuacje
epidemiczng kriokomora nie byta wykorzystywana.

(akta kontroli str.148-157, 407-408)

5. Przeprowadzone w 2020 r. trzy postepowania konkursowe na $wiadczenie ustug
zdrowotnych w zawodach lekarza, pielegniarki i dwojga fizjoterapeutéw byty
niezgodne z przepisami z powodu:

— nieprzeprowadzenia szacowania wartosci zamdwienia, o ktérym mowa w art. 26a
UDL,

— niezastosowania, zgodnie art. 141 ust. 4 USOZ72 w zw. z art. 26 ust 4 UDL, nazw
i kodow okreslonych we Wspoinym Stowniku Zamowien,

6 Nr inwentarzowy T/06191.
85 Nr: T/06102.

8 Nr: T/06122.

67 Nr : T06122.

68 Nr: T/06381.

89 Nr: T/001335.

70 Nr: T/06344.

1 Nr: T/06390.
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— opisania przedmiotu zaméwienia wbrew art. 141 ust. 1i2 USOZ w zw. z art. 26
ust. 4 UDL, pomijajac jego cechy techniczne i jakosciowe,

— nieustalenia i nieopublikowania kryteriéw oceny ofert, zgodnie z art. 147 USOZ
w zw. z art. 26 ust. 4 UDL,

— opublikowania ogtoszenia o rozstrzygnigciu konkursu z pominigciem strony
Biuletynu Informacji Publicznej, co naruszato art. 151 ust. 2 USOZ
w zw. z art. 26 ust. 4 UDL,

Ponadto nie przekazano informacji o wyniku rozstrzygniecia postepowania, zgodnie
z art. 151 ust. 6 USOZ w zw. z art. 26 ust. 4 UDL Urzedowi Oficjalnych Publikadji
Wspélnot Europejskich’® pomimo, ze szacunkowa kwota uméw zawartych
z lekarzem i pielegniarkg przekroczyta rownowartos¢ 130 tys. euro.

Dyrektor wyjasnit, ze btedy w prowadzonych postepowaniach wynikaty
z konieczno$ci ,szybkiego dziatania®. Na rynku byta ograniczona liczba personelu
medycznego, 0 ktérego konkurowaty rozne placowki medyczne. Warunkiem
pozyskania kadry byta btyskawiczna reakcja, w tej sytuacji dochodzito do powstania
btedéw polegajacych na zaniechaniu wypetniania wszystkich obowigzkéw
wynikajacych z przepisow prawa. Dyrektor poinformowat, ze zostat juz wdrozony
nowy regulamin przeprowadzania konkursdw, ktory wyeliminowat wczesniejsze
uchybienia.

Dyrektor podat ponadto, ze obowigzek ogtaszania wynikow konkursu w Biuletynie
byt dla kierownictwa Szpitala nowo$cia.

(akta kontroli str. 159, 233, 388-392, 639)

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w Szpitalu umozliwiata pacjentom
uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych Swiadczen rehabilitacyjnych. Szpital
udostepniat pacjentom informacje o sposobie udzielania $wiadczen, ktore byly
wykonywane przez personel medyczny posiadajacy nalezyte przygotowanie
i kwalifikacje. Sposdb wykonywania zwartych umoéw nie byt kwestionowany przez
NFZ, kt6ry nie naktadat z tego tytutu kar umownych.

Nieprawidtowo przygotowano i przeprowadzono konkursy ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz nie dopetniono obowigzku terminowego dokonywania
przegladow sprzetow i urzadzen medycznych.

2. Dostepnos¢ swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
ze Srodkow publicznych

2.1. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane przez podmiot leczniczy
finansowane byly gtéwnie przez NFZ, w ramach dwéch kontraktéw. Dotyczyto to
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza z 26
marca 2018 r74. oraz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z 29
wrze$nia 2017 7>, Wartos¢ i zakres przedmiotowy kontraktdw byty corocznie
ustalane przez podmiot leczniczy i NFZ w formie anekséw do uméw podstawowych.

W latach 2019 — 2021 (do korica | kwartatu) Szpital zrealizowat $wiadczenia
0 nastepujacej wartosci:

72 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz.
U.z2020 r., poz. 1398, ze zm., dale; ,UsSoz”.

73 Dalej: ,Biuletyn”.

™ Umowa nr 02-00-00803-18-18/18-22/TO006/REH, dalej: ,umowa rehabilitacyjna”.

5 Umowa nr 02-00-00803-17-42/17-21/T0006/PSZ, dalej: ,umowa $wiadczer podstawowych”.
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— 4057, 6 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej,
wtym: 23739 tys. zt w 2019 r., 1402,6 tys. zt w 2020 r. oraz 281, 1 tys. zt
w2021 r.;

— 90,4 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla
0s0b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w tym: 69 tys. zt w 2019 r., 20,7
tys. ztw 2020 r. oraz 0,7 tys. zt w 2021 r.;

— 3224 tys. zt udzielone pacjentom Swiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, w tym: 179,4 tys. zt w 2019 r., 113,5 tys. zt w 2020 r. oraz 29,5
tys. ztw 2021 r.;

— 12,3 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej dla 0séb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w tym: 8 tys. zt
w2019, 3,5 tys. ztw 2020 r., 0,8 tys. zt w 2021 r.;

— 1816,5 tys. zt za udzielone pacjentom swiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
w warunkach stacjonarnych, w tym: 11528 tys. zt w 2019 r., 652,4 tys. zt
w2020r., 11,3 tys. ztw 2021 r.;

— 151 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
w warunkach stacjonarnych dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
w tym: 118 tys. ztw 2019 r. oraz 33 tys. zt w 2020 r.;

— 3634,5 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia rehabilitacji neurologicznej
wtym: 2 173,6 tys. ztw 2019 r., 1 2674 tys. zt w 2020 r. oraz 193,5 tys. zt;

— 1854 tys. zt za udzielone pacjentom Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej dla
0s0b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w tym: 136,3 tys. zt w 2019 r,,
oraz 49,1 tys. ztw 2020 r.;

— 1569,7 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia rehabilitacji kardiologiczna
(lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej) w warunkach stacjonarnych,
wtym: 1261,1 tys. ztw 2019 ., 308,5 tys. ztw 2020 r.;

— 17,8 tys. zt za udzielone pacjentom $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej (lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej) w warunkach stacjonarnych dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w tym: 11,5 tys. zt w 2019 r. oraz 6,3
tys. ztw 2020 r.;

— 2334 tys. zt za udzielone pacjentom Swiadczenia Rehabilitacja ogéinoustrojowa
w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym, w tym: 51,6 tys. z
w2019 r., 150,6 tys. zt w 2020 r. oraz 31,2 tys. ztw 2021 r.

(akta kontroli str.110-130, 251-261)

Szpital w latach 2019-2020 pozyskiwat réwniez $rodki za udzielanie odptatnych
ustug zdrowotnych od oséb prywatnych. Dotyczyto to $wiadczenia ustugi radialne;
fali uderzeniowej. Wartos¢ $Swiadczen sfinansowanych bezposrednio przez
pacjentbw w 2019 r. wyniosta 5105 zt, a w 2020 r. 750,65 z, co stanowito
odpowiednio 0,06% i 0,02% wartosci Swiadczen w zakresie fizjoterapii
sfinansowanych w tych latach przez NFZ.

Ponadto w 2020 r. podmiot leczniczy uzyskat takze Srodki w wysokosSci 2 432 zH76

z tytutu Swiadczenia lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej dla zaktadow
karnych’” z terenu Grudzigdza’®.

76 Co stanowito 0,1% warto$ci $wiadczen w zakresie fizjoterapii sfinansowanych w tym roku przez NFZ.

7 Umowa nr 58/2006 z 8 marca 2006 r. z Zakladem Karnym nr 1 w Grudzigdzu i umowa nr 59/2006 z 8 marca
2006 r. z Zaktadem Karnym nr 2 w Grudzigdzu.

8Szpital uzyskiwat rowniez $rodki z Ministerstwa Zdrowia z tytutu refundacji wynagrodzen rezydentow
(84 203,22 zt - 2019 r. i 11 291,47 zt — 2020 r.) oraz Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu z tytutu refundacji
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(akta kontroli str.110-130, 251-260)

2.2. Szpital do udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej w2019 r.
wykorzystywat w petni zasoby, ktérymi dysponowat. Jedynie w obszarze rehabilitacji
neurologicznej™ przekroczono o 6,11% zatozony w planie rzeczowo-finansowym
poziom wykonania. Kwestia ta zostata uregulowana z NFZ, ktéry 17 lipca 2020 r., na
mocy ugody®, wypfacit Szpitalowi dodatkowe wynagrodzenie. W pozostatych
obszarach Szpital zrealizowat w 2019 r. umowy z NFZ w zakresie wynikajacym
z planéw rzeczowo-finansowychs?, w fgcznym wymiarze 101,7%82

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem umowy rehabilitacyjnej na 2019 r.
zakontraktowano 2 490 578 pki83, a jej ostateczng wartos¢ ustalono na poziomie
2373908 pkt. W przypadku $Swiadczen rehabilitacji leczniczej realizowanych
wramach umowy $wiadczen podstawowych pierwotnie przyjeto jej realizacje
w wymiarze 3 818 057 pkt. Ustalona ostatecznie wartoS¢ wyniosta 4 315 222 pki8-.

W 2020 r. Szpital osiggnat mniejszy poziom wykonania umoéw w obszarze
rehabilitacji leczniczej. Umowa rehabilitacyjna zostata wykonana na poziomie
67,4%, a umowe $wiadczen podstawowych wykonano w 85,9 %. W pierwotne;
wersji umowy rehabilitacyjnej przyjeto realizacje kontraktu na poziomie 2 652 238
pkt., a ustalona ostatecznie liczba punktu wyniosta ok. 2 284 248 pkt.

W umowie Swiadczen podstawowych warto$¢ ta wyniosta odpowiednio: 4 386 517
i 2591 829,87 pkt.

(akta kontroli str. 251-270, 593)

2.3. W latach 2019-2020 koszty dziatalnosci leczniczej poszczegolnych komorek
udzielajacych Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej wyniosty:

— 24834 tys. zt dla ORO, w tym m.in. 2 191,6 tys. zt na wynagrodzenia8 i 73,9 na
materiaty®6;

— 40279 tys. zt dla ORN, w tym m.in. 3 295,5 tys. zt na wynagrodzenia i 238,7 tys.
zt na materiaty;

— 1846,4 tys. zt dla ORK, w tym m.in. 1 552,6 tys. zt na wynagrodzenia i 81 tys. zt
na materiaty;

— 324, 3 tys. zt dla PR, w tym m.in. 186,1 tys. zt na wynagrodzenia i 84,4 tys. zt na
materiaty;

— 2385, 8 tys. zt dla ZF, w tym m.in. 2 093,6 tys. zt na wynagrodzenia i 158,7 tys.
zt na materiaty.

Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu dla poszczegoinych komorek
ksztattowaty sie odpowiednio na poziomie: 178,9 tys. zt; 213,3 tys. zt; 199,2 tys. zt;
24,4 tys. zt oraz 93,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 271-324)

wynagrodzen stazystow (5 079,49 zt — 2019 r., 451,74 zt — 2020 r.) zatrudnionych w komdrkach $wiadczacych
ustugi rehabilitacji leczniczej.

7 Umowa 21/T0006/PSZ.

80 02-00-00803-19-18/17-21/T0006/PSZ/UG/2019.

81 Do wysokosci 100%, a w przypadku rehabilitacji ogéinoustrojowej w warunkach stacjonamych — do 100,07%
i rehabilitacji kardiologicznej — do 100,03%.

82 W 100% - umowe dot. rehabilitacji leczniczej oraz w 102,6% -umowe $wiadczenia podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (w czesci dotyczacej rehabilitacii leczniczej).

83 Warto$¢ punktu — jeden zloty.

841,05 zt za punkt na ORO, 1,15 zt na ORN i 1,10 zt na ORK.

8 Tj. koszt wynagrodzen osobowych i bezosobowych oraz kontraktéw z personelem medycznym. Zgodnie z tym
sposobem zostaly ujete takze koszty ORN, ORK, PR i ZF.

8 Tj. leki, materiaty medyczne, $rodki czystosci i media Zgodnie z tym sposobem zostaly ujete takze koszty
ORN, ORK, PRI ZF.
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2.4. Koszty funkcjonowania ORO, ORN, ORK i PR w 2019 r. przekroczyly
osiggniete przez te jednostki przychody. Rdznice migdzy kosztami udzielania
$wiadczen a przychodami ORO w 2019 r. wyniosty 700,4 tys. zt, ORN - 218,1 tys.
zt., ORK - 660,7 tys. zt, a PR — 75,7 tys. zt. Dodatni wynik finansowy osiagnat
wytgcznie ZF — 762,3 tys. zt.

Wiekszos¢ komorek organizacyjnych zajmujgcych sie rehabilitacjg leczniczg
odnotowata w 2020 r. dodatni wynik finansowy, tj. ORO - 397,5 tys. zt; ORN — 795,3
tys. zi; PR - 95,7 tys. zt., a ZF - 16259 tys. Strate, w wysokosci 52,8 tys. zt
odnotowat wytgcznie ORK.

Realizacja Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej w 2019 r. byta
tacznie nierentowna, a stosunek kosztéw do przychodéw wyniost 111,1%87.
W kolejnym roku stosunek ten byt juz dodatni i osiggnat 46,4%.

Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze na poprawe rentowno$ci rehabilitacji lecznicze;
wptyneta pandemia, poprzez obnizenie kosztow lekdw i materiatow jednorazowych.
Szpital w 2020 r. stat sie najpierw jednoimienny, a w kolejnych miesigcach takze
leczyt gtownie pacjentow z Covid-19. W zwigzku z tym radykalnie spadt poziom
biezacych kosztow. Nie udato sie jedynie poprawi¢ wynikdw w pionie rehabilitacji
kardiologicznej, poniewaz byt tam za wysoki poziom kosztow osobowych personelu
i niska wycena procedur skutkujgca niedoszacowaniem finansowania z NFZ.

(akta kontroli str. 271-292)

2.5. Liczba leczonych wynosita odpowiednio 396 osob w 2019 r. i 219 w 2020 r.
na ORO, 320 i 142 na ORN, 345 i 66 na ORK, 6290 i 3738 w PR oraz 7284 i 3670
w ZF.

ORO w tym okresie dysponowat 20 t6zkami przeznaczonymi dla pacjentow, ktérych
$rednie obfozenie8® wynosito od 15 w IV kwartale 2020 r. do 86 w lIl kwartale 2019 r.
Sredni okres pobytu chorego®® wynosit od 13 dni w IV kwartale 2020 . do 18 w i IV
kwartale 2019 r.

ORN dysponowat 23 tozkami, ktorych srednie obtozenie wynosito od trzech w II
kwartale 2020 r. do 94 w Il kwartale 2020 r. Sredni okres pobytu chorego wynosit od
dziewieciu w || kwartale 2020 r. do 29 w lIl kwartale 2020 .

ORK dysponowat 25 t6zkami, ktorych srednie obtozenie wynosito od zera w |I-IV
kwartale 2020 r. do 74 w | i lll kwartale 2019 r. Sredni okres pobytu chorego
w okresie pracy oddziatu wynosit od 19 w Il i [Il kwartale 2019 r. do 23 w IV kwartale.

W PR w 2019 r. lekarze udzielili 6 645 porad a w 2020 r. — 3 885.

Pracownicy ZF wykonali 248 116 zabiegdw fizjoterapeutycznych w 2019 r. oraz
127 087 w 2020 r. Do najcze$ciej wykonywanych zabiegow nalezata indywidualna
praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych itp.), fango, ¢éwiczenia czynne w odcigzeniu, impulsowe pole
magnetyczne.

(akta kontroli str. 325-330)

2.6. W latach 2019-2020 ze Swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na ORO%, ORN?®' i ORK?®2 oraz w PR% | ZF% korzystali przede wszystkim

87 Wynik finansowy Szpitala (ORO, ORN, ORK, PR i ZF) wyniést — 892 760 zt.

8 Wyrazone stosunkiem liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby t6zek rzeczywistych.

89 Wyrazony stosunkiem liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym
okresie.

9 Do 40 roku odpowiednio w 2019 . - 10 os6b i w 2020 r. — cztery, pomiedzy 41 a 65 rokiem — 111 i 70, powyzej
60 roku zycia — 201 115.

91 Do 40 roku — 24 i 18, pomiedzy 41 a 65 rokiem — 96 i 44, powyzej 60 roku zycia — 115 i 55.
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pacjenci pomiedzy 41 a 65 rokiem zycia. Podobnie, jak osoby ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, ktorych stosunkowo najwiecej byto w tej grupie
wiekowej®.

(akta kontroli str. 331-336)

2.7. RSS udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgtoszenia.
Zapewnit przy tym pacjentom przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach
medycznych, procedure ustalajagcg  kolejno$¢  dostepu do  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Harmonogramy przyjec¢
prowadzone byly w Zintegrowanym Systemie Informatycznym ESKULAP
skorelowanym z systemem informatycznym NFZ — AP KOLCE®%. Rejestracji na
podstawie zgtoszen pacjentéw dokonywali:

— na ORO, ORK, ORN - starsza sekretarka medyczna na oddziale;
— do PR i ZF - dwie wyznaczone rejestratorki w budynku ,0” Szpitala.

Wpisy do harmonogramu przyje¢ dokonywane byly na biezaco, w godzinach
udzielania $wiadczen przez ww. jednostki®’. Szpital prowadzit harmonogramy
przyje¢ w odniesieniu do $wiadczen wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu rejestrowania informacii
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcdwos.

Terminy przyje¢ uzaleznione bylty od kwalifikacji pacjentow do grup ,przypadkow
pilnych” i ,przypadkow stabilnych”. Poza kolejnoscig przyjmowane byty m.in. osoby
posiadajace orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, zastuzeni
honorowi dawcy krwi, weterani wojenni i kombatanci.

Najwiecej pacjentdw na poczatku 2019 r. oczekiwato na udzielenie $wiadczen przez
ZF (3 985% os0b). Na przyjecie do ORO oczekiwato 281 pacjentow'%, do ORN -
144101 a do ORK - 1692, Nie byto oczekujgacych do PR. Analogiczna sytuacja
dotyczyta korica 2019 r. (3 991103 pacjentdw oczekiwato na przyjecie do ZF, 261104
na ORO - 193105 na ORK - 16'%). Jedynie w PR pojawita si¢ kolejka sktadajaca sie
z 46 pacjentdw ,stabilnych”. Na koniec 2020 r. sytuacja poprawita sie w przypadku
ZF, gdzie na udzielenie $wiadczenia oczekiwato 413107 pacjentow, a kolejka do PR
sktadata sie¢ z trzech 0sob'%. Oczekiwanie na przyjecie do ORO bytlo na
poréwnywalnym poziomie, odpowiednio 20419 | 160 pacjentéw, a liczba

92 Do 40 roku zycia — 10 i trzy, pomiedzy 41 a 65 rokiem Zycia — 136 i 27, powyzej 65 roku zycia — 122 i 36.

9 Do 40 roku zycia — 1 345 i 770, pomiedzy 41 a 65 rokiem zycia — 2 347 i 1 421, powyzej 65 roku zycia — 2077
i1307.

% Do 40 roku zycia — 1 246 i 611, pomiedzy 41 a 65 rokiem Zycia — 2 507 i 1 389, powyzej 65 lat —2 307 i 1 314.
9 } gcznie we wszystkich komorkach zajmujacych sie rehabilitacjg lecznicza: Do 40 roku zycia —w 2019 r. - 97
12020 r. - 39, pomiedzy 41 a 65 rokiem zycia — 147 i 65, powyzej 65 roku zycia — 97 i 28.

9 W Szpitalu nie funkcjonowaty odmienne, nieformalne sposoby prowadzenia list oczekujacych.

97 Rejestracja no ORO, ORN i ORK, PR i ZF odbywata sie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-14:30,
a do ZF w godzinach 7:30-18:00.

9 Tj. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
1207, ze zm.

99 W tym 1 044 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

100 W tym 96 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

101W tym 34 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

102 Wszystkie osoby zakwalifikowane jako przypadki pilne.

103 W tym 1034 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

104 W tym 73 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

105 W tym 41 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

106 Wszystkie osoby zakwalifikowane jako przypadki pilne.

107 W tym 75 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

108 Przypadki stabilne”.

109 W tym 10 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

10 Wszystkie przypadki pilne.



oczekujgcych do ORN wydtuzyta sie do 192 osdb'!!. ORK nie przyjmowat pacjentoéw
i nie tworzyt listy oczekujgcych na przyjecie. Na koniec | kwartatu 2021 r. do ZF
oczekiwato 38512, do ORO - 202'3oraz ORN - 190"4 pacjentéw. Do PR nie byto
oczekujacych, a ORK nadal nie dziatat.

Najdtuzej na poczatku 2019 r. pacjenci oczekiwali na uzyskanie $wiadczern w ORO
(1005 dni). Czas oczekiwania do ORN wynosit - 515 dni, do ZF - 210, a na ORK -
14 dni. Na koniec 2019 r. zwiekszyt sie czas oczekiwania na przyjecie do ORN - do
910 dni. Zmniejszyt sie czas oczekiwania do ZF i ORO (odpowiednio — 145 i 765
dni). Do PR trzeba byto czekac - 51, a do ORK — 16 dni. Na koricu 2020 r. najdtuzej
na przyjecie oczekiwali pacjenci do ZF(373 dni) i PR (63 dni). W ORO (8 dni) i ORN
(3 dni) czas oczekiwania byt krétki (odpowiednio osiem i trzy dni). Na koniec
| kwartatu 2021 r. na przyjecie do ZF oczekiwano 477 dni, do ORO- 62, PR - 52,
a ORN -4 dni.

(akta kontroli str. 337-339, 353-357)

2.8. Szpital posiadat mozliwos¢ umawiania wizyt pacjentow drogg elektroniczna,
ale funkcjonalnosc¢ ta nie byta wykorzystywana.

(akta kontroli str. 340-347)

29. Pacjentom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
umozliwiano korzystanie ze swiadczern ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej poza
kolejnosciqg wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych. Analiza termindéw
rejestracji oraz udzielenia $wiadczen dla trzech wybranych pacjentow wykazata, ze
byli oni przyjmowani od razu (dwie osoby) lub w bardzo krétkim czasie (4 dni - jedna
osoba). Siedmiu pacjentéw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oczekiwato
na przyjecie do oddziatéw stacjonarnych od 42 do 816 dni. Czas oczekiwania trojga
pacjentow na ORN wynosit od 308 do 816 dni, trojga na ORO od 478 do 604 dni,
a osoba z niepetnosprawnoscig do ORK czekata 42 dni.

Koordynator ORO i ORN podat, ze najdtuzej oczekujaca na przyjecie do ORO osoba
z niepetnosprawno$cig nie mogta zosta¢ zakwalifikowana do leczenia szpitalnego
z uwagi na swoj stan zdrowia (odlezyny). Stwierdzit ponadto, ze pomocy w zakresie
rehabilitacji leczniczej wymagaty rdzne grupy pacjentow, tj. osoby pilnie
potrzebujace pomocy (np. po udarach, zawatach serca, wypadkach), osoby
zZ niepetnosprawnos$ciami oraz pozostali pacjenci, ktérych stan byt stabilny. Wszyscy
on mieli prawo oczekiwac, ze otrzymajg pomoc niezaleznie od posiadanego statusu
i miejsca w kolejce. Wyjasnit rowniez, ze Szpital posiadat duzy kontrakt z NFZ, ktory
prawie catkowicie wyczerpywat limit dostepnych miejsc. Wykonanie tego kontraktu
byto jego obowigzkiem, a posiadana na poszczegolnych oddziatach liczba t6zek
oraz stan zatrudnienia nie pozwalaty na znaczace zwigkszenie zakresu udzielanych
Swiadczen. W tej sytuacji musiat dokonywac trudnych wyboréw, w jakim zakresie
pomagac poszczegblnym pacjentom.

(akta kontroli str. 348-352)

2.10. Szpital zapewniat pacjentom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia
rehabilitacyjne. Proces rehabilitacji obejmowat wszystkie fazy leczenia,
a w przypadku pacjentéw hospitalizowanych rozpoczynat sie juz na oddziale
szpitalnym i byt kontynuowany w formach ambulatoryjnych w PR i ZF.

W tym 30 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.
12 W tym 70 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.
13 W tym dziewieciu zakwalifikowanych jako przypadki pilne.
114 W tym 28 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.
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Koordynator podat, ze kryteria stosowanych programéw rehabilitacyjnych wynikaty
zwymogow NFZ. Szpital nie byt zobowigzany ustala¢ dodatkowych kryteriow w tym
zakresie. Wyjasnit takze, ze lekarz specjalista rehabilitacji medycznej uczestniczyt
w kazdym etapie udzielania $wiadczen pacjentom. Lekarze konsultowali
poszczegolne przypadki, przed przyjeciem na oddziat, a po zakonczeniu leczenia
kazdy z pacjentdbw otrzymywat skierowanie do PR wraz z pozostatymi
kompleksowymi zaleceniami'*s.

Badanie dokumentacji medycznej pacjentow hospitalizowanych w podmiocie
leczniczym''6 wykazato, ze wszystkim pacjentom, ktérym sformutowano w epikryzie
zalecenia dotyczace rehabilitacji, wydano skierowania do jej odbycia na oddziatach
rehabilitacyjnych''”. Ordynatorzy OK i ON podali, ze pacjenci zostali skierowani do
dalszego leczenia na ORK i ORN, ktére swiadczyto o potrzebie rehabilitacji. Dalsze
leczenie rehabilitacyjne, jego rodzaj oraz czas trwania ustalat juz lekarz specjalista
rehabilitacji medyczne;j.

Pacjenci, ktorzy decydowali sie na odbycie dalszej rehabilitacji w Szpitalu byli
przyjmowani w dniu wypisu''8 lub oczekiwali na przyjecie od szesciu do 64 dni od
zakonczenia  hospitalizacji.  Terapia odpowiadata zaleceniom  zawartym
w skierowaniu.

W przypadku pacjentow korzystajacych ze swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych
w formie ambulatoryjnej, w badanym okresie fizjoterapeuci ZF sporzadzali plan
rehabilitacji i umieszczali go w indywidulanej dokumentacji medycznej we
wszystkich badanych przypadkach''®,

Postepowanie fizjoterapeutow w ZF byto zgodne z opracowanym przez Krajowg
Izbe Fizjoterapeutow schematem postepowania w fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowej'20, Rodzaj terapii w 21 przypadkach odpowiadat w petni zaleceniom
lekarzy kierujgcych na rehabilitacje, a w pozostatych sytuacjach uzupetniono
zalecenia o kinezyterapie (dodatkowo jednemu z tych pacjentéw odstawiono kapiel
w Tanku). We wszystkich przypadkach przebieg rehabilitacji planowano podczas
pierwszej wizyty pacjenta, a efekty terapii byty monitorowane podczas koncowe;
wizyty fizjoterapeutycznej. Pacjenci byli oceniani w trzystopniowej skali (,poprawa’,
,brak poprawy” i ,pogorszenie”).

W badanej probie nie stwierdzono pacjenta, ktéremu wystawiono dwa skierowania
na rehabilitacje.
(akta kontroli str. 358-372)

2.11. Badanie dokumentacji dotyczacej 30 pacjentow korzystajacych z rehabilitacji
ambulatoryjnej wykazato, ze we wszystkich przypadkach informacje o sposobie oraz
efektach cyklu zabiegbw wykonanych u danego pacjenta odnotowano
w elektronicznej dokumentacji pacjenta’! i przekazano (bezposrednio albo za
posrednictwem pacjenta’?2) lekarzowi, ktory wystawit dla niego skierowanie.

(akta kontroli str. 368-372)

15 Np. zaopatrzenie ortopedyczne, skierowania do innych poradni specjalistycznych lub na dalszg diagnostyke
ambulatoryjng albo skierowania do kontynuacji hospitalizacji w trybie planowym.

116 Na oddziale urazowo- ortopedycznym (kod 4580); neurologicznym i neuroimmunologii klinicznej (kod 4220)
i kardiologii, kardiologii inwazyjnej i elektrofizjologii z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego (kod
4308).

"7 Nie liczac informacji o wydaniu skierowania do odbycia rehabilitacji stacjonarne;.

118 10 przypadkow.

19 Po 10 przypadkéw pacjentéw rozpoczynajacych rehabilitacje ambulatoryjna w grudniu 2019 r, czerwcu
2020 r. i styczniu 2021 r.

120 Https://kif.info.pl/schemat-postepowania-w-fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-domowej/. Dostep 1 lutego 2019 r.

121 W systemie Eskulap.

122\ trzech przypadkach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

Sposob udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych w  Szpitalu byt kompleksowy
i skoordynowany na kazdym etapie leczenia, co pozwalato zaspokaja¢ potrzeby
zdrowotne  pacjentow.  Usprawnianie  pacjentow  przebiegato  zgodnie
z przygotowanym planem, a efekty prowadzonej fizjoterapii ambulatoryjnej byty
monitorowane. Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach
medycznych  procedure  ustalajgcq  kolejnos¢ dostepu do  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Ponadto przeprowadzone w toku
badanie wykazato, ze pacjenci ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci mieli
mozliwos¢ skorzystania poza kolejno$cig ze Swiadczen rehabilitacyjnych, cho¢ nie
oznaczato to uzyskania Swiadczenia w dniu zgloszenia.

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

3.1. W zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19 Wojewoda Kujawsko-Pomorski'23
z dniem 16 marca 2020 r. polecit przeprofilowa¢ podmiot leczniczy w jednoimienny
szpital zakazny. W konsekwencji zawieszeniu ulegto udzielanie Swiadczen
z zakresu stacjonarnej rehabilitaciji leczniczej124.

Szpital przekazat tez niezwlocznie do NFZ informacje o zawieszeniu do
odwotania'?® dziatalnosci Poradni Specjalistycznych, w tym PR'26, PR nie pracowata
do 23 marca 2020 r. ZF wznowit przyjmowanie pacjentéw od 12 maja 2020 r, a ORO
i ORN - 16 czerwca 2020 r. ORK czasowo zostat wylgczony z dziatania, a jego
uruchomienie nastgpito 9 czerwca 2021 r.
Dyrektor wyjasnit, ze w okresie odwieszenia dziatania komérek organizacyjnych
Szpital wznowit dziatalno$¢ dla pacjentéw jedynie w wyznaczonych obszarach,
gtéwnie z powodu braku kadry lekarskiej i pielegniarskiej, ktora w okresie pandemii
byta oddelegowana do pracy w oddziatach zakaznych. W nastepstwie znacznego
wzrostu zachorowan (lll fala) na Covid-19 oddziaty rehabilitacyjne ponownie
powigkszyly baze tozkowg oddziatdw zakaznych i wymaganego na nich personelu.
W lokalizacji ORK utworzono natomiast punkt szczepien.

(akta kontroli str. 381-387. 409-479)

Na mocy kolejnych decyzji Wojewody'?” od czerwca 2020 r. do maja 2021 r. Szpital
zwigkszat lub ograniczat zakres udzielanych swiadczerh medycznych na potrzeby
chorych z Covid-19, w wyniku czego ustugi rehabilitacji medycznej'?, byly
w kolejnych miesigcach realizowane w réznym zakresie'29, od jednej osoby na ORO
w grudniu 2020 r. do 424 osob w ZF w marcu 2021 r. Szpital petnit tez role placowki

123 Dalej: Wojewoda”.

124 ORO i ORK - do 16 czerwca 2020 r., ORK - nie wznowit dziatalnosci na dzien 12 maja 2021 r., PR od 17
marca do 23 marca 2020 r., do 11 maja 2020 r.

125 Pismo nr; SPZOZ -176.RK.2020 z 18 marca 2020 r.

126 Pismo nr: SPZOZ -176.RK.2020 z 18 marca 2020 r.

127 Decyzja WZ.11.967.72.2020 z 1 czerwca 2020 r., WBZK.6312.25.2020 z 3 wrzesnia 2020 r.,
WZBK.6312.26.2020 z 3 wrze$nia 2020 r., WZBK.632.26.2020 z 25 wrzesnia 2020 r., WBZK.6312.26(2).2020 z
6 listopada 2020 r., WZBK.6313.26(3).2020 z 9 listopada 2020 r., WBZK.6313.26(3.1.)2020 z 3 grudnia 2020 r.,
WBZK.6312.6.2021 z 8 lutego 2021 r., WBZK.6312.6(2).2021 z 8 marca 2021 r. , WBZK.6313.6.(3).2021 z 11
marca 2021 r., WBZK.6313.6.(4).2021 z 16 marca 2021 r., WBZK.6313.6.(5).2021 z 2 kwietnia 2021 r.,
WBZK.6313.6.(6).2021 z 22 kwietnia 2021 r., WBZK.6313.6.(7).2021 z 11 maja 2021 r. , WBZK.6313.6.(4).2021
z 24 maja 2021 r., WBZK.6313.6.20. 2021 z 24 maja 2021 r.

128 zwhaszcza w trybie stacjonarnym,

129 ORO zostat potaczony z ORN i Oddziatem Neurologii, ograniczono liczbe przyjmowanych na oddziatach
pacjentéw, nie wznowiono pracy ORK, a w okresie od 22 marca 2021 r. do 19 kwietnia 2021 r. ORK i ORN
przeniesiono na inny poziom budynku ,0” Szpitala. Ponadto z uwagi na zalecenia epidemiologiczne (rezim
sanitarny) zmniejszono liczbe pacjentow w ZR.
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koordynujacej oraz Szpitala weztowego, co wptywato na sposob realizacji Swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej.
(akta kontroli str. 385, 409-479, 529-530)

3.2. Po ustaniu okresu zawieszenia, z wytaczeniem ORK, niezwlocznie wznawiano
udzielanie $wiadczen. Badanie 25 losowo wybranych przypadkéw'®0, wykazato, ze
zawieszenie dziatalnosci zbieglo sie z zakoriczeniem udzielania cyklu zabiegdw
rehabilitacyjnych, ktorych nie trzeba bylo przerywaé. Pacjenci z oddziatow
stacjonarnych zakonczyli proces leczenia i zostali wypisani do domu. Osoby, ktore
miaty rozpocza¢ cykl leczenia w okresie zawieszenia, mogly podjg¢ rehabilitacje
w nowym terminie, po wznowieniu dziatalno$ci poszczegolnych komdérek. Szpital nie
wymagat w celu kontynuowania udzielania Swiadczen przedstawienia negatywnego
wyniku badania laboratoryjnego na SARS-CoV-23', a w przypadku pacjentow
przyjmowanych na ORO lub ORN we wiasnym zakresie wykonywat testy w kierunku
zakazenia tym wirusem. Ujety w badaniu pacjent ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci, podjat leczenie po okresie zawieszenia, a kolejny (ktérego
termin przypadat juz po rozpoczeciu pracy przez ZF) rozpoczat rehabilitacie
w ustalonym pierwotnie terminie.

Koordynator wyjasnit m.in, ze z uwagi na zagrozenie epidemiczne konieczne byto
ograniczenie liczby i zakresu udzielanych $wiadczen. Niektdre zabiegi, ktore
wykonywano grupowo (np. w kriokomorze) nie zostaty jednak wznowione'32. Okres
zawieszenia nie wptynat na wazno$¢ wydanych skierowan, tak wiec wszystkie
zabiegi byty wykonywane na podstawie uprzednio wydanych dokumentéw. Pacjenci
ZF, ktérych termin rozpoczecia zabiegéw przypadat w okresie zawieszenia
dziatalno$ci zostali przepisani na termin po wznowieniu pracy tej komaorki. Wydtuzyto
to czas oczekiwania pozostatych pacjentow, ktorych termin rozpoczecia rehabilitacji
przypadat na pdzniejszy okres. Do ORO i ORN w pierwszej kolejnosci byli
przyjmowani pacjenci ,w trybie pilnym”, ktérych skierowania mogty utraci¢ waznos¢
(180 dni na ORO i 30 dni na ORN)'3oraz osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci.

(akta kontroli str. 351-352, 480)

3.3. Za proces koordynacji przeciwdziatania pandemii i leczenia chorych z Covid-
19 odpowiedzialny byt Dyrektor Szpitala. W dniu 12 marca 2020 r. Zarzadzeniem nr
33/2020 utworzyt stanowisko Koordynatora ds. Zakaznych, ktére objat lekarz
specjalista chordb zakaznych. Do jego obowigzkéw nalezato sprawowanie nadzoru
epidemiologicznego nad catym Szpitalem oraz wydawanie wigzacych decyzj,
zalecen i dyspozycji w zakresie epidemiologicznym na terenie szpitala. Naczelna
pielegniarka sprawowata natomiast m.in. nadzor nad higieng szpitala i politykg
jakosci.

W ramach Systemu Zarzadzania Jako$cig wprowadzono lub zaktualizowano
procedury ISO, np. zasady sprzatania pomieszczen izolacyjnych w strefie
,brudnej"134, procedury wysokiego ryzyka wymagajace zastosowania Srodkow
ochrony indywidualnej'35, zalecenia wykonywania badan kontrolnych u pracownikéw
narazonych zawodowo na Covid-19'3¢ oraz zalecenia bezpiecznej pracy personelu

130 Tj. dokumentacji pacjentéw, ktorym przerwano udzielanie $wiadczen oraz pacjentow, ktdrzy w okresie
zawieszenia dziatalno$ci lub bezpo$rednio po jej zakonczeniu mieli rozpocza¢ rehabilitacje lecznicza.

131 Badania byty wykonywane bezptatnie przez sam Szpital.

132 Na 14 maja 2021 r.

133 Pacjenci, ktorych termin skierowan przekroczyt wskazany powyzej termin utracili mozliwo$¢ przyjecia w trybie
pilnym.

134 Procedura QI-22-02/E z 23 kwietnia 2020 r.

135 Procedura QP-24/E z 23 kwietnia 2020 r.

136 Procedura QP-26/E z 23 kwietnia 2020 r.



medycznego w opiece nad pacjentem z Covid-19'%7i procedure postepowania
podczas przeprowadzania przegladu technicznego urzadzen medycznych!se,
Uregulowano ponadto w formie Zarzadzen Dyrektora kwestie pobierania wymazéw
od pacjentow®®, lokalizacji oddziatbw zakaznych i niezakaznych'#0oraz
udostepniania obiektéw Szpitala dla pacjentéw zakazonych koronawirusem i dla
chorych niezakazonych'41

W ZF stosowano bezposrednio Wytyczne dla funkcjonowania gabinetow
fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce'#2 oraz wykonywano tzw. triaz pacjentow.

(akta kontroli str. 481-553)

3.4. Nadzor nad stosowaniem procedur petnit m.in. Komitet ds. Zakazen
Szpitalnych'43 oraz Zespét ds. Zakazen Szpitalnych'#4. Do zadan Komitetu nalezato
m.in. opracowywanie planow i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych, a takze ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych
przez Zespdt oraz opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki
i farmakoterapii zakazen i chordéb zakaznych. Do zadan Zespotu nalezato
opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania zakazen szpitalnych,
prowadzenie kontroli wewnetrznej, szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych, a takze konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakazna oraz tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

Zespot spotykat sie nie rzadziej niz raz na miesigc. Komitet spotykat sie w marcu
2020 r. i styczniu 2021 r.

Zespdt w tym okresie m.in. opracowat zalecenia i zasady postepowania stuzb
medycznych w przypadku podejrzenia infekcji SARS-Cov-2, omawiat wygaszanie
ognisk epidemicznych w Szpitalu oraz analizowat badania przesiewowe personelu.

(akta kontroli str. 562-566, 573-584)

Personel zajmujacy sie rehabilitacjq leczniczg uczestniczyt w  szkoleniach
epldemlologlcznych W okresie objetym kontrolg dotyczyty one m.in.
podsumowania zakazen szpitalnych i drobnoustrojow w 2019 r. (2 osoby);
— zasad ochrony osobistej w przypadku kontaktu z zagrozeniem biologicznym
(2 osoby);
— stosowania srodkéw ochrony osobistej w ochronie przed zakazeniem Covid-
19 (24 osoby);
— zapoznania si¢ z nowymi procedurami i instrukcjami Covid-19 (47 osdb);
— systemu zarzgdzania jakoscig. Przypomnienia procedur epidemicznych —
higiena rak, zakazenia szpitalne. Ustawa o prawach pacjenta (14 oséb);
— higieny rak, systemu zarzadzania jakoscig (19 0sdb).

(akta kontroli str. 568-571)

187 Procedura QP-22/E z 23 kwietnia 2020 r.

138 Procedura QP-7.1.3-02 z 9 kwietnia 2021 r.

139 Zarzadzenie nr 81/2020 z 9 lipca 2020 .,

140 Zarzadzenie nr 114/2020 z 25 listopada 2020 .

141 Zarzadzenie nr 63/2020 z 1 czerwca 2020 r.

142 Opracowane przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przy
wspétpracy Krajowej Izby Fizjoterapeutow oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i opublikowane pod adresem
https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/rehabilitacja w dniu 18 sierpnia 2020 r.

143 Skiad Komitetu w okresie objetym kontrolg okreslaty zarzadzenia Dyrektora nr 4/2015 z 3 stycznia 2015 r., nr
13/2016 z 18 lutego 2016 r., nr 42/2017 z 8 wrzesnia 2017 r., nr 24/2019 z 30 maja 2019 r., nr 39/2021 z 24
maja 2021 r. (dalej ,Komitet”).

144 Sktad Zespotu w okresie objetym kontrolg, okreslaty zarzadzenia Dyrektora nr 34/2012 z 30 pazdziernika
2012r., nr 25/2019 z 30 maja 2019 r., nr 38/2021 z 24 maja 2021 r. (dalej: "Zespot”).
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https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/rehabilitacja

Na ORO i ORN wykryto jedno ognisko epidemiczne SARS-CoV-2'45. tacznie
zidentyfikowano dziewieciu zakazonych (piecioro pacjentdw i cztery osoby
personelu). Z powyzszego zdarzenia sporzadzono raport wstepny i koricowy
zawierajgcy m.in. informacje o: liczbie pacjentdw podejrzanych i narazonych na
zakazenie, faktycznej liczbie zakazonych, dacie wystapienia pierwszego i ostatniego
zakazenia, dziataniach podjetych w celu potwierdzenia wystgpienia ogniska
epidemicznego, liczbie wykonanych badan, dziataniach zapobiegawczych
| przeciwepidemicznych, dacie zakonczenia czynnosci podejmowanych w celu
wygaszenia ogniska epidemicznego.

W wyniku podjetych dziatari zapobiegawczych m.in. odsunieto od pracy zakazony
personel oraz bedacych w bezposrednim niezabezpieczonym kontakcie z osobami
zakazonymi. Ponadto zakazonych pacjentow przeniesiono na oddziaty zakazne,
asale i pomieszczenia, z ktorych korzystali zakazeni poddano dezynfekcii
wysokiego stopnia. Postepowanie w przypadku wykrycia zakazen oraz kontaktu
z osobami podejrzanymi o zakazenie byto zgodne z obowigzujacymi w Szpitalu
procedurami. W komérkach zajmujacych sie rehabilitacjg leczniczg na Covid—19
ogdtem zachorowato 18 pracownikow.

(akta kontroli str. 554-556, 567, 572)

3.5. Swiadczen z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
taczno$ci udzielano w PR. Pozostate komérki'#6 zajmujace sie rehabilitacjg
lecznicza nie udzielaty Swiadczen w tej formie.

Koordynator wskazat m.in. ze wynikato to ze specyfiki rehabilitacji medyczne;.
Z powodzeniem stosowano tgczno$¢ telefoniczng w PR przy udzielaniu teleporad.
Lekarze, w bezposredniej rozmowie z pacjentem, ustalali miedzy innymi ich stan
zdrowia, przekazywali zalecenia oraz wydawali skierowania na zabiegi
rehabilitacyjne. Podczas kolejnych porad prowadzili réwniez monitoring stanu
zdrowia pacjentow weryfikujac stopien skuteczno$¢ zleconych zabiegow.

(akta kontroli str. 351, 585)

3.6. W Szpitalu udzielano $wiadczen rehabilitacji leczniczej 16 pacjentom po
przebytej chorobie Covid-19. Koordynator wskazat, ze Pacjenci, ktdrzy pojawiali sie
na oddziatach po przebytej chorobie Covid-19, mieli zwigzane z przebytym
zakazeniem zaburzenia neurologiczne, pulmonologiczne lub ogdine ostabienie sity
miesniowej potaczone z zanikami migSniowymi. Pacjenci ci uskarzali si¢ miedzy
innymi na uczucie zmeczenia, ostabienia sity migsniowej lub niedowtady oraz
dusznosci.

W Szpitalu nie hospitalizowano dotychczas'#’ pacjentéw z rozpoznaniem Long
Covid-19 czy post-Covid-19 syndrome (PCS). Pojawiali sie pacjenci ze
zdiagnozowanymi powikfaniami po przebytym Covid-19, np. polineuropatia stanu
krytycznego czy pocovidowe zapalenie rdzenia.

Koordynator podat ponadto, Zze dziatania zwigzane z rehabilitacjq osdb, ktdre
przebyty zakazenie koronawirusem nie miaty charakteru wydzielonego Swiadczenia.
Program rehabilitacji byt dostoswany do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci
pacjenta. Wszystkim takim osobom dodatkowo wprowadzono procedure ¢wiczen
oddechowych.

145 Ognisko wykryto 25 listopada 2020 r., a jego wygaszenie nastapito 8 grudnia 2020 r.
146 ORO, ORN, ORK, ZF.
147 Stan na 8 czerwca 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Dnia 11 maja 2021 r. Dyrektor szpitala wystapit z wnioskiem o mozliwo$¢ zawarcia
umowy na realizacje Swiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej dla pacjentow
po przebytej chorobie Covid-19.

(akta kontroli str. 585-592)

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

Szpital pomimo konieczno$ci prowadzania oddziatow zakaznych dla o0sdb
zakazonych wirusem SARS-Cov-2 w zakresie niezbednym do wykonywania
zarzadzen Wojewody, podejmowat starania dla zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczenn w zakresie rehabilitacji leczniczej. Pracownikom i pacjentom, na
podstawie opracowanych i wdrozonych procedur postepowania, zapewniono
bezpieczenstwo w trakcie udzielania Swiadczen, czego potwierdzeniem jest
wystapienie tylko jednego ogniska epidemicznego SARS-CoV-2. Zasady dziatania
na wypadek zakazen szpitalnych aktualizowano na biezaco. Pacjentom PR
zapewniono mozliwo$¢ nieprzerwanego korzystania ze Swiadczen, w tym
z wykorzystaniem systemow tgcznosci (teleporad). Szpital udzielat $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom po przebytej chorobie Covid-19 przyczyniajac sie do
poprawy ich stanu zdrowia.

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:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Okre$lenie w regulaminie organizacyjnym standardu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania za nie opfat.

2. Terminowe wykonywanie przegladow sprzetow i urzadzen medycznych.
3. Odpowiednie prowadzenie postepowan konkursowych na $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

V. Pozostate 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 8 lipca 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
(-) Adam Rucirski Delegatura w Bydgoszczy
Specjalista kontroli pafistwowej Dyrektor

p.o. Dyrektor
(-) Tomasz Sobecki
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