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l. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, PI. Rydygiera 1, 86 — 200 Chetmno?

Marzanna Ossowska, Dyrektor ZOZ od 1 lipca 2020 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit
Jacek Misiotek, w okresie od 8 maja 2018 r. do 30 czerwca 2020 r.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

2. Dostepnos¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze Srodkow
publicznych

3. Zapewnienie dostepnosci $wiadczen 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 Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Michat Trempata, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/36/2021 z 11 marca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-2)
Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Z0OZ zapewnit pacjentom mozliwos¢ uzyskania kompleksowych, skoordynowanych
i odpowiednich do ich potrzeb $wiadczen rehabilitacyjnych, wywigzujac sie
z zawartych w tym zakresie z Narodowym Funduszem Zdrowia umoéw. Pacjentom
zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach medycznych procedure
ustalajacg kolejnos¢ dostepu do $wiadczen, udzielanych przez personel medyczny
posiadajacy wymagane kwalifikacje. Terapie dotyczacq usprawniania pacjentéw
realizowano na kazdym etapie leczenia, zgodnie z przyjetymi planami, a jej efekty
kazdorazowo monitorowano. ZOZ zawieszat swojg dziatalnos¢ wytgcznie
w sytuacjach  wynikajagcych zwejscia w  Zycie przepisow powszechnie
obowigzujacych, w przypadku wykrycia ognisk epidemiologicznych lub koniecznosci
poddania personelu kwarantannie po kontakcie z zakazonym SARS-CoV-2.
W kazdym przypadku po ustaniu przyczyn niezwtocznie wracat do $wiadczenia
ustug, a pacjentom zapewniat kontynuacje udzielania $wiadczen. Pracownikom
| pacjentom, na podstawie opracowanych i wdrozonych procedur postepowania,
zapewniono bezpieczenstwo w trakcie udzielania Swiadczen.

' Dalej: ,Z0OZ".

2 Czynnosci kontrolne w jednostce zakonczyly sie 28 maja 2021 r.

3Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.
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NieprawidtowosSci dotyczyly: niepoinformowania NFZ o zmianach w potencjale
wykonawczym zgtoszonym do realizacji umowys, braku okreslenia w regulaminie
organizacyjnym organizacji procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku
pobierania za nie optat, nieprzekazania lekarzom kierujgcym pacjentow na
rehabilitacje informacji o sposobie oraz efektach cyklu zabiegbw oraz
nieumozliwienia pacjentom umawiania sie na wizyty drogg elektroniczna8.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

Z0Z rozpoczat dziatalnos¢ leczniczg 31 grudnia 1992 r. uzyskujgc w tym dniu wpis
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (nr ksiegi rejestrowej
000000002391). Swiadczen udzielat w zaktadach leczniczych w Chetmnie przy
placu Dr. Rydygiera 1. Dane ujawnione w ksiedze rejestrowej odpowiadaty statutowi
Z0OZ8, regulaminowi organizacyjnemu® oraz byty zgodne ze stanem faktycznym?10,

(akta kontroli str. 4-14)

Z0Z 29 wrzesnia 2017 r. zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia Kujawsko-
Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Bydgoszczy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej''. W okresie objetym kontrolg na podstawie tej umowy udzielano
Swiadczen w zakresach:

— rehabilitacja ogoéinoustrojowa;

— rehabilitacja ogélnoustrojowa po leczeniu operacyjnym'2;

— rehabilitacja  ogdlnoustrojowa dla 0séb o znacznym  stopniu

niepetnosprawno$ci's;

w warunkach stacjonarnych na Oddziale Rehabilitacji Ogoélnoustrojowe;j'4.

Umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
Z0Z zawart 27 marca 2018 r.5. W okresie objetym kontrolg na podstawie tej umowy
udzielano $wiadczen w zakresach:

— fizjoterapia;

— fizjoterapia dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

— lekarska opieka rehabilitacyjna;

— lekarska opieka rehabilitacyjna dla os6b o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci;

5 W siedmiu przypadkach.

6 W dziewieciu przypadkach.

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

8 Nadanego uchwatg nr XIX/134/2021 Rady Powiatu Chetmirniskiego z 24 marca 2021 r. (Dz. Urz. Kuj-Pom. poz.

1670).

9 Stanowigcemu zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 4/2021/A Dyrektora ZOZ z 8 marca 2021 r.

10 Co potwierdzity ogledziny przeprowadzone 23 kwietnia 2021 r.

" Umowa nr 02-00-00788-17-15/17-21/T0008/PSZ zawarta na czas okreslony od 1 pazdziernika 2017 r. do

30 czerwca 2021 r. Dalej: ,umowa 17-21/T0008/PSZ".

12 Swiadczer w tym zakresie udzielano od pazdziernika 2019 r. na podstawie aneksu nr 52 z 30 pazdziernika

2019r.

13 Swiadczen w tym zakresie udzielano od 18 marca 2019 r. na podstawie aneksu nr 35 do umowy.

40d 1 stycznia 2002 r., dalej: ,ORO”

5 Umowa nr 02-00-00788-18-09/18-22/TO008/REH zawarta na czas okreslony od 1 kwietnia 2018 r. do

31 grudnia 2022 r. Dalej: umowa 18-22/T0008/REH".



w warunkach ambulatoryjnych w Poradni rehabilitacyjnej'é i Dziale Fizjoterapii'’.

W umowach okreslono zakres, organizacje, warunki finansowania $wiadczen, jak
rowniez zawarto zapisy dotyczace kar umownych, naktadanych w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 31-42, 102-125)

W okresie objetym kontrolg ZOZ udzielat Swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej na podstawie aneksow do umow z NFZ okreSlajacych warunki ich
realizacji (w tym liczbe i warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen) w poszczegdinych
latach'8.

(akta kontroli str. 43-101, 126-187)

Przebieg procesu udzielania Swiadczen, a takze organizacje i zadania komorek
organizacyjnych udzielajacych Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
okreslono, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoSci leczniczej'?, w regulaminie organizacyjnym ZOZ2, a przypadku
dwoch z nich (ORO, DF) dodatkowo w regulaminach wewnetrznych?!. Wysoko$¢
opfat za ustugi ZOZ uregulowano odrebnymi zarzadzeniami22, W regulaminach nie
okre$lono organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania za nie optat, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 190-273)

ZOZ udostepniat pacjentom informacje o godzinach i miejscach udzielania
$wiadczen z zakresu rehabilitacji, a takze informacje wymagane rozporzadzeniem
w sprawie ogoinych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej23.
ORO czynny byt catodobowo, DF przez pie¢ dni w tygodniu?4, a PR trzy razy
w tygodniu2s. Jednostki te znajdowaly sie w budynku A dostosowanym do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych?6.

(akta kontroli str. 4-14)

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielato:
— na ORO od 13 (w 2019 r.) do 16 (na koniec 2020 r.) os6b, w tym lekarze
specjalisci??, pielegniarki2®, fizjoterapeuci?® i opiekun medyczny;
— W PR - jeden lekarz specjalista;

16 0d 1 stycznia 2002 r., dalej: ,PR”.

7.0d 5 sierpnia 2005 r., dalej: ,DF”". Pracownicy Dziatu Fizjoterapii udzielali $wiadczen takze w warunkach
domowych.

18 Tj. anekséw: z 18 grudnia 2018 r., 20 grudnia 2019 r. i 8 stycznia 2021 r. do umowy nr 17-21/T0008/PSZ,
a takze z 18 grudnia 2018 r, 20 grudnia 2019 r. i 4 stycznia 2021 r. do umowy nr 18-22/T0008/REH.

9Dz, U. 22021 . poz. 711, ze zm. Dalej: ,udl”.

20 W okresie objetym kontrolg obowigzywaly regulaminy organizacyjne wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora
Z0Z nr 38/2014 z 17 grudnia 2014 r. i nr 4/2021/A z 8 marca 2021 r.

21 Tj. regulamin ORO z 25 wrze$nia 2020 r. i regulamin DF z 24 wrze$nia 2020 .

22 Tj. zarzadzeniami Dyrektora ZOZ nr 13/2018 z 15 czerwca 2028 r. oraz nr 4/2021 z 24 lutego 2021 r.,
odpowiednio w zakresie, o ktorym stanowi art. 24 ust. 1 pkt 9, 11112 udl.

23 Tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, ze zm.). Obowigzki informacyjne zostaty
okreslone w § 11 tego rozporzadzenia.

24 Tj, w dni powszednie od 8:00 do 16:00, a w poniedziatki i wtorki do 18:00.

25 Tj, w poniedziatki od 13:00 do 18:00, wtorki od 13:00 do 16:00 i $rodku od 13:00 do 14:30.

% Dojscie do budynku A posiadato pochylnie. ORO i PR znajdowaty si¢ na parterze, DF na trzecim pietrze
(w budynku funkcjonowaty windy).

27 \W catym okresie byto to dwoch lekarzy, w tym jeden ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji medyczne;j.

28 Dziewie¢ w 2019 1., 10 — na koniec 2020 1.

29 jeden w 2019 1., trzech — na koniec 2020 r.



— w DF - od 10 (w 2019 r.) do dziewieciu (na koniec 2020 r.)
fizjoterapeutdwso.

Z0OZ wypetnit normy zatrudnienia w tych komérkach organizacyjnych i wymagania
dotyczace personelu okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej3!. Swiadczen udzielaty
osoby zgltoszone przez ZOZ w zatgczniku Harmonogram-Zasoby do NFZ
z wykorzystaniem wykazanego tam sprzetu. Dyrektor ZOZ poinformowata, ze w Jej
ocenie we wskazanych komdérkach organizacyjnych nie wystepujq deficyty kadrowe.

(akta kontroli str. 274-283, 376, 495-497)

Z0OZ realizowat $wiadczenia z zakresu rehabilitacji finansowane bezpo$rednio przez
pacjentéw, co bylo zgodne z regulaminem organizacyjnym. Wysoko$¢ optat ustalit
Dyrektor ZOZ zarzadzeniami®2, a informacje o nich byly dostepne m.in. na stronie
internetowe] placowkis®. W zakresie rehabilitacji pacjentom umozliwiono odptatne
Swiadczenia: kinezyterapii, elektroterapi, Swiatto- i cieptolecznictwa, krioterapii, a takze
fale uderzeniowe i masaze34. Sposob realizacji tych $wiadczen nie zapewniat rozdziatu
zasobdw finansowanych ze Srodkéw publicznych i niepublicznych.

(akta kontroli str. 260-265)

ZOZ posiadat dokumentacje wykonanych napraw, konserwacji i przegladow
technicznych urzadzenn wykorzystywanych do udzielania Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. W przypadku sze$ciu z nich3® podmiot zewnetrzny wykonat
roczne przeglady techniczne z opdznieniem wynoszacym od 19 do 111 dni
w stosunku do zalecanego terminu. Przed uptywem tego terminu zawiadomit ZOZ
0 koniecznosci przetozenia terminow okresowych przegladéw technicznych ze
wzgledu na pandemie COVID-19. Przeglady wykonane 19 stycznia 2021 r.
potwierdzity sprawno$¢ tych urzadzen.

(akta kontroli str. 30, 285, 287-288, 293-294)

W okresie objetym kontrolg ZOZ zlecit udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej 20 osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym czworgu lekarzom, czterem pielegniarkom,
12 fizjoterapeutom. Sposrod 19 z nich, ktérzy nadal wspdipracujg z ZOZ - 13
zatrudniono po przeprowadzonym w 2013 r. konkursie ofert, a sze$¢ po
przeprowadzonych negocjacjach. Pomimo uptywu w 2018 r. okresu na jakie zawarto
umowy ZOZ nie przeprowadzit kolejnego konkursu, a umowy przedtuzono na
podstawie zawartych aneksow. Koordynator ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
Z0Z wskazata, ze wynikato to z niedoboru kadr medycznych i zagrozenia utraty
zatrudnionych specjalistow, a przez to grozito niewypetieniem wymagan
wynikajacych z kontraktow z NFZ.

Badanie uméw zawartych w okresie objetym kontrolg bez przeprowadzenia
postepowania konkursowego3® wykazato, ze ich tre$¢ odpowiadata wymaganiom

30 W tym jeden specjalista w catym okresie.

31 Tj. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 265), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”.

32 Tj, zarzadzeniami: nr 13/2018 z 15 czerwca 2018 r., nr 29/2020 z 1 pazdziernika 2020 r., nr 4/2021 z 24 lutego
2021r.

33 Por. http://www.zoz.chelmno.pl/dla-pacjenta/cennik-2 (dostep: 28 maja 2021 r.).

34 } acznie 37 osobno wycenionych $wiadczen (w okresie od czerwca 2018 r. do pazdziernika 2020 r. -
35 Swiadczen).

35 Badaniem objeto 10 urzadzen.

3 Tj. czterech umow zawartych w trybie negocjacji — z lekarzem, dwoma pielegniarkami, fizjoterapeutka.


http://www.zoz.chelmno.pl/dla-pacjenta/cennik-2

Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

okresSlonym w art. 27 udl. Pracownicy etatowi ZOZ37 nie Swiadczyli pracy na
podstawie zadnych innych uméw. Koordynator ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
Z0Z wskazata, ze nadzér nad $wiadczeniodawcami umozliwiaty zapisy zawartych
umow, przede wszystkim w zakresie zobowigzania sie do poddania kontroli
Zamawiajgcego, a takze dotyczace kar umownych.

(akta kontroli str. 353-358, 399, 408-409, 518)

W okresie objetym kontrolg NFZ nie natozyt na ZOZ kar umownych w zwigzku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umow dotyczacych $wiadczen
rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 287)

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

1. ZOZ w siedmiu przypadkach nie zaktualizowat danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji uméw w zakresie 0sob udzielajacych
Swiadczen, co byto niezgodne z § 2 ust. 9 uméw 17-21/T0008/PSZ oraz
18-22/TO008/REH zawartych z NFZ.

W aneksie nr 23 z 10 wrze$nia 2020 r. do umowy 18-22/T0008/REH jako lekarza
udzielajacego $wiadczen w PR wskazano osobe, ktéra od ponad miesigca nie
wspotpracowata juz z ZOZ. W aneksie nr 77 z 16 listopada 2020 r. do umowy
18-22/T0008/REH jako fizjoterapeutéw ORO wykazano sze$¢ osob, ktdre od marca
2020 r. pracowaty w DF. Dane w tym zakresie zostaty poprawione w kolejnych
aneksach do umow.

Dyrektor ZOZ wyja$nita, ze dane zostaty bfednie wprowadzone do anekséw do
umow.

(akta kontroli str. 32-33, 73-75, 104, 162-164, 482)

2. W regulaminach organizacyjnych ZOZ nie okre$lono organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania za nie optat, pomimo
wymogu wynikajacego z art. 24 ust. 1 pkt 10 udl.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze brak autonomicznej organizacji procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych odpfatnie wynikat z interesu pacjentow, dla ktorych
prawidtowo$¢ i jakoSC udzielania $wiadczen powinna by¢ taka sama niezaleznie od
formy ich rozliczania. Dodata, ze katalog wskazany w art. 24 ust. 1 udl ma charakter
otwarty, co przy uwzglednieniu specyfiki organizacyjnej jednostki uzasadnia
jednolity system organizacji procesu udzielania $wiadczen odpfatnych jak
i nieodptatnych dla pacjentow.

(akta kontroli str. 190-259, 377)

NIK wskazuje, ze art. 24 ust. 1 udl zawiera katalog wymogdw dotyczacych tresci
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, a jego
otwarty charakter pozwala na zawarcie w nim takze zagadnien innych niz
wymienione w tym przepisie. Katalog ten zawiera zarazem wykaz zagadnien, ktore
powinny zosta¢ okre$lone w regulaminie, a jednym z nich jest wiasnie organizacja
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w ZOZ umozliwiata pacjentom
uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen. Dane ZOZ

37 Tj. cztery pielegniarki ORO.
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odzwierciedlone w ksiedze rejestrowej byly rzetelne i aktualne. ZOZ udostepniat
pacjentom rzetelne informacje o sposobie udzielania $wiadczen. Swiadczen udzielat
personel medyczny z odpowiednimi kwalifikacjami, ktéremu ZOZ prawidtowo zlecit
ich realizowanie. Sposéb wykonywania zwartych uméw nie byt kwestionowany przez
NFZ.

ZOZ nie informowat NFZ na biezaco o zmianach w potencjale wykonawczym
zgtoszonym do realizacji umowy, a w regulaminach organizacyjnych ZOZ nie
okre$lono organizacji procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku
pobierania za nie opfat.

2. Dostepnos¢  sSwiadczen  rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkow publicznych

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane przez ZOZ finansowane byty
wytgcznie przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pacjentow indywidulanych. Wartos¢
$wiadczen sfinansowanych bezposrednio przez pacjentow w 2019 r. wyniosta
89 tys. zt, aw 2020 r. 73,9 tys. zt — co stanowito odpowiednio 3,9% i 3,4% warto$ci
$wiadczen w zakresie rehabilitacji sfinansowanych w tych latach przez NFZ.

(akta kontroli str. 328)

Z0Z do udzielania swiadczen rehabilitacji leczniczej wykorzystywat w petni zasoby,
ktorymi dysponowat. Umowy z NFZ zrealizowat w zakresie wynikajacym z planow
rzeczowo-finansowych3,

Na 2019 r. ZOZ zakontraktowat w umowie dotyczacej rehabilitacji stacjonarne;
pierwotnie3? dla zakresow:
— rehabilitacja ogolnoustrojowa - 1 008 132 punktow rozliczeniowych
o wartosci 1 058,54 tys. zt,
— rehabilitacjia  ogdlnoustrojowa dla o0s6b o znacznym  stopniu
niepetnosprawno$ci — 12185 punktéw rozliczeniowych o warto$ci
12,79 tys. zt.
Ostatecznie zrealizowat 0 211 702 punktéw rozliczeniowych wiecej*0 w pierwszym
zakresie i 0 107 795 w drugim*!, co bytlo zgodne z wartoSciami wskazanymi w
aneksie zawartym po renegocjacji warunkdw umowy42,

W 2020 r. ZOZ zrealizowat Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych w wymiarze przekraczajagcym pierwotnie okreslone zakresy*? dla
rehabilitacji ogdlnoustrojowej**oraz mniejszym niz zatozone w zakresach rehabilitacii
po leczeniu operacyjnym i dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawno$cié®.
Wartosci te byty zgodne z ostatecznie uzgodnionymi z NFZ48.

W przypadku rehabilitacji ambulatoryjnej na 2019 r. ZOZ zakontraktowat pierwotnie
dla zakresow:

38 Plany te byly modyfikowane w trakcie wykonywania uméw aneksami.

39 W aneksie z 18 grudnia 2018 r. okre$lajacym warunki realizacji umowy w 2019 .

40 Ich faczna wartos$¢ wyniosta 1 280.83 tys. z1.

41Ich faczna wartos¢ wyniosta 125,98 tys. zt

427Tj. aneksie nr 61 z 12 lutego 2020 r.

43 W aneksie z 20 grudnia 2019 r. okre$lajacym warunki realizacji umowy w 2020 .

44 Tj. odpowiednio 0 35 892 punkty rozliczeniowe wiecej niz pierwotnie zaktadane 1 108 944.

45 Tj. odpowiednio o 27 452 i 32 208 punktow rozliczeniowych mniej od pierwotnie przyjetych 187 744 i 88 088
punktow.

46 W aneksie nr 85 z 15 lutego 2021 r. W przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej o 35 892 punktow wiecej,
w przypadku  rehabilitacji po leczeniu operacyjnym i dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
odpowiednio 0 27 452 i 32 208 punktow mniej.



— fizjoterapia — 577 200 punktow rozliczeniowych o wartosci 577 200 z,
— fizjoterapia dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 7 126
punktow rozliczeniowych o wartosci 7 126 zt,
— lekarska opieka rehabilitacyjna — 24000 punktéw rozliczeniowych
o wartosci 24 000 zt,
— lekarska opieka rehabilitacyjna dla os6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci — 300 punktdw rozliczeniowych o wartosci 300 zt.
Zrealizowat odpowiednio 0 29 937, 73 997 i 1 019 punktdéw wiecej, a takze o 274
punkty mniej w zakresie lekarskiej opieki rehabilitacyjnej dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. WartoSci te zostaty uzgodnione z NFZ47.

W 2020 r. w dwoch zakresach ZOZ zrealizowat wigcej Swiadczen*8, a w pozostatych
dwoch mniej®.

Z0Z wystepowat do NFZ z propozycjami zwiekszenia miesiecznych limitéw punktow
rozliczeniowych w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz o zaplate za
Swiadczenia wykonane ponad limit wynikajacy z umowy. Po przeprowadzeniu
renegocjacji NFZ zawierat z ZOZ aneksy badz ugody*? dotyczace dodatkowego
wynagrodzenia. Nadwykonania uméw zostaty sfinansowane przez NFZ.

(akta kontroli str. 31-189, 328, 474-479)

W latach 2019-2020 koszty dziatalnoSci leczniczej poszczegdlnych komorek
udzielajgcych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej wyniosty:
— 2622 tys. zt dla ORO, w tym m.in. 2214 tys. zt na wynagrodzenia’
i 89 7 tys. zt na materiaty52
— 56 tys. zt dla PR, w tym m.in. 42,4 tys. zt na wynagrodzenia i 2,3 tys. zt na
materiaty,
— 961 tys. zt dla DF, w tym m.in. 711, 3 tys. zt na wynagrodzenia i 89 tys. zt na
materiaty.
Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu dla poszczegoinych komérek wyniosty
odpowiednio: 816,7 tys. zt; 38,2 tys. zt oraz 52,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 329)

Koszty funkcjonowania ORO i PR w 2019 r., a takze PR w 2020 r. przekroczyly
osiggniete przez te jednostki przychody. Roéznica miedzy kosztami udzielania
Swiadczen a przychodami ORO w 2019 r. wyniosta (-) 41 tys. zt, a PR — (-) 19,7 tys.
w2019 r.i (-) 30,1 tys. w 2020 r. Dodatni wynik finansowy osiagnat DF w 2019 r.
(294,2 tys. zh) jak 12020 r. (399,7 tys. zt) atakze ORO w 2020 r. (55,6 tys. zt).
tacznie wokresie 2019-2020 realizacja S$wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej byta rentowna, a stosunek kosztow do przychodow wyniost
90,4%°%% w pierwszym i 84,6%% w drugim roku.

47 Por. aneks z nr 19 z 27 stycznia 2020 r. zawarty po przeprowadzeniu renegocjacji umowy.

48 Tj. w przypadku fizjoterapii i fizjoterapii dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci odpowiednio 0 9 702
i 20 388 punktow wiece;.

49Tj. w przypadku lekarskiej opieki rehabilitacyjna i lekarska opieka rehabilitacyjna dla 0sob o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci odpowiednio 0 9 348 i 52 punkty rozliczeniowe.

5 W przypadku umowy 18-22/T0008/REH w 2020 r. ZOZ zawart z NFZ dwie ugody dotyczace rozliczenia
$wiadczen udzielanych w 2019 r.

51 Tj. koszt wynagrodzeri osobowych, bezosobowych, i kontraktéw z personelem medycznym. Zgodnie z tym
sposobem zostaly ujete takze koszty PR i DF.

527j. leki, wyroby medyczne i pozostate materialy. Zgodnie z tym sposobem zostaty ujete takze koszty PR i DF.
53 Wynik finansowy ZOZ (ORO, PR i DF) wyni6st 233 466,10 zt.

5 Wynik finansowy ZOZ (ORO, PR i DF) wyni6st 425 234,68 zt.



Dyrektor ZOZ wskazata, ze ujemny wynik finansowy PR jest nastepstwem zbyt
niskiego poziomu przychodéw gwarantowanych umowa z NFZ, a wycena $wiadczen
realizowanych w ramach poradni jest nieadekwatna do kosztéw ich rzeczywistego
funkcjonowania — przychody te nie pokrywajq nawet kosztéw bezposrednich.
Dodata, ze z uwagi na fakt, ze dziatalnos¢ PR jest skorelowana z dziatalno$cig
ORO, dalsze jej utrzymywanie jest uzasadnione. W 2020 i 2021 r. w ZOZ
wprowadzono zmiany, ktore w konsekwencji zmniejszg koszty funkcjonowania PR9S.

(akta kontroli str. 330, 390-391)

Liczba pacjentow w latach 2019-2020 wynosita odpowiednio 903 na ORO,
1360 w PR i 4483 w DF. ORO w okresie tym dysponowat 23 t6zkami
przeznaczonymi dla pacjentow, ktorych érednie obtozenie® wynosito od 3,3 w IV
kwartale 2019 r. do 5 w | kwartale 2019 r. Sredni okres pobytu chorego5” wynosit od
16,3 w IIl kwartale 2020 r. do 24,5 w IV kwartale 2019 r.

W PR w 2019 r. lekarz udzielit 923 porad, a w 2020 r. — 588.

Pracownicy DF wykonali 91 933 zabiegi fizjoterapeutyczne w 2019 r. oraz 55 952
w 2020 r. Do najczesciej wykonywanych zabiegow nalezaty ¢wiczenia prowadzone,
biofeetbacksé, laseroterapia i fango. Odbyli tez odpowiednio 37 i 22 wizyty domowe.

(akta kontroli str. 4, 331, 335-352)

W latach 2019-2020 ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza na
ORO, w PR i DF korzystali przede wszystkim pacjenci powyzej 65 roku zycia®®.
Oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci®® stosunkowo najwiecej byto
W grupie pacjentow miedzy 41 a 65 rokiem zyciab'.

(akta kontroli str. 332)

Z0Z udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgtoszenia. Zapewnit
przy tym pacjentom przejrzystg, obiektywna, opartq na kryteriach medycznych,
procedure ustalajacg kolejno$¢ dostepu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Harmonogramy przyje¢ prowadzone bylty w Zintegrowanym
Systemie Informatycznym ESKULAP skorelowanym (od wrze$nia 2020 r.)
z systemem informatycznym NFZ — AP KOLCE. Rejestracji na podstawie zgtoszen
pacjentow dokonywali:

— na ORO - Koordynator Opieki Pielegniarskiej oddziatu;

— do PR - rejestratorki obstugujace poradnie specjalistyczne®?;

— do DF - rejestratorki POZ na terminy wskazywane corocznie przez

Koordynator DF.

% Tj. koszty osobowe poprzez zmiane sposobu rozliczania ustug medycznych $wiadczonych przez lekarza
obstugujacego PR oraz koszty posrednie poprzez zmiang rozliczania kosztéw centralnej rejestracji pacjentow
(podziat proporcjonalny do czasu funkcjonowania poradni, weze$niej dzielony réwno na wszystkie poradnie)

% Wyrazone stosunkiem liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby t6zek.

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

% Metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem zwrotnym.

5 Na ORO pacjentéw do 40 roku zycia bylo 33, od 41 do 65 lat — 314, powyzej 65 lat — 422. W PR $wiadczen
udzielono 288 pacjentom do 40 roku zycia, od 41 do 65 lat — 368, powyzej 65 lat — 704. DF udzieli $wiadczen
610 pacjentom do 40 roku zycia, od 41 do 65 lat — 1088, powyzej 65 lat — 1292.

60 Tj. pacjentow, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.), dalej ,ustawa
o0 $wiadczeniach”.

61 Tj. 32 na ORO, jeden w PR i 226 w DF.

62 Rejestracja do poradni specjalistycznych odbywata sie od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:30 do
15:00.



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

Terminy przyje¢ uzaleznione byly od kwalifikacji pacjentéw do grup ,przypadkéw
pilnych” i ,przypadkow statych”. Poza kolejnoscig przyjmowane byty m.in.: osoby
posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, zastuzeni
honorowi dawcy krwi, weterani wojenni i kombatanci.

(akta kontroli str. 300, 316-318, 508-517)

Najwiecej pacjentdw na poczatku 2019 r. oczekiwato na udzielenie Swiadczen przez
DF (425). Na przyjecie na ORO oczekiwato 144 pacjentows®> a do PR - 1009,
Zblizona sytuacja dotyczyta konca 2019 r. (417 pacjentow oczekiwato na przyjecie
do DF, 17567 na ORO i 11168 do PR). Na koniec 2020 r. sytuacja poprawita sie
w przypadku ORO (1075° oczekujacych pacjentéw) i PR (szesciu oczekujgcych
pacjentow). Liczba oczekujacych wzrosta w przypadku DF do 665 pacjentow?™. Na
koniec | kwartatu 2021 r. do PR oczekiwato sze$ciu pacjentow, do DF 55271, a na
przyjecie na ORO - 9972,

Najdtuzej na poczatku 2019 r. pacjenci oczekiwali na uzyskanie $wiadczen w PR
(272 dni). Na przyjecie na ORO pacjenci oczekiwali 222 dni a do DF - 114,
W przypadku ORO czas ten wydtuzyt sie na koniec roku do 364 dni, w DF pozostat
na zblizonym poziomie (111 dni), a zmniejszyt sie w przypadku PR do 49 dni. Na
koniec 2020 r. najdtuzej na przyjecie oczekiwali pacjenci ORO (340 dni).
W przypadku DF pacjenci czekali 122 dni, a do PR — pie¢. Na koniec | kwartatu
2021 r. na przyjecie na ORO nalezato oczekiwa¢ 321 dni, do DF — 119 dni, a do PR
- cztery.

(akta kontroli str. 334)

Pacjentom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci umozliwiano
korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejno$ciq wynikajacq
z prowadzonej listy oczekujgcych. Analiza termindw rejestracji i termindéw udzielenia
Swiadczen dla 10 takich pacjentow wykazata, ze najdtuzej na rozpoczecie terapii
oczekiwano w przypadku ORO (tj. maksymalnie 15 dni). W DF maksymalny czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen wynosit 12 dni a w PR — piec¢ dni’3. W trzech
przypadkach $wiadczen udzielono w dniu zgtoszenia’.

63 W przypadku ORO rejestracja odbywata sie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:00.

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

85 W tym 23 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

8 W tym jeden zakwalifikowany jako przypadek pilny.

67 W tym 71 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

68 W tym jeden zakwalifikowany jako przypadek pilny

69 W tym 25 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

0 W tym 183 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

W tym 129 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

2\ tym 18 zakwalifikowanych jako przypadki pilne.

3 PR byta czynna przez trzy dni w tygodniu. W kazdym przypadku byt to najszybszy mozliwy termin udzielenia
$wiadczenia (kolejny dzien funkcjonowania PR).

™ Tj. dwa razy w DF i jeden raz w PR.
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W Zadnym przypadku umozliwienie tej grupie pacjentéw korzystania ze $wiadczen
poza kolejnoscig nie wplyneto na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
rehabilitacyjnych przez pozostate grupy pacjentéw.

Koordynator DF wskazat, ze oczekiwanie na $wiadczenia wynikato z termindw
rozpoczynajacych sie cykli zabiegowych oraz konieczno$ci zorganizowania pobytu
dla takich pacjentow (rejestracji, wstepnych badan itp.). Koordynator Opieki
Pielegniarskiej ORO poinformowata, Ze przypadki oczekiwania na udzielenie
Swiadczen wynikaty z faktu, ze w czasie rejestracji oddziat nie posiadat zadnych
wolnych miejsc, a niepetnosprawnych umozliwiono skorzystanie z terapii
w pierwszym wolnym terminie.

(akta kontroli str. 300, 318-316, 505)

ZOZ zapewniat pacjentom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia
rehabilitacyjne choC terminy ich udzielania nie zawsze gwarantowaty mozliwo$¢
uzyskania oczekiwanych efektdw. Proces rehabilitacji obejmowat wszystkie fazy
leczenia, a w przypadku pacjentow hospitalizowanych rozpoczynat sie juz na
oddziale szpitalnym i byt kontynuowany w formach ambulatoryjnych w PR i DF.

Dyrektor ZOZ wskazata, ze nie istniejg w tym zakresie spisane procedury
(okreslajace np. kryteria czasowe), niemniej w przypadku pacjentow, ktorzy
wymagajg usprawniania lekarze prowadzacy wspdtpracujg z lekarzem specjalistg
rehabilitacji medycznej na kazdym etapie udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Pierwsze zabiegi wykonywane byly juz na oddziatach szpitalnych, a przy wypisie
pacjenci otrzymywali skierowanie do poradni rehabilitacyjne;.

Badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentow hospitalizowanych w ZOZ na
Oddziale Chirurgii Ogoinej, ktorym w epikryzie zalecono rehabilitacje wykazato, ze
wSszyscy pacjenci przy wypisie ze szpitala otrzymali skierowania na rehabilitacje.
Pacjenci, ktorzy decydowali sie na jej odbycie w ZOZ75 oczekiwali na przyjecie do
DF od 13 do 212 dni od zakonczenia hospitalizacji’®. Terapia odpowiadata
zaleceniom zawartym w skierowaniu lub byta uzupetniana przez uprawnionych do
tego fizjoterapeutow.

(akta kontroli str. 443-473, 483, 485-494)

W przypadku pacjentdw korzystajacych ze Swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych
w formie ambulatoryjnej’?, fizjoterapeuci DF od czerwca 2020 r. sporzadzali plan
rehabilitacji i umieszczali go w indywidualnej dokumentacji medycznej. Wcze$niej
liczba i rodzaj zabiegow byta realizowana wedlug zalecen zawartych na
skierowaniu, a w stosowanej karcie badania nie wypetniano tabeli ,Zaplanowane
postepowanie fizjoterapeutyczne”.

Postepowanie DF byto zgodne z opracowanym przez Krajowg |zbe Fizjoterapeutoéw
schematem postepowania w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej’8. Rodzaj terapii
odpowiadat zaleceniom lekarzy kierujgcych na rehabilitacie, a jej przebieg
planowano podczas pierwszej wizyty pacjenta. Efekty terapii byly monitorowane
podczas koricowej wizyty fizjoterapeutycznej. Koordynator DF wskazat, ze oceniano
na niej skuteczno$¢ zastosowanej terapii na podstawie m.in. oceny poprawy

5 Pomimo wystawienia skierowania 13 pacjentéw nie zgtosito sie na rehabilitacje do ZOZ.

6 W przypadku 17 pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacje w ZOZ mediana w zakresie czasu oczekiwania na jej
rozpoczecie wynosita 83 dni.

7 Badaniem objeto grupe 30 pacjentéw po 10 rozpoczynajacych rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r.
i styczniu 2021 r.

8 https:/kif.info.pl/schemat-postepowania-w-fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-domowe (dostep: 16 czerwca 2021 r.)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

funkcjonalnej pacjenta w skali ICF7 oraz stopnia zredukowania bélu i dolegliwo$ci
w skali VAZ.

W przypadku pacjenta, dla ktorego wystawiono dwa skierowania na rehabilitacje
wszystkie zabiegi zrealizowano podczas jednej sesji terapeutycznej. Badanie
dokumentacji dotyczacej 30 pacjentow wykazato, ze w 21 przypadkach informacje
o sposobie oraz efektach cyklu zabiegow wykonanych u danego pacjenta
(bezposrednio albo za posrednictwem pacjenta) przekazano lekarzowi, ktdry
wystawit dla niego skierowanie.

(akta kontroli str. 410-442)

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

1. ZOZ nie umozliwit pacjentom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia, co byto niezgodne z art. 23a
ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor ZOZ wyja$nita, ze podjeto probe wdrozenia tej formy rejestracji pacjentow,
jednak zakonczyta sie niepowodzeniem. Pacjenci wykorzystywali bowiem
funkcjonalno$ci platformy rejestracyjnej w sposob naruszajacy zasady kolejkowania
ustalone przez NFZ. Majac do wyboru wizyte pierwszorazowg lub kontynuacje
leczenia wybierali drugq opcje uzyskujagc w ten sposob wczesniejsze miejsca
w kolejce. Wskazata takze, ze w Jej ocenie rozwigzaniem probleméow e-rejestracii
bytoby wykorzystanie systemu P-1 w oparciu o aplikacje gabinet.gov.pleo.

(akta kontroli str. 378, 508-509)

2. W9z 30 zbadanych przypadkow pracownicy DF nie przekazali lekarzom, ktorzy
wystawili pacjentom skierowania na rehabilitacje, informacji o sposobie oraz
efektach cyklu zabiegébw wykonanych u danego pacjenta, co bylo niezgodne
z § 5 ust 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji lecznicze)j.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze petnigcy w okresie powstania nieprawidtowosci
obowigzki koordynatora DF nie potrafit wyjasni¢ przyczyn tych zaniechan. Obecna
Koordynator DF wskazata, ze informacji nie przekazywano w sytuacji, gdy nie
dokonywano zadnych zmian w planie rehabilitacji.

NIK wskazuje, ze obowigzek przekazania informacji lekarzowi wystawiajacemu
skierowanie, ma charakter bezwarunkowy i nie zostat przez ustawodawce w zaden
sposdb ograniczony, wobec czego kazde zaniechanie w tym zakresie ma charakter
nieusprawiedliwiony.

(akta kontroli str. 376, 412-442)

™ Tj. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Podczas tej wizyty
ponownie wykonywano testy funkcjonalne (czy pacjent moze stangé¢ na palcach, zapig¢ guziki itp.), pomiar
ruchomosci w stawach, skale dolegliwo$ci bélowych, site migsniowa pacjentow.

80 Zgodnie z instrukcjg aplikacji (dostepng na stronie https://gabinet.gov.pl/pdffinstrukcja — stan na: 16
czerwca2021 r.) powstata ona wramach projektu P1-Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, realizowanego przez Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Aplikacja jest skierowana do ustugodawcéw i ich personelu medycznego.
Aplikacja pozwala na obstuge elektronicznych skierowan, recept oraz procesu dostepu do danych ustugobiorcy,
obstugi e-zlecen na badania w kierunku COVID-19 oraz tworzenie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej, a takze obstuge zdarzen medycznych.
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Proces udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych w ZOZ byt kompleksowy,
skoordynowany i pozwalat na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Proces
usprawniania pacjentow przebiegat zgodnie z przygotowanym planem, a efekty
terapii byty monitorowane. Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywng, opartg
na kryteriach medycznych procedure ustalajacg kolejno$¢ dostepu do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym udzielanie ich poza
kolejno$cig osobom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

ZOZ nie umozliwit pacjentom umawiania sie na wizyty drogg elektroniczna,
a pracownicy DF w dziewieciu przypadkach nie przekazali lekarzom kierujacym
pacjentom na rehabilitacje informacji o sposobie oraz efektach cyklu zabiegdw
wykonanych u danego pacjenta.

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

Udzielanie $wiadczenn rehabilitacji leczniczej przez ZOZ zostato czasowo
zawieszone na ORO trzykrotnie®! i jeden raz w DF®. QOprocz zawieszenia
wynikajacego z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemiit3, na ORO w dwoch przypadkach wynikato to
z wykrycia ogniska epidemiologicznego. Ponadto pracownicy DF, po kontakcie
zosobg zarazong SARS-CoV-2, 2 kwietnia 2020 r. zostali skierowani przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chetmnie na kwarantanne,
a jej zakonczenie przypadto na okres przerwy w udzielaniu Swiadczend4.

ZOZ przekazywat niezwtocznie do NFZ informacje o dwukrotnym wytgczeniu
z dziatalnosci ORO85,

(akta kontroli str. 318-319, 382-386, 389-390)

W kazdym przypadku po ustaniu okresu zawieszenia niezwtocznie wznawiano
udzielanie $wiadczen®, a pacjentom, ktdrzy wyrazili takg che¢, umozliwiono
dokonczenie przerwanej terapii. Pacjenci wypisywani z ORO otrzymywali zarazem
skierowanie do PR w celu uzyskania kolejnego skierowania na rehabilitacje,
a nastepnie byli przyjmowani na oddziat w pierwszej kolejnosci. Badanie 10 losowo
wybranych przypadkows®?, wykazato, ze pacjentom powtérnie udzielano $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej, niezwlocznie po zadeklarowaniu checi
dokonczenia terapii. Takze pacjenci DF po otrzymaniu kolejnego skierowania byli
przyjmowani w pierwszej kolejnosci i mieli mozliwo$¢ dokonczenia terapiiéé. ZOZ nie
wymagat w celu kontynuowania udzielania $wiadczen przedstawienia negatywnego
wyniku badania laboratoryjnego na SARS-CoV-2, a w przypadku pacjentéw
przyjmowanych na ORO we wiasnym zakresie wykonywat testy w kierunku
zakazenia tym wirusem.

8 Tj. w okresach: 3 kwietnia — 4 maja 2020 r., 26 listopada — 2 grudnia 2020 r., 5 - 8 lutego 2021 r.

82 Miedzy 2 kwietnia — 4 maja 2020 r.

8 Dz. U. poz. 566, ze zm. Por. § 10 pkt 2 rozporzadzenia.

8 Przebywali na niej do 10 kwietnia tj. otrzymania wynikow testow na COVID-19. Po zakoriczeniu kwarantanny,
w zwigzku z okresem zawieszenia wykonywania $wiadczen rehabilitacji leczniczej, DF nie udzielat $wiadczen do
3 maja 2020 r.

8 Pisma nr: ZOZ.IV-127/2020 z 26 listopada 2020 r. i ZOZ.IV-22/2021 z 5 lutego 2021 r.

8 Tj. 4 maja 2020 r. a takze po wygaszeniu ognisk epidemiologicznych 2 grudnia 2020 r. i 8 lutego 2021 . .

87 Tj. dokumentacii 12 spo$réd 72 pacjentéw, ktérym przerwano udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej.

8 Badaniem objeto dokumentacje dwoch pacjentow.
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(akta kontroli str. 506-507)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym do obowigzkéw Dyrektora ZOZ nalezy
podejmowanie wszelkich dziatan koniecznych do zapobiegania rozprzestrzeniania
sie epidemii, w tym m.in.: czasowego powotywania i wstrzymania dziatalno$ci
poszczegblnych komérek organizacyjnych®®, zlecanie przygotowania procedur
zwigzanych z epidemig®, wdrazanie rekomendacji zwigzanych ze stanem
zagrozenia®' czy wprowadzanie zmian w organizacji pobytu i przemieszczania sie
pacjentow®2.

Dyrektor ZOZ 1 grudnia 2020 r. zatwierdzita ,Strategie przeciwdziatania szerzeniu
sie zakazenia COVID-19 w ZOZ Chetmno”. Okre$lono w niej regulamin pobytu
pacjenta w szpitalu podczas hospitalizacji, konsultacji oraz innych zabiegoéw
w okresie pandemii®®, a takze zasady wykonywania testow w kierunku COVID-19
pacjentow i personelu.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom ZOZ podczas
udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej opracowano i wdrozono ponadto
procedury, ktore okre$laty zasady:

— postepowania na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub
chorujacg na Covid-19,

— wzajemnych kontaktéw pacjentéw, personelu ZOZ i oséb spoza placdwki,
w tym m.in.: sposobu rejestracii, prowadzenia wywiadu przed oraz w trakcie
udzielania  Swiadczen,, udzielania informacji o stanie  zdrowia
i udostepniania dokumentacji medyczne;j,

— organizacji fizjoterapii, w tym sposobu przygotowania gabinetow
fizjoterapeutycznych i wykorzystywanych do $wiadczen urzadzen, ochrony
osobistej personelu i pacjentdw, sposobu udzielania $wiadczen
w warunkach domowych.

Opracowane procedury uwzgledniaty Wytyczne dla funkcjonowania gabinetow
fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce®.

(akta kontroli str. 319-321, 498-500)

Nadzér nad stosowaniem procedur petnit m.in. Komitet ds. Zakazen Szpitalnych%
oraz Zespdt ds. Zakazen Szpitalnych%. Do zadan Komitetu nalezato m.in.
opracowywanie plandw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, a takze ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez
Zespot. Do zadan Zespotu nalezato opracowywanie i aktualizacja systemu
zapobiegania zakazen szpitalnych, prowadzenie kontroli wewnetrznej, szkolenia

8 Por. § 6 ust. 12 pkt 2 regulaminu organizacyjnego ZOZ.

9 Por. § 6 ust. 12 pkt 6 regulaminu organizacyjnego ZOZ.

91 Por. § 6 ust. 12 pkt 8 regulaminu organizacyjnego ZOZ.

92 Por. § 6 ust. 12 pkt 9 regulaminu organizacyjnego ZOZ.

93 Regulamin ten jest tez publicznie dostepny na stronie internetowej ZOZ: http://www.zoz.chelmno.pl/dla-
pacjenta/regulamin-pobytu-pacjenta-w-szpitalu-w-okresie-pandemii-covid-19 (dostep: 16 czerwca 2021 r.).

% QOpracowane przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przy
wspétpracy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i opublikowane pod adresem
https://lwww.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/rehabilitacia w dniu 18 sierpnia 2020 r. (dostep:
16 czerwca.2021r.).

9 Skiad Komitetu w okresie objetym kontrolg okreslaty zarzadzenia Dyrektora ZOZ nr 14/2019 z 24 czerwca
2019 1. nr47/2020 z 30 grudnia 2020 r.

% Sktad Zespotu (w tym wyznaczenie pielegniarek facznikowych) w okresie objetym kontrola okreslaty
zarzadzenia Dyrektora ZOZ nr 5/2018 z 22 lutego 2018 r., nr 7/2019 z 14 marca 2019 r., nr 45/2020 z 30 grudnia
2020 .
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personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, a takze konsultowanie 0s6b
podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazng. Koordynacja dziatari Zespotu i Komitetu nalezata
do zadan Pielegniarki epidemiologiczne;.

W okresie objetym kontrolg Zespdt spotykat sie nie rzadziej niz raz na miesigc¥,
Komitet spotykat sie nie rzadziej niz raz na pot roku. W obu przypadkach takie
postepowanie byto zgodne z regulaminami pracy tych gremiow.

Zespdt corocznie dokonywat oceny wdrozonych standardéw, procedur, instrukcii
oraz algorytméw postepowania. Ponadto w rocznym planie dziatania na 2021 r.
ujeto dodatkowo nadzédr nad sytuacjg epidemiologiczng w zwigzku z pandemig
COVID-19 poprzez:
— prowadzenie nadzoru dotyczacego regulaminu funkcjonowania szpitala
w czasie pandemii COVID-19;
— prowadzenie nadzoru dotyczacego realizacji strategii przeciwdziatania
pandemii COVID-19;
— monitorowanie poziomu wyszczepienia personelu;
— monitorowanie aktualnych potrzeb w zakresie opracowywania instrukcji
w zakresie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej;
— monitorowanie stanu zabezpieczenia pracownikdw w srodki ochrony
indywidulanej;
— monitorowanie poprawnosci stosowania zasad izolacji pacjentéw
zakazonych COVID-19;
— monitorowanie poprawno$ci dekontaminacji pomieszczen;
— realizowanie protokotu postepowania epidemiologicznego w przypadku
stwierdzenia zakazenia COVID-19 u pacjenta w trakcie hospitalizacji.

Na posiedzeniu Komitetu 6 lipca 2020 r. zweryfikowano: wszystkie obowigzujace
wZOZ instrukcje na potrzeby walki z COVID-19, standardy akredytacyjne
szczegdlnie dotyczace procesow dekontaminacji, stosowania Srodkéw ochrony
osobistej oraz szkolen przeprowadzanych w tym zakresie, dostepno$¢ srodkdw
ochrony osobistej, przeanalizowano aktualng sytuacje epidemiologiczng pod katem
wystepowania ognisk epidemicznych, zachorowan wsréd personelu medycznego
administracji oraz pomocniczego, a takze przestrzeganie zalecen wydawanych
przez wojewode oraz konsultantow w dziedzinie medycyny i pielegniarstwa
w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej. Ponownie czynno$ci tych dokonano
20 grudnia 2020 r.

(akta kontroli str. 500-502)

Personel ZOZ regularnie uczestniczyt w szkoleniach epidemiologicznych. Oprécz
szkoler organizowanych po wygaszeniu ognisk epidemiologicznych, realizowano je
takze na podstawie ramowych planéw rocznych. W okresie objetym kontrolg
dotyczyty one m.in.:
— zasad weryfikacji zakazen szpitalnych (kryteria rozpoznawania, definicje) —
szkolenia catoroczne dla lekarzy i pielegniarek,
— prawidtowego przeptywu informacji na temat zakazen szpitalnych dla
pielegniarek oddziatowych i rady ordynatoréw,
— prawidtowej realizacji standardéow akredytacyjnych w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych dla poszczegolnych jednostek organizacyjnych (mycie

9 W 2019 r. Zespot odbyt 20 posiedzen, w 2020 r. — 33 posiedzenia, w 2021 r. (do potowy marca -
14 posiedzen).
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i dezynfekcja rak, sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen i sprzetu,
postepowanie z bielizng, stosowanie $rodkéw ochrony osobistej,
postepowanie po ekspozycji zawodowej, zasady izolacji chorych,
identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego, kryteria rozpoznawania
zakazen).
Dodatkowo w 2020 r. (miedzy 2 marca a 9 grudnia) przeprowadzono seri¢ szkolen
dotyczqcych postepowania w sytuacji COVID-19, w tym dotyczacych:
stosowania $rodkow ochrony indywidulanej w zaleznoSci od stopnia
zagrozenia;
— zasad ftransportu pacjenta z oddziatu obserwacyjno-zakaznego do
oddziatow szpitalnych;
— procedur pielegniarskich;
— zasad izolacji kontaktowej;
— postepowania po ekspozycji zawodowej;
— zasad utrzymania czysto$ci w placéwce w czasie epidemii COVID-19;
— zasady postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 503-504)

Na ORO wykryto trzy ogniska i jedno zdarzenie epidemiologiczne SARS-CoV-2.
tacznie zidentyfikowano 30 zakazonych pacjentow. W przypadku ognisk
epidemiologicznych sporzadzano raport wstepny i koncowy zawierajgcy m.in.
informacje o liczbie pacjentow podejrzanych i narazonych na zakazenie, faktyczne;
licznie zakazonych, dacie wystgpienia pierwszego i ostatniego zakazenia,
dziataniach podjetych w celu potwierdzenia wystgpienia ogniska epidemicznego,
dziataniach zapobiegawczych i przeciwepidemicznych, dacie zakonczenia czynno$ci
podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego.

W kazdym wypadku pacjentow zakazonych przekazywano do izolatorium, na
oddziat obserwacyjno-zakazny lub wpisywano z oddziatu w celu izolacji domowe;j.
Pacjenci z negatywnym wynikiem trafiali na kwarantanne domowa lub (w przypadku
ozdrowiericow) kontynuowali terapie. Po kazdym zdarzeniu ORO podlegat
dekontaminacji. O dziataniach informowano Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Chetmnie. W DF zidentyfikowano jeden przypadek kontaktu z osobg
zakazong SARS-CoV-2., po ktorym wszyscy pracownicy zostali objeci kwarantanng,
domowa.

Postepowanie w przypadku wykrycia zakazer oraz kontaktu z osobami
podejrzanymi 0 zakazenie byto zgodne z obowigzujacymi w ZOZ procedurami.

Zgodnie z raportem z zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wsrdd personelu ZOZ na
15 marca 2021 r. tacznie potwierdzono:
— na ORO - trzy przypadki zakazenia (2 pielegniarki, lekarz),
— w DF - trzy przypadki (fizjoterapeuci),
— w POZ Specjalistka (poradnie) — pie¢ przypadkdw (3 pielegniarki, dwoch
lekarzy),
(akta kontroli str. 502-503)

Swiadczen z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci udzielano w PR. ORO i DF nie udzielaty Swiadczen w tej formie.

Lekarz obstugujacy PR wskazat, Zze udzielat porad telefonicznych (teleporad)
pacjentom umieszczonym na liscie oczekujgcych oraz monitorowat w ten sposob
przebieg leczenia. Udzielanie $wiadczen (tj. streszczenie rozmowy, diagnoza,
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

zalecenia byly zapisywane w kracie pacjenta prowadzonej w systemie
informatycznym. Dodat, ze karte informacyjna wizyty lekarskiej, skierowania do
szpitala, pracowni fizjoterapii lub poradni specjalistycznych mozna byto odebraé
w rejestracji ogdlnej, a w przypadkach watpliwych lub wymagajacych badania
klinicznego pacjent miat wyznaczang wizyte w PR z zachowaniem rezimu
epidemicznego.

(akta kontroli str. 318)

W ZOZ udzielano $wiadczen pacjentom po przebytej chorobie Covid-19.
Koordynator DF wskazata, ze od jesieni 2020 r. zgtaszali si¢ pacjenci z objawami
tzw. long COVID-19 i post-COVID-19 syndrome (PCS), kt6rzy skarzyli sie¢ m.in. na:
bezsenno$¢, przewlekte zmeczenie, bole gtowy, miesni i stawoéw. Plan
postepowania fizjoterapeutycznego modyfikowano w zaleznosci od wystepujacych
dolegliwosci. NajczeSciej stosowano zabiegi przeciwbolowe i przeciwzapalne,
¢wiczenia indywidualne z elementami ¢wiczenn oddechowych, koordynacyjnych
i aerobowych. Dodatkowo pacjentom rozdawano broszury informacyjne ,Wsparcie
w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z COVID-19"9%8,

Koordynator Opieki Pielegniarskiej ORO i lekarz specjalista pracujacy w PR
wskazali, ze jednostki te nie prowadzity Swiadczen w zakresie rehabilitacii
pulmonologicznej, kardiologicznej czy neurologicznej adresowanych bezposrednio
do pacjentdw po przebytej chorobie COVID-19. Natomiast w ramach prowadzonej
rehabilitacji u pacjentéw wykonywano sze$ciu minutowe testy korytarzowe i zlecano
dodatkowe badania. W razie potrzeby wdrazano leczenie pacjentow, ktdrych wyniki
odbiegaty od normy.

(akta kontroli str. 301-318)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ ZOZ w przedstawionym powyzej zakresie. ZOZ
zawieszat dziatalno$¢ wytacznie w sytuacjach wynikajacych z wejécia w zycie
przepisow powszechnie obowigzujacych, w przypadku wykrycia ognisk
epidemiologicznych lub konieczno$ci poddania personelu kwarantannie po
kontakcie z zakazonym SARS-CoV-2. W kazdym przypadku po ustaniu przyczyn
niezwtocznie wracat do $wiadczenia ustug, a pacjentom zapewniat kontynuacje
udzielania $wiadczen, poprzez wystawienie skierowania i przyjecie w pierwsze;
kolejno$ci po zakonczeniu zawieszenia. Pracownikom i pacjentom, na podstawie
opracowanych i wdrozonych procedur postepowania, zapewniono bezpieczenstwo
w trakcie udzielania $wiadczen. Schematy i algorytmy postepowan na wypadek
zakazen szpitalnych aktualizowano na biezaco. Pacjentom PR zapewniono
mozliwo$¢ nieprzerwanego korzystania ze Swiadczen, w tym z wykorzystaniem
systemow facznosci (teleporad). ZOZ udzielat $wiadczen pacjentom po przebyte;
chorobie  Covid-19  przyczyniajgc sie do ich powrotu do zdrowia.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

9 Qpracowane przez regionalne Biuro World Health Organization w Europie.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

1. Biezace aktualizowanie informacji o potencjale wykonawczym zgtoszonym do
realizacji umow z NFZ.

2. OkreSlenie w regulaminie organizacyjnym organizacji procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania za nie opfat.

3. Umozliwienie pacjentom umawiania sie¢ drogg elektroniczng na  wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczen oraz
otrzymywania powiadomien o terminie ich udzielenia.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 7 lipca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler p.o. Dyrektor
(-) Tomasz Sobecki
(-) Michat Trempata
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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