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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie!,
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Zbigniew Bajkowski, Dyrektor, od 17 czerwca 2019r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Bogustawa Mitkowska, p.o. Dyrektor, od 3 stycznia 2019 r. do 16 czerwca 2019 r;
Dariusz Kaczmarek, Dyrektor, od 1 pazdziernika 2017 r. do 2 stycznia 2019 r.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

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

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

Lata 2019-2021 (I potrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Pekul, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/81/2021 z 15 kwietnia 2021 .

2. Karolina Cichy, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/082/2021 z 15 kwietnia 2021 r.

(akta kontroli str.1-4)

' Dalej: Szpital.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w Szpitalu umozliwiata pacjentom
uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych Swiadczen rehabilitacyjnych.
W okresie epidemii SARS-CoV-19 zapewniona zostata dostepnos¢ $wiadczen
rehabilitacji leczniczej.

Wpis Szpitala do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza?
odzwierciedlat stan faktyczny, ktory byt zgodny z jego Regulaminem
Organizacyjnym. Kwalifikacje personelu zatrudnionego w komaérkach realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza spetnialy wymagania okreslone
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz byly zgodne z danymi umieszczonymi
w zatgczniku nr2 Harmonogram - zasoby do umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

W Szpitalu zapewniono, zgodnie z terminami okre$lonymi w § 13 ust. 1 i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkdw publicznych®, prowadzenie
harmonogramow przyje¢ pacjentow, w tym list oczekujacych na udzielenie
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczeje.

Pacjentom, ktorych dokumentacie medyczng objeto szczegdlowym badaniem,
zapewniono kompleksowo$¢ Swiadczen poprzez przeniesienie czeSci z nich
z oddziatu szpitalnego do oddziatu rehabilitacji lub przyjecie ich na oddziat
rehabilitacji w terminie od jednego do 39 dni po wypisie z oddziatu szpitalnego.
W przypadku pacjentow Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowe] pacjenci
otrzymywali  skierowanie do Poradni Ortopedycznej, ktdra nastepnie,
w uzasadnionych przypadkach wystawiata skierowanie na rehabilitacje.

Zabieqi fizjoterapii prowadzono zgodnie z ustalonym planem rehabilitacji, a jej wynik
odnotowywano w dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarzowi wystawiajgcemu
skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne przekazywano (pisemnie) informacje
o efektach tych zabiegow.

Dyrektor Szpitala, w celu zapewnienia bezpieczenstwa personelowi i pacjentom
Szpitala podczas udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej, ustalit i wdrozyt
procedury majgce zapobiegac szerzeniu zakazen wirusem SARS-CoV-2.

Po przypadkach czasowego zawieszenia udzielania S$wiadczen w zwigzku
z epidemig  koronawirusa, niezwtocznie wznowiono prowadzenie dziatalno$ci
w komarkach realizujgcych Swiadczenia rehabilitacii.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na:

— niewtasciwej czestotliwo$ci przeprowadzania przegladéw technicznych 10
z 11 (90,9%) objetych badaniem aparatow i sprzetow medycznych, ktorych
okresowe przeglady techniczne przeprowadzono po uptywie termindéw
okre$lonych przez producenta i/lub autoryzowany serwis (opdznienie
wynosito do 145 dni),

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

4 Dalej: Rejestr.

5Dz. U. poz. 1207, ze zm. Dalej: rozporzadzenie ws. niezbednych informacji.

6 Stosownie do art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.), lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

stanowi cze$¢ harmonogramu przyjec.
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Opis stanu
faktycznego

— niezastosowaniu, w opisie przedmiotu zaméwienia konkursu ofert, nazw
i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwier?, co byto niezgodne
z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych8, w zwigzku z art. 26
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®,

— nieprzekazaniu ogtoszen o wynikach rozstrzygniecia postepowan nr
KO/96/2019 z 20 grudnia 2019 r. oraz nr KO/4/2021 z 21 stycznia 2021 r.
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich, wbrew obowigzkowi
okreSlonemu w art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych,
w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Szpital zostat wpisany do Rejestru pod numerem 000000013313 z dniem
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej w dniu 29 kwietnia 1993 r. Wpisy
do Rejestru dotyczace komorek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej byly zgodne z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala oraz
stanem faktycznym.

W okresie objetym kontrolg w zakresie rehabilitacji leczniczej Dyrektor Szpitala
ztozyt trzy wnioski o dokonanie zmian w Rejestrze dotyczace:

— Czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej Osrodka
Stacjonarnej/Ambulatoryjnej Rehabilitacji Kardiologicznej w dniach 17 luty —
1 marca 2020 r. w zwigzku ze zmiang miejsca udzielania $wiadczen
(wniosek z 10 lutego 2020 r.);

— przeniesienia dziatalnosci Osrodka Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej
(wniosek z 2 marca 2020 r.)!"" oraz zmiany nazwy na Oddziat Rehabilitacji
Lecznicze;j;

— zakonczenia  dziatalnosci  Os$rodka  Ambulatoryjnej  Rehabilitacji
Kardiologicznej (wniosek z 14 stycznia 2021 r.).

Zmiany danych objetych Rejestrem, stosowanie do art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, byly zgtaszane Wojewodzie Slaskiemu w terminie 14 dni
od dnia ich powstania. Ponadto wniosek o zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej
zostat ztozony zgodnie z art. 34 ust. 1 pkt 2, ust. 315 ww. ustawy.

(akta kontroli str. 70-82, 242, 245-265, 564-588, 653-656)

1.2. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia kontroli Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkdw publicznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
udzielaty nastepujace komérki organizacyjne Szpitala:

a) Poradnia rehabilitacji udzielajagca $wiadczen opieki zdrowotnej w formie
ambulatoryjnej w zakresach:

— Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (kod 05.1300.207.02);

7 Okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.

w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV),Dz. Urz. UE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., ze zm. Dalej:

WspolIni Stownik Zamoéwien (CPV).

8Dz. U. 22020 r. poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

9Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

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

1Z Al. Pokoju 44 w Czestochowie na ul. PCK 7 w Czestochowie.
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— Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (kod 05.1300.507.02);

b) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotne;
w formie ambulatoryjnej w zakresach:

— Fizjoterapii ambulatoryjnej (kod 05.1310.208.02);

— Fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci
(kod 05.1310.508.02);

c) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotne;
w formie stacjonarnej w zakresach:

— Rehabilitacji neurologicznej (kod 05.4306.300.02);

— Rehabilitacji  neurologicznej dla o0séb o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (kod 05.4306.500.2);

d) Os$rodek Stacjonarnej/Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej do 3 marca
2020 r., udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w formie stacjonarne;
| oddziatu dziennego w zakresach:

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w o$rodku/oddziale dziennym (kod 05.2300.026.02);

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w osrodku/oddziale  dziennym dla os6b o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (kod 05.2300.526.02)'2;

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych (kod 05.4308.300.02);

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
wwarunkach  stacjonarnych  dla os6b o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (kod 05.4308.500.02);

e) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej od 3 marca 2020 r., udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej w formie stacjonarnej w zakresach:

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych (kod 05.4308.300.02);

— Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
wwarunkach  stacjonarnych  dla os6b o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci (kod 05.4308.500.02).

(akta kontroli str. 690-705, 922-925)

1.3. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 6-7
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, okreSlono organizacje, zadania oraz przebieg
procesu udzielania $Swiadczen rehabilitacji leczniczej dla Poradni rehabilitacii,
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Zaktadu rehabilitacji leczniczej oraz O$rodka
Stacjonarnej/Ambulatoryjnej Rehabilitacji Kardiologicznej i Oddziatu Rehabilitacii
Kardiologiczne;j.

(akta kontroli str. 1059-1064)
1.4. Stosownie do § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia

2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej’® w Poradni rehabilitacji, Zaktadzie rehabilitacji leczniczej oraz

12 NFZ przekazat w dniu 19 listopada 2020 r. aneks dotyczacy m.in. z rezygnacji z udzielania $wiadczen w tym
zakresie. Diugi czas trwania pomiedzy zmiang aneksu a faktycznym zaprzestaniem udzielania $wiadczen
wynikat z zaginiecia w NFZ zgtoszenia Szpitala w sprawie zawieszania udzielania oraz diugiego czasu
rozpatrywania sprawy przez NFZ.

3 Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm., dalej: OWU.



Oddziatach  Rehabilitacji Neurologicznej oraz Rehabilitacji Kardiologiczne;

umieszczono informacie o godzinach i miejscach udzielania Swiadczen

w poszczegbinych zakresach $wiadczen, a takze informacje na temat posiadanych

udogodnien dla 0sob niepetnosprawnych. Ponadto, zgodnie z § 11 ust. 4 OWU

w ww. komorkach organizacyjnych w widocznych miejscach (np. tablica ogtoszen,

tablice informacyjne) umieszczono informacje o:

— osobach kierujgcych dang komdrka organizacyjng;

— trybie sktadania skarg i wnioskéw u $wiadczeniodawcy oraz adresie i numerze
telefonu wiasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskéw NFZ;

— prawach pacjenta oraz adresie i numerze bezptatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Pacjenta;

— zasadach potwierdzania prawa do $wiadczen;

— adresie oraz numerach telefondw najblizszego miejsca, w ktorym byty udzielane
$wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

— numerach telefonéw alarmowych 112 i 999;

— adresie i numerze telefonu wtadciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ,
w ktorej Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane S$wiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia;

— informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia.

Ponadto w przypadku Zaktadu rehabilitacji leczniczej umieszczono réwniez

informacje o0 osobach udzielajgcych $wiadczen oraz godzinach i miejscach ich

udzielania, a takze zasadach zapisbw na porady iwizyty, z uwzglednieniem
$wiadczen udzielanych w warunkach domowych.
(akta kontroli str. 70-82)

1.5. Stan zatrudnienia personelu medycznego w komoérkach organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej ksztattowat si¢ nastepujaco:

a) wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. w:

— Zaktadzie rehabilitacji leczniczej byto zatrudnionych 18 osdb'* (16,6 etatu),
z tego 14 fizjoterapeutow (13,8 etatu) oraz czterech masazystow (2,9 etatu);

— (Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej byty zatrudnione 44 osoby (37,9 etatu)
z tego 14 lekarzy' (10,1 etatu), 15 pielegniarek (15 etatow), siedmiu
fizjoterapeutéw (siedem etatow), jeden masazysta (0,5 etatu) oraz siedem
0s0b'6 (5,3 etatu) stanowigcych pozostaty personel medyczny;

— Osérodku  Stacjonarnej/Ambulatoryjnej  Rehabilitacji ~ Kardiologicznej
zatrudniano 47 oséb (16,7 etatu) z tego z tego 12 lekarzy' (4,2 etatu),
28 pielegniarek (siedem etatéw), pieciu fizjoterapeutéow (cztery etaty) oraz
dwaoch psychologow (1,5 etatu);

14 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

5 Tj. szesciu (4,4 etatu) lekarzy zatrudnionych na umowy o prace, z czego trzech (2,5 etatu) posiadato
specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej oraz o$miu (5,2 etatu) $wiadczyto prace w ramach umowy o
$wiadczenie ustug medycznych, z czego jeden (0,8 etatu) posiadat specjalizacie z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.

16 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace: dwoch terapeutéw (1,4 etatu), dwoch logopedow (1,4 etatu),
jednego opiekuna osoby niepetnosprawnej (caty etat) oraz dwoch psychologéw (1,5 etatu).

7 Tj. trzech (1,8 etatu) lekarzy zatrudnionych na umowe o prace z czego dwéch (1,3 etatu) posiadato
specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej oraz dziewieciu (2,5 etatu) $wiadczyto prace w ramach umowy
o $wiadczenie ustug medycznych, z czego jeden (0,4 etatu) posiadat specjalizacje z zakresu rehabilitaci
medyczne;j.



— Poradni Rehabilitacji udzielato $wiadczen trzech lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w tacznym wymiarze 76 godzin
miesiecznie 1j. 0,5 etatu.

b) wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. w:

— Zakfadzie rehabilitacji leczniczej byto zatrudnionych 17 osob'® (15,7 etatu),
z tego 13 fizjoterapeutow (12,8 etatu) oraz czterech masazystow (2,9 etatu);

— (Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej byty zatrudnione 43 osoby (38 etatu)
ztego 13 lekarzy'® (10,2 etatu), 15 pielegniarek (15 etatdéw), siedmiu
fizjoterapeutéw (siedem etatéw), jeden masazysta (0,5 etatu) oraz siedem
0s0b?0 (5,3 etatu) stanowigcych pozostaty personel medyczny;

— Osérodku  Stacjonarnej/Ambulatoryjnej  Rehabilitacji ~ Kardiologicznej
zatrudniano 47 oséb (16,7 etatu), z tego 11 lekarzy?' (pie¢ etatow),
24 pielegniarek (szeS¢ etatow), siedmiu fizjoterapeutow (szes$¢ etatow) oraz
trzech psychologow (dwa etaty);

— Poradni Rehabilitacji udzielato $wiadczen czterech lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w tacznym wymiarze 112 godzin
miesiecznie tj. 0,7 etatu.

c) wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. w:

— Zakladzie rehabilitacji leczniczej byto zatrudnionych 15 0s6b?? (13,8 etatu),
z tego 12 fizjoterapeutow (11,8 etatu) oraz trzech masazystéw (dwa etaty);

— (Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej byty zatrudnione 44 osoby (37,2 etatu)
z tego 12 lekarzy?® (7,4 etatu), 16 pielegniarek (16 etatéw), siedmiu
fizjoterapeutdw (siedem etatéow), jeden masazysta (0,5 etatu) oraz osiem
0s6b?4 (6,3 etatu) stanowigcych pozostaty personel medyczny;

— Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej 26 oséb (19,2 etatu), z tego
11 lekarzy?® (5,2 etatéw), osiem pielegniarek (osiem etatow), szeSciu
fizjoterapeutdw (5,5 etatdéw) oraz jeden psychologéw (0,5 etatu);

— Poradni Rehabilitacji udzielato $wiadczen czterech lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w tacznym wymiarze 112 godzin
miesiecznie tj. 0,7 etatu.

(akta kontroli str. 187-219)

18 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

9 Tj. szeSciu (4,9 etatu) lekarzy zatrudnionych na umowe o prace z czego trzech (2,5 etatu) posiadato
specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej oraz siedmiu (5,3 etatu) Swiadczylo prace w ramach umowy
o $wiadczenie ustug medycznych z czego jeden (0,7 etatu) posiadat specjalizacie z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.

2 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace: dwoch terapeutéw (1,4 etatu), dwdch logopeddéw (1,4 etatu),
jednego opiekuna osoby niepetnosprawnej (caty etat) oraz dwach psychologow (1,5 etatu).

21 Tj. dwdch (1,5 etatu) lekarzy zatrudnionych na umowe o prace, z czego jeden (1 etatu) posiadat specjalizacje
w zakresie rehabilitacji medycznej oraz dziewieciu (3,48 etatu) Swiadczylo prace w ramach umowy
o $wiadczenie ustug medycznych, z czego jeden (0,6 etatu) posiadat specjalizacje z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.

22 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

23 Tj. szesciu (4,4 etatu) lekarzy zatrudnionych na umowe o prace, z czego czterech (trzy etaty) posiadato
specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej oraz szesciu (3,2 etatu) $wiadczyto prace w ramach umowy
o $wiadczenie ustug medycznych, z czego jeden (0,5 etatu) posiadat specjalizacje z zakresu rehabilitaci
medyczne;j.

24 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace: dwoch terapeutéw (1,4 etatu), dwdch logopeddw (1,4 etatu),
jednego opiekuna osoby niepetnosprawnej (caty etat) oraz dwoch psychologéw (1,5 etatu).

25 Tj, dwoch (dwa etaty) lekarzy zatrudnionych na umowe o prace z czego jeden (jeden etat) posiadat
specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej oraz dziewieciu (3,2 etatu) $wiadczyto prace w ramach umowy
o $wiadczenie ustug medycznych, z czego jeden (0,4 etatu) posiadat specjalizacje z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.



Badanie kwalifikacji 17 o0s6b?® (siedmiu lekarzy i 10 fizjoterapeutow)
uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza na dzien
31 grudnia 2019 r. (15 os6b) lub 31 grudnia 2020 r. (dwie osoby) wykazato,
ze spetniaty one warunki okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej?’. Stwierdzono takze, ze wszyscy ww. pracownicy byli
wykazani w zataczniku nr2 Harmonogram — zasoby do umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 83-95)

Analiza zgodno$ci harmonogramu pracy personelu ujetego w zatgczniku nr 2
Harmonogram — zasoby do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze stanem
odnotowanym w styczniu 2019 r. i 2020 r. w grafikach czasu pracy,
harmonogramach dyzurow lekarskich oraz zestawieniach wykonanych Swiadczen
wykazata, Ze personel medyczny Zaktadu rehabilitacji leczniczej, Poradni
Rehabilitacji, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i Os$rodka Stacjonarne;
Rehabilitacji Kardiologicznej udzielat S$wiadczen w dniach i godzinach wykazanych
w umowie.

(akta kontroli str. 96-186)

1.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie realizowano $wiadczen rehabilitacii
leczniczej finansowanych bezposrednio przez pacjentow, tj. poza umowg zawartg
zNFZ.

(akta kontroli str. 433-435)

1.7. W wyniku badania dokumentacji technicznej 11 ze 117 (9,4%) sztuk aparatury
isprzetu medycznego?® wykazanego w  ewidencji  $rodkéw  trwalych
i wykorzystywanego w komorkach organizacyjnych udzielajacych Swiadczen
wrodzaju rehabilitacji leczniczej stwierdzono, ze 10(90,9%) z nich nie zostato
poddanych przegladowi technicznemu w terminie okre$lonym przez producenta i/lub
autoryzowany serwis, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 220-225)

1.8. Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK29
obowigzywaty cztery umowy dotyczace udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitaci
leczniczej zawarte w trybie konkursu ofert z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg, tj. jedna umowa na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej w trybie stacjonarnym w ramach kompleksowej opieki po
zawale miesnia sercowego oraz trzy umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych m.in. w O$rodku Stacjonarnej
Rehabilitacji Kardiologicznej/Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki
zawarcia przez Szpital uméw o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej bez przeprowadzenia postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 426)

% Tj, sze$ciu fizjoterapeutdw udzielajacych $wiadczen w Zakladzie rehabilitacji leczniczej (w tym dwoch
zatrudnionych w2020 r.), pieciu lekarzy i dwdch fizjoterapeutéw udzielajacych $wiadczen w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej, dwoch lekarzy i dwoch fizjoterapeutow udzielajacych $wiadczen w Osrodku
Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologiczne;.

27 Dz. U. z 2021 r. poz. 265, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej

28 Dobor celowy — sposrod sprzetu i aparatury o najwyzszej wartosci. Szes¢ sztuk z Zaktadu rehabilitacii
leczniczej, trzy z Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz dwie z Oddziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;.

29 Do 27 maja 2021 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Badaniem objeto dwa postepowania przeprowadzone w trybie konkursu ofert, {;.

— nr KO/96/2019 z 20 grudnia 2019 r. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w okresie od 1 stycznia
2020 r. do 31 stycznia 2021 .,

— nr KO/4/2021 z 21 stycznia 2021 r. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w okresie od 1 lutego
2021 r. do 31 stycznia 2022 .

Stwierdzono, ze w obu przypadkach szacowanie wartoSci zaméwienia, opis
przedmiotu zamdwienia, ogtoszenia o konkursie, ocena ofert oraz ogtoszenie
0 rozstrzygnieciu konkursu zostaly przygotowane i przeprowadzone prawidtowo.
TreS¢ umow o udzielanie $Swiadczen zdrowotnych zawartych w wyniku ww.
postepowan spetniata wymagania okreslone w art. 27 ust. 1-4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W przypadku obu postepowan w tresci opisu przedmiotu zamdwienia nie
zastosowano nazw i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien (CPV)
oraz nie przekazano ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania do Urzedu
Oficjalnych Publikacji WspdInot Europejskich, co opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 267-422, 427-432)

1.9. Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK, NFZ nie
natozyt na Szpital kar umownych w zwigzku z niewykonywaniem lub nienalezytym
wykonaniem umow zawartych na udzielanie Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

(akta kontroli str. 69)

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

1. W przypadku 10 z 11 (90,9%) objetych badaniem aparatow i sprzetow
medycznych przeprowadzono okresowe przeglady techniczne po terminie
okreslonym przez producenta i/lub autoryzowany serwis. Opdznienie wynosito od
3 do 145 dni®0, Urzadzenia znajdowaly sie na oddziatach: Rehabilitacji
Neurologicznej (trzy urzadzenia, z tego dwa®! wylaczone z uzytkowania do dnia
przeprowadzenia przegladu), Rehabilitacji Kardiologicznej (jedno urzadzenie) oraz
w Zaktadzie rehabilitacji leczniczej (sze$¢ urzadzen).

(akta kontroli str. 224-241)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku sprzetéw znajdujacych sie¢ w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej oraz Zakiadzie rehabilitacji leczniczej op6znienie
w przeprowadzeniu badan okresowych wynikato z nieterminowej realizacji zlecenia
przez podmioty zewnetrzne. W przypadku sprzetu znajdujacego sie w Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej opdznienie wynikato z przeoczenia Dziatu Aparatury
Medyczne;.

(akta kontroli str. 242-247)

NIK wskazuje, ze wykorzystywanie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w ww.
komorkach  organizacyjnych ~ Szpitala sprzetu i aparatury medyczne;
nieposiadajacych aktualnych przegladéw technicznych byto niedopuszczalne.

30 W jednym przypadku op6znienie wyniosto trzy dni, w siedmiu od 19 do 24 dni, w jednym 75 dni i w jednym -
145 dni.
31 Wytaczone z uzytkowania na 75 i 145 dni.



OCENA CZASTKOWA

Ponadto przeglady te zlecano w ciggu 10 do 14 dni od uptywu terminu
przewidzianego na wykonanie badania.

2. W opisie przedmiotu zamoéwienia w ramach konkursow ofert nr KO/96/2019
z 20 grudnia 2019 r. oraz nr KO/4/2021 z 21 stycznia 2021 r. nie zastosowano nazw
i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwierr (CPV), co byto niezgodne
z art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, w zwigzku z art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 314-336, 390-412)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przy opracowaniu dokumentacji konkursowej przez
pomytke pominieto przepis dotyczacy konieczno$ci zastosowania w opisie
przedmiotu zamdwienia nazw i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku
Zambwien, jednoczesnie w sposob niezamierzony powielajac btad w kolejnym
postepowaniu.

(akta kontroli str. 423, 425)

3. Dyrektor Szpitala nie przekazat ogtoszen o wynikach rozstrzygnigcia postepowan
nr KO/96/2019 z 20 grudnia 2019 r. oraz nr KO/4/2021 z 21 stycznia 2021 r. do
Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich. Zgodnie z art. 151 ust. 6
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnoci leczniczej, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego zamdwienie
przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich ogtoszenie
owyniku rozstrzygniecia postepowania, jezeli wartos¢ przedmiotu umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w Zziotych
rownowarto$¢ kwoty 130,0 tys. euro®? wedtug Sredniego kursu euro ogtoszonego
przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postepowania. Wartos¢
zawartych uméw w obu postepowaniach przekraczata ww. kwote, tj. w przypadku
pierwszego wynosita 5 778,9 tys. euro® (24 611,0 tys. zt), a w przypadku drugiego
4 936,9 tys. euro® (22 406,0 tys. zt).

(akta kontroli str. 427-432)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie przekazano ogtoszen o wynikach rozstrzygniecia
obu postepowan konkursowych do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot
Europejskich, z uwagi na bfedng interpretacje zapisow okre$lonych w art. 151 ust. 6
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych pomijajac przez pomytke ten przepis przy opracowywaniu
wzoru dokumentacji konkursowey.

(akta kontroli str. 423, 425)

Szpital byt wiasciwie przygotowany do udzielania pacjentom $wiadczen rehabilitaci
leczniczej. Posiadat zgodny z Regulaminem Organizacyjnym oraz stanem
faktycznym wpis do Rejestru. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu
realizujgcego Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej spetiaty wymagania
okre$lone w przepisach prawa i zawartych umowach z NFZ. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego bez
wymaganych przegladéw technicznych, niezastosowania w opisie przedmiotu
zambwienia w dwoch konkursach nazw i koddw okre$lonych we Wspoinym

32 Wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania
33 Sredni kursu euro ogtoszony przez Narodowy Bank Polski w dniu 30 grudnia 2019 r. (data rozstrzygniecia
postepowania) wynosit 4,2588 euro.
3 Sredni kursu euro ogloszony przez Narodowy Bank Polski w dniu 29 stycznia 2021 r. (data rozstrzygniecia
postepowania) wynosit 4,5385 euro.
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Stowniku Zamowien, a takze nieprzekazania ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia
postepowania Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich.

2. Dostepnosé¢  Swiadczen rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat Swiadczen rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarnych na podstawie umowy3 zawartej w dniu 9 pazdziernika
2017 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim
w Katowicach® na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 689-800)

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych udzielane byty
przez Szpital na podstawie uméw zawartych ze SOW NFZ w dniach:

— 4lipca 2014 r., na okres od 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2019 r.37,
— 26 czerwca 2019 ., na okres od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.38
(akta kontroli str. 689, 877-957)

2.2. Zakontraktowana na 2019 r. wartoS¢ w umowie dla szeSciu zakresow
$wiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych w kwocie 2 992,8 tys.
z1%, w wyniku podpisanych w ciggu roku anekséw do umowy i zawartej ugody,
ulegta zmniejszeniu do kwoty 2 789,6 tys. zt. Szpital udzielit Swiadczen o wartosci
2 810 749,40 zt (tj. 93,9% wartosci umowy pierwotnej i 100,8% warto$ci umowy po
aneksach i ugodzie).

Warto$¢ pierwotna zakontraktowanych $wiadczen na 2020 r. dla produktow
dotyczacych rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych w kwocie 3 371,9
tys. ulegta zmniejszeniu do kwoty 3 208,1 tys. zt. Wartos¢ wykonanych $wiadczen
w tym zakresie wyniosta 1 647,7 tys. zt (51,4%).

Swiadczenia zakontraktowane na | kwartat 2021 r w kwocie 785,3 tys. zt wykonane
zostaty w 52,2% (410,2 tys. z4).

(akta kontroli str. 982-984)

Zakontraktowane $wiadczenia ambulatoryjne w rodzaju rehabilitacja lecznicza na
| pdtrocze 2019 r. w kwocie 441,4 tys. 10, w wyniku podpisanych w trakcie roku
aneksow i zawartej umowy, ulegty zmniejszeniu do 433,8 tys. zt i wykonane zostaty
w kwocie 433,4 tys. zt, tj. w 98,2% wartoSci pierwotnej umowy i 99,9% wartosci
umowy po aneksach i ugodzie.

3 Nr 123/100147/03/08/2017 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;.

% Dalej: SOW NFZ.

87Nr 123/100147/05/2014L.

3 Nr 123/100147/05/2019L.

39 W tym w zakresie: 05.2300.026.02 - rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w o$rodku/oddziale dziennym, 05.2300.526.02 - rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 05.4306.300.02 —
rehabilitacja neurologiczna, 05.4306.500.02 - rehabilitacja neurologiczna dla 0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

05.4308.300.02 - rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych, 05.4308.500.20 - rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych dla oséb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

40 W tym w zakresie: 05.1300.207.02 - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

05.1300.507.02 - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

05.1310.208.02 - fizjoterapia ambulatoryjna,

05.1310.508.02 - fizjoterapia ambulatoryjna dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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Warto$¢ swiadczen zakontraktowanych na Il pdirocze 2019 r. w kwocie 528,6 tys. zt
ulegta zwiekszeniu do kwoty 578,0 tys. zt, a wykonana zostata w kwocie 580,2 tys.
zt, tj. 109,8% warto$ci pierwotnej i 100,4% warto$ci po aneksach i ugodzie.

Swiadczenia zakontraktowane na rok 2020 w kwocie 1082,8 tys. zt ulegly
zwiekszeniu do kwoty 1 084,3 tys. zt, a wykonane zostaty w kwocie 1 052,0 tys. z,
tj. w 97,2% warto$ci pierwotnej i 97,0% warto$ci ostateczne;.

Umowa pierwotna na | kwartat 2021 r. w kwocie 270,7 tys. zt wykonana zostata
w kwocie 351,7 tys. zt (129,9%).

(akta kontroli str. 985-987)

2.3. Struktura kosztow komérek organizacyjnych Szpitala $wiadczacych ustugi
rehabilitacji leczniczej w latach 2019 — 2020 przedstawiata si¢ nastepujaco:

— (Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej ponidst faczne koszty dziatalnosci w kwocie

3371,7 tys. zt w roku 2019 i 4 124,8 tys. zt w roku 2020. Koszty dziatalnosSci
leczniczej Oddziatu wyniosty odpowiednio 2 566,5 tys. zt (76,1%) i 3 277,8 tys.
zt (79,3%). Najwyzsze pozycje kosztow dziatalnosci leczniczej dotyczyly
wynagrodzen osobowych 2 301,2 tys. zt w 2019 r. (89,7%) i 2676,4 tys. zt
w 2020 r. (81,8%) oraz zuzycia materiatbw odpowiednio 198,6 tys. zt (7,7%)
1401,9 tys. zt (12,3%).
Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu4! wyniosty w 2019 r. 692,7 tys. zt
(20,6% kosztow ogotem) i 760,5 tys. zt w roku 2020 (18,4% kosztéw ogdtem),
a pozostate koszty (w tym media) odpowiednio 112,5 tys. zt (3,4%) i 91,5 tys. zt
(12,3%) kosztow ogdtem.

— Osrodek Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej ,Huta’/Oddziat Rehabilitaci
Kardiologicznej PCK#2. Os$rodek Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologiczne;
,Huta” w 2019 r. ponidst taczne koszty dziatalnosci w kwocie 1215,2 tys. zi,
w tym koszty dziatalnosci leczniczej w kwocie 997,7 tys. zt. Najwyzsze pozycje
kosztéw dziatalnoSci leczniczej dotyczyt wynagrodzen osobowych 8954 tys. zt
(89,8%) oraz koszty medycznych ustug obcych w kwocie 59,3 tys. zt (5,9%).
Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty 175,7% tys. zt (14,7%
kosztéw ogétem), a pozostate koszty 41,9 tys. zt (3,45% kosztow ogdtem).

Od marca 2020 r. Swiadczenia stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej
udzielane bylty w innej lokalizacji Szpitala w komorce organizacyjnej ,Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej”. W 2020 r. Szpital ponidst taczne koszty
dziatalnosci z tytutu realizacji tych Swiadczen w kwocie 2 228,1 tys. zt. Koszty
dziatalnosci leczniczej wyniosty 1781,8 tys. zt (80,0%). Najwyzsze pozycje
kosztéw dziatalnosci leczniczej dotyczyly wynagrodzen osobowych 14324 tys.
zt (80,4%) i kosztow medycznych ustug obcych 247,3 tys. zt (13,9%).
Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty 399,0 tys. zt (17,9%
kosztow ogotem), a pozostate koszty 47,2 tys. zt (2,1%) kosztow ogotem.

— Zakfad Rehabilitacji Leczniczej ponidst taczne koszty dziatalnosci w 2019 r.
w kwocie 984,4 tys. zt i w 2020 r. w kwocie 1235,6 tys. zt. Koszty dziatalno$ci
leczniczej Zaktadu wyniosty odpowiednio 675,7 tys. zt (68,6%) i 757,8 tys. zt
(61,3%). Najwyzsze pozycje kosztow dziatalnosci leczniczej dotyczyty
wynagrodzen osobowych 629,3 tys. zt w 2019 r. (93,1%) i 665,8 tys. zt w 2020 .
(87,9%) oraz zuzycia materiatow odpowiednio 37,8 tys. zt (5,6%) i 70,7 tys. zt
(9,3%). Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty w 2019 r. 198,2
tys. zt (20,1% kosztéw ogotem) i 377,1 tys. zt w roku 2020 (30,5% kosztoéw

41 Koszty zarzadu — etaty kalkulacyjne tylko na OPK zadaniowe: w 2020 r. Oddziaty i Poradnie, Pracownie —
w 2021 r. Oddziaty i Poradnie. W 2019 nie byly rozdzielane.

42 Osrodek Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej ,HUTA” przeniesiony zostat do siedziby Szpitala przy
ul. PCK i rozpoczat dziatalno$¢ od marca 2020 r.
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ogotem), a pozostate koszty odpowiednio 110,5 tys. zt (11,2%) i 100,7 tys. zt
(8,6%) kosztow ogotem.

— Poradnia Rehabilitacji - taczne koszty prowadzenia dziatalno$ci Poradni w 2019
r. wyniosty 686,0 tys. zt, a w roku 2020 r. 596,3 tys. zt. Koszty dziatalnosci
leczniczej Poradni wyniosty odpowiednio 33,4 tys. zt (4,9%) i 53,6 tys. zt (9,0%).
Najwyzsze pozycje kosztow dziatalnosci leczniczej dotyczyly wynagrodzen
osobowych 33,4 tys. zt w 2019 r. (100,0%) i 46,2 tys. zt w 2020 r. (87,9%) oraz
w 2020 r. zuzycia materiatéw — 6,2 tys. zt (11,2%). Przypisane koszty posSrednie
| koszty zarzadu wyniosty w 2019 r. 647,6 tys. zt (94,4% kosztéw ogdtem)
15352 tys. zt w roku 2020 (89,8% kosztéw ogdtem), a pozostate koszty
odpowiednio 5,0 tys. zt (0,73%) i 7,4 tys. zt (1,2%) kosztow ogotem.

— Osrodek Ambulatoryjnej Rehabilitacji Kardiologicznej ,Huta” poniost taczne
koszty dziatalno$ci w 2019 r. w kwocie 370,3 tys. zt i w miesigcach styczen
iluty 2020 r. w kwocie 73,0 tys. zi. Koszty dziatalnosci leczniczej Osrodka
wyniosty odpowiednio 310,6 tys. zt (83,9%) i 54,3 tys. zt (74,5%). Najwyzsze
pozycje kosztow dziatalnosci leczniczej dotyczyty wynagrodzen osobowych,
ktore wyniosty 299,7,4 tys. zt w 2019 r. (96,5%) i 52,5 tys. zt za styczen i luty
2020 r. (96,5%) oraz zuzycia materiatdw odpowiednio 9,9 tys. zt (3,2%) i 1,0 tys.
zt (1,8%). Przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty odpowiednio
46,9 tys. zt (12,7% kosztéw ogotem) i 16,4 tys. zt (22,5% kosztow ogdtem),
a pozostate koszty odpowiednio 12,8 tys. zt (3,5%) i 2,2 tys. zt (3,1%) kosztow
ogbtem.

(akta kontroli str. 988-997)

2.4. Z tytulu prowadzonej w latach 2019 - 2020 dziatalno$ci dotyczacej udzielania
$wiadczen rehabilitacji leczniczej*?® Szpital poni6st strate w kwocie 4 597,2 tys. zt
(19055 tys. zt w roku 2019 i 2691,7 tys. zt). Najwiekszg strate przyniosta
dziatalno$¢ Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej*4, ktora wyniosta 1 971,6 tys. zt
(502,0 tys. zt w 2019 r45 i 1469,6 tys. zt w 2020 r.46), Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej wygenerowat strate w kwocie 1 269,6 tys. zt (634,0 tys. zt w 2019 r.
1635,6 tys. zt w roku 2020), a Poradnia Rehabilitacji strate w kwocie 1 163,1 tys. zt
(626,4 tys. ztw 2019 r.i536,7 tys. zt w 2020 r.).

(akta kontroli str. 998-1001)

Jak wyjasnit Dyrektor, Dyrekcja na chwile obecng nie planuje likwidowania
ktérejkolwiek z komdrek generujacych strate. Mozliwo$c realizowania $wiadczen
w ww. komorkach jest niezwykle istotna w procesie leczenia pacjenta, z uwagi na
fakt zapewnienia pacjentom kontynuacji leczenia np. po zabiegach operacyjnych.

(akta kontroli str. 1053)

2.5. Liczba pacjentow leczonych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w 2019 r.
wyniosta: 98 0séb w | kw., 89 0sdb w Il kw., 94 osoby w Il kw. i 78 osob w IV kw.
Sredni okres pobytu choregow Oddziale4” wynosit od 24,17 osobodni w | kw. do
28,90 osobodni w IV kw.

43 Poza Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej, Zaktad Rehabilitacji jest o$rodkiem proceduralnym. Cate jego koszty
sq alokowane na o$rodki zadaniowe (oddziaty, poradnie) warto$cig wykonywanych procedur. Wczes$niej byty
alokowane na zlecajace poradnie. Od lipca 2020 r. koszty wykonywanych procedur kosztochtonnych
wykonywanych w Zakladzie Rehabilitacji sq alokowane na specjalnie stworzony OPK o nazwie ,Zaktad
Rehabilitacji PROCEDURY KOSZTOCHLONNE PCK".

44 Polaczone komorki organizacyjne Szpitala: Osrodek Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej Huta”
(dziatajacy do lutego 2020 r.) oraz Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (dziatajacy od marca 2020 r. w nowej
lokalizacji).

45 Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej ,Huta”.

46 Osrodek Rehabilitacji Kariologicznej ,Huta” - 190,5 tys. zt, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej — 1 279,1 tys.
zt.

47 Stosunek liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie.
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W 2020 r. liczba pacjentow leczonych w Oddziale wyniosta: 76 osob w | kw., 32
osoby w Il kw., 71 os6b w Il kw. i 27 0séb w IV kw.

Sredni okres pobytu chorego w Oddziale wynosit od 27,94 osobodni w | kw. do
40,44 osobodni w IV kw.

Liczba pacjentéw leczonych w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej w 2019 r.
wyniosta: 28 0séb w | kw., 44 osoby w Il kw., 38 oséb w Il kw. i 28 os6b w IV kw.
Sredni okres pobytu chorego w Oddziale wynosit od 20,04 osobodni w Il kw. do
23,97 osobodni w Il kw.

W 2020 r. liczba pacjentéw leczonych w Oddziale wyniosta: 6 oséb w | kw., 8 osob
w Il kw., 24 osoby w Il kw. i 15 0s6b w IV kw.

Sredni okres pobytu chorego w Oddziale wynosit od 19,17 osobodni w | kw. do
20,96 osobodni w Il kw.

Ponadto do marca 2020 r. w Szpitalu udzielano $wiadczen rehabilitacji
neurologicznej w ramach Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej (oddziat dzienny).
Liczba pacjentéw leczonych w tym Oddziale w 2019 r. wyniosta: 58 osob w | kw., 59
0s6b w |1 kw., 53 osoby w IIl kw. i 50 oséb w IV kw. Sredni okres pobytu chorego
w Oddziale wynosit od 8,42 osobodni w IIl kw. do 10,21 osobodni w | kw.

W 2020 r. (styczen - luty) liczba pacjentow leczonych w Oddziale wyniosta 32
osoby. Sredni okres pobytu chorego w Oddziale wyniést 9,34 osobodni.

(akta kontroli str. 1002)

W zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w 2019 r. 5142
pacjentom udzielono 1827 lekarskich porad*8, a w roku 2020 1830 porad udzielono
4098 pacjentom.

W 2019 r. w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej przeprowadzono 109 583 zabiegi
fizjoterapeutyczne, natomiast w roku 2020 r. 83 188 zabiegdw.

(akta kontroli str. 1003-1005)

2.6. Ze Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji w ramach leczenia
szpitalnego najliczniej korzystali pacjenci w wieku powyzej 65 lat. Udziat pacjentow
w tym wieku korzystajacych z rehabilitacji kardiologicznej w ogolnej liczbie
pacjentow Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej wynidst 79,0% w 2019 r. i 80,3%
w 2020 r. Z kolei w rehabilitacji neurologicznej byto to odpowiednio 67,9% i 69,3%
pacjentow.

Drugq najwiekszg grupg pacjentéw byly osoby w wieku od 41 do 65 lat, ktdrych
udziat w ogolnej liczbie pacjentéw wyniést w Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;
21,0% w 2019 r. i 19,7% w roku 2020, a w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
odpowiednio 28,6% i 26,0%.

Pacjenci w wieku do 40 roku zycia stanowili 3,5% wszystkich pacjentow Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej w 2019 r. i 4,7% w 2020 r. oraz 3,3% pacjentow
Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w roku 2019. W roku 2020 w Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej nie hospitalizowano pacjentow w wieku do 40 roku
zycia.

Osoby w wieku powyzej 65 lat stanowili réwniez najliczniejszg grupe pacjentéow
korzystajacych z zabiegow fizjoterapeutycznych. Ich udziat w ogdlnej liczbie
pacjentow korzystajacych z tego rodzaju $wiadczen wyniost w latach 2019 - 2020
odpowiednio 53,3% i 53,4%. Pacjenci w wieku od 41 do 65 lat stanowili 40,7%
140,4% ogdlnej liczby pacjentéw fizjoterapii ambulatoryjnej, a udziat pacjentow

48 Porady udzielane przez lekarza z Poradni.



w wieku do 40 roku zycia w ogolnej liczbie pacjentow wyniost 6,1% w 2019 . i 6,5%
w roku 2020.

Ze Swiadczen zdrowotnych rehabilitacji kardiologicznej, w ramach OS$rodka
Rehabilitacji Kardiologicznej, w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 marca 2020 r.
2019 — marzec 2020 r., skorzystali gtdwnie pacjenci powyzej 65 roku zycia (58,4%),
nastepnie osoby w wieku od 41 do 65 lat (38,7%) i pacjenci do 40 roku zycia
(2,9%).

(akta kontroli str. 1006-1008)

2.7. W Szpitalu zapewniono, zgodnie z terminami okreslonymi w § 13 (odpowiednio
ust. 1 i 2) rozporzadzenia ws. niezbednych informacji, prowadzenie
harmonograméw przyje¢ pacjentow, w tym list oczekujacych na udzielenie
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, odrebnie
dla rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej oraz na udzielanie $wiadczen
w warunkach ambulatoryjnych dla fizjoterapii ambulatoryjne;.

Od 1 stycznia 2021 r. harmonogramy przyje¢ i listy oczekujacych dla
poszczegolnych zakreséw Swiadczen realizowanych w Szpitalu tworzone byly
elektronicznie w Zintegrowanym Systemie Informatycznym AMMS#® zintegrowanym
z aplikacjg NFZ (AP-KOLCE).

Zarbwno w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej, Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej, jak i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, rejestracja pacjentow na
udzielenie $wiadczen odbywata sie sukcesywnie, po wyznaczaniu planowanego
terminu rozpoczecia rehabilitacji przez kierujgcych poszczegdinymi komaorkami
organizacyjnymi, po przeprowadzonym wywiadzie z pacjentem®. Ustalona w ten
sposéb data rozpoczecia leczenia wprowadzana byta do systemu przez sekretarki
medyczne/rejestratorki medyczne.

(akta kontroli str. 1009-1012)

Na koniec 2019 r. najwiecej pacjentow oczekiwalo na udzielenie Swiadczen
w ramach gabinetu fizjoterapii 1 025 oséb (910 os6b to przypadki stabilne i 11
przypadki pilne). Z kolei na porade lekarskg oczekiwato 278 osob (249 osob jako
przypadki stabilne i 29 jako przypadki pilne).

Na udzielenie $wiadczen w ramach Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;
oczekiwato 104 pacjentdw, z tego 103 osoby z kategorig medyczng stabilny i jedna
z kategorig pilny.

Na koniec 2020 r. na udzielenie $wiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji Lecznicze;
oczekiwato 561 osdb (537 z kategorig stabilny®! i 24 osoby z kategorig pilny), a 814
pacjentow oczekiwato na udzielenie porady lekarskiej (808 osdb z kategorig stabilny
i sze$¢ 0s6b z kategorig pilny).

Na przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oczekiwato 71 pacjentdw,
z tego 66 z kategorig stabilny i pie¢ 0s6b z kategorig pilny.

Na dzien 31 marca 2021 r. na udzielenie Swiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji
Leczniczej oczekiwato 505 0sdb (461 z kategorig stabilny>2 i 44 osoby z kategorig
pilny), a 727 pacjentdw oczekiwato na udzielenie porady lekarskiej (718 osdb
z kategorig stabilny i dziewie¢ 0sob z kategorig pilny).

49 Asseco Medical Management Solutions.

5% W przypadku Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej skierowania na rehabilitacje przyjmowano w dniach
i godzinach pracy Oddziatu, natomiast kwalifikacja lekarska pacjentéw dokonywana byta we wtorki i czwartki
w godzinach od 12:00 do 13:00.

51528 0sdb na $wiadczenia ambulatoryjne i dziewie¢ osdb w ramach opieki domowe;j.

52 450 osdb na $wiadczenia ambulatoryjne i 11 0sdb w ramach opieki domowe;j.
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Na przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oczekiwato 83 pacjentow,
z tego 78 z kategorig stabilny i pie¢ 0s6b z kategorig pilny.
Na koniec 2019 r. pacjenci najdiuzej oczekiwali na przyjecie do Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej. Czas oczekiwania wynosit 512 dni dla przypadkow
z kategorig stabilny. Pacjenci w trybie pilnym przyjmowani byli do Oddziatu na
biezaco. Na koniec 2020 r. czas oczekiwania na przyjecie do Oddziatu wydtuzyt sie
do 589 dni dla pacjentéw z kategorig stabilny, a dla pacjentéw z kategorig pilny
wyniost 10 dni. Na 31 marca 2021 r. czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen
wramach Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej ulegt skréceniu do 99 dni dla
pacjentéw stabilnym, a pacjentow w trybie pilnym do sze$ciu dni.
Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej na
koniec 2019 r. wynosit 248 dni dla przypadkéw stabilnych i 203 dni dla przypadkow
pilnych. Czas ten ulegt znacznemu skrdceniu na koniec 2020 r. do 141 dni dla
kategorii stabilny®3 i 38 dni dla kategorii pilny. Na dzien 31 marca 2021 r. czas
oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne wynosit 184 dni w trybie stabilnymd4 i 41
dni w trybie pilnym.
Czas oczekiwania na udzielenie porad lekarskich w ramach Poradni Rehabilitacji,
wg stanu na koniec 2019 i 2020 r. oraz 31 marca 2021 r. wynosit odpowiednio: 249
w trybie stabilnym i 96 dni w trybie pilnym; 127 dni w trybie stabilnym i 116 w trybie
pilnym oraz 148 dni w trybie stabilnym i 27 dni w trybie pilnym.

(akta kontroli str. 1013-1017)

2.8. Szpital zostat wpisany do wykazu podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych?%,
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego w  drodze
Obwieszczenia Wojewody Slaskiego z dnia 13 marca 2020 r. Na polecenie
Wojewody Slaskiego Szpital zobowiazany byt do zapewnienia t6zek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazeniem SARS-CoV-2, w tym t6zek
respiratorowych6. W okresie przeprowadzania kontroli, Szpital®” byt zatem
zwolniony z obowigzku zapewnienia pacjentom umawiania si¢ na wizyty drogq
elektroniczng, natozonego na $wiadczeniodawcdw art. 23a ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1019-1046)

2.9. Na podstawie analizy danych dotyczacych pacjentéw posiadajacych orzeczenie
0 znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci  stwierdzono, ze na 77
zaewidencjonowanych w 2020 r. przypadkow objecia leczeniem takich oséb, w 14
przypadkach (18,2%) ustalony termin rozpoczecia udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych nie przekraczat siedmiu dni od dnia zgtoszenia si¢ pacjenta.

53 39 dni na $wiadczenia ambulatoryjne i 102 dni w ramach opieki domowe;.

54 61 dni na $wiadczenia ambulatoryjne i 123 dni w ramach opieki domowe;.

% Dz. U. poz. 1842, ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu COVID.

% Z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;.

57 Stosownie do art. 7ab ustawy o zwalczaniu COVID, ktéry wszedt w zycie z dniem 29 listopada 2020 r.,
stanowigcego m.in., ze w okresie obowigzywania polecenia, o ktorym mowa wart. 11h ust. 1-3 ww. ustawy,
zobowigzujacego podmioty lecznicze do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
COVID-19, ktére tym pacjentom udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w poleceniu,
zawiesza si¢ wykonywanie obowigzkoéw wynikajacych z art. 23, art. 23a i art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych dla tych zakreséw.
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Badanie szczegdtowe dotyczace wdrozenia rehabilitacji u 10 takich pacjentow
wykazato, ze pomigdzy datg zarejestrowania chorego a ustalong datg poczatku
fizjoterapii uptyneto od 34 do 192 dni.

(akta kontroli str. 1047-1050)

Koordynator Fizjoterapeutdbw w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej wyjasnita, ze
uptyw czasu pomiedzy datg zarejestrowania pacjenta a poczatkiem leczenia
w przypadku dziewigciu pacjentow zwigzany byt z wyznaczeniem terminu
rehabilitacji na wniosek pacjenta (w tym w czterech przypadkach w zwigzku
zprosbg pacienta o wykonanie masazu klasycznego przez konkretnego
masazyste). W jednym przypadku zmiana terminu zwigzana byta ze skutkami
pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 1055)

NIK zauwaza, Ze przesuniecie terminu rozpoczecia rehabilitacji na wniosek
pacjenta, np. z uwagi na wykonanie masazu przez konkretnego masazyste, stoi
w sprzeczno$ci z celem wdrozenia leczenia, bowiem masaz stanowi jeden
z zabiegow rehabilitacyjnych, a warunkiem skutecznej rehabilitacji jest wczesne jej
zapoczatkowanie, co ma prowadzi¢ do powrotu utraconych funkcji lub wyksztatcenia
mechanizmow kompensacyjnych, ktére utracong funkcje organizmu zastgpig lub
uzupetnia.

W zakresie wptywu wprowadzenia przepisow umozliwiajgcych pacjentom
posiadajagcym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci na czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczen rehabilitacyjnych przez pozostate grupy
pacjentow, Dyrektor wyjasnit, ze: Wprowadzenie regulacji nie miafo znaczenia na
Swiadczenia udzielane pozostatej grupie pacjentow ze wzgledu na wprowadzenie
Zakresow realizacji Swiadczen przypisanych typowo dla 0sob niepetnosprawnych.

Dyrektor wskazat jednocze$nie, ze w przypadku pacjentow Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej dokonywano zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen
informujgac  pacjentow telefonicznie, a w przypadku trudno$ci z kontaktem
telefonicznym listownie.

(akta kontroli str. 1057-1058)

2.10. Badanie indywidualnej dokumentacji medycznej 30 pacjentow®8, ktérym po
zakonczeniu leczenia szpitalnego zalecono kontynuacje leczenia w formie
rehabilitacji, wykazato, ze:

— wszyscy pacjenci posiadali odpowiednie skierowanie wystawione przez
lekarza Szpitala,

— w kazdym przypadku sformutowano zalecenia rehabilitacji (w Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej lub
Zakfadzie Rehabilitacji Leczniczej),

— w przypadku pacjentéw Oddziatu Kardiologii i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Oddziatu Neurologii skierowanie na rehabilitacje
leczniczg wystawiane byto wraz z wypisem ze Szpitala. Pacjenci Oddziatu
Ortopedii i Chirurgii Urazowej otrzymywali skierowanie do Poradni
Ortopedycznej, ktéra nastepnie, w uzasadnionych przypadkach, wystawiata
skierowanie na rehabilitacje,

— wszyscy pacjenci wpisani zostali na prowadzong w Szpitalu liste
oczekujacych,

% 17 z Oddziatu Kariologii i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, dziewigciu z Oddziatu Neurologii
i czterech z Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej.

17



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

w przypadku pacjentow Oddziatu Kardiologii i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego — pacjent przyjmowany byt do Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej w terminie od jednego do 39 dni po wypisie z oddziatu
szpitalnego,

— w przypadku o$miu pacjentow Oddziatu Neurologii przeniesienie do Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej nastapito w dniu wypisu z tego Oddziatu,
a w jednym przypadku po 27 dniach od wypisu,

— w przypadku pacjentow Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej — w trzech
przypadkach proces rehabilitacji rozpoczeto od 22 do 52 dni od wyjscia ze
Szpitala, a w jednym przypadku po uptywie 119 dni, jednak po o$miu dniach
od wystawienia skierowania,

— pacjentom zapewniono kompleksowo$¢ Swiadczen poprzez wystawianie
skierowania na rehabilitacje w momencie wypisu z oddziatu szpitalnego lub
poprzez skierowanie do Poradni Ortopedii, w ktorej nastepnie wystawiano
skierowanie na rehabilitacje. Pacjenci byli wpisywani na liste oczekujacych,
a okres oczekiwania na $wiadczenia z rehabilitacji nie przekraczat 60 dni od
wypisu ze szpitala lub wystawienia skierowania.

(akta kontroli str. 623-652)

2.11. Analiza dokumentacji indywidualnej 30 wybranych pacjentow, ktorzy odbyli
rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym®® wykazata, ze:

— w kazdym przypadku sporzadzony zostat plan rehabilitacji, zgodny ze
wskazaniami zawartymi w skierowaniu na rehabilitacje, ktéry znajdowat sie
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

— realizowane zabiegi byty zgodne z planem rehabilitacji,

— przeprowadzono badanie fizjoterapeutyczne pacjenta po zakorczeniu
procesu fizjoterapii i odnotowano jego wynik w dokumentacji medycznej,

(akta kontroli str. 659-688)

2.12. Po ukonczonym cyklu zabiegéw, zgodnie z § 5 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w kazdym
przypadku, w wersji papierowej bezposrednio’® lub za posrednictwem
Swiadczeniobiorcy, przekazano lekarzowi, ktory wystawit skierowanie, informacje
0 sposobie oraz efektach cyklu zabiegdw wykonanych u danego pacjenta. W 26
przypadkach byt to lekarz Szpitala, a w pozostatych czterech przypadkach lekarzem
kierujacym byt lekarz innego podmiotu leczniczego.

(akta kontroli str. 659-688)

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

W Szpitalu zapewniono, zgodnie z terminami okre$lonymi w § 13 (odpowiednio ust.
11 3) rozporzadzenia ws. niezbednych informacji, prowadzenie harmonogramdw
przyje¢, w tym list oczekujgcych na $wiadczenia rehabilitacyjne. Pomimo Zze
dziatalno$¢ rehabilitacyjna przynosita Szpitalowi strate finansowa, pacjentom
zapewniono  kompleksowo$¢ $Swiadczenn poprzez kontynuacje leczenia na
oddziatach rehabilitacyjnych lub skierowanie na rehabilitacje ambulatoryjna.
Pacjenci ci byli wpisywani na liste oczekujacych, a okres oczekiwania na
Swiadczenia z rehabilitacji nie przekraczat dla nich 60 dni od wypisu ze szpitala lub

59 Po 10 pacjentow, ktdrzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r. i styczniu 2021 .
60 Druk: ,Informacja dla lekarza kierujacego na zabiegi fizjoterapeutyczne/Zaswiadczenie o odbytej rehabilitacji.
W przypadku lekarza z tego samego podmiotu leczniczego.

18



Opis stanu
faktycznego

wystawienia skierowania. Zabiegi fizjoterapii prowadzono zgodnie z ustalonym
planem rehabilitacji, a ich wynik odnotowywano w dokumentacji medyczne;
pacjenta. Lekarzowi wystawiajgcemu skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
przekazywano (pisemnie) informacje o efektach tych zabiegow.

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

3.1. Dyrektor Szpitala wydat zarzadzenie®' wstrzymujace planowe przyjecia
na oddziaty i w poradniach w okresie od 13 marca do 5 maja 2020 r. W wyniku
powyzszego zawieszono udzielanie $Swiadczen w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej w okresie od 3 kwietnia do 21 kwietnia 2020 r. (Swiadczenia w trybie
stacjonarnym) oraz w Poradni i Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej w okresie od 20
marca do 8 maja 2020 r. (Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym). Po ustaniu okresu
zawieszenia w obu przypadkach niezwtocznie wznowiono udzielanie $wiadczen,
tj. odpowiednio 22 kwietnia 2020 r. i 11 maja 2020 r. W Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej rehabilitacja pacjentow rozpoczeta przed okresem zawieszenia byfa
kontynuowana. Natomiast w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej pacjenci, ktdrzy
przerwali rehabilitacje ambulatoryjng dokonczyli korzystanie z zabiegéw
po wznowieniu udzielania Swiadczen przez Szpital w tym zakresie.

Ponadto w okresie od 4 do 18 listopada 2020 r. wstrzymano przyjecia na Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej ($wiadczenia w trybie stacjonarnym) w zwigzku
z wystapieniem ogniska epidemicznego wirusa SARS-CoV-2 wsrdd pracownikow
Oddziatu. Informacja o czasowym zawieszeniu dziatalno$ci zostata przekazana
niezwlocznie Dyrektorowi SOW NFZ, tj. 4 listopada 2020 r.62

(akta kontroli str.436, 439, 505, 507-521, 556-563)

3.2. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od chwili wznowienia dziatalnosci Zaktadu
Rehabilitacji  Leczniczej, Poradni Rehabilitacyjnej, Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej oraz Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej kazdy pacjent, ktdrego
termin przyjecia przypadat na czas zawieszenia ich dziatalno$ci, miat zapewniony
termin wizyty i byt telefonicznie umawiany na najblizszy wolny termin. Pacjenci
uprawnieni do przyjecia poza kolejno$cig w przypadku, gdy pierwszy wolny termin
byt przez nich akceptowany, przyjmowani byli od razu po wznowieniu udzielania
$wiadczen rehabilitacji.

(akta kontroli str.657-658)

3.3. W Szpitalu podjeto dziatania dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom
podczas udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej. W Szpitalu informowano
0 obowigzku noszenia maseczek ochronnych, konieczno$ci dezynfekcji rak oraz
zachowania dystansu. Personel Szpitala przed udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
przeprowadzat wywiad z pacjentem w celu ustalenia wystepowania u danej osoby
objawéw choroby lub ryzyka narazenia na chorobe, a takze informowat o przyjetych
przez Szpital procedurach. Ponadto w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz
Poradni i Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej opracowano iwdrozono procedury
dotyczace przyjecia pacjenta, organizacji Swiadczen medycznych (zabiegéw

61 Zarzadzenie nr 26.2020 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan reorganizacyjnych
oraz Zarzadzenie nr 36.2020 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie z dnia 4 maja 2020 r. w sprawie uchylenia Zarzadzenia Dyrektora nr 26.2020 dot.
wprowadzenia szczegoinych rozwigzan reorganizacyjnych.

62 Pismo nr WSzS.DD0.011.5.36.2020.
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rehabilitacyjnych) oraz zasad dezynfekcji w czasie epidemii COVID-1963. Procedury
te byty zgodne z opublikowanymi przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii
Wytycznymi dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie
rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polscet4,

(akta kontroli str. 466-471, 505, 508)

3.4. Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia bezpieczenstwa personelowi Szpitala
podczas udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej ustalit i wdrozyt procedury
majace zapobiegaC szerzeniu zakazen wirusem SARS-CoV-2. Okreslaty one
m.in. zasady kontaktdw z pacjentami, przygotowania do udzielania $wiadczen,
postepowania na wypadek kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2.
W procedurach wskazano takze niezbedny sprzet i Srodki ochrony osobistej oraz
okre$lono sposoéb ich zakfadania i zdejmowaniab®. Procedury te byly zgodne
z opublikowanymi Wytycznymi dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych.
Nadzér nad ich realizacjq sprawowaty osoby zatrudnione na stanowiskach ds.
epidemiologii, ktdrzy przeprowadzaty biezace kontrole wewnetrzne ich
przestrzegania.

(akta kontroli str. 55-57, 452-501, 522-524)

Od marca 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli wystapito tacznie 11 przypadkéow
kontaktu pracownikéw z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2, w tym na Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej (trzy przypadki) oraz Rehabilitacji Neurologiczne;
(osiem przypadkow). W wyniku ww. zdarzen personel Szpitala dziatat zgodnie
z procedurami dotyczacymi postepowania na wypadek kontaktu z osobg zakazong
wirusem SARS-CoV-266,

(akta kontroli str. 436-437, 439, 522-524 )

3.5. W zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 Szpital umozliwiat pacjentom realizacje
$wiadczen rehabilitacji leczniczej z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych
oraz systemow fgcznosci. W okresie objetym kontrolg odnotowano jedng teleporade
w ramach Poradni rehabilitacii.

(akta kontroli str. 450)

3.6. W Szpitalu udzielano $wiadczen rehabilitacji leczniczej pacjentom po przebyte;
chorobie COVID-19. Pacjenci byli rehabilitowani z zastosowaniem procedur
medycznych  przewidzianych ~w  rehabilitacji  kardiologicznej  (pacjenci
z niewydolnoscig kragzenia) na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej. Monitorowanie
efektow rehabilitacji byt prowadzone zgodnie z wytycznymi dla rehabilitacii
kardiologicznej.

(akta kontroli str. 450)

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

83 Instrukcja nr 1-DL-OP-103 z 12 maja 2020 r. dotyczacq organizacji $wiadczen medycznych w Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej w czasie epidemii COVID-19 oraz Instrukcja nr I-DL-101 z 7 maja 2020 r. dotyczacg
przyjecia pacjenta na zabiegi rehabilitacyjne w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej oraz rehabilitacji domowe;j
w trakcie epidemii COVID-19.

64 Opublikowane na stronie: https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/rehabilitacja, dalej: Wytyczne dla
funkcjonowania gabinetéw fizjoterapeutycznych.

8 Np. Instrukcje: nr 1-KZ1.7-42 z 30 pazdziernika 2017 r. dotyczaca $rodkéw ochrony indywidulanej PPE —
zaktadanie izdejmowanie, nr I-DL-KZ-100 z 4 lutego 2020 r. dotyczaca postepowania w razie wystgpienia
podejrzenia lub zakazenia koronawirusem 2019-nCoV, nr P-DL-ZZ-106 z 4 listopada 2020 r. dotyczaca
postepowania w przypadku narazenia lub dodatniego wyniku pracownika/osoby $wiadczacej prace na kontakt
z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2

%Procedura nr P-DL-ZZ-106 z 4 listopada 2020 r. dotyczaca postepowania w przypadku narazenia lub
dodatniego wyniku pracownika/osoby $wiadczacej prace na kontakt z osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2.
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OCENACZASTKOWA  Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie
zapewnienia dostepnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii
SARS-CoV-2.

IV. Uwagi i wnioski

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

| wnioski:

Uwagi NIK zwraca uwage na konieczno$¢ przeprowadzania przegladow technicznych
aparatury i sprzetu medycznego w terminach okre$lonych przez producenta i/lub
autoryzowany serwis.

Whioski NIK wnosi o:

1.

Podjecie dziatan w celu zapewnienia stosowania w opisach przedmiotu
zambwienia w ramach konkursow ofert, nazw i koddéw okre$lonych we
Wspdlnym Stowniku Zaméwien,

Podjecie dziatahn zapewniajacych przekazywanie ogtoszen o wynikach
rozstrzygniecia postepowan, stosownie do obowigzku okreslonego w art. 151
ust. 6 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci  leczniczej, Urzedowi  Oficjalnych  Publikacji  Wspélnot
Europejskich.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania 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 wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, 9 lipca 2021 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler

Beata Pekul
Gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej
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