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|. Dane identyfikacyjne

Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza',
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gdrnicza

Tomasz Szczepanik, p.o. Dyrektor Szpitala od 1 wrzesnia 2020 .
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

— Zbigniew Podraza, Dyrektor Szpitala, od 22 listopada 2018 r. do 27 marca
2019r.,

— Iwona tobejko, p.o. Dyrektor Szpitala od 28 marca 2019 r. do 27 czerwca
2019 r. i Dyrektor Szpitala od 28 czerwca do 31 sierpnia 2020 r.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

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

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Monika Bukowiec, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/76/2021 z 12 kwietnia 2021 .
(akta kontroli str. 1)

" Dalej: ZCO lub Szpital.
2Dz. U. z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

ZCO byto wtasciwie przygotowane organizacyjnie i kadrowo do realizacji $wiadczen
rehabilitacji leczniczej* oraz umozliwito pacjentom uzyskanie kompleksowych
$wiadczen rehabilitacyjnych na kazdym etapie leczenia.

Szpital udzielat $wiadczen rehabilitacyjnych w formie stacjonarnej (rehabilitacja
ogodlnoustrojowa i neurologiczna) oraz w formie ambulatoryjnej (fizjoterapia
ambulatoryjna i lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna). Zapewniono w nim
wymagang liczebno$¢ personelu medycznego, ktérego kwalifikacje®, byty zgodne
z obowigzujacymi przepisami.

W ZCO prowadzono harmonogramy przyjec oraz listy oczekujgacych na udzielenie
Swiadczen gwarantowanych zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznychb. Zapewniono dostepno$¢ Swiadczen dla pacjentdw wymagajacych
rehabilitacji po hospitalizacji, a rehabilitacja pacjentow w trybie ambulatoryjnym
odbywata sie wedtug wskazan lekarza specjalisty”.Wszystkim pacjentom8 udzielono
Swiadczen zgodnie z wystawionym skierowaniem i ustalonym planem rehabilitacji.

W latach 2019 — 2020 Szpital realizowat $wiadczenia rehabilitacyjne wytgcznie
w ramach uméw zawartych z NFZ, uzyskujgc przy tym ujemny wynik finansowy,
ktéry w 2020 r. — w relacji do poprzedniego roku — pogorszyt sie ponad dwukrotnie
iwyniost 2 064,2 tys. zt. Towarzyszyto temu zmniejszenie liczby pacjentow
korzystajacych ze stacjonarnej formy rehabilitacji leczniczej z 498 do 233 (0 53,2%),
liczby wykonanych zabiegbw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej z 117 886 do
42 297 (0 64,1%) oraz porad lekarskich w Poradni Rehabilitacji — z 2 963 do 1 752
(040,9%), na co wptyw miaty uwarunkowania zwigzane z epidemig SARS-CoV-2.

W okresie epidemii SARS-CoV-2 podjeto dziatania w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom ipracownikom w trakcie udzielania $wiadczen,
wprowadzajac wtasne unormowania oraz wykorzystujgc wytyczne wydane w tym
zakresie®. Pacjentom umozliwiono korzystanie z poradni rehabilitacyjnej w formie
teleporad, a w komdrkach wykonujacych zabiegi fizjoterapeutyczne zapewniono
ukonczenie przerwanych cykli zabiegow.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

— niezapewnieniu aktualno$ci danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Leczniczg!?,

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

4 Badania kontrolne byly ograniczone do $wiadczen rehabilitacji leczniczej udzielanych w komoérkach
organizacyjnych i zakresie Swiadczen, ktore nie sg przeznaczone dla dzieci i miodziezy.

5 W odniesieniu do objetych badaniem kontrolnym 15 oséb (lekarzy lub fizjoterapeutow).

6 Dz.U. poz. 1207, ze zm., dalej: rozporzadzenie ws. niezbednych informacji przetwarzanych przez

Swiadczeniodawcow.

7 Zweryfikowano w oparciu o dokumentacje losowo wybranych 30 pacjentow, ktérzy rozpoczeli w ZCO leczenie

ambulatoryjne oraz dokumentacji 30 pacjentow, ktdrym po zakoriczeniu leczenia szpitalnego zalecono

rehabilitacje w trybie stacjonarnym.

8 Ktorych dokumentacja medyczna zostata objeta szczegétowym badaniem.

9 Wytyczne dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie

epidemii COVID-19 w Polsce opracowane przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii i Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego przy wspétpracy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.

10 Dalej: RPWDL.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

- nieaktualizowaniu danych przekazywanych do Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach!,
dotyczacych dostepnosci personelu,

— niezapewnieniu wymaganej czestotliwosci przeprowadzania przegladéw
technicznych dwoch urzadzen, ktére byly wykazane w ewidencji $rodkéw
trwatych Gabinetu fizykoterapi,

— braku biezacego prowadzenia harmonograméw przyje¢, w tym list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
wbrew zapisom art. 19a ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej finansowanych ze  $rodkéw
publicznych??,

— nieprzekazywaniu lekarzowi wystawiajagcemu skierowanie na cykl zabiegéw
fizjoterapeutycznych pisemnych informacji o sposobie oraz efektach tych
zabiegow, tj. niewywigzywaniu sie z obowigzku w tym zakresie okreslonego
w § 5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej'?,
przez co nie zapewniono petnego monitorowania efektow rehabilitacji.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'4 kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Stosownie do przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'®, Szpital zostat wpisany 19 maja 1993 r. do RPWDL prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego pod nr 000000013451. Z datg wpisu rozpoczat
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu swojej siedziby, tj. przy ul. Szpitalne]
13 w Dabrowie Gornicze;.

(akta kontroli str. 121)

1.2. W latach 2019-2021 (I potrocze) Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze $rodkéw publicznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byty
w warunkach stacjonarnych przez:
— Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej® (dysponujacy 10 tdzkami)
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej i rehabilitacji ogdlnoustrojowej dla
0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
— (Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej'” (dysponujacy 30 tozkami) w zakresie
rehabilitacji neurologicznej i rehabilitacji neurologicznej dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,

W trybie ambulatoryjnym Swiadczen rehabilitacji leczniczej udzielaty:

— Zaklad Rehabilitacji'®, w sktad ktérego wchodzity gabinety: fizykoterapii,
masazu i kinezyterapii (sala gimnastyczna), w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej dla os6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

1 Dalej: SOW NFZ.

12Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

3 Dz. U. z2021 r. poz. 265, dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

14 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;.

5 Dz. U. 22021 r. poz. 711, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

16 Funkcjonujacy od 1 stycznia 2004 r., dalej: ORO.

7 Funkcjonujacy od 1 stycznia 2011 r., dalej: ORN.

'8 Funkcjonujacy od 19 maja 1993 r. do 5 wrzesnia 2012 r., ponownie rozpoczat dziatalno$¢ 24 marca 2014 .
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— Poradnia rehabilitacyjna i rehabilitacji dzieciecej'® w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 89-90, 121-132)

Wymienione komorki organizacyjne Szpitala ujete byly w ksiedze rejestrowej
RPWDL oraz wykazane w regulaminie organizacyjnym Szpitala20.

(akta kontroli str. 6, 17-21, 121-132)

W trakcie ogledzin komérek organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej stwierdzono, ze na ORO i ORN znajdowato sie tgcznie 36
t6zek dla pacjentow.

Zgodnie z oswiadczeniem ordynatora ww. oddziatdw, przyczyng zmniejszenia stanu
tozek dla pacjentéw z 40 do 36 szt. byto wystapienie stanu epidemii SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 133-140)

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnita dodatkowo, Zze w zwigzku z sytuacjg
epidemiczng panujgcg w Polsce konieczne byto zapewnienie odpowiedniego
dystansu miedzy fbzkami pacjentow w celu zachowania wzmozonego rezimu
sanitarnego. Szpital ponadto zostat zobligowany do utworzenia w kazdym oddziale
miejsc umozliwiajacych izolacje pacjenta zakazonego lub podejrzanego o zakazenie
patogenem SARS-CoV-2, zgodnie z:

- wytycznymi opracowanymi na zlecenie Ministerstwa Zdrowia pt. ,Profilaktyka
zakazen powodowanych przez SARS-CoV-2 w zaktadach opieki zdrowotnej” 2",

— wytycznymi  zespotu  konsultantbw w  dziedzinie  pielegniarstwa
epidemiologicznego w zakresie dziatan majacych na celu zapobieganie
rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 w $rodowisku szpitalnym,

—  zaleceniami krajowego konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych z dnia
6 kwietnia 2020 r. dotyczacymi stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz
sposobu organizacji pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna
dla pacjentow z podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli str. 198-199, 207-222)

W trakcie ogledzin pomieszczen, w ktdrych udzielano $wiadczen rehabilitacii
leczniczej stwierdzono, ze w strukturze Szpitala nie bylo Gabinetu hydroterapii
ujetego w ksiedze rejestrowej ZCO, wedtug ktorej swojg dziatalno$¢ miat on
rozpocza¢ 25 lipca 2012r., co szerzej opisano w dalszej cze$ci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 121, 127, 141-149)

1.3. W regulaminie organizacyjnym ZCO okreslono organizacje i zadania komorek
organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych?2, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 6-37)

19 Funkcjonujaca od 19 maja 1993 r., dalej: Poradnia Rehabilitacji.

20 W okresie objetym kontrolg obowigzywat Regulamin Organizacyjny wprowadzony: Zarzadzeniem
Wewnetrznym nr 90/2018 Dyrektora ZCO z dnia 28 sierpnia 2018 r., Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 15/2019
Dyrektora ZCO z dnia 6 lutego 2019 r., Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 11/2020 Dyrektora ZCO z dnia 14 lutego
2020 r. i Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 51/2021 Dyrektora ZCO z dnia 25 marca 2021 .

21 Pod redakcjq prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i lek. Grzegorza Dubiela.

22 Dla ORO i ORN w § 49 pkt Il lit. K i L, dla Przychodni Rehabilitacji w § 52 pkt VI i dla Zaktadu Rehabilitacji
w § 55 pkt IX lit. F. Warunki wspotdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi zostaty okreslone w Rozdziale VI
regulaminu (§§ 28 -36), natomiast przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslono w Dziale Il (§§
71-74).
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1.4. W trakcie ogledzin oddziatéw rehabilitacji (ORO i ORN), Zaktadu Rehabilitacji
i Poradni Rehabilitacji stwierdzono, ze Szpital, w miejscu udzielania $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej, udostepnit pacjentom informacje o godzinach
I miejscach udzielania $wiadczen, a takze informacje na temat udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych, zgodnie z § 11 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej?3. Upubliczniono réwniez pozostate informacje
okreslone w § 11 ust. 4 zatacznika do tego rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 133-149)
1.5.  Szpital spetniat wymogi okreslone w zatgczniku Nr 1 do rozporzgdzenia ws.
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dotyczace liczby i kwalifikacji personelu
medycznego realizujgcego $wiadczenia rehabilitacyjne. Personel ten zostat
zgtoszony do umowy zawartej ze SOW NFZ.

W poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych, wedtug stanu na 1 stycznia i 31
grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia 2020 r., zatrudniano odpowiednio:

a) wORN-47,44i36 oséb (w wymiarze 24,3; 33,3 i 28,5 etatu), w tym:

— szeSciu, czterech i trzech lekarzy (2,5; 2,4 i 2,4 etatu), z tego czterech,
dwoch i dwoch lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej (1,7; 1,6 1 1,8
etatu), dwéch, dwdch i jednego lekarz specjalista innych dziedzin?* (0,8;
0,8i 0,2 etatu),

— 17,1815 pielegniarek (6,3; 13,0 10,8 etatu),

— czterech, szesciu i pieciu fizjoterapeutéow (3,7; 5,7 i 5,0 etatow), w tym
jednego specjaliste,

— trzech, jednego i jednego technika fizjoterapii (2,5, 1,01 1,0 etat),

—  pieciu, czterech i czterech psychologéw (3,1, 3,3 i 3,3 etatu),

—  pieciu, trzech i trzech terapeutéw zajeciowych (w wymiarze 2,8, 2,5 2,5
etatu),

—  czterech, pieciu i trzech opiekunéw medycznych (1,5, 3,5 2,5 etatu),
— trzech, trzech i dwoch logopeddw (w wymiarze 2,0; 2,0 1,5 etatu).
b) wORO -32, 29 24 osoby (w wymiarze 14,1; 11,51 9,5 etatu), w tym:

— pieciu, trzech i czterech lekarzy (2,3; 1,7 i 1,8 etatu, z tego czterech,
dwoch i dwoch lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej (2,0; 1,21 1,2
etatu) oraz jednego, jednego i dwdch lekarzy specjalistow innych
dziedzin? (0,4; 0,5 0,8 etatu),

— 17,181 15 pielegniarek (6,3; 5,0 i 4,3 etatu),
—  po dwdch fizjoterapeutow (1,3; 1,31 2,0 etaty),
— dwadch, jednego i zadnego technika fizjoterapii (2,0 i 1,0 etat),
—  jednego psychologa (0,3; 0,51 0,5 etatu),
—  jednego terapeute zajeciowego (w wymiarze 0,5 etatu),
— czterech, trzech i jednego opiekuna medycznego (1,5; 1,51 0,5 etatu).
C) w Zakfadzie Rehabilitacji — 15, 16 i 16 0sdb (14,2; 15,2 i 15,2 etatu), w tym:
— jednego lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej w wymiarze 0,2 etatu,
—  czterech, pieciu i siedmiu fizjoterapeutow (4,0; 5,01 7,0 etatow),

23Dz. U. 22020 . poz. 320, ze zm., dalej: rozporzadzenie ws. ogdlnych warunkéw umow.
24 Tj. z zakresu: Chordb Wewnetrznych (0,3, 0,3 0,0 etatu), Neurologii (0,5, 0,5 0,2 etatu).
25 Tj. z zakresu: Chorob Wewnetrznych (0,4, 0,4 i 0,4 etatu), Neurologii (0,0, 0,0 i 0,25 etatu).
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— trzech masazystdw na petny etat,
—  siedmiu, siedmiu i pieciu technikéw fizjoterapii (7,0; 7,0 i 5,0 etatow).

d) w Poradni Rehabilitacji — dwdch lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej
(w wymiarze 1,8 etatu).

(akta kontroli str. 46-59)

Na przestrzeni badanego okresu liczba zatrudnionego personelu medycznego
obnizyta si¢ w ORN z 47 os6b do 36 (0 23,4%), w ORO z 32 0s6b do 24 (0 25,0%),
w tym liczba lekarzy na oddziale rehabilitacji neurologicznej zmniejszyta sie
z szesciu do czterech, a na oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej z pieciu do
czterech. Liczba zatrudnionych fizjoterapeutow w ORO utrzymywata sie¢ na tym
samym poziomie, natomiast w ORN wzrosta z czterech do pieciu. Stan zatrudnienia
pielegniarek obnizyt sie w obu oddziatach z 17 do 15 0sob.

(akta kontroli str. 46-51)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze przyczyng spadku liczby oséb zatrudnionych
w oddziatach byfa racjonalizacja zatrudnienia. Zatrudnienie personelu medycznego
w przeliczeniu na etat nie ulegto zasadniczej zmianie w badanym okresie i nadal
spetniato wymogi dotyczace personelu okreslone przez NFZ.

(akta kontroli str. 198)

W fizjoterapii ambulatoryjnej stan zatrudnienia fizjoterapeutow wzrost z czterech do
siedmiu, przy czym spadta liczba zatrudnionych w Zakfadzie Rehabilitacji technikow
fizjoterapii z siedmiu do pieciu. Liczba lekarzy oraz masazystéw utrzymywata sie na
tym samym poziomie i wynosita....

(akta kontroli str. 52-57)

Osoby realizujace $wiadczenia zdrowotne na podstawie zawartych ze SOW NFZ
kontraktow zatrudnione byty w Szpitalu na podstawie uméw o prace, za wyjatkiem
dwaoch pielegniarek z ORN, ktore Swiadczyty prace w ramach umowy zlecenia.

(akta kontroli str. 46-57)

Badanie dokumentacji kadrowej losowo dobranego personelu medycznego (15
0s6b26) wykazato, ze fizjoterapeuci z Zaktadu Rehabilitacji Swiadczyli prace
w styczniu 2019 r. i styczniu 2020 r. w godzinach innych niz okreslono to
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, zawartej ze SOW NFZ na lata
2019-2020 r., co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 150-162, 291-292, 306-307, 317-323)

1.6. W latach objetych kontrolg Szpital nie realizowat $wiadczen zdrowotnych
finansowanych bezposrednio przez pacjentéw, poza umowa z NFZ.

(akta kontroli str. 91)

1.7. Badanie czestotliwosci przeprowadzania przez Szpital przegladdéw
technicznych (przeprowadzone na probie obejmujacej tacznie 10 szt. sprzetu
i aparatury o najwyzszej wartosci, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej, dobranych z wykazéw Srodkéw trwatych obu
oddziatow rehabilitacji, Zaktadu Rehabilitacji i Poradni Rehabilitacji) wykazato, ze
dwa urzadzenia (20%) — Diatermie Krétkofalowe SW 500, ujete w ewidencji sSrodkow
trwatych Gabinetu fizykoterapii - nie posiadaty aktualnych przegladow, co szerzej
opisano w dalszej cze$ci wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

26 Trzech lekarzy i pieciu fizjoterapeutow $wiadczacych ustugi medyczne na oddziatach rehabilitacyjnych, dwoch
lekarzy pracujgcych w Poradni Rehabilitacji oraz jeden lekarz i czterech fizjoterapeutéw pracujgcych w Zaktadzie
Rehabilitacji.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 60, 164, 174-182)

Ogledziny pomieszczen Zaktadu Rehabilitacji wykazaty, ze Gabinet fizykoterapii nie
byt wyposazony w ww. aparaty do diatermii, z kolei w Gabinecie kinezyterapii brak
byto urzadzenia wielostanowiskowego do ¢wiczen — atlasu. Urzadzenia te ujete byty
w wykazie Srodkow trwatych obu gabinetow.

Jak oS$wiadczyta kierownik Zaktadu Rehabilitacji, ww. urzadzenia zostaty
przekazane do Dziatu Zarzadzania Majagtkiem Szpitala do czasu poszerzenia
przestrzeni Zaktadu Rehabilitacji poprzez adaptacje nowych pomieszczen.

(akta kontroli str. 141-149)

1.8. Zakontraktowane $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza Szpital
wykonywat bez udziatu podwykonawcow. W osrodkach powstawania kosztow,
w ktérych realizowane byly te $wiadczenia, nie wystepowaty koszty ustug
$wiadczonych przez podwykonawcow.

(akta kontroli str. 44, 62-77)

1.9. W okresie objetym kontrolg na Szpital nie zostaty natozone kary umowne
spowodowane np. niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem uméw zawartych
z Oddziatem NFZ.

(akta kontroli str. 91)

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

1. Pomimo zakonczenia we wrze$niu 2013 r. dziatalnosci w Szpitalu Gabinetu
hydroterapii, do zakoriczenia czynnosSci kontrolnych?” nie wywigzano sie
z obowigzku zgtoszenia zmiany danych rejestrowych ujetych w RPWDL
organowi prowadzacemu ten rejestr, co bylo wymagane stosownie do art. 107
ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Przepis ten stanowi, Zze podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszac
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

(akta kontroli. 121, 127, 141, 193-194)

Zastepca Dyrektora wyjasnit, iz w zwigzku z toczacym sie procesem
przenoSzenia poradni rehabilitacyjnej oraz planami wznowienia dziatalno$ci
gabinetu hydroterapii nie zlikwidowano w ksiedze RPWDL ww. gabinetu.
Obecnie rozwazana jest mozliwo$¢ wznowienia hydroterapii w strukturach
wilasnych lub we wspofpracy z podmiotem zewnetrznym. Po zakonczonej
analizie przedmiotowa zmiana zostanie uwzgledniona.

(akta kontroli str. 225)

W odniesieniu do powyzszego NIK wskazuje, ze ksiega rejestrowa podmiotu
leczniczego powinna odzwierciedla¢ aktualny stan objetych nig danych, wszelkie
zmiany winny by¢ zgtaszane w wymaganym przepisami terminie, a od
zakonczenia dziatalnosci gabinetu uptyneto juz ponad 7 lat.

2. W Zaktadzie Rehabilitacji fizjoterapeuci $wiadczyli prace w wybranych do
szczegbtowej analizy: styczniu 2019 r. i styczniu 2020 r. w godzinach innych niz
okre$lono to w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, zawartej ze
SOW NFZ na lata 2019-2020 r.

27'Tj. do 28 maja 2021 r.



Badanie dokumentacji kadrowej losowo dobranego personelu medycznego — 15
0s0b?8, uczestniczacego w udzielaniu $wiadczen w zakresie rehabilitacii
leczniczej oraz stanu ujetego w harmonogramach w styczniu 2019 r. wykazato,
ze:

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji swiadczyt prace w dniach od
2 do 25 stycznia 2019 r. w godz. od 7.00 do 14.35, podczas gdy zgodnie
z ,Harmonogramem-Zasoby” powinien pracowac¢ od poniedziatku do Srody
w godz. od 9.25 do 17.00, a od czwartku do pigtku w godzinach od 10.25 do
18.00,

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji powinien pracowa¢ w godz. od
7.00 do 14.35 w kazdy dzien tygodnia, podczas gdy w dniach od 14 do 16
stycznia 2019 r. pracowat w godzinach od 9.25 do 17.00, natomiast
w dniach 17 i 18 stycznia 2019 r. pracowat od 10.25 do 18.00,

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji pracowat w kazdym dniu
obecnosci pracy w styczniu w godzinach od 7.00 do 14.35, podczas gdy
zgodnie z ,Harmonogramem-Zasoby” powinien pracowa¢ od poniedziatku
do $rody wgodzinach od 9.25 do 17.00, a od czwartku do pigtku
w godzinach od 10.25 do 18.00,

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji pracowat w dniach od 14 do 16
stycznia od godz. 9.25 do 17.00, 18 stycznia od godz. 10.25 do 18.00,
tymczasem zgodnie z ,Harmonogramem-Zasoby” powinien pracowa¢ od
poniedziatku do $rody i w pigtki w godz. od 7.00 do 14.35.

Badanie danych ze stycznia 2020 r. wykazato, ze:

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji Swiadczyt prace w dniach
od 3 do 17 stycznia 2020 r. w godzinach od 7.00 do 14.35, podczas gdy
wedtug dostepno$ci personelu, wskazanej w ww. ,Harmonogramie-
Zasoby”, powinien pracowa¢ od poniedziatku do $rody w godz. od 9.25
do 17.00, a od czwartku do piatku w godz. od 10.25 do 18.00.

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji pracowat w dniach od 7 do
17 oraz 27 i 28 stycznia 2020 r. w godzinach od 7.00 do 14.35, podczas
gdy wedtug dostepno$ci powinien pracowa¢ od poniedziatku do $rody
w godz. od 9.25 do 17.00, a od czwartku do pigtku w godz. od 10.25 do
18.00.

— jeden fizjoterapeuta z Zaktadu Rehabilitacji powinien pracowaé
w godzinach od 7.00 do 14.35 w kazdy dzieri tygodnia, podczas gdy
w dniach od 27 do 29 stycznia 2020 r. pracowat od 9.25 do 17.00,
natomiast w dniach 30 i31 stycznia 2020 r. pracowat od 10.25 do
18.00.

— jeden fizjoterapeuta z Zakfadu Rehabilitacji pracowat od 13 do 15
stycznia 2020 r. w godzinach od 9.25 do 17.00, a w dniach 30 i 31
stycznia 2020 r. od godz. 10.25 do 18.00, podczas gdy wedtug
dostepnosci powinien pracowa¢ w godzinach od 7.00 do 14.35, w kazdy
dzien tygodnia.

Stosownie do postanowien § 2 ust. 2 uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartych ze SOW NFZ, Swiadczenia w poszczegolnych zakresach

28 Trzech lekarzy i pieciu fizjoterapeutow $wiadczacych ustugi medyczne na oddziatach rehabilitacyjnych, dwoch
lekarzy pracujgcych w Poradni Rehabilitacji oraz jeden lekarz i czterech fizjoterapeutéw pracujgcych w Zaktadzie
Rehabilitacji.
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OCENA CZASTKOWA

udzielane winny by¢ zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zatgczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby".

Ponadto, wedtug § 2 ust. 9 uméw z NFZ, Swiadczeniodawca obowigzany jest do
biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bedace
w jego dyspozycji stuzace wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
m.in. osoby udzielajgce tych Swiadczen.

(akta kontroli. 150-162, 278-326)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze w celu zapewnienia bezpiecznego dostepu
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Rehabilitacji w latach 2019
i 20202° od poniedziatku do $rody, w godzinach od 7.00 do 17.00 oraz w czwartki
i pigtki od 7.00 do 18.00, poszczegdlni pracownicy $wiadczyli prace na zmiane,
zgodnie z potrzebami pracodawcy i mozliwosciami kadrowymi zaktadu oraz
przedstawionym grafikiem godzinowym za styczent 2019 r. i styczen 2020 r.
Wszyscy pracownicy zgodnie z normg czasu pracy mieli zapewniony $redni
tygodniowy wymiar czasu pracy w ilosci 37 godzin 55 minut oraz dzienny — 7
godzin 35 minut.

(akta kontroli str. 198)

Zdaniem NIK, przedstawione powyzej okolicznosci nie mogg stanowi¢
usprawiedliwienia stwierdzonej nieprawidtowosci, a ZCO, zgodnie z § 2 ust. 10
uméw z NFZ, powinno dokona¢ aktualizacji danych o swoim potencjale
wykonawczym, za pomocg udostepnionej przez Fundusz aplikacji — Portalu NFZ.

. Szpital nie zapewnit wymaganej corocznej czestotliwosci przeprowadzania

przegladéw technicznych dwoch urzadzen — Diatermii Krétkofalowych SW 50030,
ujetych wwykazie $rodkdw trwatych Gabinetu fizykoterapiid!. Zgodnie ze
Swiadectwem dopuszczenia do stosowania aparatury i sprzetu medycznego, oba
urzadzenia winny podlegaC corocznemu  przegladowi technicznemu
wykonywanemu przez autoryzowany serwis. Przedostatni przeglad ww.
urzadzen, przyjetych na stan 31 grudnia 1998 r. i 3 grudnia 2008 r., zostat
wykonany odpowiednio w dniach 24 kwietnia i 7 grudnia 2012 r., a ostatnie
przeglady — w dniu 6 listopada 2014 r.

(akta kontroli str. 60, 164, 174-182)

W trakcie niniejszej kontroli NIK, w dniu 29 kwietnia 2021 r. Szpital wykonat
przeglady techniczne obu urzadzen, tj. po uptywie ponad pieciu lat od ostatniego
przegladu.

(akta kontroli str. 183-192)

Szpital byt przygotowany organizacyjnie i kadrowo do realizacji $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w zakresie objetym niniejszg kontrola. Zapewniat udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zaréwno w formie stacjonarnej (rehabilitacja neurologiczna
i ogolnoustrojowa), jak i w formie ambulatoryjnej (fizjoterapia ambulatoryjna
i lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna). Zatrudniat wymagang liczbe
personelu medycznego, ktérego kwalifikacie byly zgodne z obowigzujacymi
przepisami. Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na: niezaktualizowaniu danych
w RPWDL (w zakresie dotyczacym ujetych w nim danych o Gabinecie hydroterapii);

29 Z wytaczeniem okresow tymczasowego wstrzymania pracy z powodu pandemii Covid-19
30 O nr fabrycznych: 5T06163 i 09/5T062146 oraz odpowiednio nr inwentarzowych: 000363 i 001698.
31 Wchodzacego w skiad Zaktadu Rehabilitacj.
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nieaktualizowaniu danych w Portalu NFZ dotyczacych dostepnosci personelu oraz
niezapewnieniu  wymaganej czestotliwosci przegladow technicznych czesci
urzadzen stanowigcych wyposazenie Gabinetu fizykoterapii.

2. Dostepnosé Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

2.1. W okresie objetym kontrolg Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych udzielane byly przez Szpital na podstawie umowy32 zawartej ze SOW
NFZ w dniu 7 pazdziernika 2017 r., na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30
czerwca 2021 .

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych Szpital udzielat
na podstawie uméw zawartych ze SOW NFZ33 w dniach:

— 8lipca 2014 r., na okres od 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2019 r.
— 26 czerwca 2019 r., na okres od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.
(akta kontroli str. 227-228, 442-444)

2.2. W 2019 r. zobowiazanie SOW NFZ z tytulu wykonywania $wiadczer
wrodzaju rehabilitacja lecznicza w  zakresie rehabilitacji  neurologicznej
i ogdlnoustrojowej, ustalone zostato do wysokosci 2 831,4 tys. zt. Po zmianach3
dokonanych w trakcie obowigzywania umowy, ostateczne zobowigzanie okreslono
na kwote 2 901,7 zt. Warto§¢ wykonanych $wiadczen wyniosta 2 7444 tys. zt, co
stanowito 94,6% kwoty zaplanowanej w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 229)

Zobowigzanie SOW NFZ z tytulu realizacji czterech rodzajow $wiadczerss
w zakresie rehabilitacji lecznicze] realizowanej w warunkach ambulatoryjnych
w | potroczu 2019 r. ustalono w wysokosci 494,2 tys. zt. Aneksem z dnia 29 maja
2019 r. ostateczne zobowigzanie ustalone zostato w wysoko$ci nie wiekszej niz
4925 tys. zt. Warto$¢ wykonanych Swiadczen wyniosta 492,9 tys. zt.

W Il péroczu 2019 r. z tytutu realizacji ww. $wiadczen zobowigzanie SOW NFZ
ustalono w wysokosci 555,4 tys. zt. Po zmianach®” dokonanych w trakcie
obowigzywania umowy warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wyniosta 598,3 tys.
zt, z czego zrealizowano 586,0 tys. zt, co stanowito 97,9% wartosci umowy.

(akta kontroli str. 230-231)

82 W kolgjnych latach 2019-2021 o numerze: nr 125/101002/03/8/2019, nr 125/101002/03/8/2020 inr
125/101002/03/8/2021.

33 Nr 125/101002/05/2019 i nr 125/101002/05/2019L.

% 1) Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod produktu 05.4300.300.02-1),
2) Rehabilitacja neurologiczna dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kod produktu 05.4306.500.02-
2), 3) Rehabilitacja neurologiczna dla 0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kod produktu
05.4306.500.02 — 1), 4) Rehabilitacja neurologiczna (kod produktu: 05.4306.300.02-1), 5) Rehabilitacja
neurologiczna (kod produktu: 05.4306.300.02-2), 6) Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci (kod produktu: 05.4300.500.02-1), 7) Rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym (kod produktu: 05.4300.200.02-1).

35 W wyniku zawarcia szesciu aneksow w dniach 28 maja, 12 lipca, 13 sierpnia, 3 wrzesnia, 13 listopada
i 2 grudnia 2019 r.

% 1) Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (kod produktu: 05.1300.207.02-1), 2) Lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla osdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kod produktu:
05.1300.507.02-1), 3) fizjoterapia ambulatoryjna (kod produktu: 05.1310.208.02-1), 4) fizjoterapia ambulatoryjna
dla 0séb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kod produktu: 05.1310.508.02-1).

37 W wyniku zawarcia dwéch aneksow w dniach 23 sierpnia i 19 listopada 2019 .

1"



W 2020 r. i w | kwartale 2021 r. warto$¢ zakontraktowanych przez ZCO $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza wynosita odpowiednio 2 5424
tys. zt i 656,7 tys. zt w przypadku rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych, 688,1 tys. zti 175,8 tys. zt w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, 1 051,6 tys. zt i 267,2 tys. zt w przypadku fizjoterapii
ambulatoryjnej oraz 92,0 tys. zt i 23,0 tys. zt w przypadku lekarskiej ambulatoryjnej
opieki rehabilitacyjnej. W 2020 r. Szpital wykonat 46,4% zakontraktowanych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej, 28,1% z zakresu rehabilitacji
ogodInoustrojowej, 43,0% z zakresy fizjoterapii ambulatoryjnej, a umowa dotyczaca
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej zostata wykonana na poziomie
67,5%. W | kwartale 2021 r. poziom zrealizowanych $wiadczen wynidst odpowiednio
21,5% w przypadku rehabilitacji neurologicznej, 39,7% w przypadku rehabilitacji
ogdlnoustrojowej i 87,7% fizjoterapii ambulatoryjnej. Swiadczenia lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej zostaty wykonane na poziomie 93,1%.

(akta kontroli str. 61)

2.3. Struktura kosztow komorek organizacyjnych Szpitala Swiadczacych ustugi
rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2020 przedstawiata sie nastepujaco:

— ORO: taczne koszty dziatalnosci — 2 920,9 tys. zt (w 2019 r. 1 544,8 tys. zt,
w 2020 r. 1376,1 tys. zt), z tego koszty dziatalnosci leczniczej wyniosty
2371,4 tys. 238 (co stanowito 81,2% wszystkich poniesionych kosztéw),
przypisane koszty posrednie ikoszty zarzadu wyniosty 480,7 tys. zi®
(16,5%) oraz pozostate koszty 68,8 tys. zt. Najwieksze pozycje kosztow
dziatalnosci leczniczej stanowity koszty wynagrodzen wynoszace 2 047,5
tys. 10 (tj. 86,3% wszystkich kosztéw dziatalno$ci leczniczej) oraz koszty
ustug prania, sprzatania, wywozu $mieci wynoszace 134,4 tys. z4! (5,7%).

— ORN: taczne koszty dziatalnosci — 5 700,5 tys. zt (w 2019 r. 2 305,8 tys. zt,
w 2020 r. 3394,7 tys. zt), z tego koszty dziatalnosci leczniczej wyniosty
45749 tys. z12 (co stanowito 80,3% wszystkich poniesionych kosztow),
przypisane koszty posrednie ikoszty zarzadu wyniosty 1050,8 tys. zi3
(18,4%) oraz pozostate koszty 74,8 tys. zt. Najwieksze pozycje kosztow
dziatalnosci leczniczej stanowity koszty wynagrodzen wynoszace 3 954,7
tys. zi*4 (tj. 86,4% wszystkich kosztéw dziatalnoSci leczniczej), koszty ustug
prania, sprzatania, wywozu $mieci wynoszace 216,9 tys. z (ij. 4,7%) oraz
koszty wyrobow medycznych wynoszace 121,8 tys. zt (). 2,7%).

— Zaktad Rehabilitacji: taczne koszty dziatalnosci — 1 899,1 tys. zt (w 2019r.
868,1 tys. zt, w 2020 r. 1 031,0 tys. zt), z tego koszty dziatalnoSci lecznicze;
wyniosty 1543,6 tys. z6 (co stanowito 81,3% wszystkich poniesionych
kosztow), przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty 335,5 tys.
Z¥7 (17,7%) oraz pozostate koszty 20,1 tys. zt. Najwigksze pozycje kosztow
dziatalnosci leczniczej stanowity koszty wynagrodzen wynoszace 1 234,1

38W2019r. 12871 tys. zt, w 2020 r. 1 084,3 tys. zt.

39 W 2019 1. koszty te wyniosty 237,4 tys. zt a w 2020 r. 243,3 tys. zt.

40\W 2019 r. koszty wynagrodzen wyniosty 1 181,3 tys. zt, w 2020 r. 866,2 tys. zt.
4“1\W 2019. 68,6 tys. zt, w 2020 r. 65,8 tys. z1.

42\W2019r. 1 863,1 tys. zt, w2020 r. 2 711,8 tys. z.

43\W 2019 r. koszty te wyniosty 390,1 tys. zt a w 2020 r. 660,7 tys. zt.

44\W 2019 r. koszty wynagrodzen wyniosty 1 603,1 tys. zt, w 2020 r. 2 351,6 tys. zt.
45\W 2019 1. 68,6 tys. zt, w 2020 r. 65,8 tys. z1.

46\W 2019 1.702,7 tys. zt, w 2020 r. 840,9 tys. zt.

47\W 2019 r. koszty te wyniosty 153,0 tys. zt a w 2020 r. 182,5 tys. zt.
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tys. z18 (tj. 79,9% wszystkich kosztéw dziatalno$ci leczniczej) oraz koszty
ustug prania, sprzatania, wywozu $mieci wynoszace 176,7 tys. z9 (11,4%).

— Poradnia Rehabilitacji: taczne koszty dziatalnosci — 660,4 tys. zt (w 2019 r.
290,6 tys. zt, w 2020 r. 369,8 tys. zt), z tego koszty dziatalnoSci leczniczej
wyniosty 529,6 tys. zI0 (co stanowito 80,2 % wszystkich poniesionych
kosztéw), przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu wyniosty 129,5 tys.
z51 (19,6 %) oraz pozostate koszty 1,4 tys. zt. Najwigksze pozycje kosztow
dziatalnosci leczniczej stanowity koszty wynagrodzen wynoszace 498,6 tys.
z152 (). 94,1 % wszystkich kosztow dziatalnosci leczniczej).

(akta kontroli str. 62-77)

2.4. W zwigzku z realizacjg Swiadczen rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2020
Szpital ponidst strate na dziatalno$ci w facznej wysokosci 2 892,1 tys. zt (w 2019r.
strata wyniosta 827,9 tys. zt, aw 2020 r. 2 064,2 tys. zt).

Najwiekszg strate wygenerowaly oba oddzialy rehabilitacji. Laczna strata ORO
wyniosta 1 173,0 tys. zt (684,7 tys. ztw 2019 r. 1 488,3 tys. zt w 2020 r.), z kolei ORN
przyniost strate w wysokosci 1 035,7 tys. zt (w 2019 r. osiggajac zysk w wysokosci
96,8 tys. zt, a w 2020 r. strate na poziomie 1 132,5 tys. z).

Realizacja $wiadczen w Poradni Rehabilitacji przyniosta strate w wysokosci 421,8
tys. zt (191,1 tys. zt w 2019 r., 230,7 tys. zt w 2020 r.).

Zakfad rehabilitacji wygenerowat taczng strate w wysokosci 261,6 tys. zt (w 2019 .
48,9 tys. zt, aw 2020 r. 212,7 tys. z1).

(akta kontroli str. 78)

Zastepca Dyrektora poinformowata, ze zlikwidowanie nierentownych komérek
Swiadczacych ustugi w rodzaju rehabilitacja medyczna pozbawitaby mieszkancow
Dabrowy Gérniczej i pacjentow Szpitala dostepu do tego zakresu Swiadczen.
W chwili obecnej planowany jest rozw6j oddziatow rehabilitacji i Poradni
Rehabilitacji.

(akta kontroli str. 271)

2.5. Liczba pacjentow hospitalizowanych na ORO wynosita 167 oséb w 2019 r.
i 55 w 2020 r., na ORN odpowiednio 319 i 174. Srednia dlugo$¢ pobytu chorego na
ORO wyniosta w tych latach 19 i 17 dni, a na ORN 27 i 23 dni. Srednie obtozenie
tézek na ww. oddziatach w omawianych okresach wyniosto odpowiednio 88%, 27%
na ORO i 81%, 38% na ORN.

(akta kontroli str. 79)

W zakresie realizacji $wiadczer lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
udzielono 2 963 porady lekarskie dla 2 855 pacjentow w 2019 r. i 1 752 porady dla
1752 pacjentéw w 2020 r..

W ramach $wiadczen z fizjoterapii ambulatoryjnej przeprowadzono 117,9 tys.

zabiegow fizjoterapeutycznych dla 3 657 pacjentow w 2019 r. i 42,3 tys. zabiegow
dla 1 527 pacjentow w 2020 r..

(akta kontroli str. 80-81)
2.6. Najliczniejsza grupe pacjentow korzystajacych ze Swiadczen realizowanych

w trybie stacjonarnym w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologicznej
stanowity osoby w wieku powyzej 65 lat. Ich udziat w ogdlnej liczbie pacjentow

48 \W 2019 r. koszty wynagrodzen wyniosty 569,8 tys. zt, w 2020 r. 664,3 tys. zt.
49\W 2019. 68,6 tys. zt, w 2020 r. 65,8 tys. z1.

50 W 2019 1. 2542 tys. zt, w 2020 1. 2754 tys. Z.

51'W 2019 r. koszty te wyniosty 35,4 tys. zt aw 2020 r. 94,1 tys. zt.

52\W 2019 r. koszty wynagrodzen wyniosty 239,6 tys. zt, w 2020 r. 259,0 tys. zt.
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w latach 2019-2020 wynosit na ORO odpowiednio 59,5% i 60,8%, a na ORN -
68,6% i 61,7%.

Kolejng grupg pacjentdw byly osoby w wieku od 41 do 65 lat, ktdrych udziat
w 0golinej liczbie pacjentow w omawianych okresach wynosit na ORO odpowiednio
36,7% i 39,2%, a na ORN 30,1% i 37,0%.

Ze $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej korzystato w tym okresie najwiecej pacjentow w wieku od 41 do 65
lat. Ich udziat w ogoInej liczbie pacjentow wynidst 48,6% w 2019 r.147,3% w 2020 .
Pacjenci w wieku powyzej 65 lat stanowili ww. okresach odpowiednio 38,55%
1 41,2% ogbtu pacjentow.

Wsréd  pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
najliczniejsza grupg byly réwniez osoby w wieku od 41do 65 lat. Ich udziat
w ogolnej liczbie pacjentow korzystajacych z tego rodzaju Swiadczen wynosit
w latach 2019-2020 odpowiednio 48,0% i 44,3%. Kolejna grupa — to pacjenci
w wieku powyzej 65 lat, ktorzy stanowili w tych latach odpowiednio 39,6% i 38,9%.
Udziat pacjentow w wieku do 40. roku zycia wynosit odpowiednio 12,4% i 16,8%.

(akta kontroli str. 82-83)

2.7. W Szpitalu prowadzony byt harmonogram przyje¢ pacjentow, w tym listy
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarnych, odrebnie dla pacjentéw oczekujacych na wykonanie
Swiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej i rehabilitacji neurologicznej, oraz na
leczenie w warunkach ambulatoryjnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,
zgodnie z § 13 rozporzadzania ws. niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 232-248)

Harmonogramy przyje¢ i listy oczekujacych dla poszczegolnych zakresow
Swiadczen realizowanych w Szpitalu od 1 stycznia 2021r. tworzone byty
elektronicznie w Zintegrowanym Systemie Informatycznym AMMS®3 (firmy Asseco
Poland S.A.) w modufach: ,Rejestracja™* i ,Ruch chorych™5, w zaktadce
,Harmonogram przyje¢”. Uprawnionymi do dokonywania wpisow byty osoby, ktérym
przydzielono narzedzia autoryzacji dostepu do systemu (login i hasta dostepu). Dla
Swiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych upowazniony zostat jeden
lekarz, 11 fizjoterapeutow, dwdch masazystow i dwie rejestratorki medyczne,
a w przypadku rehabilitacji w warunkach stacjonarnych — pieciu lekarzy, szesciu
fizjoterapeutdw, logopeda, dwdch psychologdw, sekretarka i trzynascie pielegniarek.

(akta kontroli str. 94-95, 232-248, 262)

System AMMS zintegrowany byt z aplikacjg NFZ do prowadzenia list oczekujgcych
(zwang AP-KOLCE) od 1 stycznia 2021 r. Do 31 grudnia 2020 r. nie byto mozliwosci
wpisywania do harmonogramu przyje¢ pacjentdw kontynuujgcych leczenie szpitalne,
wypisanych w tym samym dniu z innych oddziatow, ze wzgledu na niedostosowane
oprogramowanie ,Hipokrates”. Konieczne bylo prowadzenie list oczekujgcych
w aplikacji ,Hipokrates” oraz réwnolegle w aplikacji AP-KOLCE, ze wzgledu na brak
mozliwosci synchronizacji miedzy tymi programami.

(akta kontroli str. 94-95, 232-248)

Szpital wpisywat pacjentéw, z wyjatkiem pacjentdw znajdujacych sie w stanie
nagtym, na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia z zakresu rehabilitacji

53 Asseco Medical Management Solutions.
54 Wykorzystywany przez Zaktad Rehabilitacji.
5 Wykorzystywany przez Izbe Przyje¢ Planowych.



leczniczej zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r.
w sprawie Kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajgc  Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnef®8, tj. na podstawie nastepujacych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
—  stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;
— rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
— chordb wspotistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma byé¢
udzielone swiadczenie;

—  zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 27-28)

Ordynator ORO i ORN wyjasnita, Zze pacjenci byli przyjmowani zgodnie
z zaleceniami zarzadzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg®, tj. wedtug
kolejnosci wynikajacej z Jednorodnych Grup Pacjentow?e:

— dla rehabilitacji neurologicznej wczesnej byto to 14-30 dni od wypisu

Z oddziatu leczenia ostrej fazy,

— dla rehabilitacji ogolnoustrojowej po leczeniu operacyjnym oraz po leczeniu
zachowawczym w oddziatach wymienionych w zarzadzeniu — do 6 miesiecy
od wypisu.

Dalej Ordynator wyjasnita, iz kolejka oczekujgcych tworzona jest dla pacjentéw
z grup rehabilitacyjnych przewlektych (Rehabilitacja Neurologiczna Przewlekta
i Rehabilitacja Ogdlnoustrojowa Przewlekia).

(akta kontroli str. 94-95)

Wpisy do harmonogramu przyje¢ do udzielenia $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych dokonywane byto codziennie w godzinach pracy rejestracii.
Rejestracja pacjentow na udzielenie $wiadczen z zakresu rehabilitacji
ogobInoustrojowej i rehabilitacji neurologicznej w trybie stacjonarnym odbywata sie na
biezaco, po kwalifikacji lekarskiej pacjenta, ktora dokonywana byla dwa razy
w miesigcu, w co drugg Srode w godzinach od 9.00 do 11.00.

(akta kontroli str. 252-253)

W trakcie ogledzin czynno$ci rejestracyjnych stwierdzono, ze w Zakiadzie
Rehabilitacji nie prowadzono harmonogramu przyje¢ na biezaco, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 232-248)

Generowane w programie AMMS listy oczekujgcych zawieraty dane wymagane § 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w Sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®,
tj. dane osobowe pacjenta (imig, nazwisko, PESEL), dane dotyczace adresu
zamieszkania pacjenta i numer telefonu do kontaktu, dane osoby planujacej, daty
i godziny wpisu, kod i nazwe rozpoznania, kategorie medyczne (przypadek stabilny,
przypadek pilny), planowane daty realizacji Swiadczenia iplanowany czas

% Dz. U. Nr 200, poz. 1661.

57 Wczesniej obowigzywaty w tym zakresie zarzadzenia Prezesa NFZ: nr 183/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia
2019 ., nr 13/2019/DSOZ z dnia 6 lutego 2019 r. i nr 42/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r.

% System jednorodnych grup pacjentdw, tj. system rozliczania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ.

%9 Dz. U. 22020 r. poz. 666, ze zm.
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oczekiwania i dodatkowo rodzaj ubezpieczenia oraz status synchronizacji z aplikacjg
AP-KOLCE.
(akta kontroli str. 237-248)

Wedtug stanu na koniec 2019 r. najwigcej pacjentow oczekiwato na udzielenie
$wiadczen w Zaktadzie Rehabilitacji, tj. 532 pacjentow — przypadki stabilne i 148
pacjentow — przypadki pilne. Liczba pacjentéw oczekujacych na przyjecie na ORO
i ORN wyniosta odpowiednio 111 i 92. Najmniej pacjentow oczekiwato na udzielenie
$wiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej — odpowiednio 52 i czterech.

Na koniec 2020 r. liczba pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej na ORO wyniosta 76, a na ORN i w Zakfadzie Rehabilitacji po
66 pacjentow (wszyscy pacjenci zakwalifikowani jako przypadki stabilne).

Na dzien 31 marca 2021 r., na udzielenie $wiadczen rehabilitacji lecznicze;
prowadzonej w warunkach stacjonarnych oczekiwali wytgcznie pacjenci stabilni. Na
ORO i ORN liczba oczekujgcych wyniosta odpowiednio 84 i 64 pacjentow.

(akta kontroli str. 84)

Na koniec 2019 r. najdituzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej byt na oddziatach rehabilitacyjnych, tj. dla pacjentow w stanie stabilnym
na ORN wyniost 563 dni, a na ORO 346 dni. Pacjenci wymagajacy rehabilitacji
neurologicznej w trybie pilnym byli przyjmowani na ORN na biezaco, natomiast na
ORO czas oczekiwania wynosit 36 dni. W Zakfadzie Rehabilitacji dla przypadkéow
pilnych czas oczekiwania wynosit 69 dni, a dla pacjentow stabilnych — 115 dni.
W Poradni Rehabilitacji pacjenci byli przyjmowani na biezgco.

Na koniec 2020 r. najdtuzej czekali pacjenci zakwalifikowani do leczenia w trybie
stabilnym na ORN, tj. 574 dni. Na ORO pacjenci w trybie stabilnym czekali 509 dni,
z kolei pacjenci zakwalifikowani do leczenia w trybie pilnym — 52 dni.

W tym samym okresie znacznie skrocit sie czas oczekiwania na leczenie
w Zaktadzie Rehabilitacji, tj. dla pacjenta w trybie stabilnym wynosit 27 dni, a dla
pacienta w trybie pilnym 24 dni. W Poradni Rehabilitacji pacjenci byli nadal
przyjmowani na biezgco.

Na dzieh 31 marca 2021 r. czas oczekiwania pacjentéw w trybie stabilnym ulegt
skréceniu w stosunku do stanu na koniec 2020 r. i wynosit: w ORN - 452 dni,
w ORO - 417 dni, a w Zaktadzie Rehabilitacji — 23 dni. Pacjenci w trybie pilnym byli
przyjmowani na ORN na biezaco, na ORO po 52 dniach a w Zaktadzie Rehabilitacji
po 19 dniach.

(akta kontroli str. 85)

2.8. Stosownie do postanowien regulaminu organizacyjnego, rejestracja
pacientow do ZCO mogta odbywaé¢ sie m.in. w formie elektronicznej za
posrednictwem portalu E-pacjentf?. Z uwagi na decyzje Wojewody Slaskiego z dnia
20 lutego 2020 r8'. nakfadajacq na Szpital obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz na podstawie polecenia Wojewody Slaskiego z dnia
31 pazdziernika 2020 r. realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Szpital miat
zawieszony obowigzek umozliwienia pacjentom umawiania sie na wizyty drogg
elektroniczng, natozony na Swiadczeniodawcow art. 23a ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych.

60 http://www.zco-dg.pl/pl/Dla_pacjenta/E-pacjent.
61 Nr 11/2020.



(akta kontroli str. 37, 456-464)

2.9. Szpital zapewniat pacjentom posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci  korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza
kolejnoscia, zgodnie z art. 47c ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

(akta kontroli str. 33-34)

Na podstawie badania dokumentacji medycznej dobranych losowo 10 pacjentow
posiadajacych ww. orzeczenie, ktdrzy zostali zarejestrowani w Poradni Rehabilitac;i
w latach 2019-2020 stwierdzono, Ze trzech pacjentdw rozpoczeto zabiegi
rehabilitacyjne w dniu zgtoszenia sie¢ do Poradni Rehabilitacji, dwoch pacjentow
rozpoczeto leczenie w nastepnym dniu, a pozostatych pieciu pacjentéw rozpoczeto
rehabilitacje w terminie od trzech do szesSciu dni roboczych od zgtoszenia.

(akta kontroli str. 249)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora, przyczyng braku mozliwo$ci udzielenia zabiegow
rehabilitacyjnych w dniu rejestracji pacjentow byty trudnosci organizacyjne oraz
konieczno$¢ poszanowania praw innych pacjentow do Swiadczen, ktdrzy oczekiwali
na wykonanie wcze$niej zaplanowanych zabiegdw fizjoterapeutycznych w danym
dniu.

(akta kontroli str. 261)

2.10. Analiza dobranych celowo 30 indywidualnych dokumentacji medycznych
pacjentows2, ktdrym po zakonczeniu leczenia szpitalnego zalecono kontynuowanie
leczenia w formie rehabilitacji w trybie stacjonarnym, wykazata, ze:

— wszyscy pacjenci po zakonczeniu leczenia szpitalnego kontynuowali
rehabilitacje w oddziatach rehabilitacji Szpitala, z tego 20 pacjentéw w ORO
i 10 pacjentow w ORN,;

— wszystkim pacjentom wystawiono skierowanie na rehabilitacje, okre$lajac
w 29 przypadkach rodzaj rehabilitacji (ogélnoustrojowa lub neurologiczna),
w jednym przypadku widniat zapis ,rehabilitacja” ;

— dziewigciu pacjentéw po zakonczeniu leczenia szpitalnego® przeniesiono
bezposrednio na oddzialy rehabilitacji, natomiast 21 pacjentéw zostato
wpisanych na liste oczekujgcych i rozpoczeto rehabilitacje po uptywie od
3 do 8 dni — w przypadku czterech pacjentow z oddziatu udarowego, od
19do 180 dni — w przypadku dziewieciu pacjentow z oddziatu
neurologicznego oraz od 66 do 167 dni — w przypadku o$miu pacjentéw,
ktérzy zakonczyli leczenie na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej;

— w efekcie wykonanych zabiegbw w ramach rehabilitacji neurologicznej
10 pacjentow uzyskato poprawe ogdinej kondycji i sprawnosci oraz poprawe
funkcjonalng. Pacjentom zalecono kontynuacje wyuczonych cwiczen,
dalsze leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz okresowq
kontrole m.in. w Poradni Neurologicznej;

— w efekcie wykonanych zabiegbw w ramach rehabilitacji ogoinoustrojowej
18 pacjentow uzyskato podniesienie ogdlnej sprawno$ci i kondycji oraz
poprawe funkcjonalng, zwiekszenie sity miesni. W przypadku dwoch
pacjentow, ktorych rehabilitacja po zakoriczonym leczeniu szpitalnymé4
rozpoczeta sie po uptywie 30 i 122 dni, odpowiednio nie uzyskano poprawy

62 Po pieciu pacjentdéw hospitalizowanych w 2019 r. na oddziale udarowym, oddziale neurologicznym oraz
oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej i po pieciu pacjentéw hospitalizowanych na ww. oddziatach w 2020 .
63 Szeséciu pacjentow z oddziatu udarowego, dwoch pacjentéw z oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
i jeden z oddziatu neurologicznego.

64 W oddziale neurologicznym i oddziale chirurgii urazowo-ortopedyczne;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w zakresie postawy oraz nie udato sie spionizowa¢ pacjentki do pozycji
siedzace;.
(akta kontroli str. 465-495)

2.11. Analiza dokumentacji 30 losowo wybranych pacjentéw®s, ktérzy odbyli
rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym wykazata, ze:

— w kazdym przypadku podstawg do objecia danego pacjenta zabiegami
fizjoterapeutycznymi  byto jedno skierowanie do Zaktadu Rehabilitacii
wystawione przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej z Poradni
Rehabilitacji ZCO. Skierowanie zawierato plan rehabilitacji ze wskazaniem
rodzaju przepisanych zabiegow, ich liczby, czasu trwania, wskazan czesci
ciata poddawanych fizjoterapii oraz rodzaj parametréw do zastosowania.
Skierowania  z planami  rehabilitacji dotaczono do  indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta;

— wykonane zabiegi fizjoterapeutyczne byly zgodne z planem rehabilitacji. Ich
przebieg, liczba, terminy realizacji i czas trwania byly kazdorazowo
potwierdzane przez fizjoterapeute i pacjenta wkasnorecznymi podpisami;

— w przypadku pacjentow, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019-r.,
monitorowanie przebiegu rehabilitacji powierzono fizjoterapeutom. Jezeli
w trakcie zabiegow wystapity u pacjenta jakieS negatywne objawy,
przeprowadzano na biezaco konsultacje lekarskg w Poradni Rehabilitacji.
Od 2020 r. monitorowanie przebiegu rehabilitacji przeprowadzano
dodatkowo wedtug Skali Oceny Pacjenta ICF®, a jej wyniki umieszczano
w systemie informatycznym;

— w przypadku wszystkich pacjentéw po zakonczeniu cyklu zleconych
zabiegow nie przeprowadzano badania fizjoterapeutycznego.
Zastepca Dyrektora wyjadnita, iz z uwagi na to, ze badanie
fizjoterapeutyczne musi byC przeprowadzone przez wykwalifikowany
personel, w odpowiednich warunkach, z zachowaniem wszelkich praw
pacjenta, Szpital potrzebowat czasu na przeszkolenie personelu oraz
dostosowanie i wyposazenie odpowiedniego pomieszczenia, w ktorym
mozna byto realizowac takie badania. W tym celu przeprowadzono remont
Zaktadu Rehabilitacji i od dnia 14 kwietnia 2021 r. byly wykonywane wizyty
fizjoterapeutyczne na zakonczenie cyklu leczenia.

(akta kontroli str. 225-226, 496-526)

2.12. Badanie dokumentacji pacjentéw opisane w pkt 2.11 wykazato rowniez, ze
w zadnym przypadku w Zaktadzie Rehabilitacji nie wystawiono dokumentu
zawierajgcego informacje o sposobie realizacji i efektach cyklu zabiegow
wykonanych u danego pacjenta dla lekarza kierujacego, co szerzej opisano
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 496)

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

8 Po 10 pacjentéw, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r. i czerwcu 2020 r. oraz dziewieciu
pacjentow, ktdrzy rozpoczeli zabiegi w styczniu 2021 r. i jeden pacjent w lutym 2021 r.

8 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Heath), zostata przyjeta przez 54 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (World Health
Assembly) w maju 2001 r. Zastapita pierwsza klasyfikacje niepetnosprawnosci — ICIDH.
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OCENA CZASTKOWA

1. Harmonogram przyje¢ pacjentdbw, w tym lista oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen®” w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, nie byly prowadzone
w systemie informatycznym AMMS i w synchronizowanej z nim aplikacji NFZ AP-
KOLCE na biezaco. Stosownie do art. 19a ust. 8 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje sie kazdego dnia co
najmniej w godzinach udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce,
tymczasem w Zakfadzie Rehabilitacji na dzien 18 maja 2021 r. do
harmonogramu przyje¢ nie wpisano 250 pacjentow.

(akta kontroli str. 232-248, 253)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze przyczyng powyzszej niezgodnos$ci byty zmiany
organizacyjne w Zakladzie, polegajace m.in. na  wdrozeniu Systemu
informatycznego AMMS, przenoszeniu wyposazenia do nowej lokalizacji,
przenoszeniu dokumentacji medycznej, prac zwigzanych z opuszczanym
obszarem oraz z opracowywaniem zasad nowej logistyki obstugi pacjenta.

(akta kontroli str. 253)

Zdaniem NIK przedstawione w wyjasnieniach okoliczno$ci nie mogg stanowi¢
usprawiedliwienia zaniechania biezacego prowadzenia harmonogramu przyjec
pacjentow.

2. Badanie dokumentacji medycznej wybranej grupy 30 pacjentéws8, ktorzy odbyli
rehabilitacie w trybie ambulatoryjnym w Zaktadzie Rehabilitacji wykazato, ze
zadnym przypadku ZCO, po ukonczeniu cyklow zabiegéw, nie przekazato
lekarzowi, ktory wystawit skierowanie - bezposrednio albo za posrednictwem
pacjenta - informacji o sposobie oraz efektach zabiegdw wykonanych u danego
pacjenta (w postaci papierowej lub elektronicznej). Informacje takie, zgodnie
z§5 ust. 4 rozporzadzenia ws. $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
powinny by¢ dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 496-526)

W trakcie kontroli Zastepca Dyrektora przedtozyta projekt druku ,Informacja dla
lekarza kierujagcego po ukoniczonym cyklu zabiegéw fizjoterapeutycznych”
i poinformowata, ze bedzie on stanowit integralng cze$¢ dokumentacji medyczne;
pacjenta oraz bedzie dostepny do stosowania zardwno w wersji elektronicznej,
jak i papierowej, zgodnie z wymogami § 5 ust. 4 rozporzadzenia ws. Swiadczen
Z zakresu rehabilitacji leczniczey.

(akta kontroli str. 276-277)

W latach 2019-2020 Szpital udzielat $wiadczen rehabilitacyjnych wytacznie
w ramach umoéw zawartych z NFZ, uzyskujac finansowanie wszystkich wykonanych
Swiadczen. Pomimo tego, wynik finansowy na dziatalnoSci Szpitala w zakresie
realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych byt ujemny i w 2019 r. zamknat sie kwotg
827,9 tys. zt. W 2020 r. strata wzrosta ponad dwukrotnie i wyniosta 2 064,2 tys. zt.
Towarzyszyto temu zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacii
w trybie stacjonarnym (z 498 do 233, tj. 0 53,2%) i ambulatoryjnym (w Zaktadzie
Rehabilitacji z 3657 do 1 527, tj. 058,2% a w Poradni Rehabilitacji z 2 855 do
1679, tj. 0 41,2%), na co miata wptyw epidemia SARS-CoV-2.

Szpital prowadzit harmonogramy przyje¢ i listy oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacyjne, zgodnie z wymogami § 13 rozporzgdzenia w sprawie niezbednych

67 Stosownie do art. 20 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi
czes$¢ harmonogramu przyjec.

8 Po 10 pacjentow, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r. oraz dziewigciu pacjentow,
ktorzy rozpoczeli rehabilitacje styczniu 2021 r, i jeden w lutym 2021 r.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, przy czym w Zaktadzie
Rehabilitacji nie prowadzono harmonograméw na biezgco.

Nie realizowano obowigzku przekazywania lekarzowi wystawiajagcemu skierowanie
na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych, pisemnych informacji o sposobie oraz
efektach tych zabiegbdw, nie zapewniajagc tym samym mozliwosci petnego
monitorowania efektow rehabilitacji.

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

3.1. W okresie epidemii SARS-CoV-2 Szpital, kierujgc sie rekomendacjami
Centrali NFZ% oraz przepisem § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31
marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii’®, tymczasowo wstrzymat udzielanie
Swiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej
(z wyjatkiem Swiadczen udzielanych za pomocg systemow tacznosci zdalne;
i systemow teleinformatycznych) w okresach: od 16 marca do 13 czerwca 2020 .
(tzw. | fala pandemii COVID-19) oraz od 20 pazdziernika do 8 grudnia 2020 r. (tzw.
Il fala pandemii COVID-19). Ostateczne terminy wznowienia udzielania ww.
Swiadczen wynikaty z sytuacji epidemicznej w Szpitalu (wystapienie ognisk
koronawirusa SARS-CoV-2 oraz objecie personelu kwarantanng).

(akta kontroli str. 95--110, 115-120)

W ww. okresach udzielanie $wiadczen stacjonarnych w ORN i ORO nie zostato
wstrzymane, ograniczono natomiast przyjecia planowe pacjentdw, gdy powstaty
ogniska epidemiczne’!, w wyniku czego przyjecia do oddziatow rehabilitacyjnych
odbywaly sie na zasadzie przeniesienia pacjentéw z komérek wiasnych’2,

(akta kontroli str. 95-96, 101, 105, 107, 111)

Po ustaniu pierwszego okresu zawieszenia udzielenia $wiadczen (oprocz, jak
wskazano wyzej, Swiadczen udzielanych za pomocy systemdw tgcznosci zdalnej
i systeméw teleinformatycznych), Szpital nie poinformowat SOW  NFZ
o przywréceniu $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej przez Zaktad Rehabilitacji. Po zakonczeniu Il fali pandemii COVID-
19, o wznowieniu udzielania ww. $wiadczen poinformowano SOW NFZ w dniu
8 grudnia 2020 r.

(akta kontroli str. 114, 262-263)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze zaréwno Centrala NFZ i SOW NFZ nie wymagaty
w czasie tzw. | fali epidemii, aby zawiadamia¢ odrebnym pismem o wstrzymaniu lub
przywroceniu udzielania Swiadczen w okresie obowigzywania rekomendacji Centrali

69 Z dnia 15 marca 2020 r., 14 pazdziernika 2020 r. oraz 8 marca 2021 r.

70 Dz. U. z 2020 r. poz. 566, ze zm. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 10 kwietnia 2020 r. Podstawe
zawieszenia udzielania $wiadczen stanowity nastepnie § 10 pkt 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 10
kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystapieniem
stanu epidemii (Dz. U. poz. 658, ze zm.), § 10 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczeh, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz. U. poz. 697, ze zm.) oraz § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U.
poz. 792, ze zm.).

71 Pismem nr L.dz. OKSZ/MC/5567/2020 z 27 kwietnia 2020 r. ZCO poinformowato Dyrektora SOW NFZ
o0 koniecznosci zawieszenia przyje¢ pacjentow m.in. na oddziaty rehabilitacji z uwagi na potwierdzenie infekcji
koronawirusem SARS-CoV-2 u jednego z lekarzy oraz poddania pacjentéw i personel medyczny z tych
oddziatow kwarantanng. Pismem nr L.dz. OKSZ/MW/7445/20 z 9 czerwca 2020 r. oraz pismem nr L.dz.
OKSZ/MC/12006/2020 z 2 pazdziernika 2020 r. Szpital poinformowat SOW NFZ o kolejnych przypadkach
zakazenia patogenem SARS-CoV-2 na ww. oddziatach.

72 0 czym Szpital poinformowat SOW NFZ pismem nr L.dz. OKSZ/MC/13003/2020 z 22 pazdziernika 2020 r.
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NFZ do wstrzymania przyjec i zabiegow planowych. Zaznaczy¢ nalezy, iz NFZ stale
monitoruje realizacje $Swiadczen w poszczegolnych komérkach w zakresie objetym
umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Systemy informatyczne NFZ
rejestrujg sprawozdane Swiadczenia lub brak realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str. 262-263)

Na oddziatach rehabilitacyjnych wznowiono przyjecia pacjentdbw wedtug
harmonogramoéw po ostabnieciu | i Il fali pandemii COVID-19 odpowiednio w dniach:
1 lipca 2020 r. i 1 lutego 2021 .

(akta kontroli str. 263)

3.2. Po okresie zawieszenia udzielania Swiadczen w zakresie ambulatoryjne;
rehabilitacji leczniczej, jak wyjasnita kierownik Zaktadu Rehabilitacji, w celu
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen, tak aby nie pomingé Zadnego
z pacjentdw juz wcze$niej oczekujacych na rehabilitacje, Zaktad Rehabilitacji
wznowit udzielanie Swiadczen od miejsca zatrzymania przyje¢ na licie
oczekujgcych — wigcznie z tymi pacjentami, ktorzy mieli wstrzymang rehabilitacje
w trakcie cyklu zabiegow. Pacjenci mieli ustalane aktualne terminy wznowienia
terapii (z podaniem daty i godziny) drogq telefoniczng wedtug kolejnosci sprzed
zawieszenia udzielania Swiadczen.

Osoby uprawnione do ww. $wiadczen poza kolejnoscia, o ktérych mowa w art. 47
ust. 1b w zw. z art. 47c ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, miaty
ustalane terminy na biezaco w trybie pilnym.

(akta kontroli str. pyt. 96-97)

Wedtug wyjasnien udzielonych przez ordynatora oddziatow rehabilitacji, po okresie
tymczasowego wstrzymania przyje¢ pacjentow uwzglednionych w harmonogramie
niezwfocznie  przystgpiono do realizacji $wiadczen wynikajgcych  z kolejki
oczekujgcych wedtug zasad rekomendowanych przez szpitalny Zespot ds. Zakazen.
Kazdorazowo kontaktowano sie z pacjentem (oczekujagcym w kolejce) telefonicznie,
jednak znaczna wigkszo$¢ chorych odmawiata przyjecia z powodu zagrozenia
epidemicznego i prosita o przesunigcie w kolejce oczekujgcych na termin
poznigjszy. W ten sam sposéb postepowano z osobami uprawnionymi do ww.
Swiadczen poza kolejnoscig — kontaktowano sie z nimi telefonicznie i ustalano
termin przyjecia na dany oddziat.

(akta kontroli str. 96-97)

3.3. Szpital podjat dziatania dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom podczas
udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej, zarowno w warunkach stacjonarnych
jak i ambulatoryjnych, ustalajac i wdrazajac m.in.:
— ,Regulacje zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-1973,

— procedure wewnetrzng (QS-04-E) ,Postepowanie w przypadku wystgpienia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2"74,

— procedure  wewnetrzng  (Ql-10-E)  ,Zgtaszanie i rejestracja
podejrzenia/rozpoznania chorob zakaznych, zgonoéw z powodu zakazen,
chordb zakaznych oraz czynnikéw alarmowych i zakazen szpitalnych™,

3 Zarzadzenie wewnetrzne nr 43/2020 Dyrektora Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gdrniczej z dnia 8 kwietnia 2020 r.

™ Wydanie | wprowadzone zarzadzeniem wewnetrznym nr 18/2020 Dyrektora Zagtebiowskiego Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej z dnia 3 marca 2020 r., wydanie V
wprowadzono zarzadzeniem nr 178/220 z dnia 28 grudnia 2020 r.

5 Wydanie Il obowigzujace od 17 kwietnia 2020 r., na podstawie zarzadzenia wewnetrznego nr 45/2020
Dyrektora Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej z dnia 17 kwietnia 2020 r.
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— procedure wewnetrzng (QS-10-0) ,Proces realizacji Swiadczen medycznych
w Zaktadzie Rehabilitacji w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2"76,

— procedure przyjecia na oddziaty rehabilitacji, w wyniku ktorej pacjent na dwa
dni przed przyjeciem wypetnia ankiete dotyczacg stanu zdrowia i ankiete
epidemiologiczna, nastepnie Szpital wystawia skierowanie na wymaz
znosogardta w celu wykonania badania RT PCR dzien przed przyjeciem
pacienta na ww. oddzialy. Po otrzymaniu wyniku badania pracownik
kontaktuje sie telefonicznie z pacjentem w celu potwierdzenia lub odmowy
przyjecia. W przypadku dodatniego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2
pacjent jest przesuniety w kolejce oczekujacych o 10-14 dni, zaleznie od
jego stanu zdrowia i zalecen lekarza POZ, ktory w czasie choroby sprawuje
nad pacjentem opieke, a oddziat utrzymuje kontakt telefoniczny
z pacjentem.

(akta kontroli str. 97-98, 327-360, 367-421)

Ww. procedury, majace zapobiegaC szerzeniu si¢ zakazen SARS-CoV-2, byly

zgodne z Wytycznymi dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych

w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce’’.
(akta kontroli str. 367-374)

3.4. Szpital, ustalajgc i wdrazajac procedury wymienione w pkt 3.3, zapewnit
bezpieczenstwo réwniez swoim pracownikom podczas udzielania przez nich
Swiadczen rehabilitacji leczniczej. Ustalone procedury:

— uwzglednialy niezbedne $rodki ochrony osobistej oraz sprzet, jego
rozdysponowanie i wykorzystanie oraz nalezyte przygotowanie personelu’®,

— okreslaty zasady kontaktow z pacjentami, w tym rejestracji, prowadzenia
wywiadu przed udzieleniem $wiadczen oraz w trakcie udzielania
Swiadczen™,

— okreslaly zasady przygotowania  gabinetow fizjoterapeutycznych
i uzywanych wyrobdw medycznychg0,

— okreslaly postepowanie na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-
CoV-2 lub chorujacg na Covid-1981,
(akta kontroli str. 332-360, 375-421, 438-441)

W okresie epidemii SARS-CoV-2, podczas udzielania Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej prowadzonej w warunkach stacjonarnych, wystapity przypadki
kontaktu z osobg zakazona, w wyniku ktorych Szpital zgtosit do Powiatowe] Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej cztery ogniska epidemiczne zaistniate na oddziatach
rehabilitacyjnych odpowiednio w dniach: 25 kwietnia®2, 12 czerwca® i 5
pazdziernika® 2020 r. oraz 30 marca 2021 r.85,

76 Wprowadzong zarzadzeniem wewnetrznym nr 62/2020 Dyrektora Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital
Spegcjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gdrniczej z dnia 256 maja 2020 r.

7 Opracowanymi przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przy
wspotpracy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Wytyczne zostaty
opublikowane w dniu 19 sierpnia 2020 r. na stronie internetowej pod adresem: https://www.gov.pl/web/rozwoj-
praca-technologia/rehabilitacja.

8 Pracownicy Zaktadu Rehabilitacji zapoznali sie z kartg informacyjng o zagrozeniach i ryzyku zawodowym dot.
koronawirusa w okresie od 28 maja do 1 wrzesnia 2020 r.

7 Zgodnie z procedurami QS-04-E i QS-10-O pacjenci o terminie przyjecia byli powiadamiani telefonicznie.
Podczas rejestracji telefonicznej rejestratorka przeprowadzata z pacjentem ankiete wstepnej kwalifikacji (wywiad
epidemiologiczny oraz wystepowanie kryteriow Kklinicznych). Od pierwszego dnia realizacji zabiegow
fizjoterapeuta przeprowadzat z pacjentem wywiad na podstawie ankiety aktualizacyjne;.

80 Zgodnie z procedura QS-10-O personel Zaktadu Rehabilitacji zobowigzany byt do wiasciwej dezynfekcji
wszystkich powierzchni uzytkowanych przez pacjentéw kazdorazowo po wykonaniu zabiegu.

8 Procedury: QS-04-E i QI-10-E.

82U jednej z 0s6b personelu medycznego stwierdzono dodatni wynik COVID-19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

(akta kontroli str. 266-269)

Podczas udzielania swiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych
rowniez wystapity przypadki kontaktu z osobg zakazona. W dniu 11 pazdziernika
2020 r. u jednej osoby z personelu medycznego stwierdzono dodatni wynik testu na
COVID-19 oraz w dniu 19 pazdziernika 2020 r. u jednego z pacjentéw potwierdzono
koronawirusa. Nie spowodowato to jednak dalszych zakazen, bowiem $wiadczenia
w Zaktadzie Rehabilitacji udzielane byly w rezimie sanitarnym, w ograniczonej
liczbie pacjentéw z zachowaniem obowigzujgcych procedur.

(akta kontroli str. 266-269)

3.5. Szpital zapewnit dostep do $wiadczen z zakresu lekarskiej ambulatoryjne;
opieki rehabilitacyjnej z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci. W okresie od 27 lipca 2020 r. do 14 kwietnia 2021 r. lekarze
z Poradni Rehabilitacji udzielili pacjentom tacznie 619 teleporad, co zostato
odpowiednio udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjentow prowadzonej
elektronicznie.

(akta kontroli str. 98-99, 446-455)

W ramach dziatalno$ci ORN, ORO i Zaktadu Rehabilitacji nie udzielano $wiadczen
medycznych z wykorzystaniem ww. systemow tacznosci z pacjentami.

(akta kontroli str. 98)

3.6. Szpital nie udzielat $wiadczen rehabilitacyjnych dedykowanych pacjentom po
przebytej chorobie COVID-19.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze przepisy umoZliwiajgce realizacje rehabilitacji
Lpocovidowej” w trybie stacjonarnym ukazaty sie w dniu 10 kwietnia 2021 r.86, zatem
mozliwosc¢ wykonywania tego rodzaju rehabilitacji bez ograniczania dostepnosci dla
pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19, jest analizowana przez Dyrekcje
i kierownictwo oddziatow rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 99)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia zapewnienie przez ZCO w okresie
epidemii SARS-CoV-2 dostepnosci do Swiadczen rehabilitacji leczniczej.

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

| wnioski:

NIK zwraca uwage na konieczno$¢

— Zzgtaszania na biezagco zmian danych objetych RPWDL, stosownie do
postanowien art. 107 ustawy o dziatalnoci leczniczej,

—  aktualizowania w Portalu NFZ danych o swoim potencjale wykonawczym,

8 Dodatni wynik COVID-19 stwierdzono u dwdch pacjentéw i jednej pielegniarki.

8 Dodatni wynik COVID-19 stwierdzono u: 11 pacjentéw, pieciu pielegniarek, o$miu rehabilitantéw i dwoch
opiekunéw medycznych.

85U 10 pacjentéw stwierdzono dodatni wynik COVID-19.

8 Zarzadzenie Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ktére weszto w zycie 10 kwietnia 2021 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

— prowadzenia na biezaco harmonograméw przyje¢ pacjentdw, w tym list
oczekujacych na udzielenie Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze
w warunkach ambulatoryjnych,

— zapewnienia przekazywania informacji o sposobie i efektach cyklu zabiegow
lekarzowi, ktory wystawit skierowanie na te zabiegi, stosownie do § 5 ust. 4
rozporzadzenia ws. $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

NIK wnosi o dokonanie aktualizacji danych:

— w RPWDL o gabinecie hydroterapii,

— w Portalu NFZ o swoim potencjale wykonawczym (godzinach pracy
poszczegolnych cztonkéw personelu medycznego).

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 zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i 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 uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, 9 lipca 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler prowadzacy Delegatura w Katowicach

Katarzyna Gradzik
Doradca ekonomiczny
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