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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokr;yskim (dalej: Szpital lub Z0Z),
ul. Karola Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

Dyrektorem Szpitala od 20 maja 2019 r. jest Andrzej Gruza. Poprzednio, od
12 grudnia 2016 r. do 24 stycznia 2019 r. Dyrektorem byt Rafat Lipiec, a od
24 stycznia do 19 maja 2019 r. obowigzki Dyrektora petnita Aldona Jarosinska.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

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

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

Lata 2019-2021 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowodow powstatych 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 Kielcach.

1. Karol Pokora, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/37/2021 z 8 kwietnia 2021 r.

2. tukasz Pienkowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/30/2021 z 17 marca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3)

"Dz. U.z2020 . poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu, w okresie objetym kontrola, funkcjonowat system rehabilitacji leczniczej,
ktory ~ zapewniat  pacjentom  mozliwos¢  uzyskania  kompleksowych
i skoordynowanych Swiadczen rehabilitacyjnych, jednak jego organizacja nie byta
w petni prawidlowa o czym $Swiadczy szereg stwierdzonych nieprawidtowosci,
przede wszystkim o charakterze formalnym. Zwraca takze uwage dhugi czas
oczekiwania na $wiadczenia, szczegolnie w Oddziale Rehabilitacji oraz w O$rodku
Rehabilitacji Dzienne;.

Postanowienia regulaminu organizacyjnego nie odpowiadaty rzeczywistym
zadaniom realizowanym przez jednostke kontrolowana, gdyz wykazana w nim
zostata niefunkcjonujagca w ZOZ Poradnia Rehabilitacyjna. Ponadto niezgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
regulamin ten nie okreslat zadan poszczegolnych komodrek organizacyjnych
Szpitala. Nie zostat on uzupetniony w tym zakresie pomimo sformutowania przez
NIK wniosku pokontrolnego dotyczacego tego zagadnienia po kontroli zrealizowane;
w 2020 r4

W Szpitalu nie aktualizowano na biezaco wykazu oraz harmonogramu dostepnos$ci
personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacii
leczniczej oraz wykazu dostepnego sprzetu, stanowigcych zatacznik do umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia — Swietokrzyskim Oddziatem
Wojewodzkim w Kielcach (dalej: NFZ).

W jedynym przeprowadzonym w okresie objetym kontrolg postepowaniu
konkursowym o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, przedmiot zaméwienia nie
zostat opisany z uwzglednieniem nazwy i kodu okreslonych we Wspdlnym Stowniku
Zambwien, a ogtoszenie o wyniku konkursu nie zostato zamieszczone na stronie
internetowej Szpitala. Ponadto w zawartej umowie o0 udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z podmiotem wytonionym w przeprowadzonym postepowaniu
konkursowym, nie zostaly okreSlone wszystkie przypadki jej rozwigzania
wymienione w art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

Kierownik Oddziatu Rehabilitacji nadzorowat rowniez dziataino$¢ Osrodka
Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej mimo braku
formalnego powierzenia obowigzkdéw w tym zakresie.

Wprowadzone w Szpitalu w okresie epidemii tymczasowe rozwigzania
organizacyjne spowodowaty, ze komorki organizacyjne udzielajgce $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej nie spetniaty niektorych wymogdw dotyczacych
wyposazenia w odpowiedni sprzet oraz odpowiednich warunkéw lokalowych,
okreSlonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaci
leczniczej.

Wprawdzie w Szpitalu rzetelnie prowadzono listy pacjentow oczekujgcych
na wykonanie $wiadczenia przez komoérki organizacyjne udzielajace tych $wiadczen,
jednakze harmonogramy przyjeC pacjentdbw nie bylty prowadzone w postaci
elektronicznej. Swiadczeniobiorcom, od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. oraz
od 4 wrze$nia 2020 r. do 31 stycznia 2021 r., nie umozliwiono réwniez umawiania
sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie jego udzielenia. W ZOZ

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

$Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm.

4 Dotyczy wniosku nr 1 zamieszczonego w wystapieniu pokontrolnym P/20/063 — Opieka nad pacjentkami

w przypadkach poronieri i martwych urodzer z 11 wrzesnia 2020 r.

5Dz. U. z2021r. poz. 265.
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Opis stanu
faktycznego

ustalano dla Swiadczeniobiorcow plany rehabilitacji i monitorowano efekty terapii,
a pacjentom z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci umozliwiono
korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia.

W czasie epidemii SARS-CoV-2 wprowadzono w Szpitalu zmiany organizacyjne,
ktére mogty wptywaé na ograniczenie petnej dostepnosci do $wiadczen rehabilitacii
leczniczej. W okresie tym podjeto dziatania majace na celu zapewnienie pacjentom
i pracownikom bezpiecznych warunkdw udzielania Swiadczen.

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

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

Jednostka kontrolowana byta podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
funkcjonujacym jako samodzielny publiczny zespot opieki zdrowotnej. Do zadan
Szpitala, zgodnie ze statutem’, nalezato m.in. prowadzenie kompleksowe;
rehabilitacji i leczniczego usprawnienia.

(akta kontroli str. 4-9)

W okresie objetym kontrolg w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg (dalej: RPWDL) prowadzona byta ksiega rejestrowa Szpitala
nr 0000000145958. Stosownie do zamieszczonych w niej zapiséw ZOZ prowadzit
dziatalno$¢ leczniczg od 13 pazdziernika 1975 .

(akta kontroli str. 204)

W latach 2019-2021 (I pdtrocze) Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielano w Szpitalu
w nastepujgcych komorkach organizacyjnych:

— Osrodku Rehabilitacji Dziennej,
Oddziale Rehabilitacji,
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,

— Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjne;.
W schemacie organizacyjnym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do regulaminu
organizacyjnego Z0Z°, wykazana zostata Poradnia Rehabilitacyjna. Zgodnie
z aktualnym wpisem do RPWDL, Poradnia ta zakoriczyta dziatalno$¢ 1 lipca 2008 r.

Nadzér nad realizacjg udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze
w Oddziale Rehabilitacji sprawowat kierownik tego Oddziatu. Nadzorowat on
rowniez dziatalnos¢ Osrodka Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej, jednakze bez formalnego powierzenia sprawowania tych
obowigzkow, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 19-22, 154, 204)

W regulaminie organizacyjnym ZOZ, stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, wskazano przebieg procesu udzielania $wiadczen

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

7 Statut Szpitala stanowit zatacznik do uchwaly nr XLVI/291/2017 Rady Powiatu Ostrowieckiego z dnia
16 pazdziernika 2017 r.

8 Ksiega rejestrowa Szpitala dostepna na stronie RPWDL https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.

¥ Zmiana zostata wprowadzona zarzadzeniem Nr 38/2018 Dyrektora Naczelnego Zespotu Opieki Zdrowotne
w Ostrowcu Sw. z dnia 2 lipca 2018 r.




zdrowotnych, jednakze nie okreslono zadan realizowanych przez poszczegolne
komorki organizacyjne, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresach:
— fizjoterapia ambulatoryjna,
— fizjoterapia  ambulatoryjna dla o0s6b o  znacznym  stopniu
niepenosprawnosci,
— rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych,
— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla o0séb
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,
— rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym,
— rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku dziennym,
— rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku dziennym dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,
— rehabilitacja neurologiczna,
— rehabilitacia  neurologiczna  dla  o0séb  oznacznym  stopniu
niepenosprawnosci.
(akta kontroli str. 10-23, 125-141)

Stosownie do § 11 ust. 1 i 4 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'® (dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU), na tablicach ogtoszen
w miejscach udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej umieszczone
zostaty informacje m.in. wskazujace osoby kierujace pracg komérki organizacyjnej,
tryb sktadania skarg i wnioskow, dane kontaktowe w NFZ i infolinie Biura Rzecznika
Praw Pacjenta oraz godziny udzielania $wiadczen (wyjatek stanowit Osrodek
Rehabilitacji Dziennej, w ktdrym nie umieszczono informacji 0 godzinach udzielania
Swiadczen).

(akta kontroli str. 114-122)

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w Szpitalu w okresie
objetym kontrolg zapewniono:

— personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje w odpowiednim wymiarze
czasu pracy w tym m.n.: fizjoterapeutdw, psychologa, terapeute
zajeciowego, pielegniarki oraz lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej i lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii'';

— wyposazenie w sprzet odpowiedni do zakresu udzielanych $wiadczen.
Wyjatek stanowit brak drabinek rehabilitacyjnych oraz wanien do masazu
wirowego konczyn gornych i dolnych w gabinecie kinezyterapii w Osrodku
Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— odpowiednie warunki pomieszczen, w ktdrych udzielane bylty $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej. Wyjatek stanowit brak wyposazenia w osobne boksy
dla pacjentow pomieszczen w OS$rodku Rehabilitacji Dziennej, Dziale
Fizjoterapii Ambulatoryjnej oraz w Oddziatach: Rehabilitacji i Rehabilitacji
Neurologicznej, w ktérych przeprowadzano zabiegi $wiattolecznictwa

10Dz, U.z2020 . poz. 320, ze zm.

" Na podstawie losowo wybranej proby kontrolnej 15 osdb z personelu medycznego udzielajacego $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej na dzief 31 grudnia 2019 r. oraz na dzier 31 grudnia 2020 r.
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i elektrolecznictwa, diatermii  krotkofalowej i mikrofalowej'2. Ponadto
w Osrodku Rehabilitacji Dziennej nie zapewniono sali do wypoczynku dla
$wiadczeniobiorcow pomiedzy zabiegami. Nie zapewniono rowniez
osobnego gabinetu kinezyterapii w O$rodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale
Fizjoterapii Ambulatoryjnej. Zostato to szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 104-122, 217-228)

W ramach S$wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej Szpital zawart
stosowne umowy z NFZ'. Personel medyczny realizujgcy te $wiadczenia,
w wiekszosci przypadkow, zostat ujety w wykazie personelu stanowigcym zatgcznik
do tych umoéw', za wyjatkiem czterech lekarzy Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej niewymienionych w harmonogramie w cze$ci dotyczacej zasobow
w styczniu 2019 r., co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Zmiany w harmonogramie dostepnosci dotyczace fizjoterapeutéw udzielajacych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej nie
byly na biezaco aktualizowane, co réwniez szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 25-56, 98-103, 248-260)

Szpital w latach 2019-2021 (I pdtrocze) nie udzielat Swiadczen z zakresu rehabilitaci
leczniczej finansowanych bezposrednio przez pacjentow.

(akta kontroli str. 192)

Z0Z, stosownie do art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych'®, posiadat dokumentacje potwierdzajaca wykonanie w okresie objetym
kontrolg przegladéw technicznych posiadanego sprzetu i aparatury wykorzystywane;
do udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej'®. Przeglady byly
wykonywane zgodnie z terminami wskazanymi w tej dokumentacji.

(akta kontroli str. 123)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono jedno postepowanie
konkursowe dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie samodzielnej
opieki lekarskiej przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii nad pacjentami
Oddziatu Rehabilitacji. W jego trakcie wptyneta jedna oferta, ktdra zostata
zaakceptowana przez komisje konkursowg pod wzgledem formalnym
i merytorycznym. Przedmiot zamowienia zostat opisany zgodnie z art. 140 i 141
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych?” (dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych), jednakze
do jego opisu nie zastosowano nazwy i kodu okre$lonego we Wspdlnym Stowniku
Zamowien'®, o ktérym mowa w art. 141 ust. 1 i 4 tej ustawy. Zastosowane kryteria

12 Diatermia krotkofalowa i mikrofalowa jest zabiegiem z zakresu fizykoterapii, ktory polega na wytwarzaniu
ciepta wewnatrz tkanek poprzez wytwarzane pole elektryczne badz magnetyczne.

18 W okresie objetym kontrolg zawarta zostata umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Nr 13-SZP03/8-17-00205-008) oraz umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza (Nr 13-REH05-18-00205-146).

4 Na podstawie proby kontrolnej personelu medycznego udzielajacego $wiadczen w zakresie rehabilitacii
leczniczej w styczniu 2019 . i styczniu 2020 r.

5 Dz. U.z2020 . poz. 186, ze zm.

16 Szczegdtowym badaniem w ramach proby kontrolnej objeto 10 szt. aparatury i sprzetu medycznego
0 najwyzszej wartosci.

7Dz. U.z2020r. poz. 1398, ze zm.

8 Wspdlny Stownik Zamoéwien okreslony zostat w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady

nr 2195/2002 z 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (Dz. U. UE. L. z 2002 r. Nr 340, ze
zm.).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcow byty jawne i nie podlegaty
zmianie w toku postepowania, a decydujgcym kryterium o wyborze
najkorzystniejszej oferty byta zaproponowana cena za godzine udzielania
Swiadczen.

Stosownie do art. 151 ust. 2 przedmiotowej ustawy oraz zgodnie z zapisami
zawartymi w ogtoszeniu o konkursie, o rozstrzygnieciu postepowania Szpital
poinformowat oferenta telefonicznie. Na stronie internetowej Szpitala informacja ta
nie zostata zamieszczona. Byto to niezgodne z pkt 5 etapu Il pracy komisji
obowigzujacego wowczas Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu
przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne w postaci samodzielnej opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziatu
Rehabilitacji w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim (dalej:
Regulamin Pracy Komisji Konkursowej), co zostalo szerzej opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 159-181, 188-190)

Zawarta z oferentem 1 marca 2020 r. umowa nr 01/01/REH/2020 o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 27 ust. 1-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
okreslata m.in.: [1] zakres Swiadczen zdrowotnych, [2] wysokoS¢ stawki ryczattowe,
jakg udzielajgcy zamdwienia przekazuje przyjmujgcemu zamdwienie z tytutu
realizacji zamowienia, [3] zasady rozliczen oraz zasady i terminy przekazywania
nalezno$ci, [4] szczegGtowe okoliczno$ci uzasadniajace rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia. Przedmiotem umowy byto udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Rehabilitacj, a wskazanym
podstawowym miejscem udzielania $wiadczen byt ten Oddziat. Przedmiot i miejsce
udzielania $wiadczen wskazane w tej umowie byly niezgodne z okre$lonym
w wykazie personelu medycznego miejscem udzielania $wiadczen przez
udzielajacego zamdwienia, co zostato rdwniez szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. W umowie okreslone zostaty przypadki jej rozwigzania, jednakze
nie wymieniono wszystkich wskazanych w art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, gdyz nie wskazano, ze ulega ona rozwigzaniu z dniem zakonczenia
udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez nie odwotano si¢ do
przywotanego przepisu. Wskazano natomiast mozliwos¢ rozwigzania umowy
w kazdym czasie — za porozumieniem stron.

Kierownik Oddziatu Rehabilitacji sprawowat nadzér nad wykonywaniem przez
podwykonawce $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej umowy poprzez
potwierdzanie zataczanego do kazdej wystawionej przez niego faktury wykazu
godzin udzielania swiadczen.

(akta kontroli str. 182-187, 247)

W okresie objetym kontrolg NFZ nie naktadat na Szpital kar umownych w zwigzku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zawartych uméw na udzielanie
$wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 204)

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

1. Regulamin organizacyjny Szpitala nie okreslat zadan poszczegdinych komérek
organizacyjnych, a tym samym nie spetniat wymogdéw art. 24 ust. 1 pkt 7
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W § 6 ust. 6 tego regulaminu zawarto jedynie
ogéiny zapis, zgodnie z ktérym do zadan poszczegoinych jednostek
organizacyjnych, stosownie do ich wiasciwosci oraz w zakresie szczegdtowo
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okreslonym w regulaminach wewnetrznych poszczegélnych jednostek/komorek
organizacyjnych, nalezy w szczegoino$ci diagnostyka i leczenie pacjentdw,
udzielanie Swiadczen zdrowotnych i realizacja badan. Regulamin nie zostat
uzupetniony pomimo sformutowania przez NIK takiego wniosku pokontrolnego
po zrealizowanej w 2020 r. kontroli'®.

Ponadto w schemacie organizacyjnym stanowigcym zatacznik nr 1 do
regulaminu organizacyjnego ZOZ wykazana zostata Poradnia Rehabilitacyjna,
ktéra zgodnie z aktualnym wpisem do RPWDL zakonczyta dziatalno$¢ 1 lipca
2008 r. i obecnie nie funkcjonuje. Byto to rowniez niezgodne ze standardem
kontroli zarzadczej okreSlonym w komunikacie Nr 23 Ministra Finansow z dnia
16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finanséw publicznych?, wydanym na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia
29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?!, zgodnie z ktérym struktura
organizacyjna jednostki powinna by¢é dostosowana do aktualnych celéw
izadan. Zakres zadan, wuprawnien i odpowiedzialnosci jednostek,
poszczegolnych komorek organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegto$ci
pracownikow powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposob przejrzysty
i spojny (rozdziat |1, cze$¢ A Srodowisko wewnetrzne, pkt 3).

(akta kontroli str. 19-24, 204)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze obecnie trwajg prace nad
modyfikacjg regulaminu organizacyjnego. Wyjasnit rowniez, ze wydzielenie
1 lipca 2018 roku w strukturze organizacyjnej ZOZ Poradni Rehabilitacyjnej
wynikato z zamiaru przystapienia Szpitala do konkursu NFZ.

(akta kontroli str. 243)

2. Dane o potencjale wykonawczym Szpitala stanowigcym zatacznik do uméw
zawartych z NFZ oraz ich aneksow nie byty na biezaco aktualizowane, gdyz
stwierdzono?:

— wykonywanie ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej w styczniu 2019 r. przez czterech lekarzy
nieujetych w wykazie personelu oraz dziesieciu fizjoterapeutow
w styczniu 2019 r. i 2020 r. niezgodnie z okreslonym harmonogramem
dostepnosci;

— brak w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii
Ambulatoryjnej wanien do masazu wirowego konczyn gornych
i dolnych wymienionych w wykazie sprzetu stuzacego wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zakresem realizowanej umowy.

Powyzsze stanowito naruszenie § 6 ust. 1 i 2 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie OWU, zgodnie z ktérym Swiadczenia sq udzielane osobiscie przez
osoby wykonujace zawody medyczne zgodnie z przyjetym harmonogramem,
azmiany w harmonogramie dotyczace tych o0sob, wymagaja zgtoszenia
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po

19 Dotyczy wniosku nr 1 zamieszczonego w wystgpieniu pokontrolnym P/20/063 — Opieka nad pacjentkami
w przypadkach poronieri i martwych urodzer z 11 wrzesnia 2020 r.

2 Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84.
21 Dz. U. 22021 r. poz. 305.

22 Na podstawie préby kontrolnej personelu medycznego udzielajacego $wiadczen w zakresie rehabilitacii
leczniczej w styczniu 2019 r.12020 r.



zaistnieniu zdarzenia. Naruszony zostat réwniez § 2 ust. 9 zawartych uméw23,
zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca zobowigzany byt do biezgcego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy.

(akta kontroli str. 25-56, 114-122, 248-260)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze brak zgtoszenia czterech
lekarzy Swiadczacych prace w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej wynikat
z braku aktualizacji na czas danych w systemie SZOI?* przez pracownikéw
Sekcji Kontrolingu. Wyjasnit rowniez, ze w systemie komputerowym nie ma
mozliwo$ci wprowadzenia oddzielnych grafikow dla pracownikow, ktorzy
wykonujg prace w réznych komérkach, z czego wynikajg niezgodnosci. Szpital
czyni starania, aby dostosowac grafiki dla kazdej komorki, co umozliwitoby
biezacq aktualizacjg danych w systemie SZOI.

Odnosnie braku aktualizacji wykazu dostepnego sprzetu stuzacego
wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, Zastepca Dyrektor ds. Leczniczych
wyjasnit, ze powyzszy wykaz nie byt aktualizowany, gdyz sprzet caty czas
znajduje sie na wyposazeniu Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej, a zgtoszenie
zmiany do zawartej umowy z NFZ nastepuje tylko w przypadku kasacji sprzetu.
(akta kontroli str. 243-247)
NIK nie kwestionuje faktu posiadania przez Szpital sprzetu wymienionego
w wykazie sprzetu stuzacego wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcego zatacznik do uméw z NFZ, jednakze zgodnie z zawartg z NFZ
umowa sprzet powinien by¢ dostepny w miejscu udzielania $wiadczen.
W postepowaniu konkursowym o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
samodzielnej opieki lekarskiej przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii
nad pacjentami oddziatu rehabilitacji:

— do opisu przedmiotu zamowienia, niezgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, nie zastosowano nazwy i kodu
okreslonych we Wspoinym Stowniku Zaméwien;

— wybrany sposob ogtoszenia o wyniku przeprowadzonego konkursu
ofert (tylko telefoniczne poinformowanie oferenta) uniemozliwit
spetnienie wymogu zawartego w art. 151 ust. 4 ww. ustawy, zgodnie
z ktérym ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zawiera nazwe
(firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany. Bylo to réwniez
niezgodne z pkt 5 Etap Il cze$ci Etapy pracy obowigzujacego wowczas
Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej, stanowigcym, Ze komisja byta
zobowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ oferentdbw o zakonczeniu
konkursu i jego wyniku droga mailowg badz telefonicznie oraz na
stronie internetowej Szpitala.

Ponadto w zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego
umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr 01/01/REH/2020 z 1 marca
2020 r.:

— nie wskazano, ze ulega ona rozwigzaniu z dniem zakonczenia
udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, tj. w sytuacii

23 Dotyczy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (Nr 13-SZP03/8-17-00205-008) oraz umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza (Nr 13-REH05-18-00205-146).

% System Zarzadzania Obiegiem Informacji — portal elektroniczny pozwalajacy na dwukierunkowa wymiang
danych pomiedzy Oddziatem i jego $wiadczeniodawcami.

8



przewidzianej w art. 27 ust. 8 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jak
rowniez nie odwotano sie do tego przepisu;

— okresSlony przedmiot umowy oraz podstawowe miejsce udzielania
Swiadczen byly niezgodne z danymi zawartymi w potencjale
wykonawczym Szpitala stanowigcym zatacznik do umow z NFZ. Lekarz
M. S. udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie tej umowy
zostat wskazany w wykazie personelu medycznego Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej, podczas gdy zgodnie z § 3 ust 1
przedmiotowej umowy, podstawowym miejscem udzielania $wiadczen
byt Oddziat Rehabilitacji, a Swiadczenia powinny byC udzielane
pacjentom tego Oddziatu.

(akta kontroli str. 159-190)

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Leczniczych, wynika, ze zgodnie z § 19
ust. 3 tej umowy w sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg
przepisy Kodeksu cywilnego oraz innych witadciwych ustaw w tym zakresie,
wtym réwniez ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W zwigzku z powyzszym
w Szpitalu uznano, ze nie jest konieczne przepisanie do umowy tresci ustawy.

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze w umowie bfednie
okre$lono podstawowe miejsce udzielania $wiadczen. Podwykonawca
faktycznie udziela Swiadczen w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;.
Poinformowat takze, ze w ogtaszanych dotychczas konkursach o udzielanie
zamoéwien na lekarskie $wiadczenia zdrowotne nie umieszczano nazw i kodow
okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien. Wskazat rowniez, ze sposob
ogtaszania o wynikach konkursu zostat ustalony w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu, natomiast w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej omytkowo
wprowadzono zapis o ogtaszaniu wynikéw konkursu na stronie internetowe;
Szpitala.

(akta kontroli str. 243-247, 263)

NIK zwraca uwage, ze przepis art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
wskazujacy sytuacje gdy umowa ulega rozwigzaniu majg za zadanie
zabezpieczy¢ podmiot leczniczy przed ponoszeniem kosztéw zawartej umowy,
jezeli nie ma warunkéw wykonania zlecenia. Rozwigzanie umowy za
porozumieniem stron tego nie zapewnia, gdyz w takim przypadku wymagana
jest zgodna wola obu stron.

. W pomieszczeniach Szpitala, w ktérych realizowano $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej stwierdzono, ze:

— gabinet kinezyterapii w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale
Fizjoterapii Ambulatoryjnej nie stanowit oddzielnego pomieszczenia
oraz nie byt wyposazony w drabinki rehabilitacyjne i wanny do masazu
wirowego konczyn gérnych i dolnych (na co wskazano réwniez
w nieprawidtowosci nr 2);

— pomieszczenia w Osrodku Rehabilitacji Dziennej, Dziale Fizjoterapii
Ambulatoryjnej oraz w Oddziatach: Rehabilitacji i Rehabilitacji
Neurologicznej, w ktorych przeprowadzano zabiegi Swiatfolecznictwa
i elektrolecznictwa, diatermii krotkofalowej i mikrofalowej nie byty
wyposazone w osobne boksy przeznaczone dla pacjentow;

— w Osrodku Rehabilitacji Dziennej nie zapewniono sali do wypoczynku
dla $wiadczeniobiorcow pomiedzy zabiegami.



Powyzsze stanowito naruszenie wymogow zawartych w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

(akta kontroli str. 114-122)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze w wyniku panujacej sytuacji
epidemicznej nastapita konieczno$¢ tymczasowej zmiany lokalizacji Dziatu
Fizjoterapii Ambulatoryjnej na rzecz oddziatu leczacego pacjentdw, u ktorych
stwierdzono zakazenie koronawirusem. Powr6t do poprzedniej lokalizacji
nastgpi po ustaniu pandemii.

(akta kontroli str. 243-247)

Wyjasnienie nie moze zosta¢é uwzglednione, gdyz w ocenie NIK brak
wyposazenia w odpowiednie pomieszczenia oraz aparature i sprzet medyczny
moze utrudni¢, a w niektorych przypadkach uniemozliwi¢ udzielenie pacjentom
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na odpowiednim poziomie.

Stwierdzono réwniez, ze w O$rodku Rehabilitacji Dziennej na tablicy ogtoszen
nie zamieszczono informacji o godzinach udzielania Swiadczen, co byto
niezgodne z § 11 ust. 1 i 4 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU,
stanowigcym, ze na tablicach ogtoszen w miejscach udzielania $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej umieszcza sie¢ m.in. godziny udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli str. 114-122)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze w zwigzku z reorganizacjg
Szpitala z przyczyn epidemicznych doszto do niedopatrzenia przy
przewieszaniu tablicy informacyjne;.

(akta kontroli str. 263)

Kierownikowi Oddziatu Rehabilitacji nadzorujgcego réwniez dziatalno$é
Osrodka Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nie
zostaty formalnie powierzone obowigzki  kierownika tych komorek
organizacyjnych. Byto to niezgodne z § 5 ust. 7 regulaminu organizacyjnego
Szpitala, stanowigcym, Ze zakresy kompetencji, uprawnien oraz
odpowiedzialnosci  pracownikdéw  kierujacych  poszczegblnymi - komaorkami
organizacyjnymi wynikajg z zawartych z nimi uméw o prace. W dniu 14 lutego
2013 r. dokonano, na podstawie porozumienia stron, zmiany dotyczace;
warunkéw umowy o prace lekarza E.K. jedynie w zakresie powierzenia mu
stanowiska Kierownika Oddziatu Rehabilitacii.

(akta kontroli str. 154)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze Kierownik Oddziatu
Rehabilitacji sprawuje réwniez nadzér merytoryczny nad  O$rodkiem
Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej na
podstawie polecenia wydanego w formie ustne;.

(akta kontroli str. 246)

NIK zauwaza, ze powierzenie Kierownikowi Oddziatu Rehabilitacji nadzoru nad
dziatalno$cig Os$rodka Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej powinno by¢ traktowane jako zmiana warunkow zawarte
umowy o prace. Ponadto zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej
okre$lonym w komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,
nalezy precyzyjnie okre$lic zakres uprawnien delegowanych poszczegolinym
osobom zarzadzajacym lub pracownikom. Zakres delegowanych uprawnien
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powinien by¢ odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich
skomplikowania i ryzyka z nimi zwigzanego. Zaleca sie delegowanie uprawnien
do podejmowania decyzji, zwlaszcza tych o biezacym charakterze. Przyjecie
delegowanych uprawniefi powinno by¢ potwierdzone podpisem (rozdziat Il
cze$¢ A Srodowisko wewnetrzne, pkt 4).

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej w Szpitalu w okresie objetym kontrolg
nie byta w petni prawidlowa. Postanowienia regulaminu organizacyjnego nie
odpowiadaty rzeczywistym zadaniom realizowanym przez jednostke kontrolowana,
gdyz wykazana w nim zostata niefunkcjonujaca w ZOZ Poradnia Rehabilitacyjna.
Ponadto niezgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, regulamin
ten nie okre$lat zadan poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala. Nie
zostat on uzupetiony w tym zakresie pomimo sformutowania przez NIK wniosku
pokontrolnego dotyczacego tego zagadnienia po kontroli zrealizowanej w 2020 r.
W komorkach organizacyjnych ZOZ udzielajacych $wiadczen z zakresu rehabilitaci
leczniczej, niezgodnie z wymogami zawartymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej, nie
zapewniono wyposazenia w odpowiedni sprzet oraz odpowiednich warunkéw
lokalowych. Nie aktualizowano na biezaco wykazu oraz harmonogramu dostepnosci
personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacii
leczniczej oraz wykazu dostepnego sprzetu, stanowigcych zatacznik do umow
zawartych z NFZ. W postepowaniu konkursowym o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, przedmiot zamdwienia nie zostat opisany
z uwzglednieniem nazwy i kodu okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamdwien,
a ogtoszenie o wyniku konkursu nie zostato zamieszczone na stronie internetowej
Szpitala. Ponadto w zawartej umowie 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z podmiotem wytonionym w przeprowadzonym postepowaniu konkursowym, nie
zostaty okreslone wszystkie przypadki jej rozwigzania wymienione w art. 27 ust. 8
ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Kierownik Oddziatu Rehabilitacji nadzorowat
rowniez dziatalnos¢ Osrodka Rehabilitacji Dziennej oraz Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej bez formalnego powierzenia obowigzkéw w tym zakresie.

2. Dostepnosé¢  sSwiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkow publicznych

W okresie objetym kontrolg Szpital na udzielanie Swiadczen rehabilitacji lecznicze;
zawart umowy z NFZ w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej stacjonarnej,
neurologicznej, w o$rodku dziennym oraz fizjoterapii ambulatoryjnej. tgczna wartos¢
tych umoéw wyniosta 2503 tys. zt w 2019 r., 2311 tys. zt w 2020 r. oraz 552 tys. zt
w 2021 r. (za okres do 31 marca). Natomiast taczna warto$¢ wykonanych $wiadczen
wyniosta odpowiednio 2538 tys. zt, 1790 tys. zt oraz 276 tys. zt. W badanym okresie
nie udzielano pacjentom indywidualnym $wiadczen rehabilitacji leczniczej za
odpfatnoscig oraz nie zostaly zawarte umowy na udzielanie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej z innymi podmiotami.

(akta kontroli str. 192)

Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen oraz liczba ustug w ramach zawartych przez
Szpital uméw z NFZ wyniosta w 2019 r. 1034,4 tys. zt (940 377 ustug) w zakresie
rehabilitacji neurologicznej, 781,6tys.zt (710 519 ustug) w zakresie rehabilitaci
ogbInoustrojowej, 186,1 tys. zt (180 642 ustugi) w zakresie rehabilitacji w o$rodku
dziennym oraz 453,5 tys. zt (440 245 ustug) w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

"



Warto$¢ wykonanych $wiadczen w 2019 r. w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej
oraz rehabilitacji w osrodku dziennym byfa zgodna z wartoscig zakontraktowanych
$wiadczen. Warto$¢ wykonanych $wiadczen w zakresie rehabilitacji neurologicznej
wyniosta 1031,9tys. zt i byta nizsza od wartoSci zakontraktowanej o 2,5 tys. zt.
W zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej Szpital w 2019 r. wykonat $wiadczenia
o warto$ci 536,9 tys. zt, co stanowito nadwykonanie w wysoko$ci 83,4 tys. zt (19%)
w stosunku do zawartej z NFZ umowy.

Szpital wystapit 23 wrzeénia 2019 r. z wnioskiem do Dyrektora NFZ o zwiekszenie
kwoty zobowigzania i zaptate za nadwykonania w okresie styczen-sierpien tego roku
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. W nastepstwie tego wniosku zawarto
23 pazdziernika 2019 r. aneks do umowy w zakresie rehabilitacji lecznicze]
zwigkszajacy kwote zobowigzania NFZ 0 51,5 tys. zt.

Z0Z wystapit 22 stycznia 2020 r. z wnioskiem do Dyrektora NFZ, w zwigzku
z nadwykonaniem w 2019 r. $wiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,
o sfinansowanie ww. $wiadczen. W przedmiotowym wniosku jako powod wskazano
zbyt niskg wycene Swiadczen, ktéra nie zabezpieczyla rzeczywistego
zapotrzebowania. W efekcie zlozonego wniosku zawarta zostata 19 lutego 2020 r.
ugoda, zgodnie z ktorg NFZ zobowigzat si¢ zapfaci¢ Swiadczeniodawcy dodatkowe
wynagrodzenie z tytutu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej w wysokosci 47,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 192, 195-202)

Koszty dziatalno$ci leczniczej Oddziatow Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej
oraz Osrodka Rehabilitacji Dziennej wyniosty w 2019 r. 2035 tys. zt, natomiast
w2020 r. — 1998 tys. zt. W strukturze kosztow najwiekszy udziat miaty koszty
wynagrodzen osobowych stanowigce odpowiednio w kazdym roku 89% i 85% oraz
wydatki zwigzane z lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem jednorazowym
wynoszace 8% w 2019 r. i 9% w 2020 r. Koszty posrednie i koszty zarzadu
w ww. komédrkach organizacyjnych wyniosty 764,4 tys. zt w 2019 r. oraz 840,5 tys. zt
w2020 r.

Koszty dziatalnosci leczniczej Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej wyniosty
655,3 tys. zt w 2019 r. oraz 502 tys. zt w 2020 r. W strukturze tych kosztéw rowniez
najwiekszy udziat miaty koszty wynagrodzen osobowych, ktore ksztattowaty sie na
poziomie 90% w 2019 r. i 82% w 2020 r. Udziat wydatkow zwigzanych z lekami
i wyrobami medycznymi wynidst odpowiednio 4% i 10%.

Koszty posrednie i koszty zarzadu w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej ksztattowaty
sie w latach 2019-2020 na zblizonym poziomie i wyniosty odpowiednio 68,8 tys. zt
oraz 68,5 tys. zt. Ich przypisanie do poszczegdinych komoérek organizacyjnych
odbywato sie wg kosztow wynagrodzen (koszty administracyjne) oraz wg wysokosci
kosztow bezposrednich (koszty ogdlnoszpitalne).

(akta kontroli str. 193-194, 203)

W latach 2019 i 2020 wynik finansowy komorek organizacyjnych Szpitala
realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej byt ujemny. Wynik
finansowy Oddziatbw Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej oraz Osrodka
Rehabilitacji Dziennej wyniést w 2019 r. — 281 tys. zt, a w 2020 r. — 808 tys. zt.
Natomiast wynik finansowy Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej wynidst w 2019 r.
- 228 tys. zt,aw 2020 r. — 135 tys. zt.

(akta kontroli str. 191)

Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych wyjasnit, ze w zwigzku z duzg absencjg
chorobowg personelu medycznego spowodowang COVID-19, konieczne bylo
okresowe wstrzymanie pracy Oddziatu Rehabilitacji celem przesuniecia personelu
tej komorki do najbardziej strategicznych oddziatow Szpitala. Wskazat rowniez, ze
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zuwagi na panujgcg pandemie pacjenci niechetnie poddajg sie hospitalizaciji.
Nadmienit takze, ze Dyrekcja ZOZ nie zamierza w najblizszym czasie likwidowac
tych komérek, a wrecz przeciwnie w planach strategicznych planowany jest rozwoj
Oddziatu Rehabilitacji.

(akta kontroli str. 263)

taczna liczba pacjentow leczonych w Oddziatach Rehabilitacji i Rehabilitacji
Neurologicznej oraz Os$rodku Rehabilitacji Dziennej wyniosta w I, II, Il i IV
kwartatach 2019 r. i 2020 r. odpowiednio: 155, 140, 127, 127, 151, 83, 104 oraz 85.
Laczna liczba t6zek w tych komorkach organizacyjnych wyniosta 27 we wszystkich
kwartatach 2019 r. i 2020 r. Sredni okres pobytu chorego wyrazony w dniach2s
wynidst w tych okresach odpowiednio: 56; 65; 72; 62; 58; 64; 56; 66.

Liczba pacjentéw leczonych w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej wyniosta
w poszczegoinych kwartatach 2019 r. i 2020 r. odpowiednio: 508, 659, 956, 1063,
949, 408, 943 oraz 735. Liczba zabiegow fizjoterapeutycznych wyniosta w tych
okresach odpowiednio: 13 579, 14 732, 16 703, 15604, 13 917, 6490, 12 348 oraz
9221.

(akta kontroli str. 264-274)
Wsrdd pacjentdéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza dominowaty osoby pomiedzy 41 a 65 rokiem Zycia. Liczba
$wiadczeniobiorcow w tym przedziale wiekowym wyniosta w | i Il pdtroczu 2019 r.
oraz w analogicznych okresach 2020 r. odpowiednio: 658, 1097, 788 oraz 1076,
wtym pacjentéw, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych? — 20, 30, 15 oraz 12.
Liczba pacjentow powyzej 65 roku zycia wyniosta we wspomnianych okresach
odpowiednio 540, 907, 543 oraz 485, w tym Swiadczeniobiorcow, o ktdrych mowa
w przywotanym wyzej przepisie — 58, 62, 34 oraz 30.
Najmniej liczng grupe stanowili pacjenci do 40 roku zycia, tj. byto ich odpowiednio
233, 271, 231 oraz 276, w tym $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa
w przedmiotowym przepisie — 1, 4, 1 oraz 1.

(akta kontroli str. 275-279)
Listy oczekujacych byty prowadzone w systemie informatycznym do poszczegélnych
komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
. Oddzialu Rehabilitacji, Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej, Os$rodka
Rehabilitacji Dziennej oraz Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej. Na biezaco
rejestrowano w tych listach pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen na
podstawie nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy
medycznej: stan zdrowia $wiadczeniobiorcy; rokowania co do dalszego przebiegu
choroby; choroby wspdtistniejagce majace wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma
by¢ udzielone $wiadczenie; zagrozenie wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepetnosprawno$ci. Lekarz, stosujac powyzsze kryteria, kwalifikowat pacjenta do
kategorii przypadek pilny lub przypadek stabilny oraz potwierdzat kategorie
medyczng, wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego albo
kwalifikowat pacjenta do odpowiedniej kategorii medyczne;.

25 Sredni okres pobytu chorego w oddziale szpitalnym wyraza sie stosunkiem liczby osobodni leczenia w danym
okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie.

% QOsoby wymienione w tym artykule to osoby posiadajace orzeczenie: 1) o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci; 2) o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukaciji.



Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen rehabilitacji leczniczej wyniosta na
koniec 2019 r. oraz | kwartatu 2021 r. w podziale na przypadki stabilne i pilne
odpowiednio:

- w Oddziale Rehabilitacji — 234/5 oraz 163/4;

- w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej — 12/0 oraz 10/1;

- w Osrodku Rehabilitacji Dziennej — 207/13 oraz 107/5;

- w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej 510/108 oraz 748/154.

Wyrazony w dniach czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen rehabilitacii
leczniczej wyniost na koniec 2019 r. oraz | kwartatu 2021 r. w podziale na przypadki
stabilne i pilne odpowiednio:

- w Oddziale Rehabilitacji — 994/41 oraz 1131/30;

- w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej — 0/19 oraz 511/3;

- w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej — 820/5 oraz 1173/103;

- w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej 191/89 oraz 154/79.

Liczba pacjentéw, ktdrzy nie stawili sie¢ na rehabilitacje w wyznaczonym terminie
wyniosta w 2019 r. 12020 r. w podziale na przypadki stabilne i pilne odpowiednio:
- w Oddziale Rehabilitacji — 31/10 oraz 19/0;

- w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej — 3/0 oraz 1/0;
- w Osrodku Rehabilitacji Dziennej — 17/10 oraz 15/0;
- w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej 132/16 oraz 276/42.
(akta kontroli str. 280-288, 426-427)

Do 1 wrzesnia 2019 r. wprowadzono do aplikacji udostepnionej przez NFZ (AP-
KOLCE) dane osob oczekujgcych na swiadczenia, o ktorych mowa w czesci IV pkt 1
| 2 zatgcznika nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w  sprawie  zakresu niezbednych informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych wedtug stanu na dzieri 31 sierpnia 2019 r.27

Do 1 stycznia 2020 r. wprowadzono do aplikacji, o ktorej mowa wyzej, dane oséb
oczekujacych na $wiadczenia, wymienione w czesci IV pkt 6 i 7 zatgcznika nr 9 do
ww. rozporzadzenia wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.28

W Oddziatach Rehabilitacji oraz Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodku Rehabilitaci
Dziennej, a takze Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej prowadzono harmonogramy
przyje¢ w formie papierowej — nie prowadzono ich w postaci elektroniczne;.

(akta kontroli str. 282-288, 296)

W ZOZ nie opracowano zasad dotyczacych umozliwienia $wiadczeniobiorcom
umawiania sie drogg elekironiczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia. Od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. oraz od 4 wrze$nia 2020 r.
do 31 stycznia 2021 r. nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawiania si¢ drogg
elektroniczng na wizyty do Oddziatu Rehabilitacji, Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, Os$rodka Rehabilitacji Dziennej oraz Dziatu Fizjoterapii

27 Dz. U. poz. 1207, ze zm. Swiadczenia wymienione w czesci IV pkt 1-2 zatacznika nr 9 do przedmiotowego
rozporzadzenia to odpowiednio: rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacja
neurologiczna w warunkach stacjonarmych. W ZOZ nie udzielano $wiadczen, o ktérych mowa w czesci IV pkt 3-5
zatacznika nr9 do tego rozporzadzenia, tj. rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonamych,
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
w warunkach stacjonarnych.

28 Swiadczenia wymienione w czesci IV pkt 6-7 zatacznika nr 9 do przedmiotowego rozporzadzenia to
odpowiednio: fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa.

14



Ambulatoryjnej, monitorowania statusu na liScie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 289-294)

Analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentéw z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci wykazata, ze we wszystkich przypadkach umozliwiono im
korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejnoscia.

Kierownik Oddziatlu Rehabilitacji, wyjasnita: (...) umozliwienie pacjentom
Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnoSci korzystania ze $wiadczen
rehabilitacji poza kolejnoScig skutkowato tym, ze kazdorazowo dokonywano zmian
wyznaczonych terminow udzielania $wiadczen pacjentom wpisanym do list
oczekujgcych. Pacjentow tych informowano telefonicznie o zmianie wyznaczonego
terminu udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 295)

W szpitalu nie opracowano procedury dotyczacej procesu koordynacji pacjentow.
Funkcjonowata jednak praktyka zapewniajaca koordynacije leczenia, zgodnie z ktdrg
lekarz specjalista rehabilitacji medycznej kwalifikowat pacjenta na podstawie
przeprowadzonego badania, wywiadu i analizy dostepnej dokumentacji medyczne;
odpowiednio do Oddziatu Rehabilitacji, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej lub
Osrodka Rehabilitacji Dziennej. W Oddziatach tych oraz wymienionym Osrodku
lekarz prowadzacy koordynowat proces rehabilitacji pacjenta wspdtpracujac
zzespolem zaangazowanym w ten proces, tj. pielegniarka koordynujaca,
fizjoterapeutqg  koordynujgcym, psychologiem, neurologopedg i terapeuty
zajeciowym. Rehabilitacja rozpoczynata sie w dniu przyjecia pacjenta do wyzej
wymienionych komdrek organizacyjnych. Nadzér nad rehabilitacjg pacjentow w tych
komérkach organizacyjnych sprawowat Kierownik Oddziatu Rehabilitacji miedzy
innymi poprzez udziat w codziennych obchodach lekarskich, dzigki ktorym uzyskiwat
wiedze o aktualnym stanie ich zdrowia.

(akta kontroli str. 298)

Kierownik Oddziatu Rehabilitacji wyjasnita: Nie opracowano procedury dotyczacej
procesu koordynacji leczenia, gdyz Zzaden przepis prawa nie nakfadat takiego
obowigzku. Wyksztafcita sie praktyka polegajaca na tym, ze w trakcie narad
Z udziatem personelu medycznego podejmowane sg decyzje dotyczace procesu
leczenia. Ich iloSci nie sposob poda¢ z uwagi na ich czestotliwoS¢. Nie sgq one
dokumentowane w formie notatek lub protokotow. Nadmieniam, ze pomimo braku
takiej regulacji nie wystapity zaburzenia w procesie koordynacji leczenia.

(akta kontroli str. 299)

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentéw?® wykazata, ze we wszystkich
przypadkach zapewniono pacjentom kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia na
kazdym etapie leczenia.

(akta kontroli str. 300-329)

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentow3® wykazata, ze we wszystkich
przypadkach:

2 Doboru préby do badania dokonano w sposéb celowy, tj. sposrdd pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani
wramach leczenia szpitalnego w 2019 r. i 2020 r., po 15 z Oddziatéw: Ortopedii oraz Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym, dla ktérych w epikryzie (termin medyczny stuzacy do okreslenia analizy
postepowania lekarskiego; dokument jest wydawany pacjentowi po zakoriczeniu diagnostyki ileczenia
w szpitalu; obejmuje zwigzte podsumowanie danych z: wywiadu lekarskiego, leczenia oraz zalecenia dalszego
postepowania dotyczace miedzy innymi dalszego leczenia) zawarte zostaly zalecenia rehabilitacji po
zakonczeniu leczenia na oddziale.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- pacjent miat wystawione tylko jedno skierowanie,

- sporzadzono plan rehabilitacji, ktory byt zgodny ze wskazaniami zawartymi
w skierowaniu,

- realizowane zabiegi byly zgodne z planem rehabilitacji,

- monitorowano przebieg rehabilitacji®’,

- przeprowadzono badanie fizjoterapeutyczne pacjenta po zakoriczeniu procesu
fizjoterapii i odnotowano jego wynik w dokumentacji medycznej,

- przekazano informacje o efektach leczenia lekarzowi kierujgcemu.

(akta kontroli str. 330-359)

Badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentow32 wykazato, ze we wszystkich
przypadkach po ukofczonym cyklu zabiegéw przekazywano w wersji papierowe;
bezposrednio lekarzowi ZOZ, ktory wystawit skierowanie, informacje o sposobie
oraz efektach cyklu zabiegdw wykonanych u danego pacjenta. W kazdym
przypadku te informacje dotaczono do dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 330-359)

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

1. ZOZ nie prowadzit harmonograméw przyjeC w postaci elektronicznej
w Oddziatach Rehabilitacji oraz Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodku
Rehabilitacji Dziennej, a takze Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej.
Obowigzek prowadzenia takich harmonogramow wynika z art. 19a ust. 7
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Zgodnie z trescig tego przepisu,
harmonogram przyje¢ stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Swiadczeniodawce i jest prowadzony w postaci
elektroniczne;.

(akta kontroli str. 282-283)
Kierownik Oddziatu Rehabilitacji oraz Kierownik Dziatu Fizjoterapii
Ambulatoryjnej, wyjasnity, ze nieprowadzenie harmonograméw przyje¢
w postaci elektronicznej w ww. komorkach organizacyjnych byto
spowodowane nadmiarem obowigzkéw oraz problemami kadrowymi.

(akta kontroli str. 360-361)

2. Szpital, od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r. oraz od 4 wrzesnia
2020 r. do 31 stycznia 2021 r., nie umozliwit $wiadczeniobiorcom umawiania
sie drogq elekironiczng na wizyty do Oddziatu Rehabilitacji, Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodka Rehabilitacji Dziennej oraz Dziatu
Fizjoterapii Ambulatoryjnej, monitorowania statusu na liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia.

Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych,
Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest
obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg

30 Doboru préby do badania dokonano w sposob celowy, tj. sposrod pacjentéw, ktdrzy odbyli rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym (po 10 pacjentéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r.
i styczniu 2021 r.).

31 Monitorowanie przebiegu rehabilitacji polegato na kontroli efektywnosci procesu rehabilitacji oraz identyfikacji
trudnos$ci z nim zwigzanych.

32 Doboru préby do badania dokonano w sposob celowy, tj. sposréd pacjentéw, ktdrzy odbyli rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym (po 10 pacjentéw, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r.
i styczniu 2021 r.).

16



OCENA CZASTKOWA

elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia
$wiadczenia. Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych  rozwigzaniach ~ zwigzanych ~ z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych33 (dalej: ustawa o COVID-19), na
okres trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, od dnia
ogtoszenia danego stanu, tj. od 1 kwietnia 2020 r. zawieszony byt
obowigzek umozZliwienia pacjentom umawiania si¢ na wizyty drogg
elektroniczng, natozony na S$wiadczeniodawcow w art. 23a ustawy
o0 $wiadczeniach zdrowotnych. Na mocy art. 36 ust. 1 ustawy o COVID-19,
przepis ten utracit moc po uptywie 180 dni od dnia wejScia w zycie
tego aktu prawnego (zmiana wynikajgca z art. 73 pkt 69 ustawy
z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegblnych instrumentach wsparcia
w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-234), tj. z dniem
4 wrze$nia 2020 r. Z dniem 29 listopada 2020 r. wszedt w zycie art. 7ab
ustawy o COVID-19. Przywotany przepis stanowi, Ze zawiesza si¢
wykonywanie przez podmiot leczniczy obowigzkow przekazywania NFZ
informacji  dotyczacych  list  oczekujgcych  oraz  umozliwienia
Swiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Zawieszenie
dotyczy podmiotow leczniczych, wobec ktdrych zostato wydane polecenie
lub natozony obowigzek realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktére tym
pacjentom udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych
w poleceniu albo obowigzku.

(akta kontroli str. 289-292)
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, wyjasnit, ze nieumozliwienie
Swiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia byto spowodowane
przeoczeniem.

(akta kontroli str. 293-294)

W okresie objetym kontrolg pacjentom zapewniono mozliwo$¢ uzyskania
kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen rehabilitacyjnych. W ZOZ ustalano
dla Swiadczeniobiorcow plany rehabilitacji i monitorowano efekty terapii,
a pacjentom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci umozliwiono
korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejno$cia. Zwraca jednak
uwage dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia, szczegolnie w Oddziale Rehabilitacji
oraz w Osrodku Rehabilitacji Dziennej. Poziom finansowania Swiadczen rehabilitaci
leczniczej nie w petni rekompensowat poniesione koszty ich udzielania. Wprawdzie
w Szpitalu rzetelnie prowadzono listy pacjentow oczekujgcych na wykonanie
$wiadczenia przez komorki organizacyjne udzielajace tych $wiadczen, jednakze
harmonogramy przyje¢ pacjentow nie byty prowadzone w postaci elektronicznej. Nie
umozliwiono réwniez Swiadczeniobiorcom w okresie od 1 stycznia 2020 r.
do 31 marca 2020 r. oraz od 4 wrze$nia 2020 r. do 31 stycznia 2021 r. umawiania

3 Dz. U. poz. 1842, ze zm.
% Dz. U.z2021r. poz. 737.
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sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie jego udzielenia.

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

Stosownie do § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii®, w ZOZ ustanowione zostato od 31 marca 2020 r.
czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na
zaprzestaniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej w dwdch Oddziatach, tj. Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej,
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Stosownie do § 19 ust. 4 tego
rozporzadzenia, ograniczenia nie stosowato sie¢ do dziatalno$ci lecznicze;
polegajacej na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitaci
leczniczej udzielanych w warunkach stacjonarnych, rozpoczetych najpdzniej w dniu
1 kwietnia 2020 r., do dnia zakonczenia udzielania tych $wiadczen. Okres
ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej zakonczyt sie z dniem 3 maja
2020 r.

Z uwagi na absencje chorobowe personelu medycznego zawieszono w okresie od
1 listopada do 7 grudnia 2020 r. dziatalno$¢ Oddziatébw Rehabilitacji oraz
Rehabilitacji  Neurologicznej. Zawiadomienie 0 zawieszeniu niezwtocznie
przekazano do NFZ i Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach.

W zwigzku z epidemig przeniesiono Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej do innej
lokalizacji na rzecz oddziatu leczacego pacjentdw, u ktérych stwierdzono zakazenie
koronawirusem. Powrdt do poprzedniej lokalizacji nastapi po ustaniu pandemii. W te;
tymczasowej lokalizacji wystapity m.in. braki w wyposazeniu w wymagany sprzet, co
szerzej opisano w pierwszym obszarze Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 243-247, 362-380)

Pacjentom, ktérym termin udzielenia $wiadczen rehabilitacji leczniczej przypadt
w okresach:
— Czasowego ograniczenia wykonywania dziatalno$ci leczniczej w Oddziatach
Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej,

- zawieszenia dziatalno$ci wyzej wymienionych Oddziatow,
umozliwiono realizacje tych Swiadczen w pierwszym wolnym terminie (niektorzy
pacjenci z powodu obawy przed COVID-19 zrezygnowali ze $wiadczenia). Osobom
wymienionym w art. 47 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych udzielono
$wiadczen rehabilitacji leczniczej poza kolejno$cia.

(akta kontroli str. 381)

W ZOZ podjeto dziatania dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom podczas
udzielania Swiadczen rehabilitacji leczniczej. Polegato to na wdrozeniu procedur
majacych zapobiegaC szerzeniu sie zakazen SARS-CoV-2, np. Algorytmu
postepowania z 0sobg zgtaszajacq sie do ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim (pacjent

% Dz. U. poz. 566, ze zm. Rozporzadzenie to zostato uchylone z dniem 10 kwietnia 2020 r. Podstawe
czasowego ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej stanowity nastepnie § 10 pkt 2 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 658, ze zm.), § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 697, ze zm.) oraz § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792, ze zm.).
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Z objawami — obszar brudny) oraz Algorytmu postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem u chorego hospitalizowanego w Z0Z
w Ostrowcu  Swietokrzyskim. Procedury te okreslaly miedzy innymi sposoby
postepowania z osobami chorymi na COVID-19.
W Szpitalu podjeto dziatania dla zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom
podczas udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Polegato to na wdrozeniu
m.in. procedur Zalecenia zapobiegania transmisji COVID-19 poprzez stosowanie
Srodkoéw ochrony indywidualnej w opiece nad pacjentem podejrzanym lub
zakazonym  koronawirusem w Zespole Opieki Zdrowotnej w  Ostrowcu
Swigtokrzyskim oraz Zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej w opiece
nad pacjentem podejrzanym lub/i zakazonym COVID-19 wg miejsca i stopnia
zagrozenia. Procedury te okreslaty:
- niezbedne Srodki ochrony osobistej oraz sprzet, jego rozdysponowanie
I wykorzystanie oraz nalezyte przygotowanie personelu,
— zasady kontaktow z pacjentami, w tym rejestracji, prowadzenia wywiadu przed
udzieleniem $wiadczen oraz w trakcie udzielania $wiadczen,
- zasady przygotowania gabinetoéw fizjoterapeutycznych i uzywanych wyrobdw
medycznych,
- postepowanie na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub
chorujgcg na COVID-19.
Nie stwierdzono przypadkdéw kontaktu z osobg zakazona.
(akta kontroli str. 382-425)

W ZOZ nie realizowano porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci, o ktorych
mowa w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 380)
Kierownik Oddziatu Rehabilitacji, wyjasnita: W ZOZ nie realizowano porad
lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych  lub  systeméw fgcznosci, gdyz zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej wymagajq wykorzystania sprzetu do fizykoterapii i kinezyterapii oraz
bezpos$redniego kontaktu z pacjentem. Brak bezpo$redniego kontaktu i mozliwosci
oceny pacjenta w trakcie zabiegow rehabilitacyjnych moze stanowic zagrozenie dla
zdrowia pacjenta.

(akta kontroli str. 381)

W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej udzielano swiadczen siedmiu pacjentom po
udarach moézgu lub z innymi schorzeniami neurologicznymi po przebytej chorobie
COVID-19%,  Procedury medyczne byly odpowiednio dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Efekty rehabilitacji byty ocenianie w zakresie
poprawy sity migsniowej (skala Lovettad”), samoobstugi (skala Barthel38) oraz
wydolnoéci funkcji chodu.

% Byli to pacjenci uprzednio hospitalizowani w ZOZ z powodu COVID-19.

37 Skala Lovetta to metoda oceny sity migsniowej, stosowana w kinezyterapii do badan kazdej grupy mig$niowe;.
Testowanie mig$ni przeprowadza sie w okreslonych pozycjach wyjsciowych: 0 - brak skurczu migsénia; 1 - $lad
skurczu migénia; 2 - staby skurcz, umozliwiajacy ruch w odciazeniu (25% sity); 3 - dostateczny skurcz,
umozliwiajacy ruch z pokonaniem oporu stawianego przez ciezar wtasny koriczyny (50% sity); 4 - dobry skurcz,
umozliwiajacy ruch z pokonaniem oporu stawianego przez cigzar wiasny konczyny oraz przez badajacego (75%
sily); 5 - sita migSniowa prawidtowa (100% sity).

3% Skala Barthel stosowana jest do oceny sprawnoci ruchowej chorych. Pomaga ona okreslic i opisaé, jakie
czynno$ci chory moze wykonywaé sam i w jakim zakresie potrzebuje pomocy. W skali Barthel mozna uzyskac
maksymalnie 100 pkt. Sg trzy przedziaty oceny: uzyskanie od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielno$¢,
od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakim$ stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy od 80 do
100 pkt oznacza, ze przy niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

W Osrodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej udzielono
$wiadczen 15 pacjentom z powodu schorzer reumatologicznych i po urazach po
przebytej chorobie COVID-193.

(akta kontroli str. 381)
W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie epidemii SARS-CoV-2 wprowadzono w szpitalu zmiany organizacyjne
mogace wptywa¢ na ograniczenie petnej dostepnosci do $wiadczen rehabilitaci
leczniczej. W okresie tym podjeto dziatania majace na celu zapewnienie pacjentom
i pracownikom bezpiecznych warunkdw udzielania Swiadczen.

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 wnioski:

1. Okre$lenie w regulaminie organizacyjnym ZOZ zadan poszczegdlnych komorek
organizacyjnych faktycznie funkcjonujacych w strukturze Szpitala.

2. Dokonywanie na biezaco zmian w potencjale wykonawczym stanowigcym
zatgcznik do zawartej z NFZ umowy, w szczegolnoSci w przypadkach
wystgpienia zmian dotyczacych personelu medycznego, harmonogramu
dostepnosci oraz wykazu sprzetu.

3. Opisywanie przedmiotu zamdwienia w prowadzonych w  Szpitalu
postepowaniach konkursowych za pomocg nazw i kodow okreslonych we
WspdInym Stowniku Zamowien.

4. Ogftaszanie wynikow prowadzonych konkurséw ofert w sposob umozliwiajacy
spetnienie wymogu okreslonego w art. 151 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych.

5. Zamieszczanie w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przestanki ich
rozwigzania przewidzianej w art. 27 ust. 8 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, dotyczacej rozwigzania umowy z dniem zakonczenia udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

6. Dostosowanie pomieszczen, w ktérych udzielane sg $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej do wymogow zawartych w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii
lecznicze;j.

7. Formalne powierzenie sprawowania obowigzkéw kierownika Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej oraz Osrodka Rehabilitacji Dziennej osobie
wyznaczonej do petnienia tych funkcii.

8. Prowadzenie w Oddziatach Rehabilitacji oraz Rehabilitacji Neurologicznej,
Osrodku Rehabilitacji Dziennej, a takze Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej
harmonogramow przyje¢ w postaci elektronicznej.

9. Umozliwienie Swiadczeniobiorcom umawiania sie droga elektroniczng na wizyty
do Oddziatow Rehabilitacji oraz Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodka
Rehabilitacji Dziennej oraz Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej, monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia.

NIK nie formutuje uwag.

39 Byli to pacjenci uprzednio hospitalizowani w ZOZ z powodu COVID-19.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce, czerwca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
Karol Pokora
Specjalista kontroli paristwowe;

tukasz Pierkowski
Starszy inspektor
kontroli paristwowe;
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