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P3/131 - Dostepno$é i finansowanie rehabilitacji leczniczej.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w t.odzi.

Jan Pawlak, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 86047
Z dnia 11 wrzeénia 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Wojewodzki im. Jana Pawla Il w Belchatowie, ul. Czapliniecka 123 (kod 97-400),
zwany dalej ,Szpitalem”.

Mirostaw Leszczyriski, dyrektor Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci!
dziatalnos¢ Szpitala w kontrolowanym zakresie.

Formutujac oceng Najwyzsza |zba Kontroli uwzglednita:

- zorganizowanie opieki rehabilitacyjnej w sposéb dostepny dla wszystkich
uprawnionych,

- prawidlowe wykonanie uméw na realizacjg Swiadczef zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, zawartych z t.odzkim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (zwanego dalej £OW NFZ" lub ,Oddziatem NFZ"),

- zorganizowanie procesu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych oraz zapewnienie
warunkow i jakosci leczenia zgodnie z wymogami przepisow okreslajacych standardy
udzielania $wiadczen rehabilitacii lecznicze.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:

- nieterminowego zglaszania do Oddziatu NFZ zmian w potencjale wykonawczym
(personel i sprzet) realizujacym rehabilitacje lecznicza,

~ niedopetnienia warunkéw na realizacig w latach 2012-2013 éwiadczen przez
terapeutdw zajeciowych wykazanych w kontrakcie z LOW NFZ,

- nierzetelnego prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacyjne,

- hiezapewnienia pacjentom mozliwosci umawiania sig na wizyty droga elekfroniczna,

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca réwniez uwage na wykonywanie w kontrolowanym okresie
(2011 ~ 2013) $wiadczen fizjoterapii w warunkach domowych, na poziomie nizszym od
ustalonego przez Prezesa NFZ.

Najwyzsza izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowedci, negatywna.



Opis stanu
faklycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidlowo$¢ wykonania uméw zawartych z NFZ.

1.1.

1.2,

1.3.

W latach 2011-2013 $éwiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byly
w warunkach stacjonamych przez Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej (dysponujacy
26 tozkami) i Pododdziat rehabilitacji neurologicznej (dysponujacy 15 tozkami). W zakresie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych rehabilitacja lecznicza wykonywana byla
w Poradni rehabilitacyjnej i Zakladzie rehabilitacji leczniczei.

W ramach rehabilitacji leczniczej Szpital realizowat $wiadczenia w zakresach: fizjoterapia
ambulatoryjna, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, rehabilitacja ogéinoustrojowa
w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacja neurologiczna. Swiadczenia te udzielane byly
przez Szpital na podstawie uméw zawartych z LOW NFZ: z dnia 6 stycznia 2008 r., zawarte]
na lata 2009-2011 i z dnia 9 stycznia 2012 r., zawartej na lata 2012-2014 oraz 25 aneksow
do powyzszych uméw okreslajacych szczegblowe zakresy i maksymalne kwoty zobowiazan
z tytulu ich realizacji.

Zobowigzanie tOW NFZ z tytulu realizacji $wiadczen w 2011 r. ustalone zostalo
w wysokosci 2 303 tys. zt. Po zmianach dokonanych wirakcie obowigzywania umowy
ostateczne zobowigzanie okreslono na kwote 2 313 fys. 2. Wykonane $wiadczenia wyniosty
2334 tys. zt.

Szpital zlozyt oferty na udzielanie $wiadczen medycznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
wlatach 2012-2014 w ogloszonym przez LOW NFZ postepowaniu na te Swiadczenia.
Przedstawione wofertach warunki realizacji $wiadczenn w poszczegoinych zakresach,
dotyczace: kwalifikacji personelu, warunkéw lokalowych, wyposaZenia gabinetébw oraz
zakresu realizowanych procedur, spefnialy wymagania ustalone zalgcznikiem nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej?. Oferty sporzadzone na obowigzujacych
formularzach zawieraly wymagane o$wiadczenia i dokumenty.

W wyniku rozstrzygnigé postgpowan Szpital zawart z tOW NFZ umowe z dnia 9 stycznia
2012 r. na udzielanie w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. Swiadczen
medycznych w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna, lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych i rehabilitacja
neurologiczna. Zobowigzanie LOW NFZ wobec Szpitala z tytutu realizacji umowy w ckresie
2012 r. ustalone zostalo w kwocie maksymalnej 2 199 tys. 2. Po zmianach dokonanych
w trakcie roku kwota ta ustalona zostata w wysokosci 2 185 tys. zl, a wykonanie wynioslo
2 186 tys. zt.

Aneksem z dnia 27 grudnia 2012 r. zostata ustalona kwota zobowigzania LOW NFZ wobec
Szpitala na rok 2013 w wysokoSci nie wigkszej niz 2210 tys. zt. Warto$¢ kontrakiu
w omawianych zakresach, wediug stanu na koniec wrzesnia 2013 r. nie ulegta zmianie.

Realizacja umow zawartych z Oddziatem NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju rehabilitacja lecznicza, nie byta w latach 2011-2013 przedmiotem kontroli
przeprowadzonych przez LOW NFZ. Roéwniez w tym okresie nie byly przeprowadzane przez
Konsultantéw Krajowych kontrole zwigzane z rehabilitacjg lecznicza.

(akta kontroli str. 3)

Za zrealizowane w badanym okresie $wiadczenia rehabilitacji leczniczej Szpital wystawit
lacznie 188 faktur (38 za swiadczenia z 2011 r., 93 za $wiadczenia z 2012 r,, 57 za
$wiadczenia za 3 kwartaty 2013 r.), na laczna kwote 6.198 tys. zi (2.300 tys. zt w 2011 r,,
2.186 tys. ztw 2012, 1.712 tys. zt w 3 kwartalach 2013 1.).

W 56,9% przypadkow (17 faktur z 2011 r,, 89 z 2012 r,, 31 za 3 kwartaly 2013 r.) faktury
dotyczyly ujemnych korekt spowodowanych bledami ujawnionymi w wyniku weryfikacji
$wiadczen przez NFZ.

2Dz U. Nr 140, poz. 1145 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem z dnia 30 sierpnia 2009 r."
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Stosownie do postanowien zawartych uméw oraz § 24 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej®, naleZnosci za realizacie $wiadczen wplacane byly na
rachunek bankowy Szpitala wterminie 14 dni od daty przekazania NFZ faktury wraz
z dokumentami rozliczeniowymi i raportami statystycznymi.

{akta kontroli str. 15-20, 253, 275-276)

1.4.W badanym okresie zawarte byly umowy z trzema podwykonawcami wskazanymi w ofertach

i umowach z LOW NFZ, dotyczace badan laboratoryjnych oraz transportu sanitarnego.
Podwykonawcy ci nie uczestniczyli w realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
(akta kontroli str. 266)

1.5.Wg kontrakiow zawartych na lata 2011-2013 éwiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza

udzielato:
- w Oddziale rehabiiitacji - 8 lekarzy, 20 pielegniarek, 8 fizjoterapeutow, logopeda,
psycholog, terapeuta zajeciowy oraz technik masazysta,
w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej - 7 lekarzy, 20 pielegniarek,
4 fizjoterapeutow, 2 logopeddw, psycholog, terapeuta zajeciowy,
w lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej - 5 lekarzy specjalistow z zakresu
rehabilitacji medycznej,
w fizjoterapii ambulatoryjnej — 4 terapeutdéw, 4 technikow fizjoterapii oraz technik
masazysta.
Na przestrzeni badanego okresu stan lekarzy obnizyt sie w Oddziale rehabilitacji do 4,
w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej do 6 i w lekarskiej ambulatoryjnej opiece
rehabilitacyjnej do 2. Stan fizjoterapeutéw w fizjoterapii ambulatoryjnej obnizyt sig do 1. Stan
pielegniarek utrzymywat sig na tym samym poziomie.
(akta kontroli str. 79-106, 142-192, 324)
Wg ordynatora Qddzialu rehabilitacji zmniejszenie liczby lekarzy | w zwigzku z tym
wprowadzone zmiany organizacyjne (dyzur lekarzy zostat skrcony o 2 godziny oraz
zmniejszono z 5 do 3 dni w tygodniu czas pracy Poradni rehabilitacyjnej z uwagi na wymog
postawiony przez tOW NFZ) nie wplyneto na jakos¢ Swiadczonych ustug, a proces
usprawniania chorych przebiegat zgodnie z aktualng wiedza | zachowaniem obowigzujacych
standardow.
(akta kontroli str. 263 pkt 3)

1.6. Wszystkie osoby realizujace $wiadczenia zdrowotne na podstawie zawartych ztOW NFZ

kontraktow, poza fizjoterapeuts zatrudnionym na kontrakcie, zatrudnione byly w Szpitalu na
podstawie umdw o prace.
Persone! uprawniony do udzielania $wiadczen medycznych posiadal wymagane
przygotowanie zawodowe i spetniat warunki realizacji swiadczen gwarantowanych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
{akta kontroli str. 60 - 61 i 324)

Czqé¢ sposrod fizjoterapeutow i technikéw fizjoterapii, realizujacych $wiadczenia medyczne
w Zakladzie rehabilitacii leczniczej, nie byta ujgta w zasobach realizujacych kontrakty na
rehabilitacje leczniczq (w zalgczniku nr 2 do umow).
W przypadku kontraktu na 2013 r. dotyczyto to 4 sposrad 8 fizjoterapeutéw oraz 4 spoéréd
9 technikow fizjoterapi.

(akta kontroli str. 79-108, 119-140, 168-192)
Ponadto, o zapewnienie, od dnia 1 stycznia 2011 r., realizacji $wiadczen rehabilitacii
ogolnoustrojowej przez trzech technikéw fizjoterapii, a od 1 maja 2011 r. przez czwartego
fizjoterapeute oraz zaprzestanie realizacji Swiadczen rehabifitacji neurologicznej, z dniem
30 kwietnia 2011 r., przez fizjoterapeute |.B., zwrécono sig do Oddzialu NFZ wnioskiem
z dnia 12 maja 2011 r., a o zaprzestanie z dniem 1 maja 2011 r., realizacji $wiadczen przez
jedna z pielegniarek, zwrocono sie wnioskiem z dnia 18 czerwca 2013 1.,
PowyZsze zmiany wprowadzone zostaly do kontraktu aneksem z dnia 18 maja 2011 r.
i aneksem z 26 czerwca 2013 1.

3Dz.U. Nr 81, poz. 484, zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”,
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1.8.

(akta konfroli str. 49-51 i 54-55)
W zasobach kadrowych stanowigeych zatacznik nr 2A do zawartego w grudniu 2012 r.
kontraktu na 2013 r. wykazanych bylo 7 fizjoterapeutow realizujacych $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.
{akta kontroli str. 168-192)
Wg harmonograméw pracy Zakladu rehabilitacji leczniczej $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza wykonywalo w 2013 r. lacznie 19 fizjoterapeutow. Ich przydziat do
poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala zmieniat sig w trakgie roku.
{akta kontroli str. 134-140}
Szpital nie wywiazywal sie z obowiazkéw wynikajacych z § 6 ust. 2 zalgcznika do
rozporzadzenia w sprawie gwarantowanych $wiadczen, tj. zglaszania do LOW NFZ zmian
wskiadzie personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne, najpdZniej w dniu
poprzedzajacym, a w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Wg wyjasnien Dyrektora Szpitala powodem nieujgcia czesci personelu realizujacego na
rzecz Szpitala kontrakt na 2013 r. w zalaczniku nr 2 {,Harmonogram — zasoby") do umowy
zdnia 17 grudnia 2012 r.), bylo przydzielenie tych pracownikéw do innych komorek
organizacyjnych, a nieujecie czesci personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w kontrakcie z NFZ, spowodowane bylo wykonywaniem
przez te osoby $wiadczef w innych komorkach organizacyjnych Szpitala.
{akta kontroli str. 210, 257 pkt 8, 54-55)
NIK nie podziela pogladu przedstawionego przez Pana Dyrektora w wyjasnieniach
poniewaz wg stanowiska Oddzialu NFZ, Swiadczeniodawca ma mozliwo$¢ wskazania
calego personelu, ktorym dysponuje, a nie tylko tego kiéry udziela $wiadczen w ramach
zawartej umowy.
(akta kontroli str. 259 pkt 2)
W zawartych kontraktach z Oddziatlem NFZ na lata 2012-2013 éwiadczenia z zakresu
rehabllitacji neurologicznej miata wykonywat starszy instruktor terapii zajgciowej,
zatrudniona w Qddziale rehabilitaci.
Terapeutka ta w okresie od dnia 22 grudnia 2011 r. do dnia 12 marca 2013 r. przebywala na
urlopie macierzynskim oraz zwolnieniach lekarskich. Zastepstwo nie zostalo zapewnione.
Ordynator oddzialu wyjaénit, 2e w okresie nieobecnosci instruktora terapii zajgciowe]
potrzeby terapii zajgciowej miaty by¢ zglaszane indywidualnie i realizowane przez dwie
terapeutki z Oddzialu psychiatrycznego. Z ich ustug nie korzystano, gdyz fizjoterapeuci w
pelni realizowali zaplanowany program usprawniania pacjentow.
{akta kontroli sir. 113-118, 193-200)
Zdaniem NIK, w przypadku nieobecnosci terapeutki zajeciowej przez okres prawie trzech
miesigcy, zastepstwo powinno by¢ wyznaczone i zgloszone do Oddzialu NFZ, bowiem
wymog wykonywania $wiadczen przez terapeute zajeciowego, w réwnowazniku 1 etatu
przeliczeniowego na 25 t6Zek, byl warunkiem wymaganym do uzyskania koniraktu na
éwiadczenia w zakresie rehabilitacja neurologiczna, wynikajacym  z postanowien
rozporzadzenia z dnia 30 sierpnia 2009 r. oraz zatacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 53/2010/DSOZ z dnia 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza®,

Spelnione byly wymagania okre$lone w zalgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
§wiadczeh gwarantowanych wzakresie posiadania wymaganego  wyposaZenia
niezbednego do realizacj éwiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

(akta kontroli str. 294-296, 316-317)

W Szpitalu spelnione byly warunki lokalowe ustalone w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Pomieszczenia sluzace do
wiadczenia ustug w rodzaju rehabilitacja lecznicza usyluowane byty w jednym kompleksie
szpitalnym, ~ w bezposrednim  sasiedziwie, posiadaly odpowiednig  powierzchnig
| wyposazenie.

4 Opublikowane na stronie intemetowej www.nfz.pl, zwane dalej zarzadzeniem Prezesa NFZ
Nr 53/2010/DS0Z
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Diatermia krotkofalowa zainstalowana byta w oddzielnym boksie, zabezpieczonym przed
szkodliwym oddzialywaniem promieniowania elekiromagnetycznego na otoczenie. Sala do
kinezyterapii i gabinet masazu urzadzone byly w odrebnych pomieszczeniach.

Pomieszczenia byly odnowione i wykorzystywane do realizacji $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z zawartym kontraktem.
(akta kontroli str. 300, 316-317)

1.8.Realizacja zakontraktowanych $wiadczer zdrowotnych (po zmianach) wyniosta odpowiadnio,

1.10.

w zakresie:

- lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej - 102,7% w 2011 r. (z 38.546 punktow
zrealizowano 39.572), 100% w 2012 r, (z 34.684 punktéw zrealizowano 34.684}, 75,6%
w 3 kwartatach 2013 r. (z 32.938 punktéw zrealizowano 24.908),
fizjoterapii ambulatoryinej — 100,1% w 2011 r. (z 237.726 punktéw zrealizowano
238.028), 100% w 2012 r. {z 301.782 punkiow zrealizowano 301.900), 106,6%
w 3 kwartalach 2013 r. (z 238.971 punktéw zrealizowano 254.806),

- rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych — 100,2% w 2011 r. {z 890.911
punktow zrealizowano 892.760), 100,3% w 2012 r. (z 904.475 punkiow zrealizowano
906.840), 103,2% w 3 kwartalach 2013 r. (z 683.054 punktow zrealizowano 704.660),

- rehabilitacji neurologicznej - 102,5 % w 2011 r. (z 1.024.019 punktéw zrealizowano
1.049.180), 100,6% w 2012 r. (z 963.630 punktow zrealizowano 969.300), 103,9%
w 3 kwartatach 2013 r. (z 717.778 punktéw zrealizowano 745.690).

(akta kontroli str. 31, 36, 41, 44, 318)

Szpital w badanym okresie wielokrotnie zwracat sig do Oddzialu NFZ z prosbg

0 zwigkszenie iloéci zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja

lecznicza oraz o przesunigcia $rodkéw z rehabilitacii ambulatoryjnej na rehabilitacje

szpitalng.

LOW NFZ wskazywat na koniecznos¢ zakupu $wiadczen zdrowotnych w oparciu o plany

finansowe oraz na brak mozliwosci przyznania dodatkowych $rodkow finansowych.

(akta kontroli str. 21-28)

W zwiazku z realizacjg zakontraktowanych $wiadczen ponad limit okreslony w zawartych

umowach Szpital wystgpowat do Oddzialu NFZ z wnioskami o zaplacenie za te

Swiadczenia:

w lutym 2012 r. wystapil o zaplacenie kwoty 34.320 ZI nierozliczonych $wiadczen
wykonanych w 2011 r,, w tym ,nadwykonania" na kwote 30.994 zt. W odpowiedziach
zdnia 21 lutego i 14 marca 2012 r. LOW NFZ poinformowat o braku mozliwosci
dokonania zaptaty.

(akta kontroli str. 29-38)

- w lutym I marcu 2013 r. wystapil o zaptacenie kwoty 8.997 21 nierozliczonych $wiadczen
wykonanych w 2012 r. W odpowiedzi z dnia 24 kwietnia 2013 r. LOW NFZ poinformowat
0 braku moZliwosci dokonania zaplaty.

{akta kontroli str. 39-45, 244)

Roszczenia z tytulu $wiadczen udzielonych w 2011 r. ponad limity wynikajace z zawartej

umowy byty przedmiotem sporu sadowego, zakonczonego podpisaniem wdniu 5 marca

2013 r. ugody zOddzialem NFZ, ktdry zmienit plan rzeczowo-finansowy | zakres

zrealizowanych $wiadczent z zakresu rehabilitacji neurologicznej 0 9.266,40 zt (cena punktu

rozliczeniowego wyniosta 0,33 zb).
{akta kontroli str. 325 pkt 7)

Dzialainos¢ Szpitala w zakresie realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie
objetym kontrola, po uwzglednieniu ,nadwykonan” oraz innych przychodow zamknela sie
stratq w facznej wysokosci 1.634 tys. zt (w 2011 r. strata wyniosla 345 tys. zt, w 2012 r. 781
tys. zl, w okresie 3 kwartatéw 2013 r. 508 tys. i).

Najwigkszq strate generowat Oddziat rehabilitacji — 2.273 tys. zt (715 tys. zt w 2011 r,,
903 tys. zt w 2012 ., 655 tys. zt w 3 kwartatach 2013 r.).

Swiadczenia realizowane przez poradnie rehabilitacying przyniosty strate w wysokosci
40,9 tys. zt (10,3 tys. zZt w 2011 r,, 18,6 tys. zt w 2012 r,, 12,0 tys. zt w okresie 3 kwartatow
2013 r.).
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Zysk przynosita dzialaino$é Pododdzialu rehabilitacii neurologicznej - w lacznej wysokosci
593 tys. zt (355 tys. zt w 2011 r., 108 tys. zt w 2012 r., 130 tys. zt w okresie 3 kwartatéw
2013 1.) oraz fizioterapia ambulatoryjna — w wysokoéci 86,3 tys. zt (24,9 tys. w201,
33,0 tys. ztw 20121 r., 28,4 tys. zt w okresie 3 kwartalow 3 kwartalach 2013 r)
W stosunku do wartosci proponowanych przez Szpital w ofercie zlozonej NFZ dzialalnosé
wrodzaju rehabilitacja lecznicza (bez ,nadwykonan”} zamknetaby sie strata wiacznej
wysokosci 913 tys. zt (331 tys. zt w 2011 1, 592 tys. zt w 2012 r,, w 3 kwartatach 2013 r.
uzyskano by zysk w kwocie 9,8 tys. zf).
(akta kontroli str. 15-20, 253)
flo§¢ hospitalizowanych w badanym okresie wynosila na Oddziale rehabilitacii 361 w 2011
r, 353 w 2012 r. i 273 okresie 3 kwartalbw 2013 r, na Pododdziale rehabilitacii
neurologicznej odpowiednio 129, 140, 94. Srednia diugo$t pobytu na Oddziale rehabilitacji
wyniosla w analogicznych okresach 22,7, 23,4, 23,8 dni, a na Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej 31,4, 29,9, 32,9 dni. Procent oblozenia lbzka w omawianych okresach
wyniost odpowiednio - 86,3, 86,8, 91,41 73,9, 76,1, 75,5.
(akta kontroli str, 297)
Wg wyjaénienia Dyrektora Szpitala, na pogorszenie wyniku finansowego rehabilitacji
leczniczej w roku 2012 znaczny wplyw miata obnizona przez Oddziat NFZ wycena punktéw
w stosunku do roku 2011 0 10% {z 1 zt do 0,90 zI). Przy podobnej iloéci hospitalizowanych,
koszt Szpitala w przeliczeniu na 1 punkt rozliczeniowy wzrést w fym samym okresie 0 3,4%
{z 1,77 zt do 1,83 z}). Pomimo braku podwyzek wynagrodzen w 2012 1. ich udziat w wartosci
kontraktu, dla Oddzialu rehabilitacji wzrst z 62,5% do 76%.
{akta kontroli str. 65 pkt 3)

Liczba i cena jednostek rozliczeniowych zgtoszona w ofercie konkursowej kalkulowana byla
przez Szpital na podstawie wytycznych NFZ, wezeéniejszego wykonania kontraktu oraz jako
symulacja wykonania $wiadczet w roku poprzedzajacym rok kontraktowany.

(akta kontroli str. 46-48, 64-65 pkt 2)

Na Szpital nie byly nakladane w badanym okresie kary umowne spowodowane
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem uméw zawartych z Oddzialem NFZ.
' (akta kontroli str. 4)

W 2011 r. warto$é éwiadczeh zrealizowanych w warunkach domowych wyniosta 457 24, co
stanowito 0,19% kontraktu na fizjoterapie ambulatoryina. W 2012 r. wartos¢ tych Swiadczen
wyniosta 8.148 2, fj. 3,01% kontraktu rocznego, ale w miesigcach styczniu, sierpniu
i grudniu limit miesigczny nie zostal wykonany. Za 3 kwartaly 2013 r. wykonano Swiadczenia
w warunkach domowych o wartosci 31.504 zt, tj. 15% kwoty zakontraktowanej.

{akta kontroli str. 56-57, 308)

Szpital w 2011 r. nie wywiazal sie¢ w pelni z obowigzku realizacji $wiadczen fizjoterapii
w warunkach domowych, zapisanego w § 8 ust. 9 zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 2 wrzesnia 2010 r.

Najwyzsza lzba Kontroli przyjmuje do wiadomosci wyjasnienia Pana Dyrektora wskazujgce
na to, 26 przyczyna niewywiazania sie przez Szpital z obowiazku realizacji Swiadczen
fizjoterapii w warunkach domowych bylo funkcjonowanie na terenie Belchatowa innych
zakladow Swiadczacych tego rodzaju uslugi medyczne oraz brak zainteresowania ze strony
pacientow. W okresie 3 kwartalow 2013 r. Szpital udzielit jedynie 5 Swiadczen fizjoterapii
w warunkach domowych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatainost
w badanym obszarze.
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2. Organizacja procesu udzielania $wiadczei zdrowotnych z zakresu
rehabilitaciji.

2.1. Zasoby bedace w dyspozycji Szpitala stuzgce wykonywaniu éwiadczen opieki zdrowotnej,

wiym warunki lokalowe, dostepnosé i kwalifikacie personelu oraz posiadany w sprzet
zgodne byly z wymogami okreslonymi w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 53/2010/DS0OZ.

(dowéd: akta kontroli str. 58-61, 79-106, 142-192, 316-317, 324 pkt 2)

2.2. Kwalifikacje personelu medycznego Szpitala realizujacego kontrakt z NFZ na rehabilitacjg

leczniczg w latach 2011-2013 zgodne byly ze zloZong ofertg oraz wymogami okreslonymi
w zalgezniku nr 3 do zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ.
Stan $redniego personelu medycznego realizujacego kontrakt z NFZ odbiegal od ilosci
wykazanej w umowach z NFZ i zawartych do nich aneksach. Czeé¢ personelu realizujacego
zakontraktowane $wiadczenia, obejmujacego fizjoterapeutéw nie byla ujeta w kontraktach
na rehabilitacje lecznicza,

(dowbd: 58-61, 79-106, 142-192, 316-317, 324 pkt 2}

2.3. W kontrakcie na 2013 r. oraz w zasobie udostegpnionym przez Oddziat NFZ w ,Portalu

potencjal’, na dzien 1 pazdziernika 2013 r. nie ujgto m.in. dynamicznego systemu
odcigZajacego do nauki chodu (nr 8-802-1146), wartoéci 136.097 2I, przyjetego na stan
w listopadzie 2012 r., czy rotoru elekirycznego konczyn gémych i dolnych w pozyciji
siedzacej (nr 8-802-1148), wartosci 16,147 zi, przyjetego na stan w listopadzie 2012 r.
Zakupiony w lutym i marcu 2011 r. stét rehabilitacyjny SR-3E i rower treningowy, zgloszone
Zostaty do ,Portalu potencjalu® NFZ dopiero w pazdzierniku 2011 r. i ujete w umowach na
lata 201212013 .
(akta kontroli str. 325 pkt 8)
Szpital wykazywat w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia® nierzetelne dane dotyczace
sprzetu wykorzystywanego do realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
W Portalu nie byla wykazana czes¢ zakupionego w latach 2011-2013 sprzetu medycznego,
przyjetego na Oddziat rehabilitacji do usprawniania pacjentow.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze stot do pionizacji z elektryczna regulacja, dynamiczny system
odciazajacy do nauki chodu, rotory elektryczne koficzyn gérnych i dolnych w pozycii
siedzgcej, nie zostaly ujete w aneksie do umowy z NFZ, pomimo kilkukrotnego skfadania
przez Szpital wnioskdw o ich umieszczenie w zasobach.
Whioski z dnia 9 i 18 wrzesnia 2013 r. nie zostaly zaakceptowane. Whiosek z dnia
4 pazdziernika 2013 r. zostat cze$ciowo zaakceptowany i cze¢ sprzetu zostata przyjeta do
kontraktu przez LOW NFZ,
Stét rehabilitacyiny do terapii Bobath oraz dwa aparaty do masazu uciskowego, zgodnie
z wnioskiem Szpitala z dnia 4 pazdziermika 2013 r., zostaly wprowadzone do Portalu
Potencjatu w dniu 11 pazdziernika 2013 r. i obecnie przygotowywany jest aneks do umowy.
(akta kontroli str. 290 pkt 7)
Wqg informacji uzyskanej z LOW NFZ, wniosek w sprawie wprowadzenia do zasobow stotu
do pionizacji z elektryczna regulacja, dynamicznego systemu odcigzajacego do nauki chodu
oraz dwoch rotordw elektrycznych konczyn gorych i dolnych w pozycii siedzacej zostat
pozytywnie rozpatrzony przez NFZ w dniu 28 pazdziemika 2013 r.
(akta kontroli str. 319)
Podjgte zostaly dziatania zmierzajace do uaktualnienia w zasobach Szpitala sprzetu
medycznego wykorzystywanego do realizacji $Swiadczen zdrowotnych i zawarcia
stosownych aneksow.
(akta kontroli str. 290 pkt 7, 319, 325 pkt 8)

2.4. W Szpitalu nie bylo umieszczonych, widocznych z zewnafrz budynku w ktérym udzielano

swiadczef, informacji o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdinych
zakresach $wiadczen. Wewnafrz budynku nie umieszczono informacii o zasadach zapisow

5 Zwanym dalej Portalem
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na udzielenie porady i wizyty. Réwniez, wewnatrz budynku, nie bylo informacji o mozliwosci
i sposobie zapisania sig na listg oczekujgcych na $wiadczenie.
(dowdd: akta kontroli str. 272)

Szpital nie dopetil obowiazkéw nafozonych § 11 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych:

umieszczenia informacji widocznych z zewnafrz budynku w ktérym udzielane sg

$wiadczenia, (§ 11 ust. 1 w zwiazku z § 11 ust. 5),

umieszczenia wewnatrz budynku informacji dotyczacej zasad zapisow na porady

i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczeh udzielanych w warunkach domowych (§ 11 ust,

4 pkt 3),
- umieszczenia wewnatiz budynku informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na

liste oczekujgcych na $wiadczenie (§ 11 ust. 4 pkt 9)
Dyrektor Szpitala wyjaénit, ze informacije o funkcjonujacych oddzialach mozna znalez¢ na
stronie internetowej Szpitala lub w BIP. Wszelkie informacje dotyczace funkcjonowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej umieszczone sa na drzwiach gabinetéw, pracown,
zakladow w ktdrych udzielane sg $wiadczenia. Informacje na temat zasad zapisow na
porady iwizyty udzielane sg przez pracownika Rejestracji szpitalnej w specjainie
utworzonym do tego celu punkcie obstugi kolejek oczekujacych na udzielenie Swiadczen
medycznych. Wyczerpujace informacje na ten temat zainteresowani pacjenci uzyskujg
rowniez od lekarzy oddziatow szpitalnych i pracownikéw Rejastracji szpitainej.
Wewnatrz budynku nie podano informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sig na listg
oczekujacych, poniewaz punkt informacyjny stanowi Rejestracja szpitalna. Taka forma
komunikacji z pacjentem pozwala na udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania i rozwianie
obaw i watpliwosci, Usytuowanie Rejestracji szpitalnej w holu na wprost wejscia do budynku
gléwnego powoduje, ze jest to pierwsze misejsce do kidrego kieruja sig pacjenci i gdzie
uzyskujg wskazéwki co do miejsca, mozliwosci Szpitala i zasad jakie musza by¢ spefnione
w celu rozwigzania ich probleméw zdrowotnych.

{(dowdd: akta kontroli str. 289 pki 1-3)

Najwyzsza |zba Kontroli przyjmuje do wiadomosci przedstawione wyjasnienie, ale
jednoczesnie zwraca uwage, Ze powolany wyzej przepis § 11 zalacznika do rozporzgdzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych zobowigzuje $wiadczeniodawcg do podania
informacji w sposab w nim okreslony.

2.5. Zasady rejestracji pacientéw oczekujacych na wizyte, w tym sposéb tworzenia kolejki

oczekujacych na $wiadczenie rehabilitacji leczniczej, okreslone zostaly w zarzgdzeniu
nr 14A/2008 Dyrektora Szpitala z dnia 8 maja 2008 r.
W celu dokonywania okresowych ocen list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia,
powotany zostat w Szpitalu Zesp6t Oceny Przyje¢ pod przewodnictwem zastepcy dyrektora
ds. medycznych, ktdrego zadaniem bylo dokonywanie, co najmniej raz w miesigcu, oceny
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w szczegdlnosci pod wzgledem prawidiowosci
prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci
i przyczyn zmian terminéw udzietenia $wiadczenia oraz przedstawiania dyrektorowi Szpitala
sprawozdan z realizacii zadan.

(dowod: akta kontroli str. 292)
Funkclonujacy w Szpitalu Zespot Oceny Przyjet nie wywiazywat sie z obowigzku
wynikajacego z art. 21 ust. 1, ust. 4 pkt 1-3 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznychS, zwanej dalej
Justawg o §wiadczeniach”, w zakresie dokonywania oceny listy oczekujacych na udzielenie
éwiadczenia rehabilitacji leczniczej, co najmniej raz w miesiacu, przeprowadzania oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian
terminéw udzielenia $wiadczeh oraz sporzadzenia kazdorazowo raportu z oceny
i przedstawienia go Dyrektorowi Szpitala.
Zespot odbyl @ posiedzen w 2011 r., 10 posiedzen w 2012 r. oraz 7 posiedzef w okresie
9 miesigey 2013 r., sporzadzit i przekazat dyrektorowi Szpitala tgcznie 10 sprawozdan ze
swojej dziatalnosci (4 w2011r, 2w2012r,4 w2013 r.).

8 Dz.t). 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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2.6.

2.7.

28.

Wszystkie protokoly z posiedzen nie zawieraty wymaganych informacii na temat zasadnosci
iprzyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Cze$é protokotow
{od 1 kwietnia 2013 r. do 30 wrzesnia 2013 r.} nie zawierata informacji o przeprowadzeniu
oceny listy oczekujacych pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii i czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 292-293)
Jako przyczyng nieegzekwowania od Zespolu Oceny Przyjeé wywigzywania sie
Z obowigzkéw nalozonych przez art. 21 ust 1, ust. 4 pkt 1-3 i ust. 5 ustawy
0 Swiadczeniach, podat Pan Dyrektor ograniczenia czasowe czlonkéw Zespotu.

{dowdd: akta kontroli str. 315)

W ocenie NIK, ograniczenia czasowe czionkéw Zespotu nie moga usprawiedliwiat braku
wykonywania obowiazkow natozonych przez powolany przepis ustawy o $wiadczeniach.

Szpital wywigzywat si¢ z obowiazku nalozonego w art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy

0 Swiadczeniach’, w zakresie pisemnego informowania $wiadczeniobiorcow o terminie

udzielenia $wiadczen, poza przypadkami rejestracji telefonicznej do Poradni rehabilitacyjne;.

(dowod: akta kontroli str. 313 pkt 2)

Listy oczekujacych na realizacje $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza nie zawieraly
rozpoznania lub powodu przyjecia.

Zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 [it. e ustawy o Swiadczeniach, $wiadczeniodawca wpisuje za
zgodg, $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego m.in. rozpoznanie lub
powéd przyjecia.
{dowbd: akta kontroli str. 221-223, 273)
Kierownik Rejestracji szpitalnej wyjasnit, Zze powodem braku wpiséw dotyczacych
rozpoznania [ub powodow przyjecia na Oddziat rehabilitacji na liscie oczekujacych bylo
wystawianie skierowan na leczenie przez lekarza prowadzagego ieczenie ambulatoryjne.
{dowod: akta kontroli str. 307 pkt 1 2)

Szpital wywiazywal sig z obowiazku nalozonego w § 8 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze $rodkow
publicznych?, zwanego dalej ,rozporzggzeniem z dnia 20 czerwca 2008 r.", w zakresie
przekazywania NFZ danych dotyczacych oczekujgcych na udzielenie éwiadczenia na listach
oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego

(dowod: akta kontroli str. 224-226, 274)
Sporzadzane przez Szpital i przekazywane NFZ raporty nie zawieraly takich danych jak
Sredni czas oczekiwania w miesiacu sprawozdawczym' oraz daty przeprowadzone
okresowej oceny listy oczekujacych”. Umieszczona w raporcie ,data oceny”, byta datg
sporzadzenia raportu {(zawierata ostatni dzien miesigca sprawozdawczego).

(dowod: akta kontroli str. 224-226, 274)
Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 lit b oraz § 8 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008
r., raporty powinny zawierat m.in. S$redni czasu oczekiwania, okreslony zgodnie
z zalgeznikiem nr 7 do rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008 r., date kazdej prowadzone;
przez $wiadczeniodawce okresowej oceny listy oczekujgcych, dokonanej zgodnie z art.
21 ustawy o $wiadczeniach w danym okresie sprawozdawczym.
Wg wyjasnienia Dyrektora Szpitala, sprawozdawczo$t z zakresu czasu oczekiwania na
udziclenie $wiadczenia przygotowywana byla automatycznie na podstawie danych
wprowadzonych do systemu InfoMedica. Autor oprogramowania, tj. firma Asseco Poland,
jest zobowiazany do aktualizacji oprogramowania zgodnie z przepisami prawa i wymogami
NFZ. Pole ,Data oceny”, widniejace w systemie na formatce statystyk - kolejki
oczekujgcych, jest wypelniane automatycznie przez system. Jest to zawsze data ostatniego
dnia danego miesigca. Zwrdcono sie do autora systemu o wyjasnienie watpliwosci,

(dowod: akta kontrali str. 278-279, 290 pkt 4 i 5)

7Dz, U. z 2008 r. Nr 123, poz. 801 ze zm.
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W comiesigcznych raportach przekazywanych tOW NFZ, wykazywano jedng osobe
oczekujaca na pilne $wiadczenie z zakresu rehabilitacji neurologicznej oraz jednakowy czas
oczekiwania na przyjecie wynoszacy 87 dni na koniec maja, czerwca, lipca i sierpnia 2013r.
Wg dokumentacii szpitalnej powyzszy przypadek dotyczyt pacjenta, ktory wpisany Zostat na
liste oczekujacych na przyjecie w dniu 8 lutego 2013 1., a przyjety zostal do Szpitala w dniu
6 maja 2013,
(dowod: akta kontroli str. 70-76)

Blednie wykazano w miesigcznych raportach przekazywanych do Oddziatu NFZ dane
0 osobach oczekujacych na pilne éwiadczenie z zakresu rehabilitacji neurologiczne;.
Ordynator Oddziatu rehabilifacii wyjasnit, ze pacjent ten omytkowo zostat zakwalifikowany
do grupy pilnej, z terminem przyjecia okreslonym na dzieft 17 listopada 2015 r., zamiast do
wtornej rehabilitacii neurologicznej. Blad zostat zauwazony i naprawiony przez wczesniejsze
przyjecie pacjenta do Szpitala. Popeiniony biad spowodowat wygenerowanie blednego
raportu z oczekujacych na przyjecie na rehabilitacig neurologiczna,

(dowdd: akta kontroli str. 269 pkt 5)

2.9. Kontrola danych zawartych na liscie oczekujacych na przyjgcie na rehabilitacje leczniczg

wykazala, Ze:

- czest wpisow na liste oczekujacych nie byla dokonywana w kolejnodci chronologiczne;.
Przykladowo pacjentowi wpisanemu na liste oczekujacych na przyjecie na Oddzial
rehabilitacji w dniu 2 stycznia 2012 r. nadano nr 16, wpisanemu w dniu 14 lutego 2012r.
nadano nr 573, a wpisanemu w dniu 12 marca 2012 r. nadano numer 1,

- czesci $wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do tej samej kategorii i wpisanym
wokresie poznisjszym wyznaczony zostal wczesnigjszy ftermin  hospitalizacj.
Przyktadowo pacjentom kategorii ,stabilny” wpisanym na listg oczekujacych na przyjecie
na Oddziat rehabilitacji w maju 2011 r. wyznaczono termin przyjecia w czerwcu 2014 r,,
a pacjentom kategorii ,stabilny" wpisanym na listg oczekujacych w sierpniu 2011 r.
wyznaczono termin przyjecia w listopadzie 2013,

- czesci $wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do kategorii ,pilny" wyznaczony zostat
pdzniejszy termin hospitalizacii, niz $wiadczeniobiorcom  kategorii ,stabilny”.
Przyktadowo pacjentowi kategorii ,pilny" wpisanemu na listg w dniu 17 kwietnia 2013 .
wyznaczono termin przyjecia 9 marca 2016 r., a pacjentowi kategorii ,stabilny”
wpisanemu na liste oczekujgcych wdniu 18 kwietnia 2013 r. wyznaczono termin
przyjecia na dzien 4 stycznia 2016 r.

Niektorzy swiadczeniobiorcy wpisani byli na liste oczekujacych kitkakrotnie. Przykiadowo:

- dwukrotnie na liste oczekujacych wpisany zostat w dniu 28 maja 2010 r. Roman D., pod
pozycia 1578 (0 godz. 75) i 1591 (o godz. 9%). Swiadczenia zrealizowane zostaty w dniu
10 maja 2012 r.,

- trzykrotnie na liste oczekujacych wpisana zostala w dniach 14 grudnia 2011 r,
17 kwietnia 2013 r. i 13 wrzesnia 2013 r. Aleksandra t., pod pozycja 3238, 102 i 278.
Swiadczenie zaewidencjonowane w dniu 17 kwietnia 2013 r. zostato zrealizowane
w dniu 27 maja 2013 r., $wiadczenia z dnia 14 grudnia 2011 r. i 13 wrzesnia 2013 r. byly
aktywne, a ich termin realizacji wyznaczony zosta na lata 2014 i 2016,

(dowdd: akta kontroli str. 220, 223, 237-252, 280-284, 299, 303)

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej®,
$wiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza
sie na liscle oczekujacych przed Swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej przypadek stabilny”.

Kierownik Rejestracji szpitalnej powyzsze nieprawidiowosci tumaczyt bledami osoby

wpisujacej pacjentow do kolejki oraz niedopatrzeniem spowodowanym duzg iloscig

pacjentow i zmeczeniem pracownika.
(do akta kontroli str. 307 pkt 34, 322 pkt 2 3)
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

Analiza listy oczekujacych na przyjecie w badanym okresie na Oddzial rehabilitacii
wykazata, ze najwcze$niej wpisanym na liste oczekujacych na realizacje $wiadczenia
pacijentem byla Tatiana O., zarejestrowana w dniu 13 pazdziernika 2008 r. (przypadek
Jpilny"), ktorej Swiadczenie zostato zrealizowane w dniu 3 lutego 2012 r., tj. po ponad 1.200
dniach.
Na dzien 31 marca 2013 r. najdluZej oczekujacym pacjentem byt Ryszard S. wpisany na
liste oczekujacych w dniu 24 lutego 2010 r. Jego termin przyjecia wyznaczony zostat
na dzien 8 wrzeénia 2014 r., tj. po 1.656 dniach.
Ten sam termin hospitalizacji wyznaczony zostat pacjentowi wpisywanemu na liste
oczekujacych na przyjecie w styczniu 2012 r.

(dowod: akta kontroli str. 230-252)
Ordynator Oddziatu wyjasnit, Ze pacjentce Tatianie O. zarejestrowanej w kolejce
oczekujacych w dniu 13 pazdziemika 2008 r., wyznaczony zostat termin przyjgcia do
Szpitala na dzien 2 sierpnia 2009 r., a nie 11 stycznia 2012 r. Pacjentka ta hospitalizowana
zostata w dniu 20 listopada 2008 r.
Ponowny wniosek o przyjecie do Szpitala ztozony zostat przez tg pacjentke w dniu
28 kwietnia 2010 r., termin jej przyjecia wyznaczony zostat na dzien 11 stycznia 2012 r.
Zostata ona hospitalizowana w dniu 28 maja 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 303)

Wg wyjasnienia kierownika Rejestracji szpitalnej, powodem niezgodnosci w zapisach
w Rejestrze oczekujacych na realizacje $wiadczen w przypadku pacjentki Tatiany O. bylo
nieodnotowanie przyjecia pacjentki do Szpitala oraz jej kolejnego zgtoszenia na zabiegi.

(dowod: akta kontroli str. 322 pkt 1)
Analiza list oczekujacych na hospitalizacje wykazata, ze niektérym pacjentom wpisanym na
liste wokresie pozniejszym przyznawany byt krotszy termin oczekiwania na realizacje
$wiadczenia, niz osobom wpisanym wcze$niej. Przykladowo:

- pacjentowi wpisanemu na liste w dniu 28 lutego 2011 r. (poz. 780) zarezerwowano
termin przyjecia na dzien 4 lutego 2013 r., a pacjentowi wpisanemu na liste w dniu
11 marca 2011 r. {poz. 981) zarezerwowano termin przyjecia na dziefi 2 lutego 2013 r.
(przypadki stabilne),

- pacjentom wpisanym na liste w dniu 6 kwietnia 2011 (poz. 1231 i 1232) zarezerwowano
termin przyjecia na dzien 6 lipca 2013 r. (przypadek ,pilny") oraz 4 lipca 2013 r.
(przypadek ,stabilny”).

{(dowdd: akta kontroli str. 230-252)
Powyzszy sposob prowadzenia ewidencji byt niezgodny z ,Zasadami prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia®, okreslonymi przez Prezesa NFZ w zalaczniku nr 12 do
zarzadzenia nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r w sprawie okresienia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

Kierownik Rejestracji szpitalnej wyjasnil, e rozbieznoéci w terminach i numerach kolejnych
pacjentdw oczekujacych na przyjecie do Szpitala wynikaly z faktu nadawania kolejnych
numerdw automatycznie przez system informatyczny. Mogto to by¢ spowodowane blgdem
osoby wpisujacej do kolejki, a nastepnie skorygowaniem tego bledu lub zmiana terminu na
zyczenie pacjenta z powodow lezacych po jego stronie. Niestety brak jest mozliwosci
ustalenia konkretnych przyczyn tych zmian.
{dowdd: akta kontroli str. 228 pkt 1)

Ponadto, Szpital nie przestrzegat ,Zasad prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia®,
w zakresie nie umieszczania na liscie oczekujacych pacjentdw objetych leczeniem
planowym.
Przykladowo, dwukrotnie wpisano na liste oczekujacych i przyjeto do Szpitala Mariole B.,
pomimo Ze pacjentka ta, jako osoba niekwalifikujaca sie do aktywnej rehabilitacji zostala
wypisana z zaleceniem dalszego leczenia ortopedycznego. Poniewaz byia to kontynuacja
rozpoczetego wezesniej leczenia, rejestracja nie powinna mieé miejsca.

{dowdd: akta kontroli str. 228 pkt 1, 298-299, 304-305 pkt 3)
Wg wyjasnien kisrownika Rejestracji szpitalnej program InfoMedica” do rejestracji osob
oczekujacych na przyjecie do Szpitala zostat pozytywnie zaopiniowany przez NFZ
i zaakceptowany przez Ministerstwo Zdrowia. Rozbieznosci w terminach i numerze kolejnym
wynikaty z faktu nadawania przez system informatyczny w sposob automatyczny kolejnych
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numeréw z zachowaniem kolejnoéci zgloszen pacjentow bez podziatu na przypadki pilne
i stabilne, i bez podziatu na konkretne komorki organizacyjne. W przypadku Oddzialu
rehabilitacyjnego, jak rowniez wszystkich pozostatych komérek, w zwiazku z obowiazkiem
tworzenia dwoch kolejek pilngj i stabilnej, o tym samym lub odleglym czasie wpisu, terminy
przyjecia mogly byé rozne.
W zapisach wystepuje pewna niezgodnosé, byé moze spowodowana bledem osoby
wpisujacej do kolelki, a nastepnie skorygowaniem tego bigdu, lub zmiang terminu na
Zyczenie pacienta na dalszy, z powodéw lezacych po stronie pacjenta, zdrowotnych lub
osobistych.
{dowod: akta kontroli str. 228-229)
2.10. Szpital nie umozliwil pacjentom, poczawszy od dnia 1 stycznia 2013 r, umawiania sig na

Opis stanu wizyty droga elektroniczna, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie

faktycznego $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Obowigzek ten
Ustalone nalozony zostat na Szpital w art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. .

nieprawidlowosci (dowod: akta kontroli str. 325 pkt 10)

Wediug wyjasnienia Dyrektora Szpitala przepisy nakladaja na lekarzy obowigzek oceny
zdrowia $wiadczeniobiorcy i orzekania po osobistym zbadaniu pacjenta. Wyznaczanie
terminu przyjecia pacjenta w lecznictwie szpitalnym, w kazdym przypadku odbywa sig
zudzialem pacjenta. Warunkowa obecno$é chorego powoduje, Ze ustalenie terminu
przyjecia do Szpitala bez kontaktu z pacjentem za posrednictwem porozumiewania sig na
odleglos¢ — droga elekroniczna jest niemozliwe.
Fakt przeprowadzenia badania, jak réwniez termin udzielenia $wiadczenia, odnotowywany
jest na skierowaniu dostarczonym przez pacjenta, potwierdzony pieczatkg, osoby
wyznaczajacej termin, a co sig 2 tym wigZe, pozostaje do wiadomosci pacjenta.

{dowod: akta kontroli str. 314)
NIK nie podziela stanowiska Dyrektora przedstawionego w wyjasnieniu bowiem przepis
art23a ust1 ustawy o Swiadczeniach dotyczy mozliwoscl wyznaczenia terminu
$wiadczenia, zleconego na skierowaniu wystawionym przez lekarza.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dzialalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
Izbie Kontroli?, wnosi o podjecie dziatarn zapewniajacych:

1) Biezace zglaszanie do NFZ wszystkich zmian dotyczacych potencjatu wykonawczego
realizujgcego $wiadczenia z rehabilitacii leczniczej.

2) Egzekwowanie od Przewodniczacego Zespolu Oceny Przyje¢ wywigzywania sie
z obowiazkéw natozonych w art. 21 ust. 1, ust. 4 pkt 1-3 i ust. 5 ustawy o $wiadczeniach,
dotyczacych wymagane] czestotliwosci dokonywania okresowej oceny listy oczekujacej
na przyjecie do Szpitala oraz jej zakresu.

3) Prowadzenie list oczekujacych zgodnie z art. 20 ustawy o Swiadczeniach.

4) Umozliwienie pacjenfom umawiania sig drogq, elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, czy powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia.

Whioski
pokontrolne
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ohowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli kierownikowi
jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na piémie umotywowanych
zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jege przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z arl. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjgcia tych dziatan.

W przypadku wnigsienia zastrzezef do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezef w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

£6dz, dnia /20 grudnia 2013 r.

Kontroler NajwyZsza Izba Kontroli
Jan Pawlak Delegatura w Lodzi
Gt. Specjalista kontroli panstwowe; Z upowaznienia Dyrektora

Andrzej Cieniewski




