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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/131 - Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Maria Wojcinska, inspektor kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87750
z 13 listopada 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Wojewodzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan (dalej: Szpital lub
Swiadczeniodawca)

Jacek Lukomski, dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢  kontrolowanej jednostki w zakresie zapewnienia  dostepnos$ci
i finansowania rehabilitacji leczniczej w latach 2011-2013 (do 30 listopada).

Pozytywng ocene uzasadnia stopien wykorzystania $rodkéw finansowych
zakontraktowanych  z Wielkopolskim  Oddziatem Wojewddzkim  Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: Oddziat Funduszu) na podstawie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, jak rowniez
zapewnienie odpowiednich warunkéw niezbednych do realizacji $wiadczen
i prawidlowe wypetnianie przez Swiadczeniodawce obowiazkéw informacyjnych
wobec pacjentow.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.:

- niezgodnoéci zasobéw bedacych w dyspozycji Swiadczeniodawcy, stuzacych
wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. sprzetu oraz personelu) ze ztozonymi
do Oddziatu Funduszu ofertami oraz umowami o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

- nierzetelnego prowadzenia list oczekujgcych na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

- braku dokonywania co najmniej raz w miesigcu oceny wszystkich list oczekujacych
na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;.

W ocenie NIK, dziatalno$¢ jednostki nie w kazdym przypadku zapewniata
poszanowanie zasady rownego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

"Najwyzsza Izba Kontroli w ocenie ogdlnej i przy ocenach czastkowych stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna,
pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wykonanie uméw zawartych z Oddziatem Funduszu

Struktura i zadania poszczegélnych jednostek organizacyjnych odpowiedzialnych za
realizacje Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostaty okreslone w Statucie
Szpitala oraz  Regulaminie  Organizacyjnym.  Zgodnie ze  Statutem
Swiadczeniodawca prowadzit dziatalno$¢ W ramach Szpitala
Wielospecjalistycznego,  Przychodni  Wielospecjalistycznej oraz ~ Szpitala
Rehabilitacyjnego, w ktérym udzielane byty Swiadczenia objete kontrola.

(dowdod: akta kontroli str.7-32)

Dziatalnos¢ dotyczaca rehabilitacji leczniczej nie byta przedmiotem kontroli
zewnetrznych.

(dowod: akta kontroli str. 445-448)

Szpital udzielat swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie nastepujacych umoéw
(kontraktow):

- umowy z 18 lutego 2011 r. (aneks nr AP do umowy? o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza zawarty na okres od 1 stycznia 2011 r.
do 31 grudnia 2011 r.),

- umowy z 31 stycznia 2012 r.3 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza zawartej na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 .
(w planie rzeczowo-finansowym okre$lono warto$¢ kontraktu na 2012r.),

- umowy z 21 grudnia 2012 r. (aneks nr AP do umowy* o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza zawarty na okres od 1 stycznia
2013 r. do 31 grudnia 2013 r.).

Kontrakty kazdorazowo dotyczyty trzech zakresow Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, tj.: rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych (dalej: rehabilitacja kardiologiczna) oraz rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych (dalej: rehabilitacja ogélnoustrojowa).

(dowod: akta kontroli str.33-238, 242-297)

W ofercie na lata 2009-2011 Swiadczeniodawca przedstawit liczbe osobodni
mozliwg do wykonania, korzystajac z wzoru: liczba t6zek x liczba dni w roku x 90
(wskaznik  wykorzystania t0zka). Liczby jednostek rozliczeniowych dla
poszczegdlnych zakresow zostaty ustalone podczas negocjacji z Oddziatem
Funduszu. Do ich obliczenia brano pod uwage ustalone przez Oddziat Funduszu
liczby punktéw dla osobodni: w rehabilitacji kardiologicznej — 100 pkt, w rehabilitacji
ogbInoustrojowej — 110 pkt, w rehabilitacji neurologicznej wczesnej — 150 pkt,
w rehabilitacji neurologicznej wtornej — 120 pkt, w rehabilitacji neurologicznej
ciezkich uszkodzen osrodkowego ukfadu nerwowego — 190 pkt. Ceny dla
poszczegolnych zakresow ustalono w oparciu 0 ponoszone koszty i mozliwe do
wykonania osobodni.

W ofercie na lata 2012-2016 liczby jednostek rozliczeniowych ustalono, biorac za
podstawe mozliwg do wykonania liczbe osobodni, a dla rehabilitacji neurologiczne;
i kardiologicznej takze najwyzsze liczby punktow dla danej grupy JGP (Jednolite
Grupy Pacjentéw) oraz warto$¢ wykonanego $Swiadczenia w roku 2011.

2Umowa nr 150000038/05/1/0012/0/09/11.
3 Umowa nr 150000038/05/1/0214/0/12/16.
4 Umowa nr 150000038/05/1/0214/0/12/16.



W przypadku rehabilitacji kardiologicznej podwyzszono cene w ofercie do 1,60 zt
(w stosunku do roku poprzedniego), dokonujgc obliczen wartosci, ktorg Oddziat
Funduszu zamierzat przeznaczy¢ na ten rodzaj $wiadczen i mozliwosci
wykonawczych w dwdch placéwkach realizujgcych dotychczas te $wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 428-431)

W trakcie obowigzywania uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotne
dokonywano ich zmian. Aneksy dotyczyly m.in. aktualizacji planéw rzeczowo-
finansowych na kolejne lata budzetowe, a w trakcie roku, zmiany liczby punktow
rozliczeniowych oraz harmonogramow pracy lekarzy.

(dowaod: akta kontroli str. 302-304)

Corocznie najwiecej $rodkéw Szpital otrzymywat w ramach kontraktowania
rehabilitacji kardiologicznej (w 2011 r. Oddziat Funduszu zaptacit Szpitalowi kwote
2 129 796,50 zt, w 2012 r. — 2550 983,50 zt, a do 30 wrzesnia 2013 r. -
1852 181,50 zt).

W 2011 r. Swiadczeniodawca wykazat nadwykonania w zakresie rehabilitaji
kardiologicznej oraz neurologicznej w wysoko$ci 520 716,50 zt. Zostaly one
rozliczone z Oddziatem Funduszu w drodze ugody pozasadowej, w wyniku ktdre;
zaptacono Szpitalowi 343 811,20 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 308-316, 317-319, 324-337)

W przypadku rehabilitacji ogolnoustrojowej dziatalno$¢ Szpitala do 30 wrzesnia
2013 r. przynosita strate. W pozostatych zakresach przynosita ona strate lub zysk,
w zalezno$ci od przyjetego sposobu ustalania wyniku finansowego (np. w stosunku
do wykonania kontraktu z nadwykonaniami):

- w rehabilitacji kardiologicznej w 2011 r. odnotowano strate w wysokoSci
35 395,56 zt, w 2012 r. — zysk 15 265,88 zt, a w 2013 r. (stan na 30 wrzesnia) — zysk
53 501,95 #,

- w rehabilitacji neurologicznej w 2011 r. odnotowano zysk 84 414,19 zt, w 2012 r. -
strate 27 099,78 zt, a w 2013 r. (stan na 30 wrzesnia) — strate 66 950,51 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 338-340)

Szpital otrzymywat z Oddziatu Funduszu nalezno$ci za wykonane $wiadczenia
w terminie okre$lonym w § 24 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 maja 2008 r. w sprawie 0golnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU). W pieciu przypadkach $rodki
przekazano z op6znieniem wynoszacym 168, 88, 23, 13 i 8 dnié.

(dowdd: akta kontroli str. 324-337, 359, 511)

Na Swiadczeniodawce nie natozono kar umownych w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem umowy zawartej z Oddziatem Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 445, 448)

W 2011 r. $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza byly udzielane z udziatem
podwykonawcy wykonujacego badania laboratoryjne. Zawarta pomigedzy stronami
umowa zawierata zastrzezenie o prawie NFZ do przeprowadzenia kontroli
$wiadczeniodawcy, stosownie do 8 7 ust. 3 zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ Prezesa

5Dz.U z2008r., Nr 81, poz. 484.
6 Dotyczy odpowiednio faktur nr: 283/DSR/2011, 66/DSR/2011, 193/DSR/2013, 206/DSR/2013, 210/DSR/2013.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

NFZ z 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umdw w rodzaju rehabilitacja lecznicza’ (dalej: zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ).

(dowdd: akta kontroli str. 205, 270, 296, 298-301)

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

W 19 przypadkach nie mozna bylo stwierdzi¢, czy Swiadczeniodawca dostarczat
faktury w terminie okreslonym w § 23 ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
OWU, ktory stanowi, ze dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za
miesigc poprzedni. Dokumenty zostaty zamieszczone w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (dalej: SZOI) po terminie okre$lonym w ww. rozporzadzeniu,
natomiast w przypadku wersji papierowych Szpital nie pobierat potwierdzen ich
dostarczenia do Oddziatu Funduszu, w zwigzku z tym nie mozna byto stwierdzic,
czy zostaty one ztozone terminowo. Kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczer Szpitala
o$wiadczyt, ze podpisane faktury i faktury-korekty sq dostarczane przez pracownika
Szpitala do Oddziatu Funduszu wtym samym dniu lub dnia nastepnego
(sporadycznie 2-3 dni pdzniej niz dzien wystawienia). Z uwagi na fakt, ze wersje
papierowe faktur i korekt sg podstawg zatwierdzenia elektronicznych wersji
dokumentéw, ich zaksiegowania i zaplaty, Swiadczeniodawca nie pobierat
potwierdzen dostarczenia faktur.

(dowdod: akta kontroli str. 324-337, 358-361)

Zgodnie z § 24 ust. 4 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, jezeli oddziat
wojewodzki  Funduszu nie dokona pfatnosci naleznoSci  w  terminie,
$wiadczeniodawcy przystugujg odsetki ustawowe. Szpital nie ubiegat sie o zaptate
ustawowych odsetek w wysoko$ci 1412,60 zt (w zwigzku z nieterminowym
optaceniem faktur nr 283/DSR/2011, 66/DSR/2011, 193/DSR/2013, 206/DSR/2013,
210/DSR/2013), ze wzgledu na wspotprace z Oddziatem Funduszu.

(dowod: akta kontroli str. 324-337, 359)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ Szpitala w zakresie
wykonania uméw zawartych z Oddziatem Funduszu.

2. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji

Zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy, stuzace wykonywaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej (j.: sprzet, warunki lokalowe oraz dostepno$¢ i kwalifikacje
personelu), byly zgodne z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ.

(dowad: akta kontroli str. 341-357, 362-363, 501)

Pomieszczenia, w ktorych udzielane byty Swiadczenia, zostaty oznakowane zgodnie
z wymogami okreslonymi w § 11 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU.
(dowaod: akta kontroli str. 440-441)

Zapisy pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Szpitalu okreslat
Regulamin  Organizacyjny oraz zarzadzenie nr 15/2004 dyrektora Szpitala

7 Zmienione zarzadzeniami Prezesa NFZ: nr 6/2011/DSOZ z 11 lutego 2011 r., nr 30/2011/DSOZ z 29 czerwca 2011 r.,
nr40/2011/DSOZ z 25 sierpnia 2011 r., nr 52/2011/DSOZ z 30 wrzeénia 2011, nr 76/2012/DSOZP z 9 listopada 2012 r.,
nr 9/2013/DSOZ z 12 marca 2013 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

z 4 listopada 2004 r. w sprawie listy ubezpieczonych oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia (dalej: zarzadzenie w sprawie listy oczekujacych). Pacjentow
zapisywano na listy oczekujacych kazdego dnia pracy. Listy byty prowadzone
odrebnie dla kazdego oddziatu. W poszczegdlnych komérkach organizacyjnych
wyznaczone zostaty osoby odpowiedzialne za prowadzenie list i dokonywanie
wpisdw. W oddziatach rehabilitacyjnych byly to pielegniarki oddziatowe
i rejestratorki. Nadzor nad prowadzeniem list sprawowali ordynatorzy oddziatow.
Wypracowana w Szpitalu praktyka wyznaczania terminu przebiegata w nastepujacy
sposdb: pacjenci lub ich rodziny dostarczali na oddziat skierowanie do Szpitala oraz
inng dokumentacje od lekarza kierujacego, pozwalajacq zakwalifikowa¢ pacjenta na
rehabilitacie. Po zakwalifikowaniu wyznaczano termin przyjecia, biorgc pod uwage
maksymalne wykorzystanie posiadanych tozek, terminy zakonczenia rehabilitacii
przez leczonych aktualnie pacjentéw oraz konieczno$¢ przyjecia pacjentow
bezposrednio z Oddziatu Udarowego z Intensywnym Nadzorem nad Chorymi
z Udarem Mozgu i oddziatdw o profilu kardiologicznym Szpitala. W przypadku
konieczno$ci skorygowania terminu przyjecia Szpital powiadamiat pacjenta lub
rodzine gtownie drogg telefoniczna.

(dowdod: akta kontroli str. 7-8, 483-485, 428, 431)

W 28 przypadkach Swiadczeniodawca przekazywat do Oddziatu Funduszu w formie
elektronicznej wymagane raporty statystyczne w zakresie Swiadczen rehabilitacji
leczniczej, w terminie okreslonym w § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie  zakresu  niezbednych informacji ~ gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw
publicznych8 (dalej: rozporzadzenie w sprawie niezbednych informacji). Raporty
zawieraty dane okreslone w § 8 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 489, 509-510)

Dane wynikajace z list oczekujacych prowadzonych przez Swiadczeniodawce
w przypadku rehabilitacji neurologicznej oraz rehabilitacji ogdinoustrojowej byty
zgodne z miesiecznymi raportami przekazywanymi do Oddziatu Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 490-496, 519-524)

Sposob ustalania Sredniego czasu oczekiwania na Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej w poszczegdinych jednostkach organizacyjnych byt zgodny
ze sposobem okreSlonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia w sprawie
niezbednych informacji.

(dowdod: akta kontroli str. 516-526)

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

1. Zasoby bedace w dyspozycji Szpitala, stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej (tj.: sprzet oraz dostepno$¢ i kwalifikacje personelu), nie byly zgodne
z ofertg Swiadczeniodawcy i umowami zawartymi z Oddziatem Funduszu.

Zgodnie z § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU zmiany
w zatgczniku do umowy wymagajg zgtoszenia najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich
powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Ponadto, zgodnie z § 2 ust. 9 umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
zawartej z Oddziatem Funduszu, $wiadczeniodawca zobowigzany byt do biezacego

8Dz. U.z2008 r., Nr 123, poz. 801, ze zm.



aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii
$wiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen.

W przypadku personelu wykazanego w umowach na lata 2011-2013 stwierdzono,
ze Swiadczeniodawca: podat nieprawidiowe daty uzyskania specjalnosci
(w przypadku lekarzy: S.B-B, M.B-S., J.D., I.P., W.S., E.D-S., M.H-O, M.K.); zgtosit
osoby, ktére zakonczyty prace w Szpitalu lub przebywaty na urlopie bezptatnym i nie
dokonat aktualizacji umowy, w tym zakresie nieprawidtowo$¢ dotyczyta: A.S.
(pracownik zgtoszony w umowie na lata 2012-2013, a umowa 0 prace rozwigzana
z dniem 20 wrzesnia 2011 r.), J.G. (pracownik zgtoszony w umowie na rok 2011,
a z teczki osobowej wynika, ze w 2011 r. przebywata ona na urlopie bezptatnym),
M.K. (pracownik wykazany w umowie na rok 2011, a umowa o prace rozwigzana
z dniem 31 pazdziernika 2010 r.), L.B. (pracownik wykazany w umowie na rok 2011,
a umowa o prace rozwigzana z dniem 31 pazdziernika 2010 r.), M.Z. (pracownik
zgtoszony w umowie na rok 2011, a umowa o prace rozwigzana z dniem 31 lipca
2010 r.), E.D-S. (pracownik wykazany wumowie na rok 2011, a umowa
cywilnoprawna rozwigzana z dniem 30 czerwca 2010 r.), W.M-M., (pracownik
wykazany w umowie na rok 2011, a umowa o prace rozwigzana z dniem 31 stycznia
2008 r.). Ponadto, Swiadczeniodawca wskazat miejsce udzielania $wiadczenia
odmienne od miejsca pracy okre$lonego w umowie o prace (w przypadku pani M.W)
oraz nie wykazat nowozatrudnionych pracownikéw wykonujacych prace w Szpitalu
Rehabilitacyjnym w umowach na lata 2012-2013 (dotyczy AW. i J.J.).

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci byt kierownik Dziatu
Statystyki i Rozliczen Szpitala (do zadan Dziatu nalezato m.in. przekazywanie
danych dotyczacych potencjatu Szpitala iich biezace aktualizowanie w Portalu
Swiadczeniodawcy). Wyjasnit on, ze podawanie btednych dat specjalizacji byto
skutkiem zamieszczania nieprawidtowych danych w bazie NFZ. W niektorych
przypadkach mogty nastapi¢ pomyiki pisarskie i btedy ludzkie (wynikajace rowniez
zrotacji pracownikow). Przyczyng wskazywania w umowach zawieranych
z Oddziatem Funduszu os6b niepracujgcych w Szpitalu lub przebywajacych na
urlopach byto niedopetnianie przez pracownikow obowigzku wypetniania kart
obiegowych i ich potwierdzania w Dziale Statystyki i Rozliczer (do grudnia 2009 r.
w Dziale Organizacyjnym). Ponadto, NFZ wprowadzit uregulowanie, ze zmiany
dotyczacej okresu zatrudnienia mozna dokona¢ najpozniej w dniu zakonczenia
umowy. W takich sytuacjach mogty powsta¢ rézne niescistosci. Niezgodnosé
w miejscu wykonywania $wiadczenia w przypadku pani M.W. nalezy traktowac jako
pomytke, natomiast brak wprowadzenia nowych pracownikow do umowy wynika
z utomnosci systemu SZOI.

W przypadku sprzetu zgtoszonego w umowie na 2013 r. stwierdzono nastepujace
niezgodnosci ze stanem faktycznym?:

- brak wskazanego sprzetu - w przypadku rehabilitacji ogoinoustrojowej: diatermii
21988 r. onumerze seryjnym 880114, zestawu do elektroterapii z osprzetem
o numerze seryjnym 75294 oraz sprzetu do ultradzwiekéw o numerze seryjnym
950087 z 1995 r.; w przypadku rehabilitacji ogdélnoustrojowej oraz rehabilitaci
kardiologicznej: kardiomonitora o numerze seryjnym 10182669 z 1992 r.;
w przypadku Swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej: EKG z 1997 r.
0 numerze seryjnym 166/97/P, USG z 1994 r. o numerze seryjnym 77000C, EKG
z 2004 r. o nieokreslonym numerze seryjnym, EKG z 1986 r. o numerze seryjnym
8616438 oraz pompy infuzyjnej z 2009 r.; w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowe;

9 Ogledziny w Szpitalu Rehabilitacyjnym przeprowadzone 21 listopada 2013 r.
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oraz rehabilitacji neurologicznej: sprzetu do ultradzwigkdw o numerze seryjnym
900086 z 1986 r. Ponadto, wskazano, ze do udzielania Swiadczen w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej bedg wykorzystywane dwa urzadzenia typu SSAK.
Stwierdzono, ze na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej znajduje sie tylko jedno
takie urzadzenie,

- btedy w numerach seryjnych oraz dacie pochodzenia sprzetu - wskazano, ze do
udzielania Swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej bedzie wykorzystywane
EKG z 2007 r. o numerze seryjnym 212 (stwierdzono, ze EKG posiada numer
seryjny 17103846) oraz holter RR z 2003 r. o numerze seryjnym 0000
(stwierdzono, ze holter posiada numer seryjny SN:290.06005). Ponadto, wskazano,
ze do udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacji ogoélnoustrojowej oraz
rehabilitacji neurologicznej bedzie wykorzystywany sprzet do elektroterapii
z osprzetem o numerze seryjnym 75235 z 1995 r. — stwierdzono, ze sprzet pochodzi
21975,

Brak rzetelnoSci w przedstawianiu danych w ofertach i umowach z Oddziatem
Funduszu nie skutkowat niespetnianiem przez Szpital wymagan okreslonych
w zarzadzeniu nr 53/2010/DSOZ dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczen
(Swiadczeniodawca wykazat w  postepowaniu  konkursowym  posiadanie
wymaganego sprzetu).

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci byt kierownik Dziatu
Statystyki i Rozliczen Szpitala. Wyjasnit on, ze: w przypadku diatermii 0 numerze
seryjnym 880114, zestawu do elektroterapii z osprzetem o numerze seryjnym
75294, USG z 1994 r. 0 numerze seryjnym 77000C, pompy infuzyjnej z 2009 r. oraz
jednego urzadzenia typu SSAK sprzety zostaty pomytkowo wskazane w umowie.
Sprzet do ultradzwiekéw o numerze seryjnym 950087 z 1995 r. zostat skasowany.
Sprzet do ultradzwigkdw o numerze seryjnym 900086 z 1986 r., kardiomonitor
o numerze seryjnym 10182669 z 1992 r., EKG z 1997 r. 0 numerze seryjnym
166/97/P, EKG z 1986 r. o numerze seryjnym 8616438 oraz EKG z 2004 r.
zastgpiono innymi sprzetami (o zmianach nie poinformowano Dziatu Statystyki
i Rozliczen w celu dokonania zmiany w SZOIl). W pozostatych przypadkach
niezgodno$ci byly spowodowane btedami ludzkimi. Kierownik Dziatu Statystyki
i Rozliczen Szpitala wskazat, ze wszystkie wystepujace niezgodnosci i rozbieznosci
pomiedzy stanem faktycznym a zasobami wykazanymi w SZOI dotyczace sprzetu
zostang wyeliminowane najpdzniej do 3 stycznia 2014 r. Taki termin jest zwigzany
z przygotowywaniem przez Oddziat Funduszu anekséw do umoéw na 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 21-24, 33-238, 242-297, 345-357, 362-427, 433-439, 442-
456, 514-515)

2. W art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  $rodkéw  publicznych'®  (dalej:  ustawa
o0 Swiadczeniach) wskazano elementy, ktére powinna zawierac lista oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia, tj.: numer kolejny, date i godzine wpisu, imie i nazwisko
Swiadczeniobiorcy, numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ Swiadczeniobiorcy, rozpoznanie lub powdd przyjecia,
adres Swiadczeniobiorcy, numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji ze Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, termin udzielenia
$wiadczenia, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu, date i przyczyne
skreslenia swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia. Stwierdzono, ze w nastepujacych przypadkach listy
oczekujacych byty prowadzone w sposéb niezgodny z ustawa;

10Dz.U. 22008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.



» rehabilitacja neurologiczna - na liscie zapisanych bylo
452 pacjentow. W 26 przypadkach nie uzupetniono listy o godzine
wpisu, w jednym przypadku o numer PESEL badz numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ $wiadczeniobiorcy, we
wszystkich przypadkach o rozpoznanie lub powdd przyjecia,
w 10 przypadkach o adres $wiadczeniobiorcy, a w 239 przypadkach
o numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

» rehabilitacja ogblnoustrojowa - na liscie zapisanych byfo
1242 pacjentow. W 54 przypadkach nie uzupetniono listy o godzine
wpisu, w 60 przypadkach o numer PESEL badz numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ $wiadczeniobiorcy, we wszystkich
przypadkach o  rozpoznanie  lub  powdd  przyjecia,
w 171 przypadkach 0 adres $wiadczeniobiorcy,
aw 711 przypadkach o numer telefonu lub oznaczenie innego
sposobu komunikacji ze Swiadczeniobiorca lub jego opiekunem,

» rehabilitacja kardiologiczna - na liscie zapisanych bylo
1957 pacjentow. W 1662 przypadkach nie uzupetniono listy
0 godzine wpisu, w 59 przypadkach o numer PESEL badZz numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ $Swiadczeniobiorcy, we
wszystkich przypadkach o rozpoznanie lub powdd przyjecia,
w 64 przypadkach 0 adres Swiadczeniobiorcy,
aw 1278 przypadkach o numer telefonu lub oznaczenie innego
sposobu komunikacji ze Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem.

W ocenie NIK, opisane nieprawidtowosci wskazujg na nierzetelng dziatalnos¢
Swiadczeniodawcy. Osobami odpowiedzialnymi za stwierdzone nieprawidtowosci
byli ordynatorzy oddziatdbw, nadzorujgcy prowadzenie list oczekujgcych
w poszczegdinych oddziatach Szpitala Rehabilitacyjnego (Ordynator Oddziatu
Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz
Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej — dalej: ordynatorzy oddziatow).
Zdaniem pracownikow Szpitala, niezgodno$ci spowodowane byty: wystepujacymi
niesprawno$ciami systemu informatycznego (czestym zawieszaniem sie lub
blokowaniem), btedami ludzkimi, brakiem zwrocenia uwagi na koniecznos¢
uzupetniania niektorych pél przez osoby szkolace pracownikéw z obstugi systemu,
nieczytelnie wypetnionymi skierowaniami oraz niewykryciem uchybien w toku
kontroli wewnetrznej. Ponadto, wiekszo$¢ zapisywanych oséb kierowanych byto do
Szpitala Rehabilitacyjnego przez komérki organizacyjne Szpitala, stad ich dane
znajdowaly sie w bazie pacjentow i Szpital Rehabilitacyjny nie wpisywat ich
ponownie podczas tworzenia listy oczekujacych na Swiadczenie z zakresu
rehabilitacji, a w odniesieniu do braku wpisu numeru telefonu - dane do komunikaciji
z pacjentem sg znane oddziatom, gdyz znajdujg sie w podrecznej ewidencji
oczekujgcych na $wiadczenie. W chwili przyjecia na oddziat dane te sg
kazdorazowo uzupetnione w bazie pacjentow.

(dowad: akta kontroli str. 9-20, 457-482)

3. Wedtug art. 20 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach liste oczekujgcych prowadzi sie
W SposOb  zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotne;.



Listy oczekujacych w przypadku rehabilitacji kardiologicznej w okresie objetym
kontrolg prowadzone bylty w sposob niechronologiczny!!, czego skutkiem byto
podawanie nierzetelnych danych w raportach statystycznych przesytanych
comiesigcznie do Oddziatu Funduszu. Np. we wrze$niu 2011 r. Szpital zadeklarowat
21 0sb6b oczekujacych, a w rzeczywistosci oczekiwato 27 osob; w czerwcu 2012 r.
zaraportowano 16 pacjentéw, a oczekiwato 30,aw marcu 2013 r. w raporcie
statystycznym wykazano 28 o0sdb, a oczekiwato 52 pacjentow.

Stwierdzono dwa przypadki btednych dwukrotnych zapiséw pacjentéw na liste
oczekujacych na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;.

W ocenie NIK, opisane nieprawidtowosci wskazujg na nierzetelng dziatalnos¢
Swiadczeniodawcy. Osobami odpowiedzialnymi za stwierdzone nieprawidtowosci
byli ordynatorzy oddziatow. W wyjasnieniach wskazali oni, Ze: niechronologiczne
prowadzenie listy oczekujacych na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej spowodowane byto faktem, ze kwalifikacja do leczenia na podstawie
dostarczonego skierowania i dokumentacji medycznej nie w kazdym przypadku
odbywata sie w dniu zgtoszenia pacjenta, stad wpis na liste oczekujacych nie byt
dokonywany w dniu zgtoszenia (na liste oczekujacych wpisywana byta faktyczna
data zgtoszenia si¢ pacjenta). Na wystepujace przypadki niezachowania chronologii
zapisdw - w opinii kierownika Dziatu Statystyki i Rozliczen — miato wptyw takze to,
ze dokonujaca wpiséw rejestratorka medyczna zatrudniona byta w niepetnym
wymiarze czasu pracy (0,8 etatu). Dwukrotne zapisy pacjentow mogty by¢
spowodowane btedami systemu informatycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 9-20, 479-480, 482, 490-496, 504-505)

4. Zgodnie z § 29 Regulaminu Organizacyjnego, pacjent zostaje wpisany na liste
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli Swiadczenie nie
moze by¢ udzielone w dniu zgtoszenia. Stwierdzono, ze w 89 przypadkach na
3651 pacjentéw wpisanych na listy oczekujacych we wszystkich zakresach data
wpisania na liste oczekujgcych byta tozsama z datg udzielenia Swiadczenia.
Osobami odpowiedzialnymi za stwierdzone nieprawidtowo$ci byli ordynatorzy
oddziatow. Wpisywanie na liste oczekujgcych pacjentdéw, ktorym udzielono
Swiadczenia w dniu zapisu byto, w ich opinii, spowodowane btedami ludzkimi,
btedami technicznymi, a takze faktem, Zze pacjenci sq przekazywani z innych
komorek organizacyjnych Szpitala bezposrednio do Szpitala Rehabilitacyjnego
w celu natychmiastowego podjecia rehabilitacji leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 9-20, 497-499, 502-508)

5. Wedtug § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r.
w sprawie niezbednych informacji Swiadczeniodawcy przekazujg co miesigc raporty
statystyczne nie pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od zakonczenia miesigca. Po
terminie wynikajacym z rozporzadzenia przekazane zostaty raporty za:

- pazdziernik 2011 - 14 listopada 2011 r.,

" Np. numery kart od 0001562 do 0001601 pochodzg z nastepujacych dni: 0001562-0001563 — 3 stycznia 2011 r.,0001564 —
0001565 — 4 stycznia 2011 r., 0001566-0001567 - 5 stycznia 2011 r., 0001568 - 7 stycznia 2011 r., 0001569 - 10 stycznia
2011 r., 0001570-0001572 - 7 stycznia 2011 r., 0001573 - 3 stycznia 2011 r., 0001574 - 4 stycznia 2011 r., 0001575 —
7 stycznia 2011 r., 0001576-0001579 - 10 stycznia 2011 r., 0001580 - 11 stycznia 2011 r., 0001581- 10 stycznia 2011 r.,
0001582-0001583 - 11 stycznia 2011 r., 0001584 - 12 stycznia 2011 r., 0001585 - 14 stycznia 2011 r., 0001586 - 3 stycznia
2011 r., 0001587-0001588 - 17 stycznia 2011 r., 0001589 - 18 stycznia 2011 r., 0001590 - 13 stycznia 2011 r., 0001591 —
19 stycznia 2011 r., 0001592-0001593 - 18 stycznia 2011 r., 0001594 — 13 stycznia 2011 r., 0001595 — 12 stycznia 2011 r.,
0001596 — 17 stycznia 2011 r., 0001597-0001598 — 19 stycznia 2011 r., 0001599 — 20 stycznia 2011 r., 0001600 — 19 stycznia
2011r.,0001601 — 21 stycznia 2011 r.
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- luty 2012 - 30 marca 2012r.,

- marzec 2012 - 13 kwietnia 2012 r.,

- kwiecien 2012 - 14 maja 2012r.,

- wrzesien 2012 - 11 pazdziernika 2012 r.

W ocenie NIK, opisane nieprawidtowo$ci wskazujg na nierzetelng dziatalno$¢
Swiadczeniodawcy. Osoba odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidfowosci byt
kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczen (do zadan Dziatu nalezato m.in. sporzadzanie
obowigzujacej sprawozdawczosci statystyki medycznej). Wskazat on, ze termin
wyznaczony w rozporzadzeniu w sprawie niezbednych informacji dotyczacy
raportowania danych o kolejkach oczekujgcych jest zbiezny dla sporzadzania
raportéw statystyczno-medycznych i przygotowywania faktur rozliczeniowych. Nie
zawsze — z uwagi na dokonywane zmiany w przepisach dotyczacych realizacji
umdw i zwigzane z tym zmiany wersji komunikatéw sprawozdawczych — Szpital jest
w stanie dotrzymywaé wyznaczonych termindéw. Z uwagi na grozace konsekwencje
nieterminowego przesyfania raportbw o kolejkach oczekujgcych w postaci
zapfacenia 1% kary umownej, od 2013 r. Swiadczeniodawca przyspieszyt termin
przesytania tych raportow. W zwigzku z tym nie zdarzajg sie¢ juz przypadki
przekraczania termindw wysyiki.

(dowod: akta kontroli str. 21-24, 489, 512-513)

6. Art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze $wiadczeniodawca, ktéry
udziela $wiadczen w szpitalu, informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie
udzielenia Swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny jego wyboru. Stwierdzono, ze
Swiadczeniodawca nie informowat pisemnie pacjentéw o terminie udzielenia
$wiadczenia oraz nie uzasadniat przyczyn swojego wyboru. O terminie przyjecia
pacjenci byli informowani niezwtocznie po kwalifikacji, a w przypadku niemozliwosci
ustalenia doktadnej daty przyjecia z uwagi na odlegte terminy, byli informowani
telefonicznie. Dopiero w przypadku braku kontaktu telefonicznego, pacjent byt
informowany pisemnie. Osobg odpowiedzialng za stwierdzong nieprawidtowos¢ byt
dyrektor Szpitala, ktéry kieruje jego dziatalno$cig iponosi odpowiedzialno$¢ za
zarzadzanie nim. Wskazat on, ze mimo niezachowania formy pisemnej wskazania
wyznaczonego terminu, Swiadczeniodawca nie otrzymywat skarg od pacjentéw lub
ich rodzin, ktore dotyczytyby wprowadzania na listy oczekujgcych czy zachowania
kolejnosci przyjec.

(dowdd: akta kontroli str. 28, 428-431)

7. Art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach stanowi, ze - w przypadku szpitali - listy
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz
w miesigcu, ocenie zespotu oceny przyje¢ powotanego przez $wiadczeniodawce,
ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto,
§ 8 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie niezbednych informacji, wprowadza
wymog przekazywania oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu daty okresowej oceny
kazdej prowadzonej przez swiadczeniodawce listy oczekujacych, dokonanej zgodnie
z ww. artykutem ustawy w danym okresie sprawozdawczym. Stwierdzono, ze
Swiadczeniodawca dokonywat w miesiacu oceny tylko jednej wybranej listy
oczekujacych.

Brak dokonywania oceny wszystkich list oczekujacych mégt skutkowac duzq liczbg
btedow w prowadzeniu list oczekujgcych w Szpitalu Rehabilitacyjnym
(wymienionych na stronach 8-10 wystapienia pokontrolnego).

Osobg odpowiedzialng za stwierdzong nieprawidtowos¢ byta Naczelna Pielegniarka,
ktéra zgodnie z zarzadzeniem w sprawie listy oczekujacych kieruje zespotem oceny
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

przyjec. Wskazata ona, ze comiesieczna ocena tylko jednej z list oczekujgcych
wynika ze stosowanej w Szpitalu praktyki. Dokonanie oceny wszystkich list bytoby
utrudnione ze wzgledéw organizacyjnych, przede wszystkim ze wzgledu na ich duzg
liczbe (listy prowadzone sg na 20 oddziatach).

(dowdd: akta kontroli str. 483-488, 500, 516-524)

Swiadczeniodawca nie umozliwiat pacjentom zapiséw od 1 stycznia 2013 r. droga
elektroniczng na wizyty, stosownie do postanowien art. 23a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach. Dyrektor Szpitala wskazat, ze placéwka nie zostata dostosowana
pod wzgledem informatycznym, aby wywigzac sie z natozonego na nig obowigzku.
Wynika to m.in. z wejScia w zycie rozporzadzenia wykonawczego do ustawy!?
dopiero 29 kwietnia 2013 r.

Szpital zlecit wykonanie zadania firmie obstugujacej system informatyczny
i producentowi oprogramowania. Firma zewnetrzna pracuje jednocze$nie nad
zagadnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej.
Zadanie to jest skomplikowang operacjg wymagajacg nowego oprogramowania,
dostosowania narzedzi informatycznych w Szpitalu oraz przyjecia rozwigzan
w zakresie podpisu elektronicznego. Dyrektor nie byt w stanie okresli¢, kiedy bedzie
w stanie wywigzac sie z natozonego ustawg obowigzku.

(dowdod: akta kontroli str. 428-432)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w obszarze organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Doprowadzenie do zgodnosci danych o potencjale wykonawczym (w tym
personelu i sprzecie) przeznaczonym do realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Doprowadzenie do zgodnosci akt osobowych pracownikébw z umowami
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Dokonanie przegladu biezacych list oczekujacych i podjecie dziatan w celu
wyeliminowania nieprawidtowosci dotyczacych: prowadzenia list, ich ocen oraz
informowania pacjentow o terminie udzielenia $wiadczenia i przyczynach wyboru
terminu.

4. Zapewnienie terminowego przekazywania raportow statystycznych do Oddziatu
Funduszu.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 516).

8Dz U.z2012r., poz. 82, ze zm.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, dnia 19 grudnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor

Maria Wojcinska
inspektor kontroli
panstwowej wicedyrektor

z up. Krzysztof Matuszek
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