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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/13/131 — Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Poznaniu
kontrole

Kontroler  Marek Rozwalka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87738
z dnia 10 pazdziernika 2013 r.
(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koscianie, ul. Szpitalna 7, 64-000
kontrolowana K ogcian (dalej: ,Szpital”)

Kierownik jednostki  Piotr Lehmann, Dyrektor Szpitala (dalej: ,Dyrektor”)
kontrolowanej

(Dowod: akta kontroli str. 3-4)

Ocena ogodlna ‘

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’ pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
organizacje przez Szpital procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji oraz wykonywanie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
w latach 2011-2013 (do 15 pazdziernika).

Uzasadnienie Formutujac te ocene NIK uwzglednita w szczegélnosci pozytywng ocene zakresu

oceny ogdlnej realizowanych przez Szpital $wiadczen rehabilitacji leczniczej, stopnia
wykorzystania $rodkéw finansowych zakontraktowanych w tym obszarze
z Narodowym Funduszem Zdrowia, zgodno$ci posiadanych warunkéw lokalowych
oraz zasobow sprzetowych z wymogami i ztozonymi ofertami. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly: wykazywania w ofertach, umowach, na portalu
$wiadczeniodawcy danych dotyczacych zasobdw kadrowych niezgodnych ze
stanem rzeczywistym, braku spetniania na czas kontroli wymogéw w tym zakresie
w odniesieniu do dwdch zakresow rehabilitacji leczniczej, wystepujacych brakéw
formalnych odnoszacych sie do prowadzonych list oczekujacych, niewtasciwego
dokumentowania prac zespotu oceny przyjeC, nieterminowego przekazywania
Narodowemu Funduszowi Zdrowia raportéw statystycznych i dokumentow
rozliczeniowych oraz niewprowadzenia (do czasu kontroli) systemu elektronicznego
umawiania pacjentéw w objetym kontrolg rodzaju Swiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidtowos¢  wykonania uméw  zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Opis stanu 1.1. Szpital realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
faktycznego lecznicza w nastepujacych zakresach: rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym,
rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym, fizjoterapia ambulatoryjna

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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(wykonywane w trzech miejscowosciach: Ko$cianie, Smiglu, Krzywiniu) oraz
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (wytacznie w 2011 r.).
[Dowdd: akta kontroli, str. 65-267, 740-768, 833-843]

Warto$¢ zrealizowanych w latach 2011, 2012 i 2013 (do dnia 30 wrzes$nia)
$wiadczen wynikajacych z zawartych z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,Oddziat Funduszu”) umow, wyniosta
odpowiednio: rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych -
1.868.212,50 zt (100% wartosci zakontraktowanych $wiadczen), 1.898.242,50 zt
(100%), 1.423.653 zt (75%), rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale
dziennym - 146.898,50 zt (100%), 158.823 zt (100%), 119.070 zt (75%),
rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym - 49.343 zt (100%),
45801 zt (99%), 34.650 zt (75%), fizjoterapia ambulatoryjna w Koscianie -
596.870,70 zt (100%), 654.679,33 zt (99%), 499.498,50 zt (75%), fizjoterapia
ambulatoryjna w Smiglu — 214.038 zt (100%), 235.441,52 zt (100%), 176.583,20 zt
(75%), fizjoterapia ambulatoryjna w Krzywiniu — 39.616,35 zt (100%), 43.578,10 zt
(100%), 70.017,75 zt (75%), lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (2011 .
-49.343 zt (100%).

[Dowdd: akta kontroli, str. 762-768]

Zmiany warto$ci (pierwotnych / ostatecznych) uméw na realizacje ww. $wiadczen
dotyczyty: w 2011 r. rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
(minus 32.532,15 zt), rehabilitacji kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym
(minus 23.490,65 zt), rehabilitacji ogodlnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym
(plus 23.492,55 zt) oraz fizjoterapii ambulatoryjnej w Koscianie (plus 32.531,20 zt).
Zmiany warto$ci umow dokonane w 2012 r. obejmowaty rehabilitacje kardiologiczng
w osrodku/oddziale dziennym (minus 3.405,60 zt) i fizjoterapie ambulatoryjng
w KoScianie (plus 3.405,18 zt), przy czym zmiany dokonane w tym okresie, jak
rowniez w roku 2011 (w 2013 r. zmian nie dokonywano), polegaty na przenoszeniu
czesci wartosci uméw pomiedzy zakontraktowanymi zakresami. Aneksowanie
obowigzujacych w latach 2011-2013 (do 30 wrze$nia) umoéw, poza zmianami ich
warto$ci, dotyczyto m.in. miejsc i harmonograméw udzielania $wiadczen, jak
réwniez posiadanych przez Szpital zasobdw.

[Dowdd: akta kontroli, str. 65-267, 833-843, 762-768]

1.1.1. Warto$¢ nadwykonan zrealizowanych $wiadczen (ponad wartosci uméw na
koniec roku) wyniosta na koniec 2011 i 2012 r. odpowiednio (zt): rehabilitacja
ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych: 59.064,60 i 96.591,60; rehabilitacja
ogodInoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym: 42.939,05 i 45.924,30; rehabilitacja
ambulatoryjna w Koscianie: 96.035,35 — w 2011 r.; fizjoterapia ambulatoryjna
w Smiglu: 67.621,15 i 18.358,72; fizjoterapia ambulatoryjna w Krzywiniu: 66.760,95
i 20.652,85; lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna: 1.383,45 —w 2011 .
[Dowdd: akta kontroli, str. 853-854]

Kierownik dziatu marketingu podat, ze w latach 2011 i 2012 Szpital stosowat,
zgodnie z 0goInymi warunkami umoéw, mechanizm przesunie¢ srodkoéw finansowych
pomiedzy zakresami umowy. Z rozwigzania tego korzystano w zakresie rehabilitacji
ogdInoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji kardiologicznej
w oérodku/oddziale dziennym. W pierwszym przypadku sytuacja wynikata
z czasowego ograniczenia realizacji Swiadczen, w drugim z przeszacowania
kontraktu. W latach 2011 i 2012 (na dzieh 31 grudnia) Szpital obcigzat Oddziat
Funduszu fakturami za $wiadczenia zrealizowane ponad limit, jednakze byty one
jednostce zwracane. W 2013 r. realizacja Swiadczen we wszystkich zakresach,
takze przekracza wartosci okreslone w umowie. Szpital nie wystepowat do Oddziatu
Funduszu z pozwami sgdowymi.

[Dowdd: akta kontroli, str. 855-860]



1.2. Wyniki finansowe (W1/W2)2 osiggane przez Szpital w poszczegdlnych
zakresach rehabilitacji leczniczej w latach 2011, 2012 i 2013 (wg stanu na 30
wrzesnia), wyniosty odpowiednio (z4):
— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych: -409.954,55/
-350.818,55; -242.221,18/-145.547,68; -225.818,96/-164.719,46;
— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym tgcznie
z rehabilitacjg kardiologiczng w os$rodku/oddziale dziennym: -49.421,69/
-6.462,69; -4.926,22/41.000,78; 796,92/53.212,92;
— fizjoterapia ambulatoryjna w  KoScianie:  -250.098,77/-153.869,07;
-149.161,95/149.149,59; -117.914,72/-59.949,41;
— fizjoterapia ambulatoryjna w Smiglu: -94.145,14/-26.522,84; -46.385,41-
28.025,66; 22.906,02/71.421,08;
— fizjoterapia ambulatoryjna w Krzywiniu: -56.591,39/10.169,56; -45.251,99/-
24.599,14; -11.548,35/-6.381,95;
— poradnia rehabilitacyjna: 1.355,82/2.742,72 (2011 r.).

Dyrektor, w odniesieniu do ujemnych wynikow finansowych dotyczacych rehabilitaci
ogodInoustrojowej w warunkach stacjonarnych i fizjoterapii ambulatoryjnej, wyjasnit,
ze przyczyng tego stanu rzeczy byto niedoszacowanie wartosci uméw. Oddziat
Funduszu, okreslajgc stawki sugerowane za punkt w okreslonej wysoko$ci, nie
bierze pod uwage realnych kosztéw realizacji $wiadczen, ponadto wycena wartoSci
poszczegolnych ustug réwniez nie pokrywa kosztow ich realizacji. Innym waznym
czynnikiem, jak podat wyjasniajacy, sg wymagania stawiane w warunkach
okre$lonych  w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w zakresie $wiadczen
gwarantowanych oraz wydanych na ich podstawie zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Dyrektor podkreslit jednoczesnie, ze warto$¢ za punkt pozostaje niezmienna od kilku
lat i nie uwzglednia wzrostu cen, wskaznika inflacji oraz wzrostu innych kosztéw
majacych wptyw na warto$¢ wykonywanych Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli, str. 740-742, 829-830]

1.3. Oferowane przez Szpital wartoSci punktu rozliczeniowego na realizacje
w 2011 r. Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ksztattowaty sie od 0,95 zt do
1,15 zt za punkt, przy czym warto$ci punktu okreslone w umowach odpowiadaty
w 100% wartoSciom oferowanym. Oferowane wartosci punktu na 2012r.
ksztattowaty sie na poziomie od 1,00 do 1,15 zt, natomiast zakontraktowane od 0,90
do 1,15 z. Umowna warto$¢ punktu w czterech zakresach stanowita: 85,7%
(rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym), 89,6% (fizjoterapia
ambulatoryjna w Koécianie oraz w Smiglu) i 90% (rehabilitacja kardiologiczna
w o$rodku/oddziale dziennym) wartosci oferowanych. W pozostatych zakresach
w2012 r., jak rowniez we wszystkich zakresach w ramach kontraktowania
$wiadczen na rok 2013 r. (oferowano warto$ci punktu od 0,90 do 1,15 zt), umowne
wartosci punktow rozliczeniowych odpowiadaty propozycjiom ztozonym przez
Szpital.

[Dowdd: akta kontroli, str. 760]

Kierownik dziatu marketingu oSwiadczyt, ze podstawg ceny za punkt rozliczeniowy,
oferowanej przez Szpital, byta cena sugerowana przez Oddziat Funduszu, podana
do wiadomosci publicznej. Od ceny sugerowanej, zgodnie z obowigzujacym
zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia kryteriow oceny ofert (...),
wyznaczana byta warto$¢ oferty w kryterium ,cena”. Zadysponowanie kwoty wyzszej
wynikajacej z analizy kosztow mogto spowodowac, jak podat, obnizenie wartosci
catej umowy i bardzo niskie sklasyfikowanie oferty w rankingu koricowym, przy czym
wart podkreslenia jest fakt, iz w kryterium ,cena” $wiadczeniodawca moze uzyskac

2 W1 - roznica migdzy przychodami z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych bez nadwykonan, z innymi przychodami,
a kosztami/ W2 - réznica migdzy ww. przychodami (z innymi przychodami) z nadwykonaniami, a kosztami.
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Ustalone
nieprawidtowosci

najwiecej punktéw, ale réwniez najwiecej straci¢. Os$wiadczajacy zwrocit
jednoczesnie uwage na mozliwos¢ obnizenia warto$ci punktu, celem najwyzszego
ulokowania oferty w rankingu, do ceny minimalnej, z zachowaniem zaproponowane;
przez Oddziat Funduszu w toku negocjacji kwoty ogélnej umowy w danym zakresie.
[Dowdd: akta kontroli, str. 788]

1.4. W odniesieniu do $wiadczen rehabilitacji leczniczej udzielanych w 2011 r.
w umowie z NFZ wykazano siedmiu podwykonawcdw. Zawarte umowy dotyczyly
ustug diagnostycznych (m.in. w zakresie immunologii, EMG, tomografii
komputerowej, badan laboratoryjnych).

[Dowdd: akta kontroli, str. 606-631]

Wszystkie umowy z podwykonawcami zawieraty, stosownie do § 7 ust. 3
zarzadzenia nr  53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 2 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
wrodzaju rehabilitacja lecznicza® (dalej; ,zarzadzenie Prezesa NFZ
nr 53/2010/DS0OZ’), zastrzezenia o prawie do przeprowadzania przez Oddziat
Funduszu kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym z umowy.

[Dowdd: akta kontroli, str. 606-631]

1.5. Oddziat Funduszu przekazywat Szpitalowi $rodki finansowe z tytutu realizacji
przedmiotowych Swiadczen, z zachowaniem terminu okreSlonego w § 24 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej* (dalej:
,fozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 r.”)
[Dowdd: akta kontroli, str. 769-770]
1.6. Oddziat Funduszu nie naktadat na Szpital kar umownych, zwigzanych
z realizacjg $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
[Dowdd: akta kontroli, str. 761]

1.7. W okresie objetym kontrolg Oddziat Funduszu przeprowadzit dwie wizytacje
(7 kwietnia 2011 r. i 26 kwietnia 2012 r.), dotyczace nowych miejsc realizacji
Swiadczen, odpowiednio: rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
(Koécian) i fizjoterapii ambulatoryjnej (Smigiel). W toku obu wizytacji potwierdzono
zgodnoS¢ z obowigzujgcymi  przepisami  obszarow: personel medyczny,
harmonogram czasu pracy oraz posiadany sprzet.

[Dowdd: akta kontroli, str. 658-665, 790]

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1) Z naruszeniem terminu wskazanego w 8§ 23 ust. 3 zafgcznika do
rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r., nastapito przekazanie do Oddziatu
Funduszu faktur za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne w nastepujacych
miesigcach: rok 2011 — 12 pazdziernika (za wrzesien), 14 listopada (za
pazdziernik), 13 grudnia (za listopad); rok 2012 — 11 lipca (za czerwiec),
11 pazdziernika (za wrzesien), 12 grudnia (za listopad); rok 2013 r.- 11114
marca (za luty), 1112 czerwca (za maj), 11 lipca (za czerwiec). Stosownie
do ww. przepisu dokumenty rozliczeniowe nalezy ztozy¢ w terminie do
dziesigtego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Z wyjasnien
Dyrektora wynikato, ze przyczyny op6znien byly rézne. NajczeSciej byty
one niezalezne bezpo$rednio od Szpitala, jak weryfikacje prowadzone przez
Oddziat Funduszu, zmiany w komunikatach XML okreslanych przez NFZ
w zarzadzeniach, powodujace koniecznos¢ dostosowania  systemu

3 Zmienione zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: Nr 6/2011/DSOZ z 11 lutego 2011 r., Nr 30/2011/DSOZ
z 29 czerwca 2011 r., Nr 40/2011/DSQOZ z 25 sierpnia 2011 r., Nr 52/2011/DSOZ z 30 wrzesnia 2011, Nr 76/2012/DSOZP
z9 listopada 2012 r., Nr 9/2013/DSOZ z 12 marca 2013 r.

4Dz. U. Nr81, poz. 484.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

informatycznego. Niejednokrotnie pojawiaty sie problemy techniczne
w dziataniu systemu informatycznego wymagajace interwencji, czy tez
okres rozliczeniowy byt ,bardzo krotki”, np. obejmujacy dwa ,weekendy’.
Wyjasniajacy zwrocit uwage na fakt rozliczania kilkunastu umoéw
z Oddziatem Funduszu, co wymagato zachowania nalezytej starannosci
oraz rzetelno$ci w przygotowywaniu dokumentow rozliczeniowych. Dyrektor
podkreslit jednoczesnie, ze Szpital czyni wszelkie starania, aby dokumenty
rozliczeniowe docieraty do Oddziatu Funduszu zgodnie z wyznaczonymi
terminami.

[Dowdd: akta kontroli, str. 769-770, 789, 829-830]

Szpital nie wykonat  Swiadczen fizjoterapii w warunkach domowych
w kwocie  odpowiadajacej co najmniej 3% wartoSci  miesiecznych
kontraktow. Sytuacja ta miata miejsce w nastepujacych miesigcach:
fizjoterapia ambulatoryjna w Koscianie: styczen, maj-sierpien, pazdziernik-
grudzien 2011 r. (faczny niedob6r ww. Swiadczen za caty rok 2011 wynosi
kwote 5.291,80 zt); styczen-grudzien 2012 r. (faczny niedobér za 2012 r. -
12.467,55 zt), styczen-wrzesien 2013 r. (tgczny niedobér do wrzesnia
2013 r.-9.251,49 z4),
fizioterapia ambulatoryjna w Smiglu: styczen, kwiecien, czerwiec—
pazdziernik 2011 r. (faczny niedobdr za 2011 r. — 1.411,77 z); styczen,
kwiecien, czerwiec, lipiec, pazdziernik-grudzien 2012 r. (taczny niedobér za
2012 r. - 2.230,52 zt); styczen-wrzesien 2013 r. (taczny niedobdr do
wrzesnia 2013 r. — 4.244,34 zt),
fizjoterapia ambulatoryjna w Krzywiniu: styczen-grudzien 2011 r. (taczny
niedobér za 2011 r. — 1.188,48 zl); marzec-grudzien 2012 r. (taczny
niedob6r za 2012 r. — 1.210,74 Zl); styczen-wrzesien 2013 r. (taczny
niedobor do wrzesnia 2013 r. — 2.100,51 t).
Stosownie do § 8 ust. 9 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ,
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do realizacji $wiadczen fizjoterapii
domowej na kwote nie mniejszg niz 3% kwoty miesiecznego kontraktu
w trakcie okresu sprawozdawczego.
Dyrektor wyjasnit, ze jednostka realizowata przedmiotowe S$wiadczenia
rowniez w domu pacjenta. W zaleznosci od okresow rozliczeniowych,
warto$¢ realizacji byta rézna i nie wynikata z ograniczania tychze
Swiadczen, lecz z dwoch czynnikow. Pierwszym, podstawowym, byta liczba
przedktadanych przez pacjentow skierowan na te $wiadczenia, na co
Szpital nie ma wptywu. Drugim byly obowigzujgce przepisy, bowiem
Swiadczenia te moga by¢ zlecane pacjentom w okreslonych, wymienionych
enumeratywnie w zarzadzeniu Prezesa NFZ stanach chorobowych.
Wyjasniajacy podkreslit, ze Szpital prawdopodobnie jako jedyny podmiot
sposréd czterech, z ktorym zawarto umowy na przedmiotowe $wiadczenia
na terenie Powiatu Ko$cianskiego, realizuje je réwniez w warunkach
domowych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 743-759, 820-824]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacie przez Szpital zadan w zakresie wykonywania umoéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji

2.1. Sprawdzeniu (w toku kontroli) poddano zgodnos¢ kwalifikacji i liczby personelu
Szpitala z ofertami i umowami na realizacje Swiadczen w poszczegdlnych zakresach
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rehabilitacji leczniczej. Dotyczylo to umowy z dnia 31 stycznia 2012 r.
(z pdzniejszymi aneksami) na realizacie od 1 stycznia 2012 r. $wiadczen
w zakresach: rehabilitacja ogolnoustrojowa w  warunkach stacjonarnych,
rehabilitacja  ogdlnoustrojowa w  osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja
kardiologiczna  w o$rodku/oddziale  dziennym, fizjoterapia  ambulatoryjna
w Koscianie, fizjoterapia ambulatoryjna w Smiglu oraz umowy z dnia 3 kwietnia
2012 r. (z aneksami) na realizacje od 16 marca 2012 r. $wiadczen w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej w Krzywiniu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 138-420, 725-734, 786, 833-843]

2.2. Lokale, w ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza odpowiadaty wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 3 do zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ oraz byty zgodne z oferta.

[Dowod: akta kontroli, str. 138-420, 713-720, 820-827, 833-843]

2.3. llos¢ i rodzaj wyposazenia (sprzetu, urzadzen medycznych) odpowiadata
wymogom okre$lonym w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 53/2010/DSOZ oraz byta zgodna z ofertg. Wszystkie przedstawione w ofertach
oraz poddane ogledzinom urzadzenia medyczne (sprzet) wykazane zostaty
w ewidencji ksiegowej Szpitala. Posiadaty one rowniez (wg danych wynikajgcych
z paszportow technicznych) wazne przeglady techniczne.

[Dowdd: akta kontroli, str. 138-420, 713-721, 780, 820-827, 833-843]

2.4.1. Wpisy na listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
(rehabilitacja  ogolnoustrojowa w  warunkach  stacjonarnych, rehabilitacja
ogblnoustrojowa w  o$rodku/oddziale dziennym, fizjoterapia ambulatoryjna
w Koscianie, w Smiglu i Krzywiniu) dokonywane byly codziennie, od poniedziatku do
pigtku, w godzinach pracy komérek organizacyjnych. Zapisy odbywaty sie osobiscie,
telefonicznie, za po$rednictwem o0sdb trzecich. O kolejnosci zapisu decydowata
kolejnos¢ zgtoszenia.

[Dowdd: akta kontroli, str. 722-724, 793, 861-865]

2.4.2. Listy osob oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej prowadzity
osoby wyznaczone na podstawie wydanych upowaznien oraz ustnych delegacii
przetozonych, jak réwniez sekretarki medyczne lub rejestratorki, zgodnie
z posiadanymi zakresami obowigzkow.

[Dowdd: akta kontroli, str. 781-783]

2.4.3. Swiadczeniobiorcy otrzymywali informacje o terminie udzielenia $wiadczenia
(w formie pisemnej). Zawieraly one dane dotyczace nazwy i adresu
Swiadczeniodawcy, nazwy i adresu komorki organizacyjnej, numeru telefonu oraz
daty i godziny udzielenia $wiadczenia. W przypadku watpliwo$ci przekazywana byta
informacja ustna, uzasadniajgca proponowany termin udzielenia Swiadczenia. Byta
to zwyczajowo stosowana zasada postepowania we wszystkich komorkach
organizacyjnych Szpitala. W przypadkach rejestracji telefonicznej, informacja
o terminie i godzinie rozpoczecia udzielania $wiadczen przekazywana byta w formie
ustnej.

[Dowdd: akta kontroli, str. 792]

244. W Szpitalu w objetym kontrolg zakresie nie byly dokonywane zmiany
kwalifikacji pacjentéw z kategorii ,stabilny” na ,pilny”. W przypadkach innych
rodzajow i zakresow $wiadczen, pacjentow powiadamiano o tym fakcie
telefonicznie.

[Dowdd: akta kontroli, str. 787]

2.5. Przekazywane przez Szpital do Oddziatu Funduszu raporty statystyczne
(zawierajagce dane dotyczace o0sdb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia)
obejmowaty dane okreslone w 8 8 ust. 2 pkt 1 lit. a-e i pkt 2 rozporzadzenia Ministra
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkdw publicznych® (dalej: rozporzadzenie z dnia 20 czerwca
2008 r.").

[Dowdd: akta kontroli, str. 480-605, 828]

2.6. Dane ujete w raportach statystycznych byty zgodne z danymi zamieszczonymi
w listach oczekujacych.
[Dowdd: akta kontroli, str. 771]

2.7. W raportach statystycznych - sporzadzanych za okres od stycznia 2011 r. do
wrze$nia 2013 r. w zakresie prowadzonych list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen w rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym,
rehabilitacji ogéinoustrojowej w warunkach stacjonarnych, fizjoterapii ambulatoryjne;
w KosScianie - wykazywano ,zerowe’ dane dotyczace $wiadczeniobiorcow
zakwalifikowanych do przypadkéw ,pilnych”. Z wyjadnien Dyrektora wynikato, Ze nie
odnotowano skierowan w tych zakresach $wiadczen. Swiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza nie nalezaly do $Swiadczen ratujgcych zycie i trudno, je
rowniez okre$la¢ jako ,pilne”.

[Dowdd: akta kontroli, str. 480-605, 820-824]

2.8. Oceny list oczekujacych prowadzono pod wzgledem czasu oczekiwania na
udzielanie $wiadczen. W odniesieniu do list oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej nie wystepowata konieczno$¢ oceny list pod wzgledem
zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli, str. 640-657, 791]

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidfowosci:

1) Kontrolowana jednostka nie spetniata na dzien rozpoczecia realizacji
Swiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz
na dzien 15 pazdziernika 2013 r., wymogu wskazanego w poz. 5.2.1. pkt
1-5 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ.
Stosownie do tego przepisu, Szpital winien zatrudniaC lekarzy wymagane;j
specjalizacji w wymiarze facznym dwdéch etatéw (liczonych w stosunku do
45 f6zek na oddziale). Na dzien 15 pazdziernika 2013 r. wymiar czasu pracy
kazdego z dwéch zatrudnionych w Oddziale lekarzy, winien wynosi¢ 37,55
godzin tygodniowo. Lekarz M.A. (oprdcz innego lekarza zatrudnionego na
catym etacie) realizowat obowigzki stuzbowe na Oddziale Rehabilitacyjnym
w wymiarze 30 i 35 (od 1 kwietnia 2012 r.) godzin w tygodniu (wymiar
wykazany w umowie i na portalu Swiadczeniodawcy). Z wyjasnien Dyrektora
wynikato, ze obecnie (14 listopada 2013 r.) czas pracy lekarzy, wykazany
na portalu SZOI wynosi 35 godzin (lekarz M.A.) oraz 37,55 (lekarz M.M.), co
wypetnia warunek 1 etatu przeliczeniowego na 25 tozek oraz "4 etatu na
kazde nastepne 6 tozek.

[Dowdd: akta kontroli, str. 666-667, 675-678, 725-727, 809-813]

2) W ofercie (z 3 listopada 2011 r.), w umowie, na portalu Swiadczeniodawcy,
wedtug stanu na dzien 15 pazdziernika 2013 r., wykazano niezgodne ze
stanem faktycznym dane w zakresie czasu pracy terapeuty zajeciowego
w oddziale rehabilitacyjnym. Czas pracy terapeuty zajeciowego (D.M.,
personel dodatkowo oceniany) wykazano w wymiarze 19 godzin w tygodniu,
podczas gdy osoba ta zatrudniona byta w tym okresie (do dnia 13 marca
2012 r.) w ramach realizowanych S$wiadczen w zakresie rehabilitacii

5Dz. U. Nr 123, poz. 801, ze zm.



ogodInoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym. Dyrektor wyjasnit, ze osobe
te, na podstawie jej deklaracji ustnej (w zwigzku z zatrudnieniem na 1/2
etatu), planowano zatrudni¢ w charakterze terapeuty w ramach rehabilitacji
ogodInoustrojowej dziennej i stacjonarnej. W toku kontroli dokonano
zgtoszenia stosownej zmiany do NFZ.

[Dowdd: akta kontroli, str. 268-309, 681, 725-727, 809-813]

W umowach o udzielanie $wiadczen rehabilitacji ogdinoustrojowej oraz
kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym, na portalu $wiadczeniodawcy
na dzien 15 pazdziernika 2013 r., wykazano dane dotyczace czasu pracy
psychologbw, niezgodne z trescig zawartych z tymi osobami umdw.
W zakresie rehabilitacji ogdinoustrojowej - wykazano czas pracy psychologa
(personel dodatkowo oceniany) w wymiarze 19 godzin w tygodniu, podczas
gdy osobe te (I.N.W.) zatrudniono (umowa z dnia 30 grudnia 2011 r.)
w wymiarze 35 godzin w miesigcu. W rehabilitacji kardiologicznej wykazano
natomiast czas pracy psychologa (personel wymagany) w wymiarze 19
godzin w tygodniu, podczas gdy osobe te (G.M.) zatrudniono (umowa z dnia
30 grudnia 2011 r.) takze w wymiarze 35 godzin w miesigcu. Przyczyng
opisanych wyzej stanéw, jak wynikato z wyjasnien Dyrektora, byly biedy
pisarskie w zawartych umowach. Warunki oferty opieraly sie¢ na
planowanym wymiarze zatrudnienia, a w zarzadzeniu Dyrektora z dnia
30 listopada 2011 r., dotyczacym przeprowadzenia konkursu na
Swiadczenia psychologiczne, wskazano czas pracy w wymiarze 70 godzin
w tygodniu. Ze zlozonych przez psychologéw o$wiadczen wynikato, ze
faktyczne zatrudnienie dotyczyto 35 godzin tygodniowo. Dyrektor
zadeklarowat sporzadzenie aneksow do umow z tymi osobami.
[Dowdd: akta kontroli, str. 138-242, 310-356, 682-692,
728, 729, 794-808, 833-843]

Na dzien ztozenia oferty (3 listopada 2011 r.), na dzien rozpoczecia
realizacji $wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale
dziennym, na dzien 15 pazdziernika 2013 r., nie zostat spetniony wymog
dotyczacy wymiaru zatrudnienia lekarza. Szpital wykazat czas pracy lekarza
(MA)) w wymiarze 19 i 20 (od 1 kwietnia 2012 r.) godzin w tygodniu,
podczas gdy osobe te zatrudniono (umowa na realizacje zadan w ww.
zakresie) w tym okresie w wymiarze 6 (od 1 lutego 2009 r.) i 18 (od 6 marca
2012 r.) godzin w tygodniu. Byto to niezgodne z wymogiem okreslonym
wpoz. 4.2.1 pkt 1-3 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr
53/2010/DSOZ. Stosownie do ww. przepisu, Szpital winien zatrudnia¢
w ww. okresach, lekarza specjaliste rehabilitacji w wymiarze co najmniej 1/2
etatu przeliczeniowego. Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato, ze
nieprawidtowo$¢ ta byta skutkiem braku witadciwej komunikacji pomigdzy
poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi.
[Dowdd: akta kontroli, str. 138-242, 310-337, 668-674,
728, 809-814, 833-843]

Szpital nie spetniat na dzien ztozenia oferty (3 listopada 2011 r.), na dzien
rozpoczecia  realizacji  $wiadczen  rehabilitacji  kardiologicznej
w o$rodku/oddziale dziennym, wymogu dotyczacego wymiaru zatrudnienia
lekarza. W ofercie, umowie i na portalu $wiadczeniodawcy wykazano czas
pracy lekarza (M.A.) w wymiarze 10 godzin w tygodniu, podczas gdy osobe
te zatrudniono (umowa na realizacje zadan w ww. zakresie) w tym okresie,
do dnia 5 marca 2012 r., w wymiarze 5 godzin w tygodniu. Stan ten, do ww.
terminu byt niezgodny z wymogiem okreslonym w poz. 4.6.1 pkt 2-4
zatgcznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010/DSOZ., stosownie
do ktérego lekarz specjalista rehabilitacji, w odniesieniu do ww. $wiadczen,
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winien by¢ zatrudniony w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego.
Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze sytuacja ta byta wynikiem nattoku spraw
zwigzanych z kontraktowaniem $wiadczen na lata 2012-2016 oraz p6znym
otrzymaniem umow, przy czym przedmiotowe Swiadczenia realizowano
zgodnie z czasem zawartym w umowie z Oddziatem Funduszu
i wymaganiami NFZ.
[Dowdd: akta kontroli, str. 138-242, 338-356,
668-674, 729, 809-814, 833-843]

6) W umowie dotyczacej m.in. realizacji Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjne;
w pracowni w Krzywiniu, jak réwniez na portalu $wiadczeniodawcy,
wykazano nieprawdziwe dane dotyczace okresu zatrudnienia pracownika.
W zawartej w dniu 3 kwietnia 2012 r. umowie oraz na portalu
$wiadczeniodawcy wykazano zatrudnienie magistra fizjoterapii (J.S.) od
16 marca 2012 r., podczas gdy osobe te zatrudniono w Szpitalu od 26
marca 2012 r. Dyrektor wyjasnit, ze sytuacja ta byta wynikiem braku
mozliwosci wiasciwego dopetnienia formalno$ci zwigzanych z wykazaniem
tych danych, co wigzato sie z krotkim, jednodniowym czasem, jaki uptynat
od chwili rozstrzygniecia postepowania konkursowego (rokowania
prowadzone w nastepstwie uznanego odwofania), do rozpoczecia
udzielania Swiadczen. Zawarcie z fizjoterapeutg (ktory wczesniej wyrazit juz
gotowo$C podjecia pracy) umowy w dniu 26 marca 2013 r. wynikato
z konieczno$ci  uregulowania przez pracownika spraw zawodowych
u poprzedniego pracodawcy.

[Dowdd: akta kontroli, str. 243-267, 679, 734, 794-808]

7) Nie umieszczono na zewnatrz budynkow, w ktorych udzielane byty
$wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej (Koscian i Krzywin oraz Oddziat
Rehabilitacyjny Szpitala), numerow telefonéw alarmowych ratownictwa
medycznego (,112", ,999"). Stosownie do § 11 ust. 4 pkt 7 w zwigzku z ust.
5 zalgcznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r., na zewnatrz
budynkéw w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne winny by¢
widoczne numery telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego (,112”,
,999"). Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze informacje w tym zakresie
umieszczone byly wewnatrz budynkéw, w ktorych udzielane byty
$wiadczenia, przy czym braki wymaganych informacji zostang uzupetnione.

[Dowdd: akta kontroli, str. 713-718, 820-824]

8) Wystapienie brakow w prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia stanowito naruszenie art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a-b i d-i, pkt 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej: ,ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r."). Nieprawidtowosci dotyczyty nastepujacych zakreséow:

6Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.
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—rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych: brakéw
w zakresie: numeru kolejnego wpisu (po numerze 134 numer 105 i dale;
do numeru 762; 678 i 679x2, 695x2), nr PESEL (Nr dokumentu) w 20
przypadkach, rozpoznania lub powodu przyjecia w 37 przypadkach, nr
telefonu w 33 przypadkach, imienia i nazwiska osoby dokonujgcej wpisu
w 795 przypadkach, daty skreslenia $wiadczeniodawcy z listy w 42
przypadkach,

—rehabilitacja ogolnoustrojowa w oddziale/osrodku dziennym: brakéw
w zakresie: nr PESEL (Nr dokumentu) odpowiednio w 3 i 4 przypadkach
w latach 2011 i 2012, rozpoznania lub powodu przyjecia odpowiednio
w5i 3 przypadkach w latach 2011 i 2012, nr telefonu odpowiednio
w8i8 przypadkach w latach 2011 i 2012, daty skreSlenia
$wiadczeniodawcy z listy odpowiednio w 10 i 10 przypadkach w latach
20112012,

—fizjoterapia ambulatoryjna w KoScianie: brakéw w zakresie: numeru
kolejnego wpisu (po nr 230 nr 291 i dalej do nr 490, po nr 490 nr 500
i dalej do nr 513, po nr 513 nr 515 i dalej do nr 537, po nr 337 nr 578
i dalej do nr 1449, po nr 1449 nr 1150 i dalej do nr 1363, po nr 1363 nr
1371-1378, po nr 1378 nr 1712 i dalej do 3190), daty i godziny wpisu
w63 przypadkach, nr PESEL (Nr dokumentu) w 18 przypadkach,
rozpoznania lub powodu przyjecia w 48 przypadkach, nr telefonu w 202
przypadkach, terminu udzielenia $wiadczenia w 4 przypadkach, imienia
i nazwiska osoby dokonujacej wpisu w2949 przypadkach, daty
skreslenia Swiadczeniodawcy z listy w 13 przypadkach,

—fizjoterapia ambulatoryjna w Smiglu: brakow w zakresie: numeru
kolejnego wpisu (pominieto nr: 783, 788, 877, 1384; dwukrotnie: nr 808,
1065, 1071, 1330; trzykrotnie nr 1313; po nr 1049 nr 1044 i dalej do nr
1550; po nr 1550 nr 1 i dalej do nr 313), nr PESEL (Nr dokumentu)
w 6 przypadkach, nr telefonu w 3 przypadkach, daty skreSlenia
$wiadczeniodawcy z listy w 26 przypadkach,

—fizjoterapia ambulatoryjna w Krzywiniu: brakéw w zakresie: numeru
kolejnego wpisu (po nr 449 nr 1 i dalej do nr 14, po nr 14 nr 1 i dalej do
30), daty skreslenia Swiadczeniodawcy z listy w 2 przypadkach.

Dyrektor wyjasnit, ze braki spowodowane byty m.in. zaniedbaniami oséb

prowadzacych listy, a wigzato si¢ to z bardzo duzg szczegotowoscig

zakresu zbieranych danych, a takze z mozliwo$cig rejestracji telefonicznej,
powodujacej wielokrotnie trudnosci w uzyskaniu danych. Wptyw na jako$¢
pracy ww. osob miato tez obcigzenie praca.

[Dowdd: akta kontroli, str. 735-739, 794-808]

Nie prowadzono w miesigcu pazdzierniku 2011 r. listy oczekujgcych na
Swiadczenia zdrowotne w Poradni Rehabilitacyjnej w KoScianie, pomimo
wykazania w raporcie statystycznym za ten okres danych dotyczacych 13
0sob oczekujgcych oraz 14-dniowego czasu oczekiwania na Swiadczenie
w tej poradni. Stanowito to naruszenie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. Dyrektor wyjasnit, ze w roku 2011 $wiadczenia
w przedmiotowym zakresie realizowane byly na biezgco, bez okresu
oczekiwania. Potwierdzaty to comiesieczne sprawozdania, gdzie liczba
0s6b oczekujacych i Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit ,0”. Tylko
w jednym miesigcu wystapita sytuacja, gdzie pacjenci oczekiwali na
$wiadczenia. Wowczas czas oczekiwania wynosit 14 dni, a liczba oséb
oczekujacych 13. Sytuacja ta mogta wynika¢ z przerwy urlopowej lekarza
realizujgcego Swiadczenia. Ksiegi zaktadane byly dla kazdej komorki
organizacyjnej, w ktdrej realizowane byly Swiadczenia finansowane z NFZ,
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wiec z duzg pewnoscig stwierdzi¢ mozna, jak podat Dyrektor, iz réwniez dla
tej komorki ksiega taka byta zatozona. Fakt stosowania tej praktyki
potwierdza zatozenie i dostepnoSC ksiegi oczekujgcych w rehabilitacji
kardiologicznej, pomimo braku 0séb oczekujacych. Brak ksiegi dotyczacej
Poradni Rehabilitacyjnej, wedtug oceny wyjasniajacego oraz zasiegnietych
informacji, spowodowany byt wykorzystaniem wzoru ksiegi dla innych
zakresow, w zwigzku z brakiem umowy na te Swiadczenia.

[Dowdd: akta kontroli, str. 528-530, 784, 820-824]

10) Nieterminowo przekazano do Oddziatu Funduszu raporty statystyczne,
zawierajgce dane dotyczace 0sdb oczekujacych na udzielenie Swiadczen
rehabilitacji leczniczej. Dotyczyto to raportow za: maj 2012 r. -
wygenerowany w dniu 13 czerwca 2012 r.; za wrzesien 2012 r. -
wygenerowany w dniu 28 pazdziernika 2012r.; listopad 2012 r. -
wygenerowany w dniu 19 grudnia 2012r. Stosownie do 8 8 ust. 4
rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008 r., raporty o ktérych mowa wyze;
winny byC przekazane nie pozniej, niz w terminie dziesieciu dni od
zakonczenia miesigca. Dyrektor wyjadnit, ze bytlo to najczesciej
spowodowane przyczynami niezaleznymi bezposrednio od Szpitala
dotyczacymi np. weryfikowania prowadzonego przez Oddziat Funduszu
$wiadczen z poprzednich okreséw rozliczeniowych, zmian w komunikatach
XML okre$lanych w zarzadzeniach NFZ powodujacych koniecznosé
dostosowania systemu informatycznego, probleméw technicznych systemu
informatycznego wymagajacych interwencji, a takze bardzo krétkiego”
okresu rozliczeniowego (np. wystepujacych w tym okresie dwdch
weekenddw). Dyrektor podkreslit ponadto fakt rozliczania przez Szpital
kilkunastu uméw zawartych z Oddziatem Funduszu, wymagajacy
zachowania starannosci i rzetelnosci w przygotowywaniu dokumentow
rozliczeniowych, podajac jednocze$nie, ze jednostka czyni wszelkie
starania, aby dokumenty rozliczeniowe przekazywa¢ zgodnie
Z wyznaczonymi terminami.

[Dowdd: akta kontroli, str. 589-605, 828-830]

11) W raporcie statystycznym za miesigc kwiecien 2012 r. (dotyczacym list
oczekujacych na udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej ) wykazano
nieprawidtowe dane, tj. dane ,zerowe”. Stosownie do 88 ust. 2 pkt 1 2
rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008 r., Swiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczenn opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ w szpitalach
przekazujq do NFZ: 1) dane dotyczace oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia na kazdej liscie oczekujacych: liczbe oczekujgcych, wedtug
stanu na ostatni dzien miesigca, Sredni czas oczekiwania, fgczng liczbe
os6b skreslonych z listy oczekujgcych w danym okresie sprawozdawczym,
liczbe oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
Swiadczenia w danym okresie sprawozdawczym, liczbe osob skreslonych
z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich sze$ciu
miesigcach - wedtug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria
medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia
$wiadczenia; 2) date okresowej oceny kazdej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce  listy  oczekujgcych. — Dyrektor — wyjasnit, ze
nieprawidtowoS¢ ta wynikata z koniecznosci stworzenia raportu
korygujacego. We wczesniej przestanych raportach tj. raportach
pierwotnych, dane byly prawidtowo okreslone. Przy wysytaniu raportu
korygujacego prawdopodobnie odhaczono funkcje ,zeruj’, co spowodowato
usuniecie danych z raportu. Sytuacja ta, jak podano, miata charakter
jednorazowy i wynikata z btedu ludzkiego.
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[Dowod: akta kontroli, str. 545-547, 820-824, 844-852]

12) Nieprawidtowo obliczono we wrzesniu 2013 r., w zakresie $wiadczen
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonamych oraz czerwcu
2012 r. i marcu 2013r. w odniesieniu do S$wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej w Krzywiniu - $redni czas oczekiwania na $wiadczenia z ww.
zakresow. Obliczenia dokonywano na podstawie liczby dni oczekiwania
kazdej osoby skre$lonej w okresie ostatniego miesigca z listy oczekujacych
z powodu wykonania Swiadczenia, na ktdre oczekiwata oraz tacznej liczby
osob skreslonych w ostatnim miesigcu z listy oczekujgcych z powodu
wykonania $wiadczenia. Stosownie do wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7
do rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008 r., $redni czas oczekiwania na
Swiadczenia winien by¢ obliczany na podstawie liczby dni oczekiwania
kazdej osoby skreSlonej w okresie ostatnich sze$ciu miesiecy z listy
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, na ktore oczekiwata oraz
tacznej liczby osdb skrelonych w ostatnich szeSciu miesigcach z listy
oczekujgcych z powodu wykonania $wiadczenia. Dyrektor podat, ze
przyczyng tego stanu byly bledy oséb sporzadzajacych sprawozdania.
Osoby te zostaty poinformowane o zaistniatej sytuacji oraz o popetnianym
btedzie. Dyrektor podat, ze w Szpitalu przekazano niezbedne informacje
osobom sporzadzajagcym sprawozdania (m.in. w drodze zarzadzenia
wewnetrznego), czego dowodem jest znajomo$¢ zasad oraz prawidtowos¢
przedstawianych sprawozdan w pozostatych kontrolowanych zakresach.

[Dowdd: akta kontroli, str. 632-639, 772-779, 820-824]

13) Nie sporzadzono za czerwiec 2012 r. raportu zespotu oceny przyje¢
pacjentow. Stosownie do art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
zespdt oceny przyje¢ (dokonujacy comiesiecznej oceny list oczekujacych)
sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go Swiadczeniodawcy.
Dyrektor wyjasnit, ze zespot dokonywat oceny list oczekujgcych na
$wiadczenia regularnie raz w miesigcu. Od kilku lat zasadg funkcjonowania
tego zespotu byt brak spotkan wszystkich jego cztonkéw w okresach letnich
tj. w lipcu i sierpniu. Oceny przyje¢ dokonywali wtedy przewodniczacy i/lub
jego zastepca, w zalezno$ci od planowanych urlopdw. Wyjasniajacy zwrocit
uwage na to, ze dane w sprawozdaniach za kolejne miesigce dotyczace
poszczegolnych zakresow realizowanych $wiadczen nie ulegty znacznym
zmianom.

[Dowdd: akta kontroli, str. 640-657, 820-824]

14) W raportach zespotu oceny przyje¢ pacjentéw z przeprowadzonej oceny list
oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych (w tym Swiadczen
w rodzaju rehabilitacji leczniczej), sporzadzonych w dniu 11 pazdziernika
2011r. (za wrzesien 2011) i 9 kwietnia 2013 r. (za marzec 2013), nie
zawarto informacji o dokonaniu ocen prawidtowo$ci prowadzenia
dokumentaciji. Stosownie do art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia podlegajg okresowej, co
najmniej raz w miesigcu, ocenie. Na podstawie ust. 4 ww. artykutu, do
zadan zespotu oceny przyjeC nalezy przeprowadzanie oceny list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji. Dyrektor wyjaénit, ze nie jest mozliwa
comiesieczna ocena przedmiotowej dokumentacji oraz, ze dostrzegajac
problemy zwigzane z wprowadzaniem danych, wdrazany jest system
elektronicznego prowadzenia list oczekujgcych. W najblizszych dniach
system ten wdrozony zostanie w pracowni fizjoterapii w KoScianie,
w osrodku rehabilitacji dziennej oraz w oddziale rehabilitacyjnym.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

W placowkach zamiejscowych, listy nadal bedg prowadzone w formie
papierowe;.
[Dowod: akta kontroli, str. 640-657, 820-824]

15) Nie zapewniono mozliwo$ci umawiania si¢ pacjentow drogq elektroniczng
na wizyty. Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(obowigzujacego od 1 stycznia 2013 r.), Swiadczeniodawca prowadzacy
listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia jest obowigzany umozliwi¢
$wiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na  wizyty,
mozliwo$¢ monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital planuje wdrozenie systemu, jednakze na
obecnym etapie nie znalazt odpowiedniego dostawcy oprogramowania, ze
szczegblnym uwzglednieniem producenta obecnie wykorzystywanego
systemu ESKULAP (aplikacja). Rozwigzanie to w jego ocenie, jak
najbardziej pozytywne z punktu widzenia $wiadczeniobiorcy, niesie za sobg,
powazne trudno$ci organizacyjne oraz finansowe po  stronie
Swiadczeniodawcy, a koszty zwigzane z jego wdrozeniem i utrzymaniem
nalezy wygospodarowa¢ z bardzo skromnego budzetu otrzymywanego
z Oddziatu Funduszu z przeznaczeniem tylko i wytacznie na Swiadczenia
zdrowotne. Wyjasniajacy zwrocit takze uwage na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa danych, co wymaga stworzenia odrebnej sieci
informatycznej.

[Dowdd: akta kontroli, str. 785, 820-824]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje przez Szpital zadan
zwigzanych z organizacjg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny 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:

1. Rozwazenie podjecia dziatan (w tym o charakterze informacyjnym), majacych na
celu zapewnienie wywigzywania si¢ z obowigzku wykonywania $wiadczen
fizjoterapii w warunkach domowych, w rozmiarach wynikajacych z zawartych uméw
zNFZ.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do spetnienia wymogow w zakresie wymiaru
zatrudnienia kadry lekarskiej.

3. Wykazywanie w ofertach, a nastepnie w umowach i na portalu Swiadczeniodawcy
rzeczywistych danych w zakresie zasobow kadrowych.

4. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia list oczekujacych.

5. Terminowe przekazywanie do Oddziatu Funduszu raportéw statystycznych oraz
dokumentaciji rozliczeniowe;.

6. Prawidlowe dokumentowanie zadan realizowanych przez zespé6t oceny przyje¢
pacjentow.

7Dz.U.z2012r., poz. 82, ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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 17 grudnia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marek Rozwalka z up. Krzysztof Matuszek
specjalista kontroli panstwowe;j wicedyrektor
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