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|. Dane identyfikacyjne
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie (w dalszej
tresci KSW lub Szpital)

Barbara Rogowska Dyrektor Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im.
Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie (w dalszej treéci Dyrektor)
do dnia 3 lutego 2020 r. funkcje Dyrektora petnit Krzysztof Batata.

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

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

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

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

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.
Monika Marciniec, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr LRZ/40/2021 z dnia 17 marca 2021 r.
(akta kontroli str. 1-6)

Dz.U. 2 2020, poz.1200, ze zm. w dalszej tresci ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zorganizowat system rehabilitacji leczniczej w sposob umozliwiajacy
pacjentom uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen, mimo
stwierdzonych w kontroli nieprawidtowo$ci.

KSW dysponowat personelem o odpowiednich kwalifikacjach i w liczbie
wystarczajacej dla realizacji Swiadczen. Zadania komoérek organizacyjnych
udzielajgcych  $wiadczen rehabilitacyjnych  zostaty ujete w  Regulaminie
organizacyjnym Szpitala. W Ksiedze Rejestrowej, Statucie oraz Regulaminie
Organizacyjnym stwierdzono nierzetelne dane dotyczace Poradni Rehabilitaci
Kardiologicznej, co nie miato istotnego znaczenia dla udzielania $wiadczen.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej finansowane przez Podkarpacki
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (w dalszej tresci NFZ lub Fundusz) byty dla
KSW nierentowne. Gtéwng przyczyng takiego stanu rzeczy byta niska wycena
punktu rozliczeniowego przyjeta przez Fundusz, niewystarczajaca na pokrycie
ponoszonych kosztow.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia stwierdzone przypadki wykorzystywania
przez KSW aparatury isprzetu medycznego bez aktualnych przegladow
technicznych, co stanowito naruszenie art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010r.
0 wyrobach medycznych3 i stwarzato ryzyko dla zdrowia lub zycia pacjentéw.

W KSW zapewniono kompleksowos¢ udzielanych Swiadczen z zakresu rehabilitacii
leczniczej. Fizjoterapeuci przypisani organizacyjnie do Klinicznej Pracowni
Fizjoterapii udzielali $wiadczen zdrowotnych rzetelnie, zgodnie z zasadami
okreSlonymi w art. 4 ust 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty* oraz Schemacie postepowania w fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowej opracowanym przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutows.

Poszczegolne komorki organizacyjne KSW wypracowaty i wdrozyty wiasne zasady
zapewniania pacjentom $wiadczen rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Prawidtowo zostat zorganizowany system udzielania $wiadczen w okresie epidemii
SARS-CoV-2. Zapewniona zostata dostepnos¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej,
a w trakcie ich udzielania zadbano o bezpieczenstwo pracownikdw i pacjentow.

Negatywny wptyw na sprawno$¢ udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitaci
medycznej miaty niestabilna praca systemu informatycznego AMMS oraz
nieuruchomienie modutu Gabinet Rehabilitacja.

Pomimo, iz wKSW wdrozony byt Podkarpacki System Informacji Medycznej,
pacjentom Klinicznej Pracowni Fizjoterapii nie umozliwiono umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, co naruszato art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych®.

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

3Dz.U. 2020.186 ).

4Dz.U.2021.553 t,).

5 https://kif.info.pl/schemat-postepowania-w-fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-domowej/.

6Dz.U.2020.1398 t.j. ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1.  Zgodnie z wpisem do Ksiegi Rejestrowej nr 000000009968 (w dalszej tresci
KR) prowadzonej dla KSW przez Wojewode Podkarpackiego Szpital dziatalno$¢
lecznicza rozpoczat w dniu 1 stycznia 1991 r.
Ustalono, ze KR zawierata nieaktualne dane, gdyz widniata w niej Poradnia
Rehabilitacji Kardiologicznej, ktéra faktycznie nie dziatata.
Analizie poddano wszystkie zgtoszenia do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $wiadczen rehabilitacji leczniczej dokonane
w okresie od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 24 marca 2021 r. w trybie okreslonym
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej’.
Ustalono, ze Zaden z tych wnioskow nie dotyczyt Poradni Rehabilitacji
Kardiologiczne;j.

(akta kontroli str. 648)

Kierownik Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych KSW lek. med.
Pan [...]8 wyjasnit, ze utworzenie Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej podyktowane
byto wymogami projektu OS$rodka Rehabilitacyjno - Edukacyjnego dla Dzieci i
Mtodziezy.

(akta kontroli str.894-895)

Z tresci Regulaminu Organizacyjnego w wersji obowigzujacej w okresie objetym
kontrolg® (w dalszej treSci RO) oraz danych pozyskanych z Dziatu Spraw
Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej KSW wynika, Zze Swiadczenia medyczne
z zakresu rehabilitacji udzielane byty w nastepujacych komérkach organizacyjnych:
1. Klinika Rehabilitacji z Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologiczne;
(w dalszej tresci KLR);

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej(w dalszej tresci ORK);

Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (w dalszej tresci DORK);
Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej (w dalszej tresci PRK);

Poradnia Rehabilitacyjna (w dalszej tresci PR);

Kliniczna Pracownia Fizjoterapii z Pracownig Analizy Ruchu (w dalszej treSci
KPF).

Sk wh

(akta kontroli str. 7-139, 157-386)

Zgodnie z RO w KSW funkcjonowaty Piony Medyczne tj. kliniki oraz poradnie
specjalistyczne tworzace pionowg strukture zarzadzania oraz zespoty organizacyjne
na prawach oddziatu, pododdziatu, zaktady i pracownie:
1)  Pion Rehabilitacji, na ktory sktadaty sie KLR wraz z:

- Pododdziatem Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;;

- Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej;

- Pracowni Ergoterapii;

- Poradni Rehabilitacyjnej;
2)  Pion Rehabilitacji Kardiologicznej, na ktéry sktadaty sie:

7Dz.U. z 2021 poz. 711, ze zm.

8 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U z 2020 r.
poz. 2176, ze zm.) z tresci wystapienia pokontrolnego NIK wytaczyta ze wzgledu na prywatnos$c¢ oséb fizycznych
i w ich interesie dane mogace je identyfikowac (imie i nazwisko).

9 Zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora KSW Nr 146/2018 z dnia 17.12.2018 r.; Nr 31/2019 z dnia 12.02.2019 r.;
Nr 104/2019 z dnia 12.06.2019 r.; Nr 187/2019 z dnia 5.11.2019 r.; Nr 222/2019 z dnia 20.12.2019r.; Nr 19/2020
z dnia 25.05.2020r.; Nr 67/2020 z dnia 30.12.2020r.; Nr 20/2021 z dnia 18.02.2021 r.

10811 ust. 1pkt 4 oraz §11 ust 2 pkt 1
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- ORK; DORK oraz PRK.

Piony te nie posiadaty wyodrebnionych kierownikow.
(akta kontroli str. 7-139, 514-621,632-633,647)

W przypadku KLR; PR; KPF bezposredni nadzér nad kierownikiem komdrki'!
organizacyjnej petnit Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa KSW.

W przypadku ORK oraz DORK bezposredni nadzér nad kierownikiem komorki
organizacyjnej'? petit Kierownik Klinicznego Regionalnego O$rodka Rehabilitacyjno
— Edukacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy (w dalszej treSci RORE), natomiast nadzor
posredni sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa KSW.

W przypadku PRK kierownikiem komorki organizacyjnej byt Kierownik Klinicznego
Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjno — Edukacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy, nad
ktorym bezposredni nadzér sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych
i Lecznictwa KSW.

W dacie przeprowadzania kontroli RORE nie posiadato powotanego kierownika,
jedynie w zakresie czynnos$ci Kierownika KPF okreslono, ze do jego dodatkowych
obowigzkéw nalezy koordynowanie pracy RORE w zakresie organizacyjnym
i administracyjnym. Stan taki nie ulegt zmianie od ustalonego w toku kontroli NIK
przeprowadzonej w roku 201913,

(akta kontroli str. 634, 649-652)

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej KSW [...]'* wyja$nita,
ze od dnia 1 stycznia 2018 r. do dodatkowych obowigzkéw Kierownika Klinicznej
Pracowni  Fizjoterapii nalezy  koordynowanie pracy RORE  w zakresie
organizacyjnym i administracyjnym, wspofpraca z Kierownikami Oddziatow w
zakresie podstawowych zadan Osrodka, wykonywanie innych czynno$ci wigzgcych
Sie z zakresem dziafalnosci OSrodka, a zleconych przez Dyrektora KSW.

(akta kontroli str. 674)

W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze PRK wyszczegolniona zaréwno

w zataczniku nr 3 do Statutu, Regulaminie Organizacyjnym oraz KR faktycznie nie

funkcjonuje (brak wydzielonych pomieszczen, grafiku przyjec lekarzy, rejestracii).
(akta kontroli str. 140-156, 509-512, 632-633)

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa KSW dr n. med. lwona
Rosciszewska — Zukowska wyjasnita, ze PRK zostafa wprowadzona do struktury
organizacyjnej RORE na etapie projektowania o$rodka ibyfa uwzgledniona
w wniosku do RPO Wojewddztwa Podkarpackiego (wniosek o finansowanie budowy
Osrodka). Okres trwatoSci projektu skonczyt sie wmaju 2020 roku. Fizycznie
poradnia nie byfa uruchomiona, mimo Zze znajduje sie w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala. Wynikto to z faktu, Ze NFZ nie kontraktuje osobno porad
w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Porady lekarskie sg zawarte wramach
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. Porady realizowane sq w Poradni
Rehabilitacyjnej zlokalizowanej w gtdwnym budynku Szpitala oraz RORE. W poradni
rehabilitacyjnej w budynku gtownym przyjmuje 7 lekarzy specjalistow rehabilitacji

" Ordynator lub Kierownik Oddziatu; Kierownik Pracowni; Kierownik Przychodni
12 Kierownik Oddziatu

13 P/19/059 Dostepnosé lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy

14 Jak w przypisie 8.
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medycznej natomiast w RORE przyjmuje 3 lekarzy specjalistow rehabilitacji
medycznej. Potwierdzam fakt, ze informacja dla pacjentow jest mylgca. Na stronie
internetowej Szpitala poradnia rehabilitacji kardiologicznej jest wykazana ws$rod
poradni RORE, ale brakuje informacji o wydzielonych pomieszczeniach oraz nie ma
grafiku przyjec lekarzy. W zwigzku z powyzszym w celu poprawy nieprawidtowosci
proponuje zlikwidowanie w regulaminie organizacyjnym Szpitala poradni rehabilitacji
kardiologicznej. Zadania poradni bedzie petnita, co caty czas jest realizowane
poradnia rehabilitacyjna.

(akta kontroli str. 688)

Réwnoczesnie z dokumentéw przediozonych do kontroli wynika, ze:

- KSW wykazywat koszty dziatalnosci tej poradni — w roku 2019 i 2020 byty to
odpowiednio kwoty: 40 059,37 zti 48 721,97 zt;

- w latach 2019 — 2021 (I kwartat) KSW przedstawit do rozliczenia przez POW
NFZ 169 Swiadczen'> wykonanych przez PRK;

- warto$¢ Swiadczen wykazywanych w rozliczeniach do NFZ w roku 2019, 2020
i | kwartale 2021 wyniosta odpowiednio: 2 626,26 zt, 2370,96 zt i 532,80 zt;

- pacjenci PRK byli wykazywani w statystykach KSW dotyczacych wieku
pacjentow jak i ilosci udzielonych im w latach 2019-2020 $wiadczen
medycznych;

- do komérki organizacyjnej o kodzie 501-52-02 — PRK ksiggowane sg
przychody z tytutu faktur wystawianych do NFZ'6;

- dziatalno$¢ PRK przynosita straty, w latach 2019 i 2020 wynosity one
odpowiednio 38 068,03 zt i 46 336,58 zt.

Ponadto, KSW nie dysponowat w petni wiarygodnymi danymi dotyczacymi ilosci
udzielonych $wiadczen medycznych w PRK. Sekcja Statystyki Medyczne;
i Dokumentacji Chorych w latach 2019-2020 wykazywata odpowiednio 88 i 78 takich
$wiadczen, natomiast Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen
Medycznych w tym samym okresie wykazata odpowiednio 83 i 70 takich Swiadczen.

(akta kontroli str. 659, 667, 719-729, 737-738,748-750,752,758,763-766)

Fakt przedstawiania do NFZ $wiadczen wykonanych w ramach PRK potwierdzit
Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych,
stwierdzajac przy tym, ze $wiadczenia wykonane w ramach PRK objete byty
umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia o numerach:
- 0901004605201901 — za rok 2019,
- 0901004605220201 - za rok 2020,
- 0901004605202101 w roku 2021
w zakresie nr 05.1300.207.02 — lekarska ambulatoryjna opieka medyczna.

(akta kontroli str. 737-738)

W odpowiedzi na wniosek o przedtozenie do kontroli faktur wystawianych dla NFZ
w latach 2019 — 2021 (I kwartat) z tytutu Swiadczen medycznych udzielanych przez
PRK RORE (symbol OPK 501-02-52) Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru
i Rozliczen Swiadczen Medycznych przediozyt faktury, w opisie, ktorych
wyszczegolnione  zostaly ustugi medyczne w odniesieniu  do  umow
0901004605201901, 0901004605220201 oraz 0901004605202101.

(akta kontroli str. 800-827)

15 Odpowiednio kolejnych latach: 83, 70 i 16 $wiadczen — wedtug danych wykazanych przez Sekcje
Kontraktowania Nadzoru i Rozliczert Swiadczen Medycznych
16 Przedtozone do kontroli w dniu 1 czerwca 2021 r.
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Kontrola wykazata, ze w okresie objetym kontrolg w ramach uméw zawartych przez
KSW z POW NFZ nie objeto komorki organizacyjnej PRK, jako miejsca realizacji
$wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 678-684)

Dyrektor KSW Barbara Rogowska odnoszac sie do powyzszych ustalen wyjasnita,
ze w Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej zlokalizowanej w budynku RORE
zrealizowane byty porady w ramach Poradni Rehabilitacyjnej dziatajacej w KSW.
Swiadczenia zrealizowano dla pacjentéw z rozpoznanymi dysfunkcjami ruchu.
Porad udzielili lekarze specjalisci rehabilitacji ruchowej. Swiadczenia zostaty
rozliczone przez NFZ, a przychod skierowano do jednostki naliczania kosztow, jaka
jest Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej. Rowniez, jako jednostka naliczania
kosztow KSW, Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej zostata obcigzona kosztami.
Pragne przypomnie¢, ze Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej nie jest objeta
Swiadczeniami finansowanymi przez NFZ. Jej funkcjonowanie w strukturze KSW
wynikato z trwato$ci projektu RPO Wojewddztwa Podkarpackiego (do maja 2020 r.).
Poradnia zostanie usunigta ze struktury organizacyjnej, a funkcje bedg petnity
Poradnie Rehabilitacji oraz Poradnie Kardiologiczne.

(akta kontroli str. 837)

Gtéwna Ksiegowa KSW Agnieszka Bogusz oraz Kierownik Sekcji Kontraktowania,
Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych [..]77 odnoszac sie do kwestii
ksiegowania przychodow z tytutu faktur wystawianych do NFZ do komorki
organizacyjnej o kodzie 501-52-02 — PRK wyjas$nili, ze przychody ksiegowane byty
do Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej zgodnie z informacjami zawartymi
w zatacznikach  do  faktur  sprzedazowych, wystawianych przez — Sekcje
Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczeri Swiadczeri Medycznych, ktére to wskazujg
miejsce powstania przychodu. W Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej wykonywano
ustugi (porady lekarskie) w ramach obowigzujgcej umowy z NFZ dla Poradni
Rehabilitacyjnej. Porad udzielali lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej.

(akta kontroli str.1046)

Ustalono, ze wedtug stanu na dzien 9 kwietnia 2021 r. KSW nie dysponowat petng
trescig umowy nr 0901004603201908 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w systemie  podstawowego szpitalnego zabezpieczania $wiadczen  opieki
zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 513)

Kierownik Sekeji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych [...]18
wyjasnit, ze na dzien 09.04.2021 r. kierowana przez niego sekcja nie posiada
w swoich zasobach zatgacznika nr 2 (harmonogram - zasoby) do umowy
0901004603201908 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotnej. Dofozymy
wszelkich staran w celu uzupetnienia brakujgcych danych.

(akta kontroli str. 481)

Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczenn Swiadczen Medycznych, ktora
podlegata bezposrednio Dyrektorowi KSW byta komérkg organizacyjng
odpowiedzialng za:

7 Jak w przypisie 8.
18 Jak w przypisie 8.



- prowadzenie spraw z zakresu ustug medycznych Swiadczonych na podstawie

umow z NFZ, w tym przygotowywanie ofert, umow i nadzor nad ich realizacjg;

- sporzadzanie zestawien wykonanych $wiadczen medycznych oraz
sprawozdawczosci do NFZ.

(akta kontroli str. 157-386)

1.2. W okresie objetym kontrolg KSW udzielato $wiadczen opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie rehabilitacji na podstawie

umow'® zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim Oddziatem

Wojewodzkim w Rzeszowie (w dalszej tresci POW NFZ):

1) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza;

2) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne — Swiadczenia
odstawowego Szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

(w dalszej tresci leczenie szpitalne).

Zgodnie z umowami zawartymi z POW NFZ Swiadczenia w zakresie rehabilitaci
udzielane byly w zakresie:
1) wroku 2019

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;

- fizjoterapia ambulatoryjna;

- fizjoterapia domowa;

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych;

- rehabilitacja ogoinoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla osob
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym dla 0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja ogoinoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci;

- rehabilitacja neurologiczna;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych;

2)  wroku 2020:

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;

- fizjoterapia domowa;

- fizjoterapia ambulatoryjna;

- fizjoterapia domowa dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

- fizjoterapia ambulatoryjna dla 0s6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym;

- rehabilitacja neurologiczna;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych;

1 Umowy nr 0901004605201901; 0901004605202001, 0901004605202001, 0901004603202008,
0901004605202101, 0901004603202108
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- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa w warunkach stacjonarnych
3) w2021 (I kwartat):

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

- fizjoterapia domowa;
fizjoterapia domowa dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

- fizjoterapia ambulatoryjna;

- fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych dla os6b ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla 0s6b
ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym;

- rehabilitacja  kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym da oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

- rehabilitacja ogoinoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym;

- rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci;

- rehabilitacja neurologiczna;

- rehabilitacja  neurologiczna dla 0s6b o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci;

(akta kontroli str. 678-684)

1.3. 14. W RO okre$lono zadania komorek organizacyjnych udzielajgcych
Swiadczenn z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz przebieg procesu udzielania
Swiadczen, zgodnie z zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6-7 o dziafalnoci leczniczej.
W KSW podane byly do wiadomo$ci Swiadczeniobiorcow informacje okreslone
w§11ust. 1i4 OWU.

(akta kontroli str. 157-386, 509-512)

1.5. Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;
w poszczegbinych komdérkach organizacyjnych oraz jego kwalifikacje byty zgodne
z zawartymi umowami oraz warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Zatrudnienie ogotem personelu medycznego w KLR wedtug stanu na dni:
1.01.2019 r., 31.12.2019 r. i 31.12.2020 r. wynosito odpowiednio 32; 31 i 31 0sdb
w tym:

- 5, 515 lekarzy specjalistdw rehabilitacji medycznej;

- 1, 111 lekarz w trakcie specjalizacii;

- 18, 18 i 18 pielegniarek;

- 1,111 logopeda;

- 1, 01 0 psycholog;



- 1, 111 ratownik medyczny;
- 4, 414 opiekundéw medycznych.
Zatrudnienie ogdtem personelu medycznego w ORK wedlug stanu na dni:
1.01.2019r., 31.12.2019 r. i 31.12.2020 r. wynosito odpowiednio 20; 20 i 11 o0sdb
w tym:
- 4,44 |lekarzy specjalistow;
- 15, 151 16 pielegniarek;
- 1,111 psychologa.
Zatrudnienie ogdtem personelu medycznego w KPF wedtug stanu na dni:
1.01.2019r., 31.12.2019 r. i 31.12.2020 r. wynosito odpowiednio 54; 52 i 43 0soDb,
w tym:
- 38, 39 i 34 fizjoterapeutdw;
- 8, 61 3 masazystow;
- 8, 7 i 6 technikow fizjoterapii.
(akta kontroli str.474-476,954)

1.6. W KSW nie udzielano $wiadczenn z zakresu rehabilitacji lecznicze
finansowanej bezposrednio przez pacjentow, poza umowg z NFZ.
(akta kontroli str. 1023)

1.7.  Zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych?0 $wiadczeniodawca jest zobowigzany mie¢ dokumentacie:

—  wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatarn serwisowych, aktualizaciji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, zawierajacg daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub
nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczace wyrobu,

- okreSlajacg terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktdre wykonaty
czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 6.

Analizie poddano 15 paszportow technicznych sprzetu i aparatury
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji medyczne;.

Ustalono, ze w przypadku:

- 11 urzadzen (73,33%) przeglady techniczne wykonane zostaty z opdznieniem
wynoszacym od 22! do 9222 dni;

- 5 urzadzen (33,33%) w dokumentacji brak byto podanej daty kolejnego po
przedostatnim przegladu technicznego;

- 15 urzadzen (100%) przypadku nie byto podanego roku produkcji sprzetu.

Przekroczenie terminu przegladu technicznego dotyczyto nastepujacego sprzetu:
1. defibrylator nrinwentarzowy 802/001439;

2. respirator uniwersalny SERVO-i nr inwentarzowy 802/001428;

3. profesjonalny zestaw do prob wysitkowych 1 kpl nr inwentarzowy 802/001461;

20Dz, U. 22020 r. poz. 186, ze zm.
2 Centrala monitorowania pacjenta nr inwentarzowy 802/001960
22 Rotor do ¢wiczen koriczyn dolnych i gérnych Thera Vital typu activ station nr inwentarzowy 802/001195
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4,  bieznia do nauki chodu BIODEX GAIT TRAINER 2 nr inwentarzowy
802/001039;

5.  platforma stabilometryczna ST 310 nr inwentarzowy 802/000684;

6. aparat do terapi mechaniczng falg uderzeniowg SHOC MASTER
nr inwentarzowy 802/001193;

7.  zestaw do treningu wydolnosciowego z 5 cykloergometrami nr inwentarzowy
802/001463;

8. urzadzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej konczyn gdrnych
i dolnych z biofeedback nr inwentarzowy 802/003095;

9. rotor do ¢wiczen koriczyn dolnych i gornych Thera Vital typu activ station
nr inwentarzowy 802/001195;

10.  monitor funkcji zyciowych nr inwentarzowy 802/001433;

11.  centrala monitorowania pacjenta nr inwentarzowy 802/001960.

W przypadku centrali monitorowania pacjenta dwa dni po terminie, w ktérym
powinien by¢ wykonany przeglad techniczny urzadzenie sie zepsuto i zostato
odestane do serwisu.
Sekcja Aparatury Medycznej nie dysponowata wiedzg czy sprzet byt wstrzymywany
od eksploatacji na okres op6znienia przegladéw technicznych.

(akta kontroli str.670-672)

Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej KSW [...]3 wyjaénit, ze opdznienia w
wykonaniu przegladow sprzetu medycznego w Szpitalu jest spowodowana w
gtéwnej mierze pandemiq COVID19. Od samego jej poczatku borykamy sie z
problemami zwigzanymi ze wspofpracq z firmami serwisujacymi sprzet medyczny.
Sytuacja pandemiczna spowodowata znaczng redukcje wizyt serwisantow oraz
wydtuzeniem czasu oczekiwania na nich w naszym Szpitalu. Pewnym
ograniczeniem jest rowniez fakt braku dostepnosci sprzetu z uwagi na jego
stosowanie u pacjenta — powoduje to koniecznos¢ podjecia proby wykonania
przegladu w innym terminie. Koniecznym jest, aby dodac, iz sprzet medyczny jest
zawsze stosowany przez i w obecnoSci personelu obstugujgcego — lekarzy,
pielegniarek, technikow i fizjoterapeutéw. Jakiekolwiek niewtasciwe zadziafania
urzgdzen sg zglaszane i w przypadku usterek naprawiane. Brak wpisu
informujgcego o nastepnym przegladzie wynika z faktu, iz znakomita wigkszoS¢
urzadzen wymaga wykonania przegladu, co 12 miesiecy, co jest zgodne z instrukcjg
obstugi, a w przypadku paszportow taka informacja jest zwykle w ich zawarta.
Dodatkowo nalezy nadmienic, iz aktualny stan rzeczy zwigzany jest z duzg iloscig
sprzetu. W uzasadnieniu tego stwierdzenia przywofam tutaj z roku na rok coraz to
wigkszg liczbe obstugiwanych przez SAM urzgdzen medycznych, ktora wynosi
obecnie ponad 7000 i sq to tylko pozycje oznaczone numerami S, 801 i 802.
Pragne zapewnic, iz Pracownicy Sekcji Aparatury Medycznej, na co dzieri doktfadajg
wszelkich staran, aby baza sprzetowa w Szpitalu byta sprawna i aktualna.
Wzrastajgca iloSC obstugiwanego sprzetu oraz zwigzanych z tym zgfaszanych
usterek powoduje, iz zadania te stajg sie jeszcze trudniejsze i wymagajq zaréwno
wysokich kompetencji jak i zaangazowania ze strony kadry SAM.

(akta kontroli str. 675)

Sekcja Aparatury Medycznej, nad ktérg bezposredni nadzoér sprawowat Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczna — Eksploatacyjnych?4.byta komérkg organizacyjng KSW
odpowiedzialng za:

23 Jak w przypisie 8.
24 85 pkt. 3.7 RO



Stwierdzone
nieprawidtowosci

- zapewnienie sprawnego dziatania aparatury i sprzetu medycznego
znajdujacego sie na wyposazeniu KSW;

- dokonywanie napraw i konserwacji aparatury medycznej w oparciu
0 posiadane uprawnienia oraz dokumentacje techniczng;

- dokonywanie okresowych przegladéw technicznych urzadzen medycznych
zgodnie z zaleceniami producenta;

- Zlecanie napraw oraz przeglagddéw technicznych aparatury medycznej
odpowiednim serwisom medycznym;

- prowadzenie paszportdw technicznych oraz innych  wymaganych
dokumentow dot. eksploatowanej aparatury i urzadzen medycznych.

(akta kontroli str.157-386)

1.8. KSW nie zlecat wykonywania $wiadczer z zakresu rehabilitacji lecznicze;
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej [...]2> wyjasnita, ze
KSW nie udzielat zamdwienia na $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg lub osobie legitymujgcej Sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen  zdrowotnych
w okresSlonym zakresie Ilub okreSlonej dziedzinie medycyny, albowiem osoby
wykonujgce czynnosSci w tym zakresie i udzielajgce tych $wiadczen pozostajg
w zatrudnieniu w tut. Szpitalu na podstawie zawartych uméw o prace.

(akta kontroli str.743)

1.9. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 maja 2021 r. POW NFZ nie
natozyt na KSW kar umownych w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem uméw zawartych na udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacii
leczniczej.

(akta kontroli str. 830-831)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. dane w zatgczniku nr 3 do Statutu, Regulaminie Organizacyjnym oraz KR
w odniesieniu do Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej byly nierzetelne, gdyz
poradnia taka faktycznie w KSW nie funkcjonowata (brak wydzielonych
pomieszczen, grafiku przyje¢ lekarzy, rejestracji), co stanowito naruszenie
przepisu art. 107 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Komorkg
organizacyjng KSW odpowiedzialng za koordynacje zadan z zakresu wpisu
do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Podkarpackiego byta Sekcja Organizacji iSzkolen KSW, nad ktérg
bezposredni nadzor sprawowat Dyrektor KSW.

(akta kontroli str. 157-386, 509-512, 686-687, 888-890)

2. Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych nie
dysponowata petng trescig wszystkich umdw dotyczacych rehabilitacii
leczniczej zawartych z POW NFZ. Osobami odpowiedzialnymi za
nieprawidtowo$¢ byli: Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen
Swiadczen Medycznych oraz Dyrektor KSW:

(akta kontroli str. 157-386, 481, 513, 828-829)

%5 Jak w przypisie 8.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

3. do faktycznie nieistniejacej komdrki organizacyjnej o kodzie 501-52-02 - PRK
ksiegowane byty przychody z faktur wystawianych do NFZ tytutu Swiadczen
udzielanych przez PR Osobami odpowiedzialnymi za nieprawidtowos$¢ byli:
Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen
Medycznych, Gtowny Ksiegowy oraz Dyrektor KSW;

(akta kontroli str.659, 667, 719-729, 737-738,748-750 ,752,758, 736-766)

4. przeglady techniczne 11 urzadzen aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanych w celu udzielania $Swiadczen w zakresie rehabilitacji
wykonywane byty zopdznieniem wynoszacym od 2 do 92 dni. Ponadto
w 5 przypadkach w dokumentacji brak byto podanej daty kolejnego po
przedostatnim przegladu technicznego, w zadnym przypadku nie byto podanego
roku produkcji sprzetu, co stanowito naruszenie art. 90 ust. 6-9 ustawy
0 wyrobach medycznych. Osobami odpowiedzialnymi za nieprawidtowo$¢ byli:
Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej, oraz Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno — Eksploatacyjnych KSW.

(akta kontroli str. 157-386, 670-672, 730-731)

NIK pozytywnie ocenia organizacje sytemu rehabilitacji leczniczej w sposdb
umozliwiajacy pacjentom uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen.
Liczba personelu udzielajagcego Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;
w poszczegbinych komdrkach organizacyjnych oraz jego kwalifikacje byty zgodne
z zawartymi umowami oraz warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zadania komdrek organizacyjnych udzielajgcych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz przebieg procesu udzielania
Swiadczen, zostaty precyzyjnie okreslone w RO KSW.

NIK negatywnie natomiast ocenia fakt wykazywania w KR, Statucie oraz RO
nierzetelnych danych dotyczacych Poradni Rehabilitacji Kardiologicznej. Poradnia
ta, faktycznie nie funkcjonowata, nie byta rowniez objeta umowg z NFZ, mimo to
KSW nie zglosit tego faktu organowi rejestrowemu, oraz prowadzit dla niej
wyodrebniong ewidencje kosztow.

Jednoznacznie negatywng ocene NIK formutuje w odniesieniu do wykorzystywania
przez KSW aparatury i sprzetu medycznego bez aktualnych przegladow
technicznych. Pomimo to, organizacja sytemu rehabilitacji leczniczej w KSW
umozliwiata pacjentom uzyskanie kompleksowych $wiadczen z zakresu rehabilitacii
leczniczej.

W ocenie NIK znacznym usprawnieniem organizacji udzielania $wiadczen
rehabilitacji leczniczej bytoby wykorzystanie instrumentéw przewidzianych
w Regulaminie Organizacyjnym to jest powotanie 0séb odpowiedzialnych za
dziatalnos¢ RORE, Pionu Rehabilitacji oraz Pionu Rehabilitacji Kardiologiczne;.

2.Dostepnos¢  Swiadczen  rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

2.1.i2.2. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w KSW finansowane byly przez NFZ.
Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczer zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wynosita:
- w roku 2019 - 12 789 270,07 zti 12 860 625,95 zt;
- w roku 2020 - 11 840 408,85 zti 10 394 021,67 zt;
- w roku 202126 - 6 356 999, 04 zti 2 206 031,22 zt.

(akta kontroli str. 477)

26 Dane na dzien 31 marca 2021 .



Umowy zawarte z NFZ realizowane byty zgodnie z planem rzeczowo-finansowym.
W roku 2019 miaty miejsce nadwykonania, nie przekraczaty one jednak 10%
i wynosity odpowiednio dla KLR; ORK; DORK; PR i KPF: 6,57%; 3.38%; 2,38%;
0,05%10,27%.
W roku 2020 nadwykonanie miato miejsce jedynie w przypadku DORK i wynosito
5,81%. W przypadku KLR; ORK; PR i KPF umowy nie zostaly zrealizowane
w cato$ci, rdznica pomiedzy planem, a wykonaniem wynosita odpowiednio: 3,83%;
15,35%; 10,88% i 8,80%.
W roku 202127 nadwykonanie miato miejsce jedynie w przypadku KPF i wynosito
1,04%. W przypadku KLR; ORK; DORK i PR umowy nie zostaty zrealizowane
w catosci, réznica pomiedzy planem, a wykonaniem wynosita odpowiednio: 29,58%;
11.01%; 43,28% i 46,15%.

(akta kontroli str. 1042)

Kierownik Sekeji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych [...J28
wyjasnit, ze powodem niezrealizowania planu umow zawartych z NFZ jest pandemia
COVID-19 w Polsce. W okresie od 14 do 20 marca 2020 r. obowigzywat stan
zagrozenia epidemicznego a od 20 marca 2020 r. zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia obowigzuje w Polsce stan epidemii. Szybko rozwijajace sie
zagrozenie spowodowane przez wirus SARS-CoV-2 wymusito zmiany organizacyjne
zwigzane z funkcjonowaniem Szpitala. Zwigzane jest to z ciggle zmieniajacymi sie
przepisami, Rada Ministrow oraz Ministerstwo Zdrowia w okresie pierwszych 118
dni pandemii wydato 33 rozporzadzenia zwigzane ze stanem zagrozenia
epidemicznego i epidemii. Wplyw na realizacje $wiadczehn majg rowniez zalecenia
oraz polecenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ograniczajgce dostep do
opieki zdrowotnej do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
Swiadczen wykonywanych planowo.
Decyzja o zawieszeniu wykonywanych Swiadczen dotyczyta lub dotyczy przede
wszystkim:
- planowanych pobytow w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz
zabiegow diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych,
- prowadzenia rehabilitacji leczniczej,
- Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
- Stomatologii,
- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
- badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia,
USG.
Dodatkowo Decyzjg Wojewody Podkarpackiego, polecone zostato Szpitalowi
zapewnienie w podmiocie 10zek w 1, Il i Ill poziomie zabezpieczenia dla pacjentow
Z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
(akta kontroli str. 1030)

23. W latach 2019 i 2020 koszty dziatalnosci KLR wynosity odpowiednio
5970 161,53 zti 6 897 492,79 zt w tym koszty:

- procedur 960 713,37 zti 991 699,11 zt;

- posrednie 596 376,82 zt i 725 092,44 zt,

- zarzadu 287 121,86 zti 392 739,70 zt.

27 Dane na dzien 31 marca 2021 .
28 Jak w przypisie 8.



W latach 2019 i 2020 koszty dziatalno$ci ORK i DORK tacznie wynosity odpowiednio
4006 278,99 zt i 4 221 890,51 zt w tym koszty:

- procedur 383 489,77 zti 403 917,85 zt;

- posrednie 344 803,47 zti452 193,61;

- zarzadu 211 252,40 zt i 259 579,14 zt.

W latach 2019 i 2020 koszty dziatalnoSci PRK wynosity odpowiednio 40 059,37 zt
148 721,97 zt w tym koszty:

- procedur 376,13 zti 392,63 zt;

- po$rednie 21 183,07 zti 27 448,55 zt;

- zarzadu1260,06 zt i 1494,37 zt.

W latach 2019 i 2020 koszty dziatalno$ci PR wynosity odpowiednio 273 693,84 zt
1 254 571,62 zt w tym koszty:

- procedur 31 840,99 zt i 26 653,82 zt;

- posrednie 30 198,58 zti 29 018,53 zt;

- zarzadu 13 534,65 zti 13 556,78.

W latach 2019 i 2020 koszty dziatalnosci KPF wynosity odpowiednio 3 250 021,27 zt
i 3188 123,77 zt w tym koszty:

- procedur 0 zti 0 z;

- posrednie 194 025,15 zt i 212 808,96;

- zarzadu 0 zti 0 zt.

Udziat wynagrodzen z tytutu umowy o prace (bez dyzuréw) w kosztach
wyodrebnionych w szpitalu jednostek powstawania kosztow w latach 2019 i 2020
wynosit odpowiednio dla:
- KLR - 41,16%i 40,14 %;
- ORK?9 — 41,41% i 41,06%;
- PR -37,08% i 37,71%;
- PRK -17,94% i 15,32%;
- KPF - 68,47% i 65,83%.
(akta kontroli str. 654-669)

24. W roku 2019 strata KSW z tytutu udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji

leczniczej wyniosta 5931071,74 zt i skiadat sie¢ na nig wynik finansowy

poszczegolnych komarek organizacyjnych, ktory przedstawiat si¢ nastepujaco:

- KLR - strata 2 258 684,75 zt, wskaznik pokrycia kosztow przychodami wyni6st
62,17%;

- ORK - strata 1768 024,72 zt wskaznik pokrycia kosztéw przychodami
wynidst 55,87 %;

- PR - strata 79 762,14 z}, wskaznik pokrycia kosztéw przychodami wyni6st
70,86%;

- PRK - strata 38 068,03 zt, wskaznik pokrycia kosztow przychodami wyni6st
4,97%;

- KPF - strata 1786 532,10 zt, wskaznik pokrycia kosztow przychodami
wyniost 45,03%.

W roku 2020 strata KSW z tytutu udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej wyniosta 5900 152,06 zt i skladat sie na nig wynik finansowy
poszczegolnych komérek organizacyjnych, ktdry przedstawiat sie nastepujaco:

29 Razem z DORK



- KLR - strata 2154 296,52 zt, wskaznik pokrycia kosztow przychodami
wyniost 68,46%;

- ORK - strata 1858 863,68 zt wskaznik pokrycia kosztéw przychodami
wyniost 55,87 %;

- PR - strata 91 850, 53 zt, wskaznik pokrycia kosztéw przychodami wyniost
63,92%;

- PRK - strata 46 336,58 zt, wskaznik pokrycia kosztow przychodami wyni6st
4,90%;

- KPF - strata 1748804, 75 zt, wskaznik pokrycia kosztéw przychodami
wyniost 45,15%.

W roku 2021 (I kwartat) strata KSW z tytutu udzielania Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej wyniosta 2 359 686,33 zt, w tym strata dotyczaca PRK
16 745,85 zt.

(akta kontroli str. 748-750,835-836, 1047-1048)

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa dr n. med. lwona Rosciszewska —
Zukowska wyjasnita, ze Klinika Rehabilitacji zrealizowata w 2019 roku umowe z NFZ
w catym zakresie. W Klinice leczeni sq chorzy w okresie wczesnym po urazach
i chorobach oSrodkowego uktadu nerwowego (1 i Il kategoria wg NFZ) z znacznym
stopniem niepetnosprawno$ci. Zabezpieczenie kadrowe odpowiada wymogom
okreslonym przez NFZ i jest niezbedne dla zapewnienia prawidtowego leczenia.
W roku 2020 Klinika funkcjonowata wg niezmiennych zasad natomiast w 2021 do
dyspozycji Kliniki byt oddziat 30 tozkowy, zamiast 40 tozkowego. Zmiana wynikfa
z organizacji pracy KSW w okresie pandemii COVID-19. Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej i Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej — w roku 2019
zrealizowaty z niewielkim nadwykonaniem umowy z NFZ. W oddziale rehabilitowani
$q rowniez chorzy kierowani bezpoSrednio z Kliniki Kardiochirurgii i OZW (kategoria
I'i ll). Zabezpieczenie kadrowe odpowiada wymogom okreSlonym przez NFZ i jest
niezbedne dla zapewnienia prawidtowego leczenia. W roku 2020 oraz | kwartale
2021 roku nieznaczne niedowykonanie umowy wynikato z ograniczenia przyjec
z powodu ognisk COVID-19 w oddziale. Kliniczna Pracownia Fizjoterapii w 2019
roku zrealizowata cata umowe na fizjoterapie ambulatoryjng oraz rehabilitacje
domowg. Pracownia fizjoterapii realizuje rowniez zadania w wszystkich jednostkach
KSW w tym Klinice Rehabilitacji, Klinice Neurologii i Leczenia Udardw Mozgu,
Klinice Ortopedii i Traumatologii (etaty fizjoterapeutow wymagane przez NFZ) oraz
Klinice Chirurgii, Klinice Neurochirurgii, Klinice Kardiochirurgii, Klinice Kardiologii,
Klinice Choréb Wewnetrznych, Klinice Reumatologii, Oddziatach Pediatrycznych (wg
NFZ fizjoterapia ma byc dostepna). W kazdym miesigcu praca fizjoterapeutow jest
wykazywana w raporcie wskaznikow kosztow. Koszt jest rozktadany proporcjonalnie
do czasu pracy w jednostkach KSW. Praca w Klinikach iOddziatach jest
udokumentowana w kartach opieki fizjoterapeutycznej dotgczanych do historii
choroby. ,Przychody” z pracy wykonanej dla innych oddziatow nie byty uwzglednione
w przychodzie Pracowni. Analogiczna sytuacja dotyczy roku 2020 i 2021. Strata
Pracowni zostata wykazana w odniesiona do przychodu z umowy na fizjoterapie
ambulatoryjng, rehabilitacje domowg i rehabilitacje w oddziale dziennym. Poradnia
Rehabilitacji Kardiologicznej — poradnia nie istnieje w wykazie NFZ i nie byta
podpisywana umowa z NFZ na $wiadczenia. Jest natomiast w wykazana
w strukturze organizacyjnej KSW, co generuje naliczanie kosztéw. Poradnia bedzie
usunieta z struktury, a zadanie bedzie realizowata Poradnia Rehabilitacji.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci wskazuje, iz Szpital w kazdym okresie
podejmuje dziatania zmierzajgce do zwigkszenia finansowania rzeczonych



Swiadczen zdrowotnych. Na chwile obecng nie jest przewidywane zamykanie
oddziatéw, ktore miatoby wynika z braku Srodkdw na ich dziatanie.
(akta kontroli str. 949-950)

Z przedstawionych do kontroli danych wynika znaczna rozbiezno$¢ pomigdzy
rzeczywistymi  kosztami udzielania $wiadczen, a umowng ceng jednostki
rozliczeniowej, zaproponowang przez NFZ w procesie kontraktowania swiadczen.
W okresie objetym kontrolg warto$¢ jednego punktu rozliczeniowego $wiadczen
medycznych z zakresu rehabilitacji medycznej nie ulegta zmianie i wynosita 1,11 zt.
Z wykonanych na potrzeby kontroli szacunkowych obliczen wynika, ze w celu
wyeliminowania strat generowanych przez komorki organizacyjne udzielajace
Swiadczen rehabilitacji leczniczej przy niezmienionej wysokosci kontraktu warto$¢
jednego punktu rozliczeniowego powinna wynosi¢ odpowiednio dla KLR; ORK; PR
i KPF:
- w roku 2019: 1,54 z+; 1,59 7, 1,43 zt,; 1,71 zt;
- w roku 2020: 1,49 zt; 1,59 zt; 1,51 zk 1,71 zt;

(akta kontroli str. 971)

W odpowiedzi na pytanie czy Dyrekcja KSW podejmowata dziatania w celu
wynegocjowania wyzszej wartosci  punktu rozliczeniowego dla Swiadczen
udzielanych w zakresie rehabilitacji leczniczej Kierownik Sekcji Kontraktowania,
Nadzoru i Rozliczert Swiadczerr Medycznych [..1%° wyjasnit, ze obecny Dyrektor
Szpitala, ktory objat stanowisko od lutego 2020 r., nie posiada wiedzy ani materiatow
potwierdzajgcych podjecie powyzszych dziatan w latach poprzednich, natomiast
w roku 2020 ze wzgledu na ogfoszenie stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 podjete w tym kierunku dziatania zostaty zawieszone.

(akta kontroli str. 1034)

2.5. Liczba pacjentéw3! leczonych w ORK w I, II, Il i IV kwartale 2019 r. wynosita
odpowiednio: 81, 98, 98 i 91 osdb, a w I, II, Il i IV kwartale 2020 r. :72, 52, 91i 70
0s0b.

Sredni okres pobytu chorego w I, II, Il i IV kwartale 2019 r. wynosit odpowiednio:
23,4;21,20,6 119 dni,aw | II, 11 IV kwartale 2020 r. 24,3; 21,6; 20,11 21,2 dni.
Srednie obtozenie tozek w I, I, Il i IV kwartale 2019 r. wynosito odpowiednio:
84,3%; 90,5%; 87,7% i 75,1%., a w I, Il, [l i IV kwartale 2020 r. 76,9%; 49,3%;
79,6% i 64,4%.

Liczba pacjentéw?2 leczonych w KLR w I, II, Il i IV kwartale 2019 r. wynosita
odpowiednio: 128, 145, 134 i 132 oséb, aw I, II, Il i IV kwartale 2020 r. :127; 93;115
i 73 osoby.

Sredni okres pobytu chorego w KLR w I, II, lll i IV kwartale 2019 r. wynosit
odpowiednio: 24,5; 21,2; 22,8 i 22,8 dni, a w |, II, Il i IV kwartale 2020 r. 21,9; 26,2;
23,81 26,2 dni.

Srednie obtozenie tozek w KLR w I, II, Il i IV kwartale 2019 r. wynosito odpowiednio:
105,5%; 102,5%; 100,6% i 99%, a w I, Il, Il i IV kwartale 2020 r.92,4%;
81,2%;90,3% i 63,0%.

Liczba pacjentow33 leczonych w DORK w I, II, Il i IV kwartale 2019 r. wynosita
odpowiednio: 38; 50; 29 i 22 osdb, a w I, II, Il i IV kwartale 2020 r. :30; 15; 32 i 18
0s0b.

30 Jak w przypisie 8.

31 Liczba hospitalizacji jest rowna liczbie pacjentow
32 Liczba hospitalizacji jest rowna liczbie pacjentow
33 Liczba hospitalizacji jest rowna liczbie pacjentow



Liczba pacjentéw?* leczonych w PRK w I, II, Ill i IV kwartale 2019 r. wynosita

odpowiednio: 14; 25; 22 i 27 osob, a w I, Il, Il i IV kwartale 2020 r. :24; 7; 26 i 21
0s0b.

Liczba pacjentow3® leczonych w PR w I, II, Ill i IV kwartale 2019 r. wynosita
odpowiednio: 521; 435; 396 i 454 osoby, a w |, II, Il i IV kwartale 2020 r. :317; 236;
300 i 244 osoby.

W KPF liczba wizyt fizjoterapeutycznych/cykli zabiegow w I, II, Il i IV kwartale 2019
r. wyniosta odpowiednio: 836; 791; 648 1 633, aw I, II, Il i IV kwartale 2020 r. :513;
267; 462 i 339

(akta kontroli str. 757-760)

2.6. Struktura wiekowa pacjentow, ktorym udzielono Swiadczen w zakresie
rehabilitacji w | pétroczu 2019, Il pétroczu 2019, | pétroczu 2020 i Il pétroczu 2020
przedstawiata sie odpowiednio:
- 498, 428, 291, 310 pacjentow do 40 roku zycia;
- 1500, 1290, 830, 923 pacjentow w wieku 41-65 lat;
- 1034, 953, 620, 635 pacjentow w wieku powyzej 65 lat.
KSW w przypadku zadnej komorki organizacyjnej udzielajacej Swiadczen z zakresu
rehabilitacji nie dysponowat danymi o wieku pacjentéw, o ktérych mowa w art. 47
ust. 1b ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

(akta kontroli str. 751-756)

2.7. Zgodnie z zapisami RO $wiadczenia opieki zdrowotnej zardéwno
ambulatoryjne jak i stacjonarne udzielane byty wedtug ustalonej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania. Kazda komérka organizacyjna udzielajaca $wiadczen
w zakresie rehabilitacji zobowigzana byta do prowadzenia listy oczekujacych,
w ktorej wpisywane byty nastepujace dane:
- numer kolejny;
- date i godzine wpisu;
- imig i nazwisko pacjenta;
- numer PESEL a w przypadku jego braku numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢;
- rozpoznanie lub powdd przyjecia;
- adres pacjenta;
- numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikowania sie
z pacjentem;
- termin udzielenia Swiadczenia;
- imig i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu.
W prowadzonej liscie nalezato dokonywa¢ systematycznego wpisu informujgcego
o0 dacie i przyczynie skreslenia pacjenta z prowadzonej listy oczekujacych.
(akta kontroli str. 157-386)

Dyrektor KSW Barbara Rogowska wyjasnita, ze odnosnie zasad rejestracji
pacjentow oczekujgcych na wizyte lub leczenie stosuje sie ogoine zasady okreSlone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkdw publicznych oraz rozporzgdzeniach wykonawczych. W/w zasady ogéine
uregulowano w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala (§15). Brak innych
dokumentéw w tym zakresie. Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list
oczekujgcych oraz harmonogramOw przyjeC Sgq Sekretarki poszczegolnych
Klinik/Oddziatow i rejestratorki medyczne w przypadku Poradni i Pracowni.

3 Liczba pacjentow jest rowna liczbie udzielonych porad lekarskich
3 Liczba pacjentow jest rowna liczbie udzielonych porad lekarskich
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(akta kontroli str. 763)

W trakcie ogledzin systemow rejestracji pacjentéw do PR i KPF ustalono, ze sg
prowadzone w systemie AMMS36 zgodnie z wymaganiami okreslonymi w RO oraz
w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaC sie  Swiadczeniodawcy,
umieszczajgc  $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne/?’. Harmonogramy przyje¢ w odniesieniu do
Swiadczen wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019
. w Sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych prowadzone byly zgodnie z wymogami wskazanymi w tym
rozporzadzeniu. Zapisy pacjentéw realizowane byty na biezaco
Ustalono ponadto, ze pracownicy rejestracji KPF dokonujac zapiséw pacjentow mieli
dostep wylgcznie do modutu Gabinet lekarski, natomiast modut Gabinet
Rehabilitacja byt nieaktywny.
W celu dostosowania termindw, godzin i rodzajow zabiegow dla kazdego pacjenta
pracownicy rejestracji w trybie roboczym, na wiasny uzytek prowadzili grafik
w programie Excel, a takze zeszyt przypadkow pilnych oraz zeszyt planowanych
masazy.

(akta kontroli str. 769-772)

Modut systemu AMMS Gabinet Rehabilitacja umozliwia planowanie zabiegow
rehabilitacyjnych oraz przygotowania planu zabiegébw rehabilitacyjnych dla
zaplanowanej wizyty z poziomu listy pacjentow. Konfiguracja systemu umoZliwiata
ponadto wskazanie zabiegdw, ktérych danych zasob nie wykonuie.

W ramach realizacji projektu Podkarpacki System Informacji Medycznej3¢ (w dalszej
tresci PSIM) w KSW wdrazane byto oprogramowanie dla szpitala wraz
z infrastrukturg sieciowg i sprzetowa. Realizacja projektu PSIM zostata ukoriczona
wdniu 31 pazdziernika 2014 r.,, a tgczna kwota projekiu realizowana przez
Wojewddztwo Podkarpackie na podstawie umowy3®wyniosta 59 373 914,38 zt
brutto, w tym dla KSW (Partnera Projektu) 9 141 629,18 zt.

W dniu 22 grudnia 2014 r. Wojewodztwo Podkarpackie zawarto z KSW umowe
uzyczenia, ktorej przedmiotem byto uzyczenie KSW czesci infrastruktury sieciowej,
infrastruktury sprzetowej i oprogramowania wytworzonych w ramach PSIM.

Kierownik Sekcji Informatyki [...]*0 wyjasnit, ze modut systemu AMMS Gabinet
Rehabilitacja nie zostat skonfigurowany do czasu zakonczenia projektu. Firma
wdroZeniowa skonfigurowata go w roku 2015 na podstawie osobnych ustalen,
jednak ze wzgledu na fakt, iz uptyneto juz kilka lat od tego czasu nie pamigtam
przyczyny.

(akta kontroli str. 774-787,790-798)

Kierownik KPF dr hab. Mariusz Druzbicki, prof. UR wyjasnit, Ze na etapie
wprowadzania do KSW systemu AMMS zgtaszat potrzebe stworzenia modutu

%Asseco Medical Management Solutions

37Dz. U. Nr 200, poz. 1661.

38 Przedsiewziecie realizowane przez Uzyczajacego - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podkarpackiego oraz
Partneréw, majace na celu wybudowanie i wdrozenie PSIM realizowane w ramach i zgodnie z zasadami
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 — 20013 w ramach Il Osi
Priorytetowej — Spoteczenstwo Informacyjne.

3 Umowa OR-1V.273.2.62.2013 z dnia 13 wrze$nia 2013 r.

40 Jak w przypisie 8.
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obstugi elektronicznej rejestracji do korzystania z zabiegdw fizjoterapeutycznych.
Potrzeba dotyczyta planowania wizyt fizjoterapeutycznych (fizjoterapeuta-Cwiczenia,
zabieg fizykoterapeutyczny, masaz) oraz wizyt u psychologa, logopedy, terapii
zajeciowej dla pacjentow leczonych ambulatoryjnie, oddziatow dziennych oraz
potwierdzania w systemie wykonania zabiegu wynikajgcego z realizacji Swiadczenia
(fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja w oddziale dziennym) przez fizjoterapeute,
masazyste, terapeute zajeciowego, psychologa i logopedy.
Potrzebe oraz brak modutu zgtositem do Dyrekcji KSW w pazdzierniku 2014 roku
(kopia pisma w zafgczeniu). W kolejnych latach wielokrotnie zgtaszatem ustnie
potrzebe stworzenia modutu, ale bez rezultatu. Potrzeby zwigzane z rejestracjq
pacjentow rozwigzywano w Pracowni Fizjoterapii poprzez ,reczne zapisywanie”
pacjentow oraz zmudne rozliczanie kazdej karty na zakoriczenie miesigca.
O  potrzebie  uruchomienia  elektronicznego  systemu  dokumentacji
fizjoterapeutycznej informowatem Dyrekcje KSW, ale reakcja ze strony Sekcji
Informatyki byta w poprzednich latach zadna. W dniu 14 maja 2021 po raz kolejny
zwrécitem sie prosbg o wprowadzenie do zasobow elektronicznych systemu AMMS
dokumentacji elektronicznej dotyczacej fizjoterapii w oddziatach, oddziatach
dziennych i fizjoterapii ambulatoryjnej (w zatgczeniu). W odpowiedzi Sekcja
Informatyki skierowata do mnie prosbe o przedstawienie szeregu danych
koniecznych do uruchomienia jak okazuje sie istniejgcego w systemie AMMS
modutu Gabinet Rehabilitacji.

(akta kontroli str. 832-834)

Kierownik Sekcji Informatyki [...]*' wyjasniajac przyczyny nieaktywowania do dnia
dokonywania ustalenn modutu Gabinet Rehabilitacjia w systemie AMMS, stwierdzit,
ze w roku 2020 na wniosek kierownika rozpoczeto prace nad przygotowaniem
nowszej wersji modufu Rehabilitacja do wdrozenia. Przekazane zostaty wymogi, co
nalezy przygotowac, aby uzywac modutu AMMS Rehabilitacjia. W maju br. Kliniczna
Pracownia Fizjoterapii opracowata aktualng liste wykonywanych zabiegow,
bedacych podstawg przekonfigurowania modutu oraz okreslenia pracochtonnoSci
przeniesienia  kolejek  (harmonogramow  przyje¢c  ze  Starego  modelu
ewidencjonowania w module Gabinet lekarski do modutu AMMS Rehabilitacja.
Planowane jest uruchomienie modutu AMMS Rehabilitacja w Il kwartale tego roku.
(akta kontroli str. 838)

Ustalono, ze system AMMS nie funkcjonuje plynnie, co przejawia si¢ przede

wszystkim poprzez:

- dtugi czas logowania pracownika do systemu (nawet okoto 10 minut);

- dlugi czas oczekiwania na pobranie danych poszczegolnych pacjentow
(od5do 10 minut, w niektérych przypadkach czas ten wynosit ponad
30 minut);

- regularne ,zawieszanie sie” systemu w trakcie jego uzytkowania.

Powyzsze ustalenia zostaty dokonane w roznych datach i komdrkach

organizacyjnych KSW i nie miaty one charakteru incydentalnego.

Z wyjasnien uzyskanych od Kierownika KPF dr hab. Mariusza Druzbickiego, prof.

UR, Kierownika KLR dr n. med. Grzegorza Przysady oraz Ordynatora ORK lek.

med. [...]*2 wynika, Ze niestabilna praca systemu AMMS powaznie utrudnia prace

osobom zwigzanym z udzielaniem Swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej

(zaréwno personelu medycznego jak tez pracownikow rejestracji i sekretariatow)

oraz znacznie ogranicza sprawne funkcjonowanie komorek organizacyjnych KSW.

4 Jak w przypisie 8.
42 Jak w przypisie 8.



(akta kontroli str. 771-772, 969-970,1004-1006)

Kierownik Sekcji Informatyki ..} wyjasnit, ze w chwili obecnej system AMMS
pracuje na Srodowisku serwerowym, ktore zostato dostarczone w ramach projektu
PSIM w roku 2014. Srodowisko serwerowe jest w znacznym stopniu obcigzone w
Zwigzku z coraz wiekszqg ilosciq danych, ktére sq w nim gromadzone. Szpital na
biezaco w ramach mozliwo$ci z pomocq serwisu realizuje dziatania zwigzane z
reorganizacjg struktury baz danych, ktore poprawiajg funkcjonowanie systemow
dziedzinowych. Jednym z dziatan byta np. zmiana S$rodowiska Serwerowego
aplikacyjnego ze srodowiska opartego na serwerach WEBLOGIC, (ktore producent
przestaje wspierac) na serwery JBOSS (obecnie preferowane przez Asseco).
Dodatkowo w klastrze zostata zwigkszona iloS¢ serwerdw z 2 na 4, poprzez takie
dziatania udato uzyskaC sie odczuwalng poprawe dla uzytkownikow. Zmiany
Zwigzane z wydawaniem poprawek bezpieczenstwa do systemow operacyjnych
Windows przez firme Microsoft powodujg zwiekszone obcigzenie komputerow, co
fakze wptywa na dziatanie systemow dziedzinowych. W ramach struktur
informatycznych szpital dysponuje komputerami, ktorych cze$¢ posiada mniejsze
zasoby (RAM, DYSK), taki sprzet w miare mozliwo$ci finansowych szpitala jest
modernizowany (zwiekszenie RAM do min 8GB oraz szybkie dyski SSD) Ilub
wymieniany na nowy (od roku 2020 okofo 100 wymieniono, zmodernizowano okofo
50-ciu). Producent systemu Asseco Poland S.A. od roku 2019 prowadzi intensywne
prace zwigzane z zmiang technologii, ktéra obecnie jest juz niewspierana. System
AMMS zostat pierwotnie zaprojektowany i wykonany w technologii FLASH (FLEX),
przez co wymusito to na producencie koniecznoS¢ jego przepisania na inng
technologie (HTMLS). Przepisywanie systemu jest w trakcie, jednak dziatanie
przepisanych okien na nowg technologie niejednokrotnie nie jest optymalne
wydajnoSciowo, (co jest odczuwalne przez uzytkownikdw). Wedtug informacji
deklarowanych przez Asseco przepisywanie systemu powinno zakonczyc sie na
przetomie IIl/IV kwartatu br. Szpital na biezgco przesyta zgtoszenia do producenta o
wadliwym dziataniu nowych wersji aplikacji, zgtoszenia sq realizowane poprzez
wydawanie kolejnych wersji poprawkowych lub za pomocq rozwigzan zastepczych.
Czes$c probleméw wydajnosciowych wynika takze z dziatan uzytkownikow, ktorzy
nie zawsze przestrzegajg prawidtowego uZytkowania komputerow (resetowanie
sprzetu na ostro, brak wylogowywana sie, nie codzienne uruchamianie ponownie
komputeréw itp.). Obecnie szpital otrzymat dofinansowanie i jest w trakcie realizacji
projektu ,E-ustugi w Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. Krolowej Jadwigi
w Rzeszowie” objetego wspoffinansowaniem Srodkami Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020 os priorytetowa Il Cyfrowe Podkarpackie dziatanie 2.1 Podniesienie
efektywnosci i dostepnosci e-ustug RPO WP na lata 2014-2020. W ramach tego
zadania zostanie zakupione nowoczesne Srodowisko serwerowo-programowe, ktore
zastgpi mocno wystuzone i obcigzone juz biezgce Srodowisko produkcyjne.

(akta kontroli str. wyjasnienia 1021-1022)

Sekcja Informatyki, nad ktorg bezposredni nadzér sprawowat Zastepca Dyrektora

ds. Ekonomiczna - Eksploatacyjnych%.byta komorka organizacyjng KSW

odpowiedzialng za:

- okreslanie i realizowanie przedsiewzie¢ dotyczacych zaktadowego systemu
komputerowego;
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- zapewnienie sprawnego i niezawodnego funkcjonowania wdrazanych
programdw komputerowych;
- zapewnienie ciggtosci pracy catego systemu komputerowego;
- nawigzywanie kontaktow z firmami dostarczajacymi oprogramowanie i sprzet
komputerowy;
- administrowanie siecig komputerowg zakfadu;
- doradztwo we wdrazaniu i eksploatacji systemow informatycznych;
- prowadzenie rejestru sprzetu komputerowego.
(akta kontroli str. 157-386)
W roku 2019 $rednia liczba pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej odpowiednio dla przypadkow stabilnych i pilnych
przedstawiata si¢ nastepujaco:
- w KLR nie oczekiwat zaden pacjent;
- w ORK 2 i 33 pacjentow;
- w DORK nie oczekiwat zaden pacjent;
- w PR 46 i 2 pacjentow;
- w KPF 862 i 44 pacjentow.
W roku 2020 liczba pacjentéw oczekujgcych na udzielenie Swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej odpowiednio dla przypadkéw stabilnych i pilnych
przedstawiata si¢ nastepujaco:
- w KLR nie oczekiwat zaden pacjent;
- w ORK 1 7 pacjentow;
- w DORK nie oczekiwat zaden pacjent;
- w PR 18 i 1 pacjentow;
- w KPF 429 i 49 pacjentow.
W roku 2019 czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej odpowiednio dla przypadkéw stabilnych i pilnych wynosit:
- w KLR 0 dni;
- w ORK 41 4 dni;
- w DORK 0 dni;
- w PR43i 11 dni;
- w KPF 862 i 44 pacjentow.
W roku 2020 liczba pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej odpowiednio dla przypadkéw stabilnych i pilnych
przedstawiata sie nastepujaco:
- w KLR nie oczekiwat Zaden pacjent;
- w ORK 1 7 pacjentow;
- w DORK nie oczekiwat zaden pacjent;
- w PR 18 i 1 pacjentow;
- w KPF 429 i 49 pacjentow.
Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2019 r. czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen rehabilitacji wynosit dla przypadkéw stabilnych i pilnych odpowiednio:
- KLR 0i 0 dni;
ORK 22 0 dni;
- DORK 0i O dni;
- PR 433 dni;
- KPF 872 131 dni.
Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen rehabilitacji wynosit dla przypadkéw stabilnych i pilnych odpowiednio:
- KLR 0i 0 dni;
- ORK 111 dni;
- DORK 0i 0 dni;
PR 43i 11 dni;
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- KPF 393 192 dni.
Wedtug stanu na dzien 1 grudnia 2019 r. czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
rehabilitacji wynosit dla przypadkow stabilnych i pilnych odpowiednio:
- KLR 0i 0 dni;
- ORK 16 i 6 dni;
- DORK 0 0 dni;
- PR 35i 25 dni;
- KPF 68 i 114 dni.
Wedtug stanu na dzien 31 marca 2021 r. czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
rehabilitacji wynosit dla przypadkow stabilnych i pilnych odpowiednio:
- KLR 0i 0 dni;
- ORK9i 1 dni;
- DORK 0 0 dni;
- PR9i1 dni
- KPF 366 i 64 dni.
W roku 2019 liczba pacjentow, ktorzy nie stawili sie w wyznaczonym terminie na
udzielenie Swiadczenia zakresie rehabilitacji leczniczej odpowiednio dla przypadkow
stabilnych i pilnych przedstawiata sie nastepujaco:
- w KLR nie byto takich pacjentéw;
- w ORK 4 i 0 pacjentow;
- w DORK1 i 0 pacjentow;
- w PR 22 i 1 pacjentow;
- w KPF nie byto takich pacjentow.
W roku 2020 liczba pacjentow liczba pacjentéw, ktdrzy nie stawili sie
w wyznaczonym terminie na udzielenie $wiadczenia zakresie rehabilitacji leczniczej
odpowiednio dla przypadkéw stabilnych i pilnych przedstawiata si¢ nastepujaco:
- w KLR nie byto takich pacjentow;
- w ORK 1 0 pacjentow;
- w DORK byto takich pacjentow;
- w PR 95 5 pacjentow;
- w KPF 70 i 9 pacjentow.
(akta kontroli str. 740 -742)

2.8. W RO KSW nie zostaty okreslone zasady umawiania sie pacjentow na wizyty
drogq elektroniczng. W trakcie ogledzin systemdw rejestracji pacjentéw do PR i KPF
ustalono, ze pacjenci zgtaszajacy sie¢ w celu otrzymania Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji leczniczej majg mozliwoS¢ zapisywania sie drogg elektroniczng jedynie
do PR, pomimo iz w KSW wdrozony byt projekt PSIM, ktéry poprzez modut
eRejestracja umozliwiat dokonywanie zapisow w ten sposob réwniez do KPF.

(akta kontroli str. 157-386, 769-770, 771-772)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczer Medycznych [...]#
wyjasnit, ze w ramach realizacji programu Podkarpacki System Informacji
Medycznej (PSIM) w e-Rejestracji zostaty udostepnione tylko wytypowane poradnie.
Harmonogramy Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej nie byly objete
mozliwo$ciq zapisywania droga elektroniczng ze wzgledu na specyfike
funkcjonowania.

(akta kontroli str. 893)
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Kierownik Sekcji Informatyki [...]*6 wyjasnit, ze konfiguracja funkcjonalno$ci e-
Rejestracji w naszym szpitalu rozpoczefa sie na przetomie roku 2015-2016. W tym
czasie zostaly podjete dziatania polegajgce na wprowadzeniu (konfiguracji)
udostepnionych poradni do e-rejestracji zgodnie z rekomendacjami Urzedu
Marszatkowskiego. Do e-Rejestracji zostaty dodane wszystkie poradnie oraz
wszyscy lekarze z pojedynczymi wyjatkami, (ktore spowodowane byty specyficzng
pracg danej poradni np. programy lekowe, kontrola rozrusznikow).
- Zatacznik 1 (Pismo do JOS w sprawie przygotowania materiatow na potrzeby
PSIM);
- Zatgcznik 4 (Harmonogram uzupetnienia strony informacyjnej PSIM).
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej w trybie ambulatoryjnym jak
i stacjonarnym w tamtym czasie, nie byty brane pod uwage, jako Sposob rejestracji
poprzez PSIM. Zadna z podtaczonych jednostek do PSIM nie udostepniata takiej
ustugi w tamtym czasie jak i do teraz.
- Zatacznik 2 (Raport wew. z 10-06-2016r pokazujacy, jakie poradnie byty
udostepnione);
- Zatacznik 3 (Raport z UM na temat udostepnych ustug przez Jednostki
zintegrowane z PSIM).
W czasie realizacji projektu PSIM, szpital starat sie przede wszystkim udostepnic
pacjentom moZzliwo$¢ erejestracji do lekarzy specjalistow. Zabiegi Fizjoterapii w tym
czasie byly rejestrowanie i rozliczne wiekszoSci papierowo. Dopiero na samym
koncu wykonanych zabiegdw byly one wprowadzane do systemu HIS.
(akta kontroli str. 925-945)

29. W KSW s$wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielane
byly zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 47c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych?. Ustalenia dokonano na podstawie ogledzin zbiorczej dokumentacii
medycznej w zakresie 10 wpisow dotyczacych pacjentéw, o ktérych mowa w art. 47
ust. 1b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. W czterech zbadanych przypadkach
Swiadczenia zostaty udzielone w dniu zgtoszenia, w dwoch przypadkach pacjent
oczekiwat na udzielenie $wiadczenia siedem dni. W pozostatych przypadkach czas
oczekiwania wynosit od jednego do pigciu dni.

(akta kontroli str. 788-789)

2.10. W wyniku badania indywidualnej dokumentacji medycznej 30 pacjentow ORK
i KLR leczonych wczesniej w Klinice Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej*8; Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii¢?; Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci i Dorostych - oddziale dla dorostych®0 oraz
Klinice Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mézgu®! ustalono, ze we
wszystklch przypadkach:

w zawartych w epikryzie zaleceniach dalszego leczenia wskazano potrzebe

odbycia przez pacjenta rehabilitacji;
- pacjenci mieli wystawione skierowanie;
- pacjenci odbyli zalecong rehabilitacje w KLR lub ORK;
- zapewniono kompleksowo$¢ Swiadczen.

(akta kontroli str. 839-867)

46 Jak w przypisie 8.
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48 10 pacjentow

49 5 pacjentow

50 5 pacjentow

5110 pacjentow
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W KSW procedura koordynacji i kontynuacji leczenia rehabilitacyjnego nie zostata
opisana w formie dokumentu wewnetrznego.
Z wyjasnien Kierownikow Klinik Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mozgu;
Kardiologii z Pododdziatem Ostrych Zespotow Wiencowych oraz Kardiochirurgii
wynika, ze lekarze kierujgcy pacjentéw na leczenie rehabilitacyjne przy wypisie
z kliniki nie otrzymujg informacji zwrotnej dotyczacej efektow rehabilitacji.

(akta kontroli str. 914-916)

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa dr n.med. Iwona Ro$ciszewska —
Zukowska wyjasnita, ze Klinika Rehabilitacji oraz Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej w zakresie koordynowania i kontynuacji leczenia rehabilitacyjnego
pacjentow KSW stosujg procedure uzgodniong z Kierownikami oddziatow i klinik.
Przyjety sposob postepowania zaktada, Ze pacjent leczony w jednostkach KSW,
wymagajgcy dalszego leczenia rehabilitacyjnego jest zgtaszany do konsultacji
(poprzez system AMMS). Konsultacja jest realizowana przez lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej lub lekarza specjaliste kardiologa petnigcego funkcje
konsultanta. Funkcja konsultanta jest powierzana zgodnie z obowigzujgcym
w Klinice/Oddziale  harmonogramem. Kwalifikacia do leczenia w oddziale
rehabilitacji  kardiologicznej oraz Klinice Rehabilitacji odbywa sie zgodnie
Z kryteriami  kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia okreSlonym przez Ministra
Zdrowia w Obwieszczeniu z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Lekarz konsultujgcy,
kwalifikuje pacjenta spetniajacy kryteria kwalifikacji oraz kryteria medyczne do
przeniesienia do oddziatu rehabilitacji oraz ustala termin przyjecia lub proponuje
inne formy leczenia rehabilitacyjnego (rehabilitacia domowa, pobyt w oddziale
dziennym, fizjoterapia ambulatoryjne lub pobyt w osrodku opiekuriczo-leczniczym).
Wszystkie informacje medyczne dotyczgce pacjenta kwalifikowanego do rehabilitacji
przekazywane sq bezposrednio pomiedzy lekarzami oddziatéw i za posrednictwem
systemu AMMS

(akta kontroli str. 947)

Poszczegdlne kliniki indywidualnie wypracowaty zasady i schematy koordynadgj,
kontynuacji i monitorowania leczenia rehabilitacyjnego. Przyktadem kompleksowego
dziatania w tym zakresie jest Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu.

Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu Prof. dr hab. n.med.
Stawomir Snela wyjasnit, ze proces usprawniania w przypadku chorych do
planowych operacji w miare moZzliwoSci rozpoczynamy juz na etapie planowania
zabiegu podczas wizyty przedoperacyjnej w Poradni Przyszpitalnej. Kazdorazowo
lekarz prowadzacy uswiadamia chorego, o potrzebie/koniecznosci i mozliwych
formach uprawniania pooperacyjnego, aby miat czas przygotowac siebie oraz
rodzing do czekajgcych go pooperacyjnych etapow leczenia uzupetiajgcego. Na
tym etapie zachecamy go takze do zaopatrzenia w niezbedny sprzet (kule, ortezy,
itp.) oraz metody jego dopasowania/zaktadania i uzytkowania (np. nauka chodu
Z kulami), aby ufatwi¢ pooperacyjny powrdt do witasciwych wzorcdw chodu. Etap
pobytu w szpitalu bezposrednio po operacji jest rowniez zwigzany z wdrozeniem
indywidualnego programu rehabilitacyjnego dla kazdego chorego na podstawie
Schematow postepowania rehabilitacyjnego w danych jednostkach chorobowych.
Program tez jest kazdorazowo konsultowany z lekarzem prowadzgcym przez
do$wiadczonego fizjoterapeute, z uwzglednieniem odmiennoSci wynikajgcych ze
specyfiki zastosowanej techniki operacyjnej (np. rodzaju dostepu, czy zastanej
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Srédoperacyjnie, jakosci koSci). Wyuczone sposoby cwiczen/instruktaz (tzw.
usprawnianie wtasne) chory ma za zadanie kontynuowac¢ w domu do czasu kolejnej
kontroli lekarskiej, gdzie te zalecenia bedq kontynuowane lub modyfikowane do
nastepnych kontroli az do zadawalajgcego powrotu funkcjonalnego operowanego
narzadu. W przypadku uznania przez lekarza prowadzgcego, Ze usprawnianie
wilasne domowe jest niewystarczajgce, to wowczas decyduje o potrzebie kontynuacji
leczenia  usprawniajgcego  pooperacyjnego w  formie  stacjonarnej  lub
ambulatoryjnego przygotowujgc wraz z kartq wypisowg odpowiednie wnioski lub
Skierowania. W przypadku leczenia ambulatoryjnego chory otrzymuje Skierowanie
bezposrednio do gabinetu zabiegowego fizjoterapeutycznego z okresSlonymi przez
lekarza prowadzgcego formami usprawniania lub zleceniem do dobrania ich przez
doSwiadczonego  fizjoterapeute albo otrzymuje  skierowanie do  Poradni
Rehabilitacyjnej z prosbq o dobdr przez lekarza specjaliste rehabilitacji. Czesto
wykorzystywang przez nas formg sq skierowania do O$rodka Rehabilitacji Dziennej,
gdzie proces usprawniania jest wykonywany przez fizjoterapeutow pod nadzorem
lekarza rehabilitacji i w razie potrzeby jest modyfikowany na biezgco. JeSli na
obszarze, na ktorym po operacji przebywa chory jest dostepna ustuga rehabilitacji
Srodowiskowej to wowczas wystawiamy Skierowanie na kontynuacje usprawniania
w warunkach domowych. Forma ta, ze wzgledu na miejsce wykonywania i czas
poswiecony choremu jest bardzo doceniana przez naszych pacjentow oraz
preferowana w przypadku utrudnionego ze wzgledéw technicznych ze strony
chorego (np. mieszkanie na pietrze bez windy) dostepu do ustug rehabilitacyjnych.
W przypadku leczenia uprawniajgcego rehabilitacyjnego preferujemy dwie formy.
Pierwsza to kontynuacja usprawniania w Klinice Rehabilitacji, druga to leczenie
wczesne sanatoryjne. Leczenie usprawniajgce w Klinice Rehabilitacji poprzedza
konsultacja na naszym oddziale lekarza specjalisty rehabilitacji, ktéry okre$la czas
i zasady przeniesienia. Najnowszg formg jest nawigzana wspdfpraca Kliniki od maja
2020 roku z Zespotem Sanatoryjnym Rymanow Zdrdj dotyczaca usprawniania
chorych po operacjach ortopedycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym tj. 3-6
tygodniach po zabiegu. Wypracowany schemat obejmuje wczesniejsze zgtoszenie
prosby o ustalenie terminu drogg mailowq z przestaniem niezbednych dokumentow
w formie zaszyfrowanej (algorytm AES-256) do sekretariatu sanatorium.
Dokumentacja obejmuje wymagane Skierowanie do o$rodka leczniczego, Karte
Informacyjng (tzw. "Wypis’) i radiogram przed i pooperacyjny. Te informacje trafiajg
do Lekarza Konsultanta ze strony uzdrowiska, ktory kontaktujgc sie bezposrednia
z chorym okresla czas i warunki przyjecia do Ssanatorium. Wspotoraca jest
dwukierunkowa, poniewaz kiedy lekarz uzdrowiskowy potrzebuje konsultacji
Z lekarzem operujgcym w trakcie pobytu chorego w sanatorium, to kontaktuje sie
Z nim bezpos$rednio. Ta forma usprawniania, ze wzgledu na zadowolenie, ponad 30
jak dotychczas, powracajgcych naszych chorych cieszy sie duzg popularno$cig
i uznaniem, tak, ze inne osrodki ortopedyczne w woj. podkarpackim takze zaczety
korzystac z tej mozliwosci, mimo okresowych utrudnien, ktore w tym czasie bylty
zwigzane z epidemig Covidowa.

(akta kontroli str. 896-916)

KSW nie udzielato swiadczen w ramach opieki kompleksowej po zawale migénia
sercowego (KOS-Zawat)32,
(akta kontroli str. 677)

52 Program KOS-Zawat wdrozony zostat w Polsce w 2017 r. i kierowany jest do pacjentow po zawale serca. Ma
na celu poprawe, jakosci leczenia oraz zmniejszenie $miertelnosci pacjentéw po zawale. W ramach KOS-Zawat
chorzy na serce majg zapewniong ciggto$¢ diagnostyki i leczenia, rehabilitacje kardiologiczng oraz edukacje na
temat czynnikéw ryzyka chordb serca, w kolejnych 12 miesigcach od wypisu ze szpitala.
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Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Kierownicy Klinik

Kardiochirurgii i Kardiologii wyjasnili, ze:

- ze wskazan medycznych leczenie pacjentow po zawale serca w ramach
programu KOS — Zawat jest w petni zasadne, publikowane w ciggu ostatnich
dwoch lat wyniki programu w jednoznaczny sposob wskazujg na korzySci
odnoszone przez pacjentow, w tym redukcje Smiertelnosci rocznej 0 30%;

- kompleksowa opieka po zawale serca jest szczegdlnie wazna z powodu okofo
17% zwiekszenia Smiertelno$ci z przyczyn sercowo - naczyniowych
w2020 r.,

- koordynowana opieka po zawale migsnia sercowego byfaby korzystna dla
funkcjonowania KSW, gdyz przy niewielkich nakfadach, po dokonaniu
koniecznych zmian organizacyjnych moze byc realizowany program
o0 udowodnionych korzySciach dla pacjentow, ale takze z korzystnym efektem
finansowym dla szpitala.

(akta kontroli str. 1043-1045)

211.i2.12. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutow
zostaty okreslone w art. 4 ust 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty53 i polegaty miedzy innymi na:

- diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu.

Ponadto Krajowa Izba Fizjoterapeutow opracowata Schemat postepowania
w fizjoterapii ambulatoryjnej idomowej®, z ktérego wynika, Zze wizyta
fizjoterapeutyczna pierwsza w cyklu zabiegowym obejmuje m.in. zaplanowanie
procesu fizjoterapii w oparciu o postawione cele (krotkie oraz diugie) i odnotowanie
go w dokumentacji medycznej. Ponadto w uzasadnionych medycznie przypadkach
dopuszczalna jest modyfikacja planu terapii opisanego w skierowaniu wystawionego
przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji po konsultacji z lekarzem,
konieczne jest odnotowanie modyfikacji w dokumentacji medyczne;.

W toku badania dokumentacji 30 pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacje w Klinicznej

Pracowni Fizjoterapii w trybie ambulatoryjnym?® wynika, ze w 100 % przypadkow:

- dla danego pacjenta zostato wystawione tylko jedno skierowanie na
rehabilitacje,

- dla pacjentéw zostat sporzadzony plan rehabilitacji, a realizowane zabiegi
byty z nim zgodne;

- plan rehabilitacji umieszczony byt w indywidualnej dokumentacji medycznej;

- przebieg rehabilitacji byt monitorowany;

- przeprowadzone zostato badanie fizjoterapeutyczne pacjenta po zakorczeniu
rehabilitacji i odnotowano jego wynik w dokumentacji medycznej;

- po zakonczeniu leczenia za posrednictwem pacjenta w formie papierowe;
przekazywano lekarzowi kierujgcemu informacje o efektach leczenia;

- fizjoterapeuci udzielali $wiadczen zdrowotnych rzetelnie zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 4 ust 2 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz Schemacie
postepowania w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowey.

(akta kontroli str. 689-718)

53 Dz.U. z 2021 poz. 553.
54 https:/kif.info.pl/schemat-postepowania-w-fizjoterapii-ambulatoryinej-i-domowej/. Dostep 1 lutego 2019 r.
% po 10 pacjentéw, ktdrzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu 2019 r., czerwcu 2020 r. i styczniu 2021 r
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. KSW nie aktywujgc od roku 2015 modutu Gabinet Rehabilitacja nie
wykorzystywat w petni funkcjonalnych mozliwosci systemu AMMS
pozwalajacych na szybkie i efektywne planowanie zabiegdw z zakresu
rehabilitacji leczniczej, co byto nierzetelne i niegospodarne. Osobami
odpowiedzialnymi za nieprawidtowos¢ byli: Kierownik Sekcji Informatyki oraz
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych KSW.

(akta kontroli str. 891-892)

2. W KSW nie zostaty okre$lone zasady umawiania sie pacjentow na wizyty
drogq elektroniczng, a fakt, ze pacjenci KPF nie mieli mozliwosci zapisywania
sie drogq elektroniczng stanowit naruszenie art. 23a ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, zgodnie, z ktorym od 1 stycznia 2020 r, Swiadczeniodawca
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej byt obowigzany
umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia. Osobami
odpowiedzialnymi za nieprawidtowos¢ byli: Kierownik Sekcji Informatyki oraz
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Eksploatacyjnych KSW.

(akta kontroli str. 157-386, 769-770, 771-772)

W KSW zapewniono kompleksowos$¢ Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Fizjoterapeuci przypisani organizacyjnie do Klinicznej Pracowni Fizjoterapii udzielali
Swiadczen zdrowotnych rzetelnie i zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 4 ust 2
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty®s oraz Schemacie
postepowania w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej opracowanej przez Krajowq
Izbe Fizjoterapeutows’.

Przyktadem dobrej praktyki jest podjeta z wiasnej inicjatywy dziatalno$¢ Kiliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu skutkujgca zapewnieniem pacjentom
wczesnej rehabilitacji pooperacyjne;.

Réwnoczesnie wszystkie komérki organizacyjne udzielajace $wiadczen z zakresu
rehabilitacji medycznej przynosity straty. KSW nie wykorzystywat w pehi
funkcjonalnych mozliwosci systemu AMMS pozwalajacych na szybkie i efektywne
planowanie zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz zapisywanie sie
pacjentow wszystkich poradni drogq elektroniczng. Istotng trudno$cig w sprawnym
udzielaniu Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej byto generujgce duze
problemy po stronie uzytkownikéw niestabilne dziatanie systemu AMMS.

W ocenie NIK przystapienie KSW do $wiadczen w ramach opieki kompleksowej po
zawale migénia sercowego KOS-Zawat stanowitoby istotne wzmocnienie oferty
z zakresu rehabilitacji leczniczej osrodka, w ktérym funkcjonujq wykonujace
wysokospecjalistyczne procedury Kliniki Kardiologii, Kardiochirurgii oraz Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej

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

3.1.i3.2. Dyrektor KSW zarzadzeniem w sprawie ograniczenia przyje¢ w zwigzku
Z COVID - 1958 zarzadzit ograniczenie z dniem 15 marca 2020 r. przyjecia planowe

% Dz.U.2021.553 t.
57 https:/kif.info.pl/schemat-postepowania-w-fizjoterapii-ambulatoryjnej-i-domowej/.
% Zarzadzenie nr 8 /2020 z dnia 12 marca 2020 r.
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na oddziaty zabiegowe i zachowawcze. Ograniczenia przyje¢ nie dotyczyty
pacjentdw w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz pacjentow wymagajacych
pilnej hospitalizacji. Zarzadzenie to odpowiadato zaleceniom sformutowanym w dniu
15 marca 2020 r. dotyczacym ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe
zawieszenie udzielania $wiadczer wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym
planem postepowania leczniczego w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcii
COVID-19%. Pacjenci zarejestrowani do poradni specjalistycznych mogli skorzysta¢
z porady telefonicznej, o ktérej formie decydowat lekarz specjalista udzielajacy
konsultaciji telefonicznej w poradni specjalistycznej. Wstrzymanie przyje¢ planowych
nie dotyczylo KLR w odniesieniu do pacjentéw przyjmowanych w trybie pilnym
| przyspieszonym.
Czasowe przerwanie udzielania Swiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;
dotyczyto  fizjoterapii  ambulatoryjnej,  dziennego  oddziatu  rehabilitacji
ogobInoustrojowej oraz rehabilitacji kardiologicznej. Klinika rehabilitacji funkcjonowata
bez przerwy. Ponownie pacjentéw przyjmowano od poczatku maja 2020 roku. ORK
zawiesit dziatalno$¢ na okres od marca do kwietnia 2020 roku. Pacjenci leczeni
w oddziale zakonczyli leczenie rehabilitacyjne, nie byto ono przerwane. Nowych
pacjentow, przekazywanych z oddziatbw KSW przyjeto w kwietniu 2020 roku.
Po umozliwieniu przyjmowania pacjentow w trybie planowym, oddziat telefonicznie
ustalat terminy przyjecia w kolejnosci ustalonej sprzed okresu zawieszenia. Pacjenci
przyjmowani do ORK w trybie planowym proszeni byli o wykonanie testu na SARS-
CoV-2. Testy wykonywane byly bezptatnie w punkcie DriveThru przy KSW.
Kontynuacja leczenia i przyjecia do DORK po okresie zawieszenia pracy odbyty sie
analogicznie jak w dziennym oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
Kierownicy KPF oraz WPSD wyjas$nili, ze w pierwszej kolejnosci przyjeto pacjentow,
ktorzy mieli przerwane zabiegi w trakcie trwania serii. Z kazdym pacjentem
kontaktowano sie telefonicznie informujagc o mozliwosci kontynuacji przerwanych
zabiegow. Nastepnie ustalano terminy dla 0s6b, ktore miaty zaplanowane
rozpoczecie fizjoterapii w okresie zawieSzenia dziafalnosci. Wielu pacjentow
rezygnowafo z zabiegow lub prosifo o przesuniecie terminu, co znacznie ufatwiafo
realizacje  przerwanych lub nierozpoczetych wizyt. Rejestracja  pracowni
kontaktowata sie z kazdym pacjentem telefonicznie | ustalata nowe terminy.
Wszystkie zapisy i realizacje zabiegow odbyty sie na podstawie pierwotnych
Skierowan. W cafym okresie zawieszenia dziafalnosci oraz po jej przywroceniu nikt
Z pacjentow nie zgtaszat uwag, co do planowania i realizacji zabiegow. Powyzej
opisany sposob postepowania dotyczyt kontynuacji i planowania leczenia w oddziale
dziennym rehabilitacji ogolnoustrojowey.

(akta kontroli str. 1003,1024-1029)

3.3.i3.4. W dniu 29 stycznia 2020r. Przewodniczacy Zespotu ds. Kontroli Zakazen

Zaktadowych przekazata kierownikom klinik i oddziatbw oraz Pielegniarkom

Oddziatowym Instrukcje postepowania w przypadku stwierdzenia podejrzenia

zakazenia koronawirusem 2019 -nCoV (w dalszej tresci Instrukcja) wraz

z zatgcznikami to jest:

1)  Algorytmem  postepowania w  przypadku  podejrzenia  zakazenia
koronawirusem 2019 — nCoV;

% Petna  tre§¢  komunikatu https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej%2C7646.html, dostep na dzien 3
lutego 2021 r.

27



2)  Ulotkg informacyjng dla 0sob powracajgcych z regionu Azji potudniowo —
wschodnigf®® - do  zawieszenia na tablicach  informacyjnych
w klinikach/oddziatach.

Instrukcja  postepowania  zostata  umieszczona w  Ksiedze  Procedur

Epidemiologicznych (w dalszej treSci KPE) rozdz. 2.13.

Pierwsza wpisana pod pozycjg 2.13 instrukcja nosi date 23.03.2020 .

W spisie treSci KPE wskazane jest 7 wydan instrukcji, ale w KPE znajduje sie

wytgcznie ostatnia wersja z dnia 10 listopada 2020 r.

W KPE wskazana jest data jednej aktualizaciji to jest z dnia 10 listopada 2020 .

W odniesieniu do $wiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji leczniczej

instrukcja nie okreslata:

- niezbednych Srodkdw ochrony osobistej oraz sprzet, jego rozdysponowanie
| wykorzystanie oraz nalezyte przygotowanie personelu,

- zasad kontaktow z pacjentami, w tym rejestracji, prowadzenia wywiadu przed
udzieleniem $wiadczen oraz w trakcie udzielania swiadczen;

- zasad przygotowania gabinetow fizjoterapeutycznych i uzywanych wyrobdéw
medycznych,

- zasad postepowanie na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2
lub chorujacg na Covid-19.

W dniu 11 maja 2020 r. p.o. Dyrektora KSW zaopiniowata Zasady organizacji przy

udzielaniu Swiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej w celu ograniczenia

ryzyka zakazenia SARS — CoV 2 pacjentow i personelu medycznego w Klinicznej

Pracowni Fizjoterapii (w dalszej tresci Zasady).

W instrukcji tej w sposéb ogélny ujeto zasady obowigzujace pacjentow

i fizjoterapeutow.

W opublikowanych w dniu 18 sierpnia 2020 r. Wytycznych dla funkcjonowania

gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie

epidemii COVID-19 w Polsce opracowanymi przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy

i Technologii i Gtownego Inspektora Sanitarnego przy wspofpracy Krajowej Izby

Fizjoterapeutow oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii®' szczegGtowo zostaty

przedstawione rekomendowane zasady dotyczace migdzy innymi:

- zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom/obstudze;

- zapewnienie bezpieczenstwa w obiekcie;

- procedury  zapobiegawcze: podejrzenie  zakazenia  koronawirusem
u pracownika/obstugi;

- procedury postepowania w przypadku podejrzenia u osoby/klienta zakazenia
koronawirusem.

(akta kontroli str. 868 - 879, 972-1002, 1032)

Kierownik KPF dr hab. Mariusz Druzbicki, Prof. UR wyja$nit, ze w celu ograniczenia
ryzyka zakazenia SARS — CoV 2 pacjentéw i personelu medycznego stosowano
zasady organizacji pracy zgodne z: lInstrukcjq postepowania w poradniach
specjalistycznych KSW i jej aktualizacjami”, ,Instrukcjq postepowania w przypadku
Stwierdzenia/potwierdzenia zakaZzenia pacjenta coronawirusem COVID-19” i jej
aktualizacjami do VII, ,Procedurg pomiaru temperatury ciata u 0S6b wchodzacych
do budynku szpitala®, ,Polskimi zaleceniami diagnostyczno-terapeutycznymi oraz
organizacyjnymi w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na
zakazenie SARS-CoV-2 (CZESC Il OCHRONA PERSONELU MEDYCZNEGO

I ORGANIZACJA PRACY)’.

60 Opracowang przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
61 https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/rehabilitacja
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,<Zasady organizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej w celu
ograniczenia ryzyka zakazenia SARS — CoV 2 pacjentow i personelu medycznego”
zostata przygotowana na polecenie Dyrekcji Szpitala. Zasady opracowano na
podstawie obowigzujgcych w KSW instrukcji i procedur. Dodatkowo kierownictwo
Klinicznej Pracowni w celu ograniczenia ryzyka zakazenia SARS — CoV 2 pacjentow
i personelu pracy stosowata zalecenia Krajowej Redy Fizjoterapeutow.
Fizjoterapeuci pracujgcy w wydzielonych oddziatach leczenia pacjentow zakazonych
COVID-19 byli poinstruowani przez pracownika sekcji BHP o zasadach ochrony
indywidualnej. Fizjoterapeuci pracujgcy z pacjentami ambulatoryjnymi i oddziatu
dziennego mieli zapewnione $rodki ochrony indywidualnej. Personel Pracowni miat,
co 3 tygodnie wykonywane w KSW testy na SARS-Cov-19.

(akta kontroli str.1007-1020)

W komoérkach organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen z zakresu rehabilitacii
medycznej wystapito 78 przypadkow, w ktorych potwierdzono kontakt personelu
z 0sobg zakazong wirusem SARS CoV2, dotyczyto to:
- KLR - 29 przypadkow;
- KPF - 29 przypadkow;
- ORK - 20 przypadkéw.
KSW nie prowadzit indywidualnego nadzoru nad pracownikami, ktorzy mieli kontakt
z 0sobg zarazong wirusem SARS CoV2.

(akta kontroli str. 1035-1038)

Pielegniarka Epidemiologiczna [...]1°* wyjasnita, ze personel, ktéry miat kontakt

z pacjentem zakazonym SARS CoV-2 wypetniat Ankiete dotyczacq ustalenia rodzaju
kontaktu z przypadkiem potwierdzonym, ktéra zostata uzgodniona z Powiatowg
Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie. Ankieta zwierata wszystkie
niezbedne dane do ustalenie wskazan do zastosowania kwarantanny i obejmowata
czas ekspozycji — 5 dni wstecz od potwierdzenia wynikiem zakazenia SARS CoV-2
u pacjenta. Na podstawie wypetnionej ankiety, ustaleniu rodzaju kontaktu orz stopnia
zagrozenia zakazeniem, personel z kontaktu byt porozumieniu z PSSE w Rzeszowie
kierowany na kwarantanne. W przypadku, kiedy w trakcie odbywania kwarantanny
pojawity sie objawy zakazenia SARS CoV-2 osoba automatycznie podlegata izolacji
i opieke nad zakazonym personelem przejmowat lekarz POZ. Natomiast, kiedy
kwarantanna przebiegata bezobjawowo, po jej zakorczeniu, a przed powrotem do
pracy u 0sob z personelu pobierano wymazy PCR w kierunku COVID -19.

(akta kontroli str. 1001-1002)

3.5. W okresie od dnia 2 marca 2020 r. do dnia 16 czerwca 2021 r. lekarze
specjalisci rehabilitacji medycznej udzielajgcy $wiadczen w PR udzielili 223
teleporad. Pacjent chcacy skorzysta¢ z porady w takiej formie kontaktowat sie
telefonicznie z rejestracjq gdzie byt zapisywany na wizyte. Po ustaleniu terminu
i godziny teleporady pacjent otrzymywat numer telefonu do lekarza. Teleporada byta
dokumentowana w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 948)

3.6. W KSW nie udzielano $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwigzku
z przebytg chorobg Covid-19. Dyrektor KSW Barbara Rogowska wyjasnita, Ze
w oddziale rehabilitacji kardiologicznej oraz Kklinice rehabilitacji nie udzielano
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom po przebytej chorobie Covid-
19. Gtéwnym rozpoznaniem pacjentow przyjmowanych do oddziatow byty choroby

62 Jak w przypisie 8.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

neurologiczne lub choroby uktadu krazenia. U czeSci pacjentdw w historii choroby
potwierdzone byto przebycie w wczesniejszym okresie choroby Covid-19.
(akta kontroli str. 1031)

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

W okresie epidemii SARS-CoV-2 w KSW zapewniona zostata dostepno$c
$wiadczen rehabilitacji leczniczej, w trakcie udzielania $wiadczer zapewniono
bezpieczenstwo pracownikom i pacjentom. NIK nie stwierdzita zaistnienia
przypadkdw nieuzasadnionego zawieszania udzielania Swiadczen czy tez tworzenia
barier w dostepie po ich wznowieniu.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

1. terminowe wykonywanie przegladéw technicznych urzadzen i aparatury
medycznej wykorzystywanych do udzielania Swiadczen w zakresie
rehabilitacji medycznej;

2. uruchomienie modutu Gabinet Rehabilitacja w systemie AMMS;

3. podjecie dziatan skutkujgcych umozliwieniem pacjentom  rejestracii
elektronicznej do wszystkich Swiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacii
leczniczej;

4,  dokonywanie zgloszen do Ksiegi Rejestrowej w terminie okreslonym w art.
107 ust 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, w kazdym przypadku
uzasadniajgcym zmiang wpisu w tej ksiedze;

5.  rzetelne ksiegowanie przychoddw z faktur optacanych przez NFZ;

6. rozwazenie zasadno$ci wprowadzenia w KSW $wiadczen udzielanych
w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego (KOS-ZAWAL);

7.  podjecie dziatan w celu poprawy wyniku finansowego dziatalnoSci Szpitala
w zakresie rehabilitacji leczniczej na przyktad poprzez wynegocjowanie
podniesienia wyceny punktu rozliczeniowego Swiadczen.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Rzeszow, dnia 9 lipca 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Monika Marciniec Delegatura w Rzeszowie
Gtowny specjalista kontroli panstwowe; Dyrektor
Wiestaw Motyka

/- /-
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