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|. Dane identyfikacyjne

Jednostka Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkoriska 4,
kontrolowana  71.455 Szczecin'.

Kierownik jednostki \ajqorzata Usielska, Dyrektor Szpitala od 1 wrzesnia 2015 1.2
kontrolowanej

Zakres przedmiotow o g L
P Y 1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej.

kontroli
2. Dostepno$¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
3. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie epidemii
SARS-CoV-2.
Okres objety kontrolg, Lata 2019-2021 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed lub

po tym okresies.

Podstawa prawna

podjecia kontrol Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

przeprowadzajaca
kontrole

1. Radostaw Kropiowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/55/2021 z 23 marca 2021 r.

2. Tomasz Cyranka, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/79/2021 z 14 maja 2021 r.

Kontrolerzy

(akta kontroli str. 1-5)

"Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Czynnosci kontrolne w jednostce zakonczyly sie 29 czerwca 2021 r.
4Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital byt organizacyjnie przygotowany do udzielania $wiadczen rehabilitacii
leczniczej. Jednak zapotrzebowania pacjentdbw w tym zakresie nie zostaty
zaspokojone, co potwierdzaty utrzymujace sie kolejki oraz zapewnienie tylko
11 pacjentom (z 30 analizowanych) kompleksowosci udzielanych $wiadczen.
W ramach umowy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wartos¢ ich wykonania ulegta obnizeniu.

Szpital zatrudniat personel o kwalifikacjach spetniajagcych wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej® oraz wykorzystywat aparature
i sprzet medyczny posiadajacy wymagane przeglady techniczne. Prowadzone byty
listy oczekujacych. Pacjenci mogli rejestrowa¢ sie na leczenie osobiscie lub
telefonicznie. Rejestracja odbywata sie na biezaco w godzinach pracy danej komorki
organizacyjnej. czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen wynosit od 0 dni
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej do ponad 480 dni w Osrodku Rehabilitacji
Dziennej. Byty opracowywane plany rehabilitacji i monitorowano efekty terapii.

Szpital opracowat procedury majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentom i pracownikom w zwigzku epidemig SARS-CoV-2 i rzetelnie kontrolowat
ich przestrzeganie.

Negatywnie ocenia sie przygotowanie i przeprowadzenie konkursow ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz zlecanie wykonywania ustug medycznych
podmiotom zewnetrznym z naruszeniem obowigzujacych przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych” oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej8.Stwierdzono nierzetelne ewidencjonowanie czasu udzielania $wiadczen,
co uniemozliwiato sprawdzenie wykonania postanowien uméw zawartych
z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®.
Nie byly przekazywane (w 17 z 30 analizowanych przypadkéw) lekarzom kierujacym
informacje o sposobie oraz efektach cyklu zabiegéw, wykonanych u danego
pacjenta. Szpital nie przeprowadzat badania fizjoterapeutycznego po zakonczeniu
procesu fizjoterapii (w 13 z 30 przypadkéw). Pacjentom uniemozliwiono umawiania
sie na wizyty drogg elektroniczng, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz uzyskania powiadomienia o terminie udzielenia
Swiadczenia.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

6Dz. U. 22021 r. poz. 265; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

7Dz. U. 22020 r. poz. 1398 ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach.

8Dz. U. 22021 . poz. 711 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

9 Dalej: ZOW NFZ.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

1.1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Szpital'' wpisany zostat do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczq!? 23 czerwca 1993 r. (ksiega rejestrowa nr 000000017656). W Rejestrze
stwierdzono, ze $wiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane byty w Szczecinie'3
przy ul. Arkonskiej 4 (Oddziat Rehabilitacji, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
Oddziat Udarowy), ul. Witadystawa Broniewskiego 22 (Osrodek Rehabilitacji
Dziennej, O$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej) i ul. Alfreda Sokotowskiego 11
(Poradnia Rehabilitacyjna, Dziat Fizjoterapii).

(akta kontroli str. 30-33)

Dane zawarte w ksiedze rejestrowej byly zgodne ze statutem'® i regulaminem
organizacyjnym Szpitala's.
(akta kontroli str. 27-29)

W okresie objetym kontrolg nie funkcjonowaty Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne;
i Poradnia Rehabilitacyjna.

(akta kontroli str. 32-33, 91-94)

Dyrektor wyjasniat, ze: (...) w Osrodku nie byly udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Szpital przygotowywat sie do realizacji Swiadczen w ramach opieki kompleksowej po
zawale mie$nia sercowego (KOS-Zawat), jednak stan epidemii zwigzanej z COVID-
19 spowodowat czasowe zawieszenie tych dziatan. Planowane jest wznowienie
dziatan w tym kierunku niezwfocznie po ustabilizowaniu sie sytuacji epidemiczneyj.
(akta kontroli str. 957, 1290)

Wojewoda Zachodniopomorski'® 15 marca 2020 r. polecit, w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie choroby zakaznej COVID-19 wywotfanej wirusem SARS-CoV-
2, przeksztatci¢ Szpital w szpital zakazny'’.

Szpital 17 marca 2020 r. powiadomit ZOW NFZ, ze w zwigzku przeksztatceniem
w szpital zakazny m.in. zostaty zawieszone badz ograniczone przyjecia pacjentdw
w Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Osrodku
Rehabilitacji Dziennej'®. W pismie z 17 kwietnia 2020 r. do ZOW NFZ
poinformowano m.in, Ze Oddziaty Reumatologii i Rehabilitacji udostepnity swoje
tozka chorym z podejrzeniem zarazenia lub zarazonym Covid-19.

(akta kontroli str. 40-47)

Wojewoda 27 maja 2020 r. zwrécit sie do Dyrektora o podjecie dziatan
umozliwiajacych przyjmowanie od 1 czerwca 2020 r. pacjentéw z udarami lub innymi
schorzeniami neurologicznymi oraz stwierdzit, ze Szpital od 1 czerwca 2020 r.
przestaje by¢ szpitalem jednoimiennym i powinien przywraca¢ w poszczegdlnych
zakresach, udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Szpital 29 maja 2020 r. powiadomit

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

11 Szpital rozpoczat dziatalnos¢ 1 lipca 1945 r.

12 Dalej: Rejestr.

13 Przy zadnej z wymienionych komdrek organizacyjnych Szpitala w ksiedze rejestrowej nie byty dokonane wpisy

0 zawieszeniu lub zakonczeniu prowadzenia dziatalno$ci.

14 Opublikowany w Dz. Urz. Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z 2020 r. poz. 1864.; dalej: Statut.

15 Wprowadzony do stosowania zarzadzeniem Dyrektora nr 40 z 3 marca 2017 r. ze zm.; dalej: Regulamin.

16 Dalej: Wojewoda.

17 Polecenie podlegato natychmiastowemu wykonaniu.

18 Catkowicie zawieszone do dnia zakorczenia czynnosci kontrolnych w jednostce.
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ZOW NFZ o zmniejszeniu liczby t6zek pacjentom z podejrzeniem lub zarazonych
Covid-19"9. Wojewoda w decyzji z 8 pazdziernika 2020 r. polecit Szpitalowi
zapewnienie 282 tozek, w tym 16 t6zek respiratorowych oraz udzielanie swiadczen
wylacznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 we
wskazanych w decyzji zakresach20. Szpital w pismach z 12 i 21 pazdziernika 2020 r.
m.in. poinformowat ZOW NFZ, Zze 40 tozek znajdujacych sie w QOddziale
Reumatologii, Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej jest przeznaczonych dla
pacjentéw z COVID-1921,

(akta kontroli str. 48-58)

W sprawie okresow pracy Oddziatu Rehabilitacji i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, Dyrektor wyjasnita, ze od 17 marca 2020 r. do 26 maja 2020 r. miato
miejsce catkowite zawieszenie dziatalnoSci medycznej w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej oraz w okresie od 17 marca 2020 do 16 kwietnia 2020
ograniczenie, a nastepnie od 17 kwietnia 2020 r. do 26 maja 2020 r. catkowite
zawieszenie w zakresie rehabilitacji neurologicznej, w okresie od 27 maja 2020 do
7 pazdziernika 2020 r. w ww. Oddziatach miato miejsce ,odmrozenie” w zakresie
udzielania stacjonarnie Swiadczen rehabilitacyjnych. Od 8 paZzdziernika 2020 r.
w zwigzku z nasileniem epidemii koronawirusa SARS CoV-2 ponownie zawieszono
dziatalno$¢ Oddziatow.

(akta kontroli str. 953-954)

W okresie objetym kontrola, uwzgledniajgc ww. polecenia Wojewody oraz zawarte
umowy z ZOW NFZ, S$wiadczenia rehabilitacji leczniczej wykonywane byly
w czterech komérkach organizacyjnych Szpitala wymienionych w ksiedze
rejestrowej, . w Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,
Osrodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii. W wyniku ogledzin?? ustalono,
ze w dniu ich przeprowadzenia ww. Swiadczenia udzielne byty w Dziale Fizjoterapii.

(akta kontroli str. 36, 40-58, 105-109)

W Dziale Fizjoterapii ostatnie zabiegi wykonane zostaty 27 marca 2020 r. Dziat
powrdcit do $wiadczenia ustug w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej 5 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 1257, 1294-129623)

W okresie objetym kontrolg do Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Praw Pacjenta
ztozone zostaty dwie skargi i jeden wniosek zwigzane z udzielaniem $wiadczen
rehabilitacji leczniczej. Dotyczyly one: braku $wiadczen z zakresu kriokomory
w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej24; utrudnionego dostepu do leczenia biologicznego
reumatoidalnego zapalenia stawow25; prosby o przekazanie pacjenta z Oddziatu
Rehabilitacji do innego szpitala lub wyznaczenie innego terminu po ustabilizowaniu
sie sytuacji zwigzanej z zakazeniami Covid192%6. W pisemnych odpowiedziach
Szpital uzasadnit nieuwzglednienie otrzymanych skarg i wniosku.

(akta kontroli str. 59-70)

19 Z 351 (stan na 28 maja 2020 r. do 300 stan na 1 czerwca 2020 r. W Oddziatach Rehabilitacji i Rehabilitacji
Neurologicznej nie przewidziano od 1 czerwca 2020 r. tozek przeznaczonych dla ww. pacjentow.

20 W zakresach nie zostata wymieniona rehabilitacja lecznicza.

21 Stan aktualny dla Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej do 9 czerwca 2021 r. ,a dla Oddziatu Rehabilitacji do
21 czerwca 2021 r.

22 Przeprowadzonych w trybie art. 39 ustawy o NIK.

23 Dyrektor ZOW NFZ w udzielonej informacji w trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f), potwierdzit terminy udzielania
$wiadczen w Dziale Fizjoterapii.

24 W odpowiedzi Szpital wskazat na braki kadrowe uniemozliwiajace uruchomienia krioterapii.

% W odpowiedzi Szpital wskazat na wzgledy medyczne, jako przyczyne zaprzestania leczenia oraz
poinformowat o braku mozliwosci przekazania w systemie informatycznym, wskazanym w odpowiedzi
podmiotom leczniczym, dokumentacji leczenia pacjentki prowadzonej w wersji papierowe;.

% W odpowiedzi Szpital wskazat m.in., ze ze wzgledu na koniecznos¢ przeksztatcenia Oddziatu Rehabilitacii
w oddziat dla pacjentéw Covid-19, nie byto mozliwosci przedtuzenia pacjentowi pobytu w Oddziale Rehabilitacji.
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Dyrektor wyjasnita, ze: (...) nastagpito rozwigzanie umowy przez lekarza specjaliste
(...), brak byto mozliwosci pozyskania innego specjalisty w tym zakresie. Nadto w
okresie 2020-2021, w zwigzku z trwajgcq epidemiq SARS CoV-2 byfo nikte
zainteresowanie  przez ~ potencjalnych  przysztych  pracownikow/oferentow
zatrudnieniem w Szpitalu, jako szpitalu covidowym.

(akta kontroli str. 952)
1.2. Forma i zakres udzielania Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Szpital udzielat $wiadczen w nastepujacych formach: stacjonarnej (w Oddziatach:
Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej; oddziatu dziennego (O$rodek
Rehabilitacji Dziennej); ambulatoryjnej (Dziat Fizjoterapii).

(akta kontroli str. 32-33)

Zakres udzielanych Swiadczen obejmowat w Oddziale Rehabilitacji m.in.
rehabilitacje  ogdlnoustrojowa, rehabilitacje  ogdlnoustrojowgq w  warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym; w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
rehabilitacie neurologiczng; w OS$rodku Rehabilitacji Dziennej rehabilitacje
ogobInoustrojowa; w Dziale Fizjoterapii fizjoterapie ambulatoryjna.

(akta kontroli str. 32-33)

1.3. Okreslenie w Regulaminie organizacji i zadan komdrek oraz przebiegu
procesu udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej.

Wedtug art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy o dziatalnosci leczniczej w regulaminie
organizacyjnym okre$la sie: 1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub
komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego; 2) organizacje i zadania
poszczegoinych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz
warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Zadania wszystkich oddziatéw ujete zostaty w § 28 a zadania poradni w § 29
Regulaminu. Zadania o$rodkéw rehabilitacji i dziatow nie zostaty wyodrebnione.
Wedtug schematu organizacyjnego Szpitala?’, O$rodek Rehabilitacji Dziennej
podlegat Oddziatowi Rehabilitacji a Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Oddziatowi
Kardiologii i Kardiologii Inwazyjne;.

(akta kontroli str. 27-29, 34-35)

W Regulaminie nie zostaly okreslone: przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen
w jednostkach lub komérkach organizacyjnych Szpitala; organizacjia i zadania
poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialnych
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunki wspotdziatania tych jednostek,
w tym osrodkow rehabilitacji i poradni z oddziatami oraz poszczegoinych oddziatow,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 34-35)

Dyrektor oSwiadczyta, ze (...) W dniu 31 maja 2021 r. Dyrektor wystapit do Zarzgdu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z wnioskiem 0 wprowadzenie zmian
w Statucie, polegajacych na wykreSleniu Poradni Rehabilitacyjnej. Po dokonaniu
zmian w Statucie, analogiczne zmiany dokonane zostang w regulaminie
organizacyjnym oraz ksiedze rejestrowej Szpitala. W okresie objetym kontrola,
w ksiedze rejestrowej w zakresie komorek udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

27 Stanowigcego zatacznik do Regulaminu.



Z zakresu rehabilitacji wprowadzono jedng zmiane — 18 maja 2021 r. wprowadzono
Zmiang miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Osrodek Rehabilitacji
Dziennej z ul. Broniewskiego 22 na ul. Arkonska 4.

(akta kontroli str. 905)

1.4. Udostepnianie pacjentom informacji o godzinach i miejscach
udzielania Swiadczen.

W wyniku ogledzin28 ustalono, ze: O$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej?° i Poradnia
Rehabilitacyjna3® nie funkcjonowaty w Szpitalu przez caty okres objety kontrolg;
Osrodek Rehabilitacji Dziennej3! nie znajdowat sie, jak wskazano w Rejestrze32,
przy ul. Wiadystawa Broniewskiego 22, lecz przy Oddziale Rehabilitacji przy ul.
Arkonskiej 433; Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej nie byly udzielane
w dniu przeprowadzenia ogledzin w Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej i Osrodku Rehabilitacji Dziennej; wykonywano je natomiast w Dziale
Fizjoterapii. W komorkach organizacyjnych Szpitala, w ktorych przeprowadzono
ogledziny zamieszczone byly informacje, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 i 4
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6inych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?4, w tym
0 godzinach i miejscach udzielania $wiadczen.

(akta kontroli str. 91-109)

1.5. Zgodnos¢ z zawartymi umowami liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego Swiadczen.
Liczba personelu udzielajagcego $Swiadczen w poszczegoinych  komérkach
organizacyjnych byta zgodna z warunkami realizacji $wiadczer gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 114-121, 140-281, 436-447)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielato 10 lekarzy i 44 fizjoterapeutdw, t. o dwoch lekarzy i siedmiu
fizjoterapeutow wiecej niz na koniec 2020 r.3%

(akta kontroli str. 114-117, 140)

Dyrektor wyjasnita, ze: (...) epidemia SARS CoV-2 spowodowata rezygnacje wielu
0S6b z zatrudnienia w SPWSZ, jako szpitalu covidowym (w tym rowniez
jednoimiennym). Ponadto, w okresie obowigzywania ograniczenia w zatrudnieniu
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen pacjentom chorym na COVID-19 cze$¢
personelu wolata zrezygnowa¢ z pracy w naszym Szpitalu niz zostac¢ objetym
ograniczeniem w zatrudnieniu. Osoby, ktore zrezygnowaly z pracy w Szpitalu
znalazty zatrudnienie w innych jednostkach, nie objetych takim ograniczeniem
i zniesienie tego ograniczenia od 5 wrzesnia 2020 r. nie spowodowato naptywu
personelu na naszego Szpitala. (...) Praca tych samych oséb w trzech komérkach
organizacyjnych, tj. Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
oraz OS$rodku Rehabilitacji Dziennej, wynika przede wszystkim z: a) zakresu
udzielanych $wiadczen (we wszystkich sq to $wiadczenia z zakresu rehabilitacji), b)
niewielkiego kontraktu z NFZ i wynikajgcej z tego ilosci $wiadczonych ustug/

28 Przeprowadzonych 17, 18 i 20 maja 2021 r.

29 Wpisany w Rejestrze pod poz. 177.

30 Wpisana w Rejestrze pod poz. 214.

31 Wpisany w Rejestrze pod. poz. 146.

32 Stan na 23 marca 2021 r. do 17 maja 2021 r.

33 Zmiana w Rejestrze nastapita 18 maja 2021 .

3 Dz.U. 2020 r. poz. 320 ze zm.; dalej: OWU.

3 Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. $wiadczen udzielato facznie o$miu lekarzy w Oddziale Rehabilitacii,
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Osrodku Rehabilitacji Dziennej (te same osoby w trzech komérkach
organizacyjnych) i 37 fizjoterapeutéw w catym Szpitalu.
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wykonywanych procedur, c) organizacji pracy i wzajemnych powigzan (jeden Lekarz
kierujgcy). Nie ma potrzeby zatrudniania w kazdej z wymienionych komorek
organizacyjnych odrebnego personelu, aby zrealizowac ich zadania. Generowatoby
to nieuzasadnione koszty, a personel bytby nie w petni wykorzystany. (...). Za
organizacje pracy catego personelu i koordynacje odpowiadat lekarz kierujgcy,
ktorego zadaniem byto m.in. dysponowanie personelem w sposob zapewniajgcy
zabezpieczenie ciggfosci udzielania Swiadczen w poszczegolnych komorkach
w zalezno$ci od aktualnego stanu faktycznego i potrzeb (liczba pacjentow, ich
stan).

(akta kontroli str. 952-953)

Na podstawie proby losowo wybranych 22 oséb udzielajacych $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej, z tego dziesieciu lekarzy, 12 fizjoterapeutow ustalono, ze
wszyscy spetniali wymagania dotyczace kwalifikacji personelu okreslone
w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 118-121, 141-281)

Z przedtozonych przez Szpital grafikdw pracy3¢ Dziatu Fizjoterapii dotyczacych
wybranych miesiecy (styczen 2019 r. i styczen 2020 r.) wynikato m.in., ze w Dziale
Fizjoterapii w styczniu 2019 r. wszyscy pracownicy udzielali $wiadczen od godziny
7.00 do 14.35. Zgodnie z zawartg przez Szpital z ZOW NFZ umowag3’” $wiadczenia
powinny by¢ udzielane w poniedziatki i wtorki do godziny 18.00, a od $rody do pigtku
w godzinach od 7.00 do 15.05. W styczniu 2020 r. wedtug grafikow Swiadczenia
udzielane byty od godziny 7.00 do 15.05 (jeden pracownik zamiast od godziny 7.00
do 15.05 pracowat od 7.00 do 14.35). Natomiast w poniedziatki i wtorki, zgodnie
z zawartg umowg® $wiadczenia udzielane powinny by¢ do godziny 18.00,
Co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 336-348, 388-399, 424-427, 485-491, 602-612)

Lista personelu udzielajgcego Swiadczen rehabilitacyjnych w Oddziale Rehabilitacji,
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Osrodku Rehabilitacji Dziennej zgtoszona do
uméw o udzielanie $wiadczen® byta zgodna z wykazem personelu zawartym
w grafikach obecnosci w pracy.

(akta kontroli str. 282-333, 345-352, 365-387, 393-399, 424-431, 485-489, 569-570,
602-612, 1213-1216, 1218-1253, 1288-1289)

W przedtozonych grafikach oséb pracujgcych w styczniu 2019 r. i 2020 r.
dotyczacych oséb zatrudnionych w Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacii
Neurologicznej i Osrodku Rehabilitacji Dziennej, wykazano ile tgcznie godzin
W miesigcu przepracowata dana osoba, ale nie wyszczegdiniono ile godzin
przepracowata w kazdej z wymienionych komdrek organizacyjnych, mimo Zze
w umowach z ZOW NFZ wskazano, ile godzin tygodniowo w danej komérce
organizacyjnej ma przepracowa¢ osoba wykazana w umowie, co opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 319-333, 349-352, 365-387)
Dyrektor wyjasnita, ze: W grafiku podaje sie dane dotyczgce dnia oraz ilosci godzin
pracy, a takze w jakich godzinach ma sie odbywac udzielanie swiadczen. Grafiki
Stanowig podstawe naliczenia, wynagrodzenia i podane w nich dane sg

% Wydruki z systemu komputerowego dotyczace planowanego czasu pracy i rzeczywistego czasu pracy
pracownikéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala.

37 Aneks nr 46 z 18 grudnia 2018 r. do umowy nr 16-00-00742-18-01/05-14-055 z 25 czerwca 2014 r.

38 Aneks nr 2 z 2 stycznia 2020 r. do umowy nr 16-00-00742-19-06/05-19-011 z 28 czerwca 2019 r.

39 Wymienione w Aneksie nr 59 z 18 grudnia 2018 r. do umowy z NFZ nr 16-00-00742-17-19/03-08-17-021 z 28
wrzesnia 2017 r. oraz Aneksie nr 134 z 31 grudnia 2019 r. do ww. umowy z NFZ z 28 wrze$nia 2017 r.
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wystarczajgce. WysokoSC wynagrodzenia nie zalezata od tego, w ktorej komérce
w danym dniu, w jakim przedziale czasowym dana osoba $wiadczyta prace lub
udzielata swiadczen zdrowotnych. Wynagrodzenie zalezafo od ilosci godzin pracy
w danym dniu (ogotem) oraz stawki godzinowej/ryczatfowej. Za organizacje
udzielania $wiadczen odpowiada kierownik zespotu i to on decyduje o tym, w jakim
dniu, w jakich godzinach i kto z fizjoterapeutow zabezpiecza dang komdrke; majgc
na uwadze nieobecnoSci zwigzane z np. urlopami lub nieprzewidzianych
zwolnieniami lekarskich i konieczno$ciq zapewniania zastepstw.

(akta kontroli str. 1205)

Jako potwierdzenie wykonania Swiadczen w styczniu 2019 r. i styczniu 2020 r.
Szpital przediozyt 18 rachunkoéw/faktur, w tym w 12 byt zamieszczony opis
udzielanych ustug bez wskazania daty/okresu ich wykonania, natomiast w pieciu nie
zostat wskazany, opis operacji, tj. rachunek/faktura nr: faktura nr 1/2019 z 31
stycznia 2019 r. na faczng kwote 9 800,00 zt, poz. 1 ,Wynagrodzenie wg umowy”;
faktura nr 1/2019 z 31 stycznia 2019 r. na taczng kwote 9 600,00 zt, poz. 1
,Wynagrodzenie zgodne z umowg’; faktura nr 53 z 31 stycznia 2020 r. poz. 3
(na kwote 80,00 zt) ,Poradnia Reumatologiczna za grudzien”; faktura nr 1/2020 z 31
stycznia 2020 r. na taczng kwote 9 900,00 zt, poz. 1 ,Wynagrodzenie wg umowy”;
faktura nr 1/2020 z 31 stycznia 2020 r. na tgczng kwote 10 521,00 zt, poz. 1
,Wynagrodzenie zgodne z umowg’, co opisano W sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 353-364, 400-423)

Na drugiej stronie kazdego z 18 rachunkéw/faktur byta naniesiona pieczec,
zawierajgca  adnotacie  ,Sprawdzono  pod  wzgledem  merytorycznym
Data....... podpis......". W kazdym badanym przypadku nie byto wpisu kto i kiedy
dokonat sprawdzenia rachunku/faktury. Ordynator Oddziatu Reumatologii
i Rehabilitacji w 15 przypadkach (w pozostatych trzech podpisy ztozyly inne osoby),
w tym na wystawionych przez siebie fakturach, ztozyta swdj podpis i pieczeé, co
zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 353-364, 400-421)
Gtowny Ksiegowy wyjasnit, ze: Pieczatka i podpis Ordynator Oddziatu Reumatologii
i Rehabilitacji na rachunku stanowiq zatwierdzenie merytoryczne ztozonych
rachunkow. (...). Na rachunkach widnieje pieczatka ogbina uzywana dla wszystkich
rodzajow dokumentow. Uwzgledniajac przedstawione uwagi szpital zmuszony
bedzie zakupic¢ pieczatki z odpowiednia trescig (...).
(akta kontroli str. 355-356, 404-405, 991-992)

Zatrudnienie w Oddziale Rehabilitacji na 1 stycznia 2019 r. wynosito m.in.: sze$ciu
lekarzy (2,09 etatu przeliczeniowego), dwie pielegniarki (1,75 etatu
przeliczeniowego), pieciu fizjoterapeutow (2,16 etatu przeliczeniowego), jeden
masazysta (0,5 etatu przeliczeniowego), tacznie 14 osob zatrudnionych na 6,5 etatu
przeliczeniowego. Na 31 grudnia 2020 r. ww. wartosci wynosity odpowiednio:
siedem (1,67); siedem (3,56); czterech (1,66), nie byli zatrudnieni masazysci,
tacznie 18 oséb (6,89 etatu przeliczeniowego)*. W Dziale Fizjoterapii zatrudnienie
na 1 stycznia 2019 r. oraz 31 grudnia 2020 r. wynosito 12 0sob zatrudnionych na 12
etatach przeliczeniowych.

(akta kontroli str. 436-447)

40 Osoby zatrudnione w Oddziale Rehabilitacji, udzielaly takze $wiadczen w Oddziale Rehabilitacii
Neurologicznej i Osrodku Rehabilitacji Dzienne.
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1.6. Zapewnienie rozdzialu zasobéw finansowanych ze sSrodkéw
publicznych i niepublicznych.

Szpital w latach 2019-2021 (do 30 kwietnia) nie udzielat odptatnych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 448-453, 905)

1.7. Zapewnienie przeprowadzania przegladéw technicznych sprzetu
i aparatury.
Na wybranej probie 10 sztuk aparatury i sprzetu medycznego o najwyzszej wartosci,
znajdujacych sie w komorkach organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej ustalono, ze powyzszy sprzet medyczny poddawany byt
badaniom i przegladom technicznym, zgodnie z zaleceniami producentow.

(akta kontroli str. 454-456)

1.8. Zlecanie przez Szpital wykonywania swiadczen z zakresu rehabilitac;ji
leczniczej osobom fizycznym i prawnym.

Szpital w latach 2019-2021 (do 30 kwietnia) po przeprowadzonych postepowaniach,
0 ktorych mowa w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej zawart z 22 podmiotami
27 uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacii
leczniczej, za ktdrych realizacje zaptacit tacznie 4 311,8 tys. zt (w tym 570,8 tys. zt
dodatku z tytutu COVID-19).

Szpital udzielit takze (bez przeprowadzenia ww. postepowan) 13 zleceniobiorcom
tacznie 25 zamdwien na wykonywanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;.
Za ich wykonanie w latach 2019-2021 (do 30 kwietnia) poniost koszty w tacznej
wysokosci 507,7 tys. zt, z tego: za: 2019 r. 295,7 tys. zk 2020 r. 118,5 tys. zt (plus
rekompensata COVID-19 w kwocie 11,8 tys. zt); 2021 r. (I pétrocze) 56,1 tys. zt (plus
rekompensata COVID-19 w kwocie 25,5 tys. z).

(akta kontroli str. 464-466)

Dwie wybrane umowy zlecenia 4!, zawarte w formie pisemnej, bez przeprowadzenia
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
podpisane zostaly na okres 12 miesiecy z osobami, ktore nie byty w tym czasie
pracownikami Szpitala. Umowy zawieraly m.in. postanowienia dotyczace zakresu
udzielania Swiadczen, zobowigzania zleceniobiorcy do samodzielnego wykonywania
Swiadczen i niepowierzania ich realizacji osobie trzeciej oraz okoliczno$ci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem i okres wypowiedzenia.

W zawartych umowach brak byto postanowier dotyczacych: dni i godzin udzielania
Swiadczen, przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie
kontroli  przeprowadzonej przez udzielajgcego zamdwienia, zobowigzania
przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreSlonej sprawozdawczo$ci
statystycznej, co byto niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt 2, 4 i 9 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej i zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoSci”.

(akta kontroli str. 467-474)

Analiza wybranych trzech postepowan na udzielanie $wiadczen zdrowotnych*?
wykazata, ze postepowania byty przeprowadzone niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1013-1190)

41Tj. umowa nr 153/2019 z 31 grudnia 2018 r. i 289/2019 z 7 maja 2019 r.

42 Postepowanie ogtoszone 5 czerwca 2018 r. i umowe z B.Z. zawarto 27 czerwca 2018 r.; postepowanie
ogtoszone 15 listopada 2018 r. i umowe z A.D-Z. zawarto 29 stycznia 2019 r. oraz umowe z A. M-S. 14 marca
2019 r.; postepowanie ogtoszone 6 kwietnia 2021 r. i umowe z M.K. zawarto 29 kwietnia 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Szpital nie dysponowat danymi ile wynosita warto$¢ kazdej z ww. umow w zt i po
przeliczeniu na euro. Sktadnikami wynagrodzenia byty m.in. ryczatty miesieczne
(bez wskazania wymiaru godzinowego), réznego rodzaju dyzury, w ktdrych
okreslano stawke za jeden dyzur, ale bez wskazania liczby dyzurow w miesigcu.

(akta kontroli str. 1166, 1174, 1182, 1190, 1203-1204)

Dyrektor wyjasniata, ze: (...) Ryczatt okreSlony w umowie cywilnoprawnej stanowi
wynagrodzenie za udzielanie swiadczen w ramach normalnej ordynacji, rozumianej
jako praca pomiedzy godzinami 7.00 a 14.35, od poniedziatku do pigtku. Wynika to
Z przyjetego czasu pracy w podmiotach leczniczych - zgodnie z przepisem art. 93
ustawy o dziafalno$ci leczniczej jest to dokfadnie wymiar 7 godzin i 35 minut na
dobe. Osoba, ktora udziela $wiadczen w wymiarze odpowiadajgcym
rownowaznikowi petnego etatu, udziela $wiadczen w wymiarze Srednio 21 dni po
7h35’, czyli 159 h i 25" w ciggu miesigca. Przyjmujacy Zamowienie (np. lekarz)
udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie harmonogramu pracy. Szczegotowy
harmonogram realizacji Swiadczen ustalany jest pisemnie przez lekarza
koordynatora oddziatu (ordynatora) w porozumieniu i za zgodq Przyjmujgcego
ZamoOwienie i uzgadniany z Udzielajgcym Zamoéwienia w terminie do 20-go dnia
kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym Swiadczenia majg byc
wykonywane. (...).Stawki za dyzur sq okreslone, jako kwota za poszczegolny dyzur
zZwykty w wymiarze 16h 25’ lub kwota za dyzur Swigteczny w wymiarze 24 h.
Wynagrodzenie moze byc tez okreSlone, jako stawka za 1 h i wéwczas wartos¢
Wynagrodzenie, jakie ofrzymuje lekarz jest np. skfadowg wynagrodzenia
ryczattowego oraz wynagrodzenia za petnione dyzury. WysokoS¢ ryczattu zalezy od
wymiaru  etatu przeliczeniowego. Wynagrodzenie ryczattowe jest nizsze
w przypadku, gdy lekarz nie udziela $wiadczen przez 5 dni w tygodniu, lecz np.
przez 3 dni w tygodniu. Czas udzielania $wiadczen stanowi sume godzin w ramach
normalnej ordynacji i sume godzin petnionych dyzuréw medycznych (...).

(akta kontroli str. 1258-1259)

1.9. Nakladanie przez ZOW NFZ na Szpital kar umownych z zwiazku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem uméw.

W latach 2019-2021 (do 30 czerwca) ZOW NFZ nie natozyt na Szpital kar
umownych w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy na
udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

(akta kontroli str. 475)

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

1. Rejestr na dzien rozpoczecia kontroli zawierat nieaktualne dane dotyczace
funkcjonowania Os$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej, Osrodka Rehabilitacji
Dziennej i Poradni Rehabilitacyjnej. Wymienione komorki organizacyjne nie
funkcjonowaly i nie udzielaty $wiadczen. W rejestrze nie byto wpiséw o zawieszeniu
ich dziatalnosci lub jej zakonczeniu.

(akta kontroli str. 27-29)
Dyrektor wyjasnita, ze: (...) niedopatrzenie to wynikato z przyczyn organizacyjnych
wynikajgcych z duzej iloci obowigzkdw obcigzajgcych pracownikow Szpitala do
zadan ktorych nalezy aktualizacja ww. zapiséw. Obecnie podjete zostaty dziatania
majgce na celu usuniecie ww. nieprawidtowosci (...).

(akta kontroli str. 1259-1260)



2. Wbrew przepisowi 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy o dziatalno$ci lecznicze]
w Regulaminie nie zostaty okreslone: przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen
w jednostkach lub komorkach organizacyjnych Szpitala; organizacja i zadania
poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialnych
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunki wspotdziatania tych jednostek,
w tym osrodkow rehabilitacji i poradni z oddziatami oraz poszczegolnych oddziatow.

(akta kontroli str. 34-35)

Dyrektor wyjasnita m.in.: (...) przepisy art 24 ust.1 pkt 6 i 7 nie nakazujg opisowego
i szczegbtowego okreSlania ww. zasad. Zwlaszcza, ze zasady te, w zalezno$ci od
potrzeb i zmian procedur wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow mogq ulegac
zmianom. Sam tryb uchwalania regulaminu oraz koniecznosc uzyskania opinii rady
spofecznej wyklucza zasadno$c¢ szczegotowej regqulacji. Nadto regulamin z takim
szczegofowym opisem zasad nie stanowitby przejrzystego i czytelnego dokumentu
dla pacjenta.  b) norma ta nie wskazuje na obowigzek Sszczegbéfowego
doprecyzowania zadan i organizacji dziatania poszczegdinych jednostek lub
komorek. Postanowienia te, zdaniem Szpitala, powinny zawiera¢ regulacje
posrednie  pomigdzy okreSleniem organizacji catego szpitala a zdaniami
przypisanymi dla poszczegolnych stanowisk. Szczegotowe zakresy sq zawarte
w zakresach obowigzkow pracownikow, a nie muszg wynikac z regulaminu
organizacyjnego. (...) Informacja znajdujgca sie w §28 i §29 jest elastyczna
i stanowi informacje o organizacji wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala.(...).

(akta kontroli str. 957-958)

Zgodnie z ww. przepisem regulamin organizacyjny powinien okreslac m.in. przebieg
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem witaciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych Szpitala
i w przeciwienstwie do zakreséw obowigzkow, jest dokumentem dostepnym dla
pacjentow43,

3. Z grafikdw pracy dotyczacych wybranych miesiecy (styczen 2019 r. i styczen
2020 r.) wynikato, ze w Dziale Fizjoterapii nie byly udzielane Swiadczenia, wbrew
zawartej przez Szpital z ZOW NFZ umowie*4, w poniedziatki i wtorki do godziny
18.00, a od srody do pigtku do godziny 15.05 (czas pracy konczyt sie w kazdym dniu
0 godzinie 14.35). W styczniu 2020 r., wbrew zawartej umowie*s, w poniedziatki
i wtorki S$wiadczenia udzielane byty do 15.05 zamiast do godziny 18.00.

Szpital nie potwierdzit, czy osoby majgce udziela¢ Swiadczen w styczniu 2019 r.46
i styczniu 2020 r. w Oddziale Rehabilitacji, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,
Osrodku Rehabilitacji Dziennej, w okreslonym tygodniowym wymiarze godzin
wiadciwym dla kazdej z tych komorek, faktycznie udzielaty $wiadczen w miejscach
i wymiarze czasu okreslonych w zawartych umowach z ZOW NFZ.

(akta kontroli str. 282-352, 365-399, 424-431)

Kierownik Dziatu Fizjoterapii w zakresie braku udzielania $wiadczen do godziny
18.00 w poniedziatki i wtorki oSwiadczyta, Ze ...skupiajgc sie na normie czasu pracy
zostata  popetniona  pomytka  podczas  przepisywania  tych  informacji
z harmonogramu w wersji papierowej. Bfednie do grafika elektronicznego zostaty
wpisane godziny pracy w poniedziatki i wtorki.

(akta kontroli str. 432-435, 1216-1217)

43 hitps://spwsz.szczecin.pl/o-nas/regulamin-organizacyjny.

44 Aneks nr 46 z 18 grudnia 2018 r. do umowy nr 16-00-00742-18-01/05-14-055 z 25 czerwca 2014 .

45 Aneks nr 2 z 2 stycznia 2020 r. do umowy nr 16-00-00742-19-06/05-19-011 z 28 czerwca 2019 r.

46 \Wymienione w Aneksie nr 59 z 18 grudnia 2018 r. do umowy z NFZ nr 16-00-00742-17-19/03-08-17-021 z 28
wrzesnia 2017 r. oraz Aneksie nr 134 z 31 grudnia 2019 r. do ww. umowy z NFZ z 28 wrze$nia 2017 r.
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Dyrektor wyjasnita, ze: system kadrowo-ptacowy jak rowniez systemy NFZ nie dajg
mozliwosci potwierdzenia, Zze dana osoba przez np. 10 godzin tygodniowo (czyli np.
po 2 godziny dziennie) pracowafa na rzecz tego konkretnego oddziafu. System
ewidencjonuje prace w danym dniu przez np. 7 h 35’ w oddziale, bez podziatu, jaka
czesc dniowki jest przypisana do jakiego oddziatu. Kierownicy komérek organizowali
prace w sSposob pozwalajgcy zabezpieczy¢ udzielanie Swiadczen i oni o$wiadczajg,
Ze poszczegolny personel $wiadczyt prace w tych miejscach.

(akta kontroli str. 1289).

4. Z naruszeniem art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w czterech
umowach, zawartych w trybie konkursu ofert i dwoch umowach zlecenia nie zostaty
zawarte postanowienia dotyczace miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen.
Dodatkowo w ww. umowach zlecenia, wbrew treSci art. 27 ust. 4 pkt 4 i 9 ww.
ustawy nie byto zapisoéw dotyczacych przyjecia przez przyjmujacego zamdwienie
obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzonej przez udzielajgcego zamoéwienia
oraz zobowigzania do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystyczne;.

(akta kontroli str. 467-474, 1043-1049, 1094-1101, 1116- 1122, 1152-1158,
1163-1166, 1171-1174, 1179-1182, 1187-1190)
Dyrektor wyjasnita, ze: (...) dni i godziny wynikaty z biezgcych potrzeb
Zleceniodawcy oraz harmonogramow na poszczegolne miesigce trwania umowy. do
Zleceniobiorcow majg zastosowanie rowniez regulacie wewnetrzne (w tym
procedury zwigzane z politykg jakoSci) - sq tam okreslone obowigzki zatrudnionych
0S0b i procedury, ktérym te osoby podlegaja. (...) W umowie nie jest uzasadnione,
ale tez nie mozna zaplanowac pracy $wiadczeniodawcy przez caty okres trwania
umowy — zgodnie z potrzebami okre$lajg to miesieczne harmonogramy. Kazda
Z umow zawierana jest z przedsiebiorcg, ktory osobiScie wykonuje jej przedmiot;
w zwigzku z tym brak jest podstaw do wskazywania iloSci 0sob, a z charakteru
umowy wynika wymog osobistego udzielania swiadczen. Przyjmujgcy zamowienie
jest zobowigzany do poddania sie kontroli na podstawie postanowierr umowy, ale
rowniez na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcych.
(akta kontroli str. 1011-1012, 1203)
Postanowienia, jakie powinny by¢ zawarte w umowie o0 udzielanie $wiadczen
zdrowotnych okreslone zostaty w przepisie art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci
lecznicze;.

9. W trzech postepowaniach, w wyniku ktérych zawarto ww. cztery umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

a) opis przedmiotu zamdwienia nie spetniat wymagan wynikajacych z art. 140 ust. 1
i art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, poprzez brak okre$lenia liczby dyzuréw w
miesigcu, wymiaru godzinowego ryczattu miesigcznego, tj. nie uwzgledniat
wszystkich wymagan i okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty,
atakze nie zastosowano nazw i kodow okreslonych we Wspoinym Stowniku
Zamdwien.
(akta kontroli str. 1013-1014,1060-1061, 1126-1127, 1159-1161, 1167-1169, 1176-
1185)
Dyrektor wyjasnita, ze: W przypadku zamdwienia dotyczacego np. $wiadczen
udzielanych przez lekarza specjaliste — opis zawiera informacje, jakg specjalizacje
powinien lekarz posiadac lub czy dopuszcza sie sktadanie ofert przez lekarzy
w trakcie specjalizacji. (...) opis przedmiotu zamdwienia jest wystarczajgcy,
zwlaszcza, ze dopiero pozniejsza umowa okreSla harmonogram udzielania
Swiadczen oraz requlacje dotyczgce zakresu $wiadczen. Jest to postepowanie na
udzielenie zamowienia w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych; przepis nie
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wymaga podania innych szczegotow ponad zakres tych Swiadczen; w praktyce
sprowadza sie to do wskazania rodzaju udzielanych swiadczen — co Szpital okre$la
w ogfoszeniu. (...) za dostatecznie dobrze opisujgcy przedmiot zaméwienia nalezy
uznac taki jego opis, z ktorego klarownie wynika jakiego lekarza (o jakiej
specjalnosci), w jakim miejscu i do jakich celow Szpital oczekuje.(...) Charakter
zamowienia sprawia, ze jest ono trudne do okre$lenia poprzez kody CPV. Sytuacja
w Szpitalu jest dynamiczna, zmieniajq sie przepisy oraz wymagania i wytyczne {(...)
(w tym, rowniez w czasie trwania umowy), aby je uwzgledni¢ w OPZ przy uzyciu
kodow CPV, stad zdaniem SPWSZ stosowanie kodow CPV przy postepowaniach
konkursowych jest niecelowe.

(akta kontroli str. 1200)

b) w ogtoszeniach o konkursie ofert, wbrew tresci art. 147 oraz art. 148 ust. 147
ustawy o $wiadczeniach, nie zostaty okreSlone warunki wymagane od
$wiadczeniodawcdw. Z pieciu ustawowo okreslonych kryteridw oceny ofert, Szpital
stosowat tylko jedno kryterium (tj. cene). Zostaty wprowadzone dodatkowe dwa
kryteria, tj. doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen i kwalifikacje oferenta. Mimo, iz
na podstawie art. 147 ww. ustawy kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow nie podlegajg zmianie w toku postepowania. Komisje
konkursowe 23 czerwca i 30 listopada 2018 r. oraz 23 kwietnia 2021 r., oceniajac
oferty braly po uwage kryteria inne niz okre$lone w ogtoszeniu, tj. specyfike
$wiadczonych ustug, doSwiadczenie pracy w Szpitalu oraz cene zaproponowang
przez Oferentdow w  konfrontacji z mozliwosciami  finansowymi  Szpitala
uwzgledniajacymi wielko$¢ dotychczasowych wynagrodzen.

(akta kontroli str. 1013-1014,1029, 1060-1061, 1126-1129, 1161, 1169, 1177-1179,
1142-1143)

Dyrektor wyjasnita, ze: W ogtoszeniach byly podane kryteria, ktére byty istotne
Z punktu widzenia UZ, tj. doswiadczenie, kwalifikacje i cene. W kontekscie kryteriow
oceny ofert nalezy zaznaczyc, iz zgodnie z art. 148 u.s.o0.z. Porownanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
dokonuje sie wedfug kryteriow wyboru ofert: 1) jakosci, 2) kompleksowo$ci, 3)
dostepnosci, 4) ciggtosci, 5) ceny - udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Tym
samym, skoro art. 26 ust. 3 u.d.l. odsyta do odpowiedniego stosowania tego
przepisu do przeprowadzania konkursu ofert to uznac nalezy, ze przy ocenie ofert
Szpital powinien kierowaC sie kryteriami wymienionymi w tym przepisie.
Jednocze$nie, z uwagi na fakt, ze wspomniany art. 148 u.s.0.z. zgodnie z art. 26
ust. 3 u.d.l. powinien znalez¢ do przeprowadzanego przez Szpital konkursu ofert
odpowiednie zastosowanie (co ttumaczac innymi stowami oznacza, ze Szpital nie
jest zobligowany by stosowac art. 148 ust. 1 u.s.0.z. ,jeden do jednego’), to uznac
nalezy, Zze do oceny ofert Szpital powinien zastosowac te kryteria, ktére mozliwe sq
do zastosowania w stosunku do lekarza (...).Oferty zostaty ocenione na podstawie
kryteriow pozwalajgcych na wybor najkorzystniejszej dla szpitala oferty.

(akta kontroli str. 1201)
6. Komisja konkursowa przyjeta i uznata za wazna:

a) w postepowaniu ogtoszonym 5 czerwca 2018 r. oferte , w ktdrej oferent nie
przediozyt wymaganych w § 10 szczegétowych warunkdéw konkursu ofert*8
dokumentéw: zaswiadczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych  (np.
kserokopia ksigzeczki zdrowia), orzeczenia lekarza medycyny pracy, zaswiadczenia

47 Wedtug art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert: 1) jakosci, 2)
kompleksowosci, 3) dostepnosci, 4) ciggtosci, 5) ceny.

48 Dalej: SWKO.



0 ukonczeniu szkolenia BHP oraz ztozyt kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia
OC LM-T nr 59970356, ktdra nie zostata potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

(akta kontroli str. 1031-1042, 1161-1162)

Wedtug § 7 i 10 ust. 2 SWKO oferta w formie pisemnej obejmuje: 1) dane
identyfikacyjne oferenta; 2) oferte cenowg; 3) dokumenty i o$wiadczenia
wymienione w § 10, a kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen
w imieniu oferenta. Przepis art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze
w przypadku gdy S$wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

(akta kontroli str. 1023-1025)

b) w postepowaniu ogtoszonym 15 listopada 2018 r. oferte ztozong przez A. D-Z.,
ktora nie dotyczyta specjalnosci jakie zostaty okreSlone w ogtoszeniu o konkursie
ofert lecz miejsca wykonywania $wiadczenia (Oddziat Reumatologii i Rehabilitacji
oraz inne komorki).

(akta kontroli str. 1083-1093, 1169-1171)

Dyrektor wyjasnita, ze: a) Z okoliczno$ci postepowania wynika, iz oferent przedfozyt
wymagane dokumenty Komisji (poza zaswiadczeniem bhp) bez koniecznoSci
pisemnego wzywania oferenta; Komisja po sprawdzeniu dokumentéw z oferty
wezwata telefonicznie o uzupetnienie; dokumenty zostaty umieszczone w odrebnym
segregatorze. Przez przeoczenie oferent nie potwierdzit dokumentu za zgodno$c¢
z oryginatem: a) Oferent — Agnieszka D-Z nie posiada specjalizacji z reumatologii ani
rehabilitacji, jednakze odpowiedziata na oferte w zakresie chordb wewnetrznych
(posiadata 5 letnie doSwiadczenie w zakresie reumatologii). Taka specjalizacja,
zgodnie z warunkami NFZ, jest rowniez akceptowana w Oddziale Reumatologii, stad
oferta ztozona wraz ze wskazaniem, ktérego oddziatu dotyczy. b) Oferent ztozyt
oferte z zaznaczeniem, Ze umowe moze zaczac realizowac w terminie pdzniejszym
niz 30 dni od terminu wskazanego w ogtoszeniu. Z uwagi na braki fachowej kadry
i konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen UZ przystat na taki
termin. Sugerowat sie tym, iz Oferent jest przez 30 dni zwigzany oferta, ale nie ma
przeciwwskazan do zawarcia takiej umowy w terminie p6zniejszym, jeli obie strony
akceptujq taki stan.

(akta kontroli str. 1202)

7. Komisje konkursowe w postepowaniach w zakresie rehabilitacji leczniczej,
ogtoszonych 5 czerwca i 15 listopada 2018 r. oraz w postepowaniu na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutéw z 6 kwietnia 2021 r., wbrew tresci art.
150 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie wskazaty okoliczno$ci, ktore
uzasadniatyby przyjecie zatozenia, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert i nie uniewaznity postepowan,
mimo ze ztozono w nich po jednej ofercie.

(akta kontroli str. 1028-1029, 1077-1079,1142-1143, 1162, 1170, 1178, 1186)
Dyrektor wyjasnita, ze: (...) Dla Komisji okolicznoS¢, ze wptynefa jedna oferta i nie
byto zainteresowania konkursem oraz zapytan w trakcie terminu na sktadanie oferty
stanowita przestanke (okolicznosc) ze na ponownie ogtoszony konkurs nie wpfynie

wigcej ofert. Komisja nie naniosta adnotacji w protokole w tym zakresie, ale
dokonata analizy i bedzie stosowac odpowiednie wpisy w protokofach.

(akta kontroli str. 1202)
W aktach postepowania brak byto dowodu przeprowadzenia ww. analizy.



8. Wbrew tresci art. 21 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowo$ci®, w 1250 (z 18) przediozonych dowodach ksiegowych
(fakturach/rachunkach) za styczen 2019 r. i styczen 2020 r. byt zamieszczony opis
udzielanych ustug bez wskazania daty/okresu ich wykonania, a w pigciu®! nie zostat
wskazany opis operacji. W przypadku dwéch faktur nie zapewniono rzetelnej
weryfikacji wykonania zadania, gdyz potwierdzenie wykonania pracy zostato
dokonane przez osobe te prace wykonujaca, a przedtozony dowdd ksiegowy nie
zawierat innego potwierdzenia zweryfikowania dokumentu pod wzgledem
merytorycznym.
(akta kontroli str. 353-364, 400-423)
W & 14 pkt 10 zatgcznika do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 121/2004 Dyrektora
Szpitala z 28 grudnia 2004 r. w sprawie ustalenia Instrukcji sporzadzania obiegu
i kontroli dokumentéw w Szpitalu®2 okre$lono: ,Do cech normatywno-prawnych
dowodu ksiegowego zalicza sie: poprawno$¢ merytoryczna (zgodnos¢ danych na
dowodach ksiegowych z klasyfikacjg branzowo-przedmiotows,...), a takze zgodno$¢
z zasadami okreslonej dziatalnosci...”. Wedtug § 16 pkt. 3 Instrukcji, dowdd
ksiegowy powinien zawiera¢, co najmniej date wystawienia dowodu oraz date lub
okres dokonania operacji gospodarczej lub finansowej, ktérej dowod dotyczy.
Ponadto w § 57 ww. Instrukcji stwierdzono, ze dowody ksiegowe akceptujg osoby
z kierownictwa komorek organizacyjnych, stosownie do ich kompetencji. Ogélny
nadzér nad prawidtowym wykonywaniem kontroli merytorycznej dowoddw, sprawuje
dyrektor Szpitala oraz upowaznieni przez niego pracownicy (§ 54).
(akta kontroli str. 972, 985-986)

Gtowny Ksiegowy wyjasnit, ze: Cytowane powyzej opisy dotyczg umow
z personelem lekarskim, w ktorych okre$lony zostat ryczattowy sposob rozliczania
Swiadczen medycznych, a dany podmiot posiada jedynie jeden zakres Swiadczen
objetych ryczattem, co powoduje brak moZzliwoSci pomytki. W przypadku $wiadczen
medycznych okreslonych, jako ,Poradnia Reumatologiczna za grudzien”
zatwierdzenie merytoryczne dokonywane jest dodatkowo na odrebnej liScie
Stanowigcej podstawe do wystawienia rachunku. Dla jeszcze precyzyjniejszego
wskazania rodzaju $wiadczen Szpital zobowigze o0soby na umowach cywilno-
prawnych w przypadku rozliczen ryczattowych do wpisywania w tresci dodatkowo
petnej nazwy z zatacznika finansowego do umowy. (...).Generalnie rachunki Osdb
Koordynujgcych zatwierdzane sq przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora lub
Pielegniarke Naczelng/Zastepce Naczelnej Pielegniarki. (...).

(akta kontroli str. 990-992, 994)

49Dz. U.z 2021 r. poz. 217 ze zm.; dalej: ustawa o rachunkowosci.

50 Rachunek nr 01/2019 z 31 stycznia 2019 r. na taczng kwote 7 420,00 zt; poz. 1 na fakturze nr 24 z 31 stycznia
2019 r. na taczng kwote 12 800,00 zt (osoba wystawiajaca fakture, ztozyta swéj podpis na drugiej stronie faktury,
jako ordynator Oddziatu Reumatologii i Rehabilitacji); poz. 1 na fakturze nr 1/2019 z 31 stycznia 2019 r. na
taczng kwote 9 800,00 zk; poz. 1 na fakturze nr 1/2019 z 31 stycznia 2019 r. na faczng kwote 9 600,00 zk;
rachunek nr 01/2020 z 31 stycznia 2020 r. na kwote taczna kwote 6 236,16 z}; poz. 1 faktura nr 53 z 31 stycznia
2020 r., (osoba wystawiajaca fakture, ztozyta swéj podpis na drugiej stronie faktury, jako Ordynator Oddziatu
Reumatologii i Rehabilitacji), na taczng kwote 12 480,00 zt; faktura nr 1/2020 z 29 stycznia 2020 r. na kwote
10 000,00 zt; poz. 1 faktura nr 3/2020 z 31 stycznia 2020 r. na taczng kwote 10 600,00 zt; poz. 1 faktura nr
1/2020 z 31 stycznia 2020 r. na taczng kwote 9 900,00 zt; Poz. 1 faktura nr 1/2020 z 31.01.2020 r. na faczng
kwote 10 521,00 zt; faktura nr 01/01/2020 z 31 stycznia 2020 r. na kwote 5 122,75 zt; faktura nr FV/2/01/2020
z 29 stycznia 2020 r. na taczng kwote 2 672,64 zt.

51 Rachunek/faktura nr: faktura nr 1/2019 z 31 stycznia 2019 r. na taczng kwote 9 800,00 zi, poz. 1
.Wynagrodzenie wg umowy”; faktura nr 1/2019 z 31 stycznia 2019 r. na taczng kwote 9 600,00 zt, poz. 1
,Wynagrodzenie zgodne z umowgq”; faktura nr 53 z 31 stycznia 2020 r. poz. 3 (na kwote 80,00 z}) ,Poradnia
Reumatologiczna za grudzien”; faktura nr 1/2020 z 31 stycznia 2020 r. na taczng kwote 9 900,00 zt, poz. 1
.Wynagrodzenie wg umowy”; faktura nr 1/2020 z 31 stycznia 2020 r. na taczng kwote 10 521,00 z}, poz. 1
,Wynagrodzenie zgodne z umowg’.

52 Dalej: Instrukcja.



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W polityce rachunkowo$ci oraz w Instrukcji obiegu dokumentow ksiegowych nie byto
opisanych zasad zatwierdzania rachunkow/faktur wystawianych przez osoby
koordynujace/kierujace oddziatami.

(akta kontroli str. 622-674, 964-986)

Szpital posiadat wpis do Rejestru, ktory zawierat nieaktualne dane dotyczace
funkcjonowania Os$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej, Osrodka Rehabilitacii
Dziennej i Poradni Rehabilitacyjnej. Organizacja przez Szpital systemu rehabilitaci
leczniczej umozliwiata pacjentom uzyskiwanie kompleksowych i skoordynowanych
Swiadczen rehabilitacyjnych. Szpital spetniat wymagania w zakresie wymagane;
liczby zatrudnionego personelu. Pracownicy posiadali kwalifikacje okre$lone
W przepisach prawa i zawartych umowach, niezbedne do udzielania swiadczen.
Wykorzystywana aparatura i sprzet techniczny posiadaty wymagane przeglady
techniczne. Negatywnie ocenia si¢ przygotowanie i przeprowadzanie konkursow
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz zawieranie umoéw, na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym, z naruszeniem obowigzujacych
regulacji prawnych oraz nierzetelne potwierdzanie udzielania $wiadczen, w
wymiarze okreslonym w umowach zawartych z ZOW NFZ.

2. Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych

2.1. Zrodta finansowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej.

W latach 2019-2021 (do 31 marca) jedynym zrédtem finansowania $Swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej byty trzy umowy zawarte z ZOW NFZ, w tym dwie
dotyczace Dziatu Fizjoterapii®s.
(akta kontroli str. 476-524, 569-570, 905)
taczna warto$¢ uméw ww. okresie wynosita 3 437,5 tys. zt, a wykonania 2 925,6
tys. zt54.
(akta kontroli str. 476)

2.2. Zakres wykorzystania zasobéw do udzielania Swiadczen rehabilitacji
leczniczej.

Warto$¢ Swiadczen zakontraktowanych w ramach umowy fizjoterapii ambulatoryjne;
(w tym dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci) na 1 stycznia 2019 r.
wynosita 99 968,00 zt (90 880,00 pkt) i wzrosta wedtug stanu na 30 czerwca 2019 .
do 126 516,50 55 (115 150,00 pkt). Wykonanie wyniosto 126 516,50 zt (115 150,00
pkt). Warto§¢ umowy na 1 lipca 2019 r. wynosita 133 705,00 zt (121 550,00 pkt)
i wzrosta wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. do 150 888,10 z#%6 (137 171,00 pkt).
Umowe wykonano na kwote 150 887,00 zt (137 170,00 pkt), tj. 100%. Wedtug stanu
na 1 stycznia 2020 r. wartos¢ ww. umowy wynosita 284 499,60 zt (258 636,00 zt)
i ulegta obnizeniu do 234 699,30 zt57 (213 363,00 pkt) na 31 grudnia 2020 r. Jej
wykonanie na 31 grudnia 2020 r. wynosito 234 699,30 zt (213 363,00 pkt).

(akta kontroli str. 618-619)

5 Umowa nr 16-00-00742-17-19/03-08-17/021 z 28 wrze$nia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (obejmujaca m.in.
dziatajace przy ul. Arkonskiej 4 lub W. Broniewskiego 22: Oddziat Rehabilitacji, Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej oraz O$rodek Rehabilitacji Dziennej). Umowa zawarta na okres od 1 pazdziernika 2017 r. do 30
czerwca 2021 r.; dalej: umowa podstawowego zabezpieczenia Swiadczen. Takze dwie umowy dotyczace Dziatu
Fizjoterapii, tj. umowa nr 16-00-00742-18-01/05-14-055 i umowa nr 16-00-00742-21/04/05-19-011.

5 Wykonanie uméw wynosito za: 2019 r. 100% warto$ci umowy; 2020 r. 91,6%; | kwartat 2020 r. 13,2%.

% Stanowita 139,2% kwoty na 1 stycznia 2019 .

% Stanowita 112,9% kwoty na 1 lipca 2019 r.

57 Stanowita 82,5% wartosci umowy na 1 stycznia 2020 .
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Warto$¢ umowy podstawowego zabezpieczenia Swiadczen ze 1631 106,01 zt
(1549929,00 pkt) wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. ulegta zmniejszeniu do
1582 651,96 zt58 (1497 379,00 pkt) na 31 grudnia 2019 r. Wykonanie wyniosto
1682 728,10 zt (1 497 456,00 pkt), tj. 100% warto$ci umowy po zmianach. Wartos¢
ww. umowy ulegta obnizeniu z 1 648 947,61 zt (1 565 049,00 pkt) wedtug stanu na
1 stycznia 2020 r. do 859 337,33 zt5° (797 005,00 pkt) na 31 grudnia 2020 r.
Wykonanie na 31 marca 2020 r. wynosito 377 745,33 zt (350 033,00 pkt), a na 31
grudnia 2020 r. 767 121,82 zt (708 115,00 pkt), tj. odpowiednio 89,3% oraz 88,8%.

(akta kontroli str. 618-619)

Dyrektor wyjasnita, ze: Wazrost wartoSci ww. uméw (... spowodowany byt
sfinansowaniem przez ZOW NFZ nadlimitow, ktore powstaty w trakcie wykonania
umowy we wskazanych okresach. Wartosc limitu na 1 lipca 2019 r. okreSlona
zostata na podstawie oferty ztozonej przez Szpital w ogtoszonym konkursie ofert.
Wartosc¢ ztozona w ofercie zostata wyliczona na podstawie prognozy wykonania na
okres 1 lipca-31 grudnia 2019 r. Zmiany jakie nastapity w ramach umowy PSZ
spowodowane byty: wzrostem wykonania w ramach zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych; ZOW NFZ sfinansowat nadlimity
powstate w wyniku realizacji umowy; oddaniem przez NFZ nowego zakresu od
1 pazdziernika 2019 r. rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po
leczeniu  operacyjnym; niewykonaniem umowy w zakresach: rehabilitacja
neurologiczna oraz rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym.
Niewykonanie umowy w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale
dziennym spowodowane byto odejSciem ze Szpitala Pani (...), ktéra realizowafa
Swiadczenia z krioterapii w ramach zakresu (...).

(akta kontroli str. 956)

2.3. Struktura kosztow komoérek organizacyjnych udzielajacych swiadczen
z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

taczne koszty funkcjonowania Oddziatu Rehabilitacji i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej wyniosty w 2020 r. 1 055,4 tys. zt (909,2 tys. zt w 2019 r.), w tym
koszty: wynagrodzen osobowych 391,9 tys. zt (443,2 tys. zt); medycznych ustug
obcych (kontrakty z personelem medycznym) 137,1 tys. zt (11,6 tys. z}); ustugi obce
niemedyczne 147,3 tys. zt (106,4 tys. zt); przypisane koszty posrednie i koszty
zarzadu 128,0 tys. zt (114,9 tys. zi).

(akta kontroli str. 620-621)
Koszty funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Dziennej wyniosty w 2020 r. 1 008,1
tys. zt (1 167,7 tys. zt w 2019 r.), w tym koszty: wynagrodzen osobowych 120,7 tys.
zt (260,7 tys. zt); medycznych ustug obcych (kontrakty z personelem medycznym)
334,5 tys. zt (389,7 tys. zt); ustugi obce niemedyczne 343,5 tys. zt (237,1 tys. zi);
przypisane koszty posrednie i koszty zarzadu 44,1 tys. zt (67,4 tys. zi).

(akta kontroli str. 620-621)

Koszty Dziatu Fizjoterapii wyniosty w 2020 r. 941,2 tys. zt (899,5 tys. zt w 2019 r.),
w tym: wynagrodzen osobowych 678,1 tys. zt (636,8 tys. zt); medycznych ustug
obcych (kontrakty z personelem medycznym) 4,0 tys. zt (0,0 tys. zt); ustugi obce
niemedyczne 27,5 tys. zt (33,8 tys. zI); przypisane koszty posrednie i koszty
zarzadub0 57,8 tys. zt (52,8 tys. Z1).

(akta kontroli str. 621, 646)

5 Stanowita 97% wartosci umowy na 1 stycznia 2019r.

59 Stanowita 54,9% warto$ci umowy na 1 stycznia 2020 r.

60 Wedtug polityki rachunkowosci Szpitala na koniec okresu sprawozdawczego koszty dzielone sg na
poszczegdlne osrodki metoda ,podwdjnego podziatu”: W pierwszej kolejnosci wszystkie koszty bezpo$rednie
dzielone sg na podstawie kluczy rozliczeniowych na wszystkie o$rodki powstawania kosztéow. W drugiej
kolejnoSci koszty posrednie o$rodkow ustugowych dzielone sg na osrodki zadaniowe. Na tej podstawie ustalany
jest koszt wiasny danego o$rodka, ktory podlega automatycznemu przeniesieniu na konta zespotu 7.
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2.4. Rentownos$¢ swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na poziomie
komdrek organizacyjnych.

Wyniki finansowe Oddziatu Rehabilitacji i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Dziatu Fizjoterapii za 2020 r. ulegty obnizeniu
w poréwnaniu do 2019 r., {j. facznie dwoch Oddziatéw z 130,0 tys. zt za 2019 r. do
(-273,4 tys. zt) za 2020 r.; Osrodka Rehabilitacji Dziennej odpowiednio z (-527,6 tys.
zt)8" do (-822,6 tys. z1)62; Dziatu Fizjoterapii z (-615,4 tys. z53) do (-714,1 tys. zt)4.
(akta kontroli str. 675-676)

Dyrektor wyjasnita, ze: (...) Szpital prowadzit analize wynikdw finansowych
i ekonomicznych jednostek organizacyjnych, w tym Oddziatu Rehabilitacji i O$rodka
Rehabilitacji Dziennej, w ujeciu miesigcznym (...).Szpitalowi zaleZato na utrzymaniu
dziatalnoSci rehabilitacyjnej, zwtaszcza w kontekscie zapewnienia kompleksowej
opieki pacjentom neurologicznym (rehabilitacja po udarach), neurochirurgicznym (po
zabiegach operacyjnych), kardiologicznym (rehabilitowanym po rozlegtych zawatach
serca) oraz pacjentom licznych oddziatow wewnetrznych i geriatrycznym. {...)
W zwigzku z sytuacjg ekonomiczng jednostek rehabilitacyjnych, zapadfa decyzja
0 koniecznosci przeprowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych (Program naprawczy
na lata 2020-2022) obejmujacych m.in. odsprzedaz budynku przy ulicy
Broniewskiego 22 i przeniesienie O$rodka Rehabilitacji Dziennej do budynku A przy
ulicy Arkonskiej 4. Spowoduje to umigjscowienie osrodka w jednym budynku
z ,macierzystym oddziatem” Rehabilitacji Neurologicznej oraz  Oddziatem
Reumatologii, a przez to: optymalizacje pracy personelu pielegniarskiego;
zmniejszenie zatrudnia w grupie fizjoterapeutow dzieki poprawie efektywno$ci
wykorzystanie zespotu {(...).

(akta kontroli str. 954-955)

2.5. Liczba pacjentow korzystajacych ze Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym udzielane byty
w Oddziatach: Rehabilitacji Neurologicznej i Rehabilitacji, w ktérych w latach 2019-
2020 liczba pacjentéw wynosita odpowiednio 200 i 31165; osobodni: 3 402 i 4 825.
W oddziatach bylo po osiem t6zek. Sredni czas pobytu chorego wynosit: 15,3 i 14,2
dni®t,

(akta kontroli str. 677)

Ze $wiadczen udzielanych w Dziale Fizjoterapii w latach 2019-2020 skorzystato
tacznie 2 182 pacjentéw; przeprowadzono 52 wizyty terapeutyczne, wykonano
47115  zabiegow  fizjoterapeutycznych z  tego: 14005  procedur
kinezyterapeutycznych i 33 110 procedur fizykoterapeutycznych,

(akta kontroli str. 678)

Ze Swiadczen w Osrodku Rehabilitacji Dziennej skorzystato w 2019 r. 750 osdb
i 138 osob w | kwartale 2020 r.87 Liczba udzielonych porad lekarskich wynosita

612019 r.: przychody 634,0 tys. zk koszty 1 167,7 tys. zt, darowizny oraz inne tytuty prawne 6,0 tys. zt

622020 r. przychody 181,8 tys. zt; koszty 1 008,1 tys. zt; darowizny oraz inne tytuty prawne 3,8 tys. zt.

632019 r. przychody 277,2 tys. zt; koszty 899,5 tys. zt; darowizny oraz inne tytuty prawne 6,8 tys. z1.

642020 r. przychody 221,8 tys. z; koszty 941,2 tys. zt; darowizny oraz inne tytuty prawne 5,3 tys. z1.

8 |jczba leczonych w kazdym kwartale byta réwna liczbie hospitalizacji, ktére w poszczegdlinych kwartatach
okresu lat 2019-2020 w Oddziale Rehabilitacji wynosity odpowiednio: 46, 46, 47, 70, 49, 6, 37, 10, a w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej: 28, 27, 32, 30, 30, 12, 34, 7.

66 Srednia arytmetyczna z oémiu kwartatow okresu 2019-2020. W Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne]
najdtuzszy $redni okres pobytu odnotowano w Il kwartale 2020 r. 19,4 dnia, a najkrétszy w IV kwartale 2020 r.
trzy dni. Natomiast w Oddziale Rehabilitacji najdtuzszy $redni okres pobytu odnotowano w | kwartale 2019 r.
16,3 dnia, a najkrotszy w IV kwartale 2020 r. 5,6 dnia.

67 Osrodek Rehabilitacji Dziennej od 15 marca 2020 r. nie przyjmowat pacjentow.
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odpowiednio: 1500 i 276; wizyt fizjoterapeutycznych: 1124 i 207; zabiegow
fizjoterapeutycznych: 73993 i 13455, z tego: procedur kinezyterapeutycznych
40 243 i 7 245, a procedur fizykoterapeutycznych 33 750 i 6 210.

(akta kontroli str. 679)

2.6. Struktura wiekowa pacjentéow korzystajacych ze swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

W latach 2019-2020 w Dziale Fizjoterapii ze Swiadczen skorzystato 171 pacjentow
w wieku do 40 lat, 971 pacjentow w wieku od 41 do 65 lat oraz 947 powyzej 65 lat.
W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej odpowiednio: szesciu, 49, 98; w Oddziale
Rehabilitacji jeden, 78 i 174, a w O$rodku Rehabilitacji Dziennej: 25, 374, 489.
Pacjentom, ktorzy posiadali orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(art. 47 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach) udzielane byly $wiadczenia w ramach
rehabilitacji ogdlnorozwojowej (jedna osoba w Il pétroczu 2020 r.) i fizjoterapii
ambulatoryjnej (dwie osoby w 2019 r.).

(akta kontroli str. 680-682, 1262)

2.7. Zapewnienie pacjentom procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Pacjentom zapewniono przejrzystg, obiektywng, opartg na kryteriach medycznych,
procedure ustalajacq kolejno$¢ dostepu do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. W Oddziale Rehabilitacj, Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej, Osrodku Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii rejestracja
odbywata sie na biezgco w godzinach pracy danej komorki organizacyjne;.

(akta kontroli str. 91-113, 906, 957, 959-963)

Wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r. w: Dziale Fizjoterapii 805 pacjentow
oczekujgcych na udzielenie Swiadczen zakwalifikowano, jako przypadki stabilne
a64 jako pilne, w Oddziale Rehabilitacyjnym odpowiednio 121 i jeden npilny,
a w Osrodku Rehabilitacji Dziennej 779 i 11. W Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej nie odnotowano pacjentdw oczekujgcych na udzielenie Swiadczen.
Na 31 grudnia 2019 r. liczba oczekujacych wynosita w: Dziale Fizjoterapii 238
przypadkéw stabilnych i 19 pilnych, w Oddziale Rehabilitacyjnym 30 przypadkdw
stabilnych i dwa pilne, a w O$rodku Rehabilitacji Dziennej odpowiednio: 488 i trzech.
W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej nie odnotowano pacjentéw oczekujacych
na udzielenie $wiadczen.

Na 31 grudnia 2020 r. oraz 31 marca 2021 r. pacjenci oczekiwali na udzielenie
$wiadczen w Dziale Fizjoterapii®®. Pozostate komorki organizacyjne, tj. Oddziat
Rehabilitacji, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, O$rodek Rehabilitacji Dziennej,
nie udzielaty Swiadczen.

(akta kontroli str. 683, 960, 963)

Dyrektor wyjasnita, ze: (...) W zwigzku z tym, iz Oddziat Rehabilitacji, Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej i OSrodek Rehabilitacji Dziennej zostaty zawieszone na
czas $wiadczenia ustug pacjentom z Covid-19, kolejka oczekujgcych oraz pierwszy
wolny termin nie byty sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Stad tez
tabele nr 9, 10 i 11 nie zostaty wypetnione na dzien 31 grudzier 2020r. i 31 marca
2021. Brak jest danych na dzieh 31 grudnia 2020r. oraz 31 marca 2021 r.

(akta kontroli str. 1260)

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen wedtug stanu na 1 stycznia 2019 r.
wynosit w: Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej zero dni (pacjenci byli przyjmowani

6 Na 31 grudnia 2020 r. 63 zakwalifikowano, jako przypadki stabilne, a 13 jako pilne, a na 31 marca 2021 r.
odpowiednio: 33 i siedem.
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na biezaco); Dziale Fizjoterapii 126 dni przypadki stabilne i 65 dni przypadki pilne®®;
Oddziale Rehabilitacji 138 dni przypadki stabilne i 63 dni przypadki pilne?,
a w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej odpowiednio 475 i 48 dni”'. W ww. komérkach
organizacyjnych na 31 grudnia 2019 r. czas oczekiwania pacjentow okreslonych
jako przypadki stabilne i pilne wynosit odpowiednio: zero dni; 136 i 9872; 198 i 3573
oraz 480 i 247 dni. Na 31 grudnia 2020 r. czas oczekiwania w Dziale Fizjoterapii
wynosit 47 dni (przypadki stabilne) i 11 dni (przypadki pilne), a na 31 marca 2021 .
odpowiednio: 38 i 12 dni.

(akta kontroli str. 684, 961, 963)

W 2019 r. w wyznaczonym terminie nie stawito sie 320 zakwalifikowanych
pacjentow, jako przypadki stabilne (z tego: 192 w Dziale Fizjoterapii i 128
w Osrodku Rehabilitacji Dziennej) oraz 54 zakwalifikowanych, jako przypadki pilne
(z tego: 41 w Dziale Rehabilitacji i 13 w ww. Osrodku). W 2020 r. nie zgtosito sie na
zabieg 132 pacjentdw, zakwalifikowanych, jako przypadki stabilne, z tego: 119
w Dziale Fizjoterapii i 13 w Osrodku Rehabilitacji Dziennej) oraz 27 pacjentow —
przypadki pilne — Dziat Fizjoterapii.

(akta kontroli str. 685, 957, 959-963)

2.8. Umozliwienie pacjentom umawiania sie na wizyty droga elektroniczna.

Szpital nie umozliwit pacjentom umawiania sie¢ na wizyty drogg elektroniczna,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
uzyskania powiadomienia o terminie udzielenia Swiadczenia, co zostato opisane
w sekciji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 110-113)

2.9. Umozliwienie pacjentom 2z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci korzystania ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej poza
kolejnoscia.

Zasady przyje¢ pacjentdw z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
zostaty uregulowane w rozdzielniku nr 172/2018 z 2 lipca 2018 r. dotyczacym
Swiadczen dla ww. oséb. W procedurze okreslono m.in., ze $wiadczeniodawca
udziela Swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacg z prowadzonej przez niego
listy oczekujacych; udziela tych $wiadczen w dniu zgtoszenia; w przypadku, gdy
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, wyznacza innym termin
poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych; Swiadczenie
udzielane w poradniach specjalistycznych nie moze by¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu siedmiu dni roboczych od dnia zgtoszenia.

(akta kontroli str. 686)

W procedurze okre$lono, ze dokumentem potwierdzajacym szczegdlne uprawnienia
Ww. 0sOb sg orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
powiatowe, miejskie lub wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci.
Wymienione dokumenty powinny by¢ okazane w dniu wizyty przez pacjenta lub jego
opiekuna i jednocze$nie wprowadzone przez pracownika rejestracji do systemu

8 Pierwszy wolny termin dla przypadkéw stabilnych przypadat na 26 listopada 2019 r. a dla przypadkéw pilnych
na 16 wrzesnia 2019-r.

70 Pierwszy wolny termin dla przypadkéw stabilnych przypadat na 2 grudnia 2019 r. a dla przypadkéw pilnych na
6 lutego 2019 r.

™ Pierwszy wolny termin dla obu kategorii pacjentéw przypadat na 11 wrze$nia 2019 r.

72 Pierwszy wolny termin w Dziale Fizjoterapii dla przypadkéw stabilnych przypadat na 4 maja 2020 r. a dla
przypadkéw pilnych na 16 marca 2020 r.

73 Pierwszy wolny termin w Oddziale Rehabilitacji dla przypadkow stabilnych przypadat na 14 kwietnia 2021 r.
a dla przypadkow pilnych na 15 stycznia 2020 r.

™ Pierwszy wolny termin w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla przypadkow stabilnych przypadat na 6 sierpnia
2025 r. a dla przypadkéw pilnych na 12 maja 2020 r.
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JInfoMedica”, jako ,Inny dokument potwierdzajacy uprawnienia” ze wskazaniem daty
wystawienia orzeczenia i nazwy podmiotu, ktory je wystawit.

(akta kontroli str. 686)

W latach 2019-2021 (do 30 czerwca) Szpital wedtug przedtozonych danych udzielit
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej trzem pacjentom z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 680-682, 909-910, 1262)

Dyrektor oswiadczyta, ze: (...) Z uwagi na niewielkg liczbe zgtaszajacych sie do
Szpitala ww. pacjentdw, realizacja $wiadczen na ich rzecz nie wpfynefa na czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczen rehabilitacyjnych przez pozostatych pacjentow
(...) i nie byto konieczno$ci zmian termindw udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych
pozostatym pacjentom.

(akta kontroli str. 906)

2.10. Zapewnienie pacjentom kompleksowego i skoordynowanego
Swiadczenia na kazdym etapie leczenia.

Na podstawie dokumentacji medycznej 30 pacjentdw, ktérzy hospitalizowani byli
w ramach leczenia szpitalnego w 2019 r. i 2020 r., po 10 z oddziatow: 1) Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, 2) Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej, 3) Neurologicznego,
dla ktérych w epikryzie zawarte zostaty zalecenia rehabilitacji po zakorczeniu
leczenia na oddziale ustalono m.in., ze wszyscy mieli jedno skierowanie na
rehabilitacje; czterech pacjentow nie miato sformutowanych zalecen rehabilitacji’®;
pieciu nie zgtosito sie w celu uzyskania $wiadczen do Dziatu Fizjoterapii (z 10 dla
ktérych wystawiono skierowanie do Dziatu Fizjoterapii); 13 pacjentow otrzymato
skierowanie na odbycie rehabilitacji w innych niz Szpital podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg (podmiot wskazany zostat w osmiu przypadkach, w pieciu
skierowanie byto wystawione ,poza Szpital”); pieciu zostato zapisanych do kolejki
oczekujacych w Dziale Fizjoterapii (czas oczekiwania wynosit od 11 do 87 dni);
w sze$ciu przypadkach pacjenci zostali przeniesieni z ww. oddziatow Szpitala do
Oddziatu Rehabilitacji (bez zapisywania do kolejki — terminy ustalone z lekarzami’®);
w przypadku 11 pacjentéw, ktorzy po opuszczeniu ww. trzech oddziatow korzystali
ze Swiadczen udzielanych w Dziale Fizjoterapii (pieciu) lub Oddziale Rehabilitacii
(szesciu), zrealizowane $wiadczenia rehabilitacji odpowiadaty zaleceniom i zostata
zapewniona kompleksowo$¢ Swiadczen (trzech bezposrednio, po zakorczeniu
leczenia w Oddziale Neurologicznym, a kolejnych o$miu uzyskato $wiadczenie
w pOzniejszym terminie, zgodne z zaleceniami.
(akta kontroli str. 790-852, 906, 1206-1208, 1210-1211)
Szpital nie dysponowat informacjami, z jakich przyczyn pacjenci nie zgtaszali sie do
Dziatu Fizjoterapii (5 z 30 analizowanych) oraz informacjami o dalszych etapach
leczenia pacjentéw, ktorzy otrzymali skierowania do zaktaddéw leczniczych innych
niz Szpital i nie wpisywali sie pozniej na wizyty w Szpitalu (tacznie 14 z 30
analizowanych).
(akta kontroli str. 1207, 1209)

5 Pacjent 12175/2020 otrzymat 25 maja 2020 r. skierowanie na rehabilitacie domowg; pacjent 13510/2018
zostat 24 kwietnia 2019 r. skierowany do Oddziatu Rehabilitacji szpitala w Stargardzie; pacjent 1776/2020
z Oddziatu Neurologicznego zostat 11 sierpnia 2020 r. skierowany do Oddziatu Rehabilitacji Szpitala; pacjent
33948/2019 r. zostat skierowany 18 pazdziernika 2019 r. do Oddziatu Rehabilitacji szpitala w Stargardzie.

6 W trzech przypadkach nastapito bezposrednie przeniesienie pacjenta z Oddziatu do Oddziatu; w jednym
przypadku czas oczekiwania wynosit pie¢ dni, w jednym 11 dni i takze w jednym 124 dni (w tym przypadku
zgodnie z komunikatem operatora systemu SZOI na czas trwania zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemi,
Swiadczeniodawcy zobowigzani do przekazywania harmonograméw przyjec/list oczekujgcych oraz informacji
0 pierwszym wolnym terminie zostali zwolnieni z tego obowigzku.
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W zakresie zapewnienia kompleksowosci Swiadczen Dyrektor wyjasnita, ze: Szpital
w miare mozliwosci kierowat na odbycie rehabilitacji w osrodkach, w ktoérych miat
informacje, ze moZliwa jest kontynuacja leczenia. W pozostatych przypadkach
Skierowani pacjenci we wtasnym zakresie kontynuowali rehabilitacje. Szpital nie ma
mozliwo$ci oraz podstaw ustalac przyczyn niezgfaszania sie pacjentow na dalsze
leczenie; zdarza sie, ze pacjenci kontynuujg leczenie w innych oSrodkach lub
prywatnie.

(akta kontroli str. 1260-1261)

Proces rehabilitacji pacjentéw Oddziatu Chirurgii  Urazowo-Ortopedyczne;
prowadzony byt na podstawie ,Karty procesu fizjoterapeutycznego”, ktéry zlecat
lekarz prowadzacy, a nadzorowat lekarz kierujgcy Oddziatem. W Oddziale
Neurologicznym lekarz prowadzacy wspoinie z rehabilitantem ustalat rodzaj
i przebieg zabiegow, a w Oddziale Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej lekarz
kierujacy zlecat rehabilitacje w systemie informatycznym. W Oddziatach Kardiologii
i Kardiologii Inwazyjnej oraz Neurologicznym nie zostata okreslona osoba i zakres
jej odpowiedzialno$ci za koordynacje rehabilitacji pacjenta, w przeciwienstwie do
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, w ktérym za koordynacje odpowiadat
lekarz prowadzacy a nadzorowat lekarz kierujacy Oddziatem.

(akta kontroli str. 790-852)

Dyrektor wyjasnita, ze: W lokalizacji przy ul. Arkonskiej zlecenie rehabilitacji
przekazywane jest za poSrednictwem systemu Infomedica, natomiast w lokalizacji
przy ul. A. Sokotowskiego w formie papierowej. Powyzsze wynika z faktu, Ze
w momencie potaczenia SPWSZ w Szczecinie i Specjalistyczny Szpital im. prof. A.
Sokotowskiego byly na roznym etapie informatyzacji. Obecnie w dalszym ciggu trwa
proces ujednolicania systemu informatycznego i Sukcesywnego wprowadzania
kolejnych  funkcjonalnosci. Rownolegle trwa podnoszenie wersji  systemu.
We wszystkich komorkach organizacyjnych zlecenia dokonuje lekarz prowadzacy,
ktory nastepnie uzgadnia z rehabilitantem zakres rehabilitacji. Nadzér nad procesem
sprawuje Ordynator / Lekarz Kierujacy Oddziatem. W lokalizacji przy ul. Arkoriskigj
wypetniana jest przez rehabilitanta Karta zabiegow fizjoterapeutycznych, natomiast
w lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego Karta procesu fizjoterapeutycznego. Ww.
dokumenty umieszczane sq w historii choroby.

(akta kontroli str. 1208)

2.11. Ustalenie planu rehabilitacji i monitorowanie efektéw terapii.

Na podstawie dokumentacji medycznej 30 pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym (po 10 pacjentéw, ktdrzy rozpoczeli rehabilitacje w grudniu
2019 r., czerwcu 2020 r. i styczniu 2021 r.) ustalono m.in., Zze dla kazdego pacjenta
zarejestrowano jedno skierowanie; w 25 przypadkach skierowania zawieraty
wskazania w zakresie rehabilitacji, w pieciu zlecono zaplanowanie zabiegdw przez
fizjoterapeute (co zostato wykonane); w kazdym przypadku sporzadzony zostat plan
rehabilitacji, ktorego realizacja byta zgodna z zaleceniami i w 30 przypadkach
monitorowano przebieg rehabilitacji; w 13 przypadkach nie byty przeprowadzane
badania fizjoterapeutyczne po zakonczeniu procesu fizjoterapii, co opisano w sekcji
Ltwierdzone nieprawidfowosci”,

(akta kontroli str. 853-904)

2.12. Wystawianie przez Szpital dla lekarza kierujagcego informacji
o sposobie realizacji i efektach cyklu zabiegu.
Wedtug §5 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca realizujgcy skierowanie na cykl zabiegdw, po ukoficzonym cyklu,
powinien przekazac lekarzowi, ktory wystawit skierowanie - bezposrednio albo za
posrednictwem $wiadczeniobiorcy, informacje o sposobie oraz efektach cyklu
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zabiegow wykonanych u danego pacjenta (w wersji papierowej lub elektronicznej),
ktorg dotacza do dokumentacji medyczne;.
Obowigzek taki zostat wprowadzony od 1 stycznia 2019 r.77

Na podstawie dokumentacji medycznej 30 pacjentow, ktorzy odbyli rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym ustalono, ze w 13 przypadkach zostata przekazana
informacja o efektach leczenia lekarzowi kierujgcemu, co opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci’. W 24 przypadkach lekarz kierujacy pacjenta na
rehabilitacje, nie byt lekarzem pracujgcym w Szpitalu; z 13 przekazanych
informaciji’8, w czterech przypadkach kierujacymi byli lekarze Szpitala.

(akta kontroli str. 853-904)

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

1. Szpital nie umozliwit pacjentom od 1 stycznia 2020 r., wbrew przepisowi art. 23a
ustawy o Swiadczeniach, umawiania si¢ na wizyty drogg elektroniczng,
monitorowania statusu na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
uzyskania powiadomienia o terminie udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli str. 110-113, 906)

Dyrektor oSwiadczyta, Ze: (...) Proces informatyzacji podmiotu prowadzony jest
w sposob ciggly od kilku lat. Z uwagi na wielko$¢ Szpitala oraz szeroki zakres
udzielanych $wiadczonych zdrowotnych, a co za tym idzie bardzo duzg ilosc
obszarow wymagajacych przejScia na forme cyfrowa, kolejne funkcjonalnosci
wdrazane sg sukcesywnie. Wdrozenie ww. funkcjonalno$ci planowane jest wstepnie
do konca br., (...).

(akta kontroli str. 906)
2. Szpital wbrew treSci §5 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w 17 przypadkach (z 30 analizowanych), po ukonczonym cyklu
zabiegdw, nie przekazat lekarzowi, ktory wystawit skierowanie - bezposrednio albo
za posrednictwem $wiadczeniobiorcy, informacji o sposobie oraz efektach cyklu
zabiegow wykonanych u danego pacjenta (w wersji papierowej lub elektroniczne;j).

(akta kontroli str. 853-904)

Dyrektor wyjasnita, ze: (...) personel zostat ponownie przeszkolony w zakresie
obowigzku przeprowadzenia badan fizjoterapeutycznych po zakonczeniu procesu
fizjoterapii.
(akta kontroli str. 1011)
3. W 13 przypadkach (z 30 analizowanych) pacjentéw, ktérzy odbyli rehabilitacje
w trybie ambulatoryjnym w Dziale Fizjoterapii nie byly przeprowadzane badania
fizjoterapeutyczne po zakonczeniu procesu fizjoterapii.
(akta kontroli str. 853-904)
Dyrektor wyjasnita, ze: personel zostat ponownie przeszkolony w zakresie
obowigzku przeprowadzenia badan fizjoterapeutycznych po zakonczeniu procesu
fizjoterapii.
(akta kontroli str. 1011)
Wzrosta wartos¢ wykonanych $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej, lecz spadio
wykonanie $wiadczen w ramach umowy podstawowego zabezpieczenia $wiadczen.
Zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne pacjentow zgtaszajacych sie do
Szpitala nie zostato zaspokojone, 0 czym $wiadczyty m.in. utrzymujace sie kolejki
i zapewnienie kompleksowo$ci udzielanych $wiadczen tylkko w przypadku

T Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 2396).
8 Wszystkie za posrednictwem pacjenta.
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11 pacjentow (z 30 analizowanych). Stwierdzono kompleksowe zapewnienie
rehabilitacji pacjentom po udarze.

Szpital prowadzit rachunek kosztdw, ktéry wykazywat znaczng nierentowno$¢
dziatalnosci w zakresie rehabilitacji. Zgodnie z zatozeniem utworzenia ,sieci szpitali”
Szpital utrzymywat dziatalno$¢ rehabilitacyjna, aby zapewni¢ kompleksowa opieke
leczonym pacjentom. Pacjenci mogli rejestrowac sie na leczenie osobiscie lub
telefonicznie. Rejestracja odbywata sie na biezaco w godzinach pracy danej komorki
organizacyjnej. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczer wynosit od 0 dni
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej do ponad 480 dni w Osrodku Rehabilitacji
Dzienne;.

Fizjoterapia ambulatoryjna prowadzona byta zgodnie z planami rehabilitacji, jej
efekty byly monitorowane. Negatywnie ocenia sie nieprzekazanie w 17 przypadkach
(z 30 analizowanych) lekarzowi kierujgcemu informacji o sposobie oraz efektach
cyklu zabiegow wykonanych u danego pacjenta oraz brak przeprowadzenia w 13
przypadkach, badan fizjoterapeutycznych pacjentdw po zakonczeniu procesu
fizjoterapii.

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

3.1. Zawieszenie wykonywania $wiadczen przez Szpital.

Okresy i zakres zawieszenia udzielania przez Szpital $wiadczen rehabilitaci
leczniczej, wynikajacy z decyzji Wojewody, opisano w pkt. 1.1 niniejszego
wystapienia  pokontrolnego. Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych  byto
zawieszone w okresie od 1 kwietnia do 3 maja 2020 r. na podstawie kolejnych
rozporzadzen Rady Ministrow sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii’®.

(akta kontroli str. 40-58, 953-954, 1257)

Dyrektor o$wiadczyta, ze: (... Szpital zawiesit 17 marca 2020 r. udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4
realizowanych w Oddziale Rehabilitacji oraz OS$rodku Rehabilitacji Dziennej
i ograniczyt udzielanie Swiadczen w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej.
Nastepnie 28 maja 2020 r. wznowit przyjmowanie pacjentéw ,niecovidowych”
w Oddziale Rehabilitacji i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Od 12 pazdziernika
2020 r. wszystkie tozka w Oddziatach Rehabilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej
przeznaczone zostaty ponownie dla pacjentow zarazonych SARS-CoV-2. (...
Powyzsze nie oznacza, ze pacjenci hospitalizowani w innych oddziatach Szpitala,
wymagajacy rehabilitacji, nie mieli jej zapewnionej. Taka Sytuacja nie miafa i nadal
nie ma miejsca. Zaréwno pacjenci z COVID-19, jak i pozostali, przez caty okres
obowigzywania Sstanu epidemii mieli i majq — w przypadkach tego wymagajacych —
przeprowadzang rehabilitacje przez rehabilitantow w ,macierzystych” oddziatach.
Dziat Fizjoterapii w lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego funkcjonowat przez caty
okres stanu epidemii.

(akta kontroli str. 907)
3.2. Zapewnienie przez Szpital rownego dostepu do Swiadczen po uptywie
okresu ich zawieszenia.

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej rozpoczat przyjmowanie pacjentéw 10 czerwca
2021 r., a Oddziat Rehabilitacji 22 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 58)
Dyrektor wyjasnita, ze: W zwigzku z okresami zawieszenia dziatalno$ci zwigzanej

9 Dz. U. poz. 566 ze zm.; Dz. U. poz. 658 ze zm.; Dz. U. poz. 697 ze zm.; Dz. U. poz. 792 ze zm.
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Z rehabilitacjg, Szpital podjat dziatania polegajgce na powiadomieniu pacjentow,
ktorzy mieli wyznaczone terminy na wizyty w ramach rehabilitacji leczniczej
0 odwofaniu zabiegow w zwigzku z tym, iz zgodnie z Decyzjg Wojewody
Zachodniopomorskiego przeksztatcony zostat w szpital jednoimienny dla pacjentow
z COVID-19 oraz - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrdw - ograniczona
zostata dostepno$¢ do $wiadczen w ramach rehabilitacji. (...) dlatego pacjenci
zostali poinformowani, Ze o nowym terminie zabiegu zostang powiadomieni jak tylko
Oddziaty/O$rodek/Dziat rozpoczng ponowng dziatalno$c. (...) W okresie od
1 czerwca do 8 pazdziernika 2020 r. po ponownym uruchomieniu dziatalno$ci
w Oddziale Rehabilitacji i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, w pierwszej
kolejnoSci przyjmowani byli pacjenci, ktorzy nie zostali przyjeci na ww.oddziaty po
ogtoszeniu stanu epidemii (Szpital zostat szpitalem jednoimiennym, zgodnie
Z rozporzadzeniem Rady Ministrow ograniczone zostaty Swiadczenia w ramach
rehabilitacji). Szpital nie wymagat przedtozenia nowego skierowania oraz wykonania
komercyjnego badania w celu przedstawienia negatywnego wyniku badania
laboratoryjnego na SARS-CoV-2. Badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 Szpital
wykonywat pacjentom zaplanowanym do przyjecia na dziefi przed przyjeciem na
dany oddziat. Badanie PCR byto finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli str. 1257, 1261)

3.3. Podjete dziatania dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom podczas
udzielania Swiadczen rehabilitacji lecznicze;j.

Szpital ustalit i wdrozyt procedury majace zapobiegaé szerzeniu sie zakazen SARS-
CoV-2. Okreslaty on m.in. postepowanie z pacjentami przyjetymi do Szpitala, w tym
uwzglednialy "Zalecenia diagnostyki i terapii zakazern SARS-CoV-2 Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych".

(akta kontroli str. 687-689)

Dyrektor o$wiadczyta, ze: W zwigzku z petnieniem przez Szpital funkcji szpitala
Lcovidowego”, wprowadzono szereg procedur dotyczacych zapobiegania szerzeniu
sie zakazen SARS-CoV-2 w catym podmiocie .... Ponadto personel podmiotu na
biezgco wyposazany byt w niezbedne Srodki ochrony osobistej, a pomieszczenia -
w zalezno$ci od potrzeb i biezgcych zalecen cztonkdw Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych - poddawane byty dezynfekcji réznymi metodami. W lokalizacji przy ul.
Arkonskiej udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji praktycznie w catym okresie
epidemii zostato zawieszone, a w lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego z oczywistych
wzgledow ulegto ograniczeniu (zalecenia Ministra Zdrowia, rezygnacja przez
pacjentéw) i koncentrowato sie w gtdwnej mierze na rehabilitacji pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu. (...).

(akta kontroli str. 907)

3.4. Zapewnienie pracownikom Szpitala bezpieczenstwa podczas udzielania
Swiadczen rehabilitacji leczniczej.

Szpital opracowat m.in.: cztery procedury w zakresie uwzglednienia niezbednych
$rodkéw ochrony osobistej oraz sprzet, jego rozdysponowanie i wykorzystanie oraz
nalezyte przygotowanie personelu; pie¢ procedur dotyczacych okreslenia zasad
kontaktow z pacjentami, w tym rejestracji, prowadzenia wywiadu przed udzieleniem
Swiadczen oraz w trakcie udzielania $wiadczen; sze$¢ procedur dotyczacych
postepowanie na wypadek kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub chorujacg
na Covid-19, w tym procedure PA-O/ST nr 44 (wydanie 1) z 6 marca 2020 r.
postepowanie z pacjentem urazowym.

(akta kontroli str. 687-689)
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Dyrektor o$wiadczyta, Ze: (...) nadzor nad realizacjg procedur majgcych zapobiegac
szerzeniu sie zakazen SARS-CoV-2 sprawuje Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych.(...). W Szpitalu wprowadzono procedury stosowania Srodkoéw ochrony
indywidualnej w zaleznosci od rodzaju kontaktow personelu z pacjentem. W trakcie
pandemii, pomimo sprawdzania pacjentow przyjmowanych do oddziatow pod katem
COVID-19, zdarzaty sie sytuacje, kiedy pacjenci byli dopiero w okresie wylegania
choroby i okazywali sie dodatni po trzeciej dobie od przyjecia. (...) w lokalizacji przy
ul. Sokofowskiego 11 doszto do zakazenia 6 0sob, w lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4
doszto do zakazenia 3 0sOb. Zakazenia miaty charakter zakazen szpitalnych.
Personel prawidtowo stosowat zabezpieczenia w kontakcie z pacjentem, do zakazen
dochodzito w pokojach socjalnych. Dokonano oceny ryzyka zakazen u pracownikow,
wprowadzono ograniczenia w zakresie ilosci 0sob na salach, zarekomendowano
pozytywnie potrzebe stosowania dezynfekcji powietrza (lampy przeptywowe UVC).
Pracownicy uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych zapobiegania i ograniczenia
transmisji wirusa SARS- CoV-2.

(akta kontroli str. 907, 911-945, 956)

3.5. Zapewnienie dostepu do Swiadczen z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub systemow facznosci.

Szpital w okresie epidemii zwigzanej z wirusem SARS-CoV-2 nie realizowat porad
lekarskich, porad czy wizyt terapeutycznych z zakresu rehabilitacji leczniczej
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci. Dyrektor
o$wiadczyta, ze powyzsze wynika z zawieszenia udzielania $wiadczen (...) oraz
specyfiki realizowanych w tym zakresie przez Szpital ustug.

(akta kontroli str. 907-908)
3.6. Zapewnienie rehabilitacji pacjentom po przebytej chorobie Covid-19.

Dyrektor wyjasnita, ze: (...) Szpital nie posiada umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na rehabilitacje dla pacjentow po przebytym Covid-19. Niezaleznie od
powyzszego, Szpital leczyt pacjentow z Covid-19 na Il poziomie oraz na Il
poziomie, jako $wiadczenia specjalistyczne. W trakcie hospitalizacji pacjentow
z Covid-19, zaréwno na Il jak i na Il poziomie, $wiadczone byty ustugi z zakresu
rehabilitacji. W okresie 15 marca 2020 r.-30 czerwca 2021 r. Szpital hospitalizowat
blisko 5,5 tys. pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Ok. 4 tys.
chorych wymagato rehabilitacji, ktora polegata przede wszystkim na: rehabilitacji
oddechowej (¢wiczenia oddechowe indywidualne z elementami terapii manualnej
przepony i mig$ni miedzyzebrowych zewnetrznych i wewnetrznych, ktore miaty na
celu rozluznienie tych miesni oraz poprawe ich funkcji, nauke prawidtowego
oddychania torem przeponowym, ktére zwigekszato ruchomo$c¢ przepony oraz klatki
piersiowej); tlenoterapii; rehabilitacji ruchowej (Cwiczenia koriczyn gérnych, ktére
miaty zaktywizowac obrecz barkowa, do ktorej przyczepiajg sie pomocnicze mie$nie
oddechowe cwiczenia pozycji utozeniowych - drenaz, stosowany w Sytuacji
zalegania wydzieliny w oskrzelach); wsparciu psychologicznym. Efekty rehabilitacji
byty na biezgco monitorowane w ramach cafego procesu leczniczego.

(akta kontroli str. 908, 1261)

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

W Szpitalu, na polecenie Wojewody od 15 marca 2020 r. i w zwigzku z wydanymi
przepisami, czasowo zawieszono (okresy zawieszenia uzaleznione byty od rodzaju
komorki organizacyjnej) udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;
w Oddziale Rehabilitacj, Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodku
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Rehabilitacji Dziennej i Dziale Fizjoterapii. Szpital opracowat procedury majace na
celu zapewnienie bezpieczeristwa pacjentom i pracownikom w zwigzku epidemig
SARS-CoV-2 i rzetelnie kontrolowat ich przestrzeganie.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. OkreSlenie w Regulaminie przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wifasciwej ich dostepnosci i jakosci, oraz
organizacji i zadan poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych
Szpitala.

2. Aktualizowanie zapiséw w ksiedze rejestrowej Szpitala.

3. Zawieranie w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych postanowien,
o ktorych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 2, 4 i 9 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.

4. Ewidencjonowanie czasu udzielania Swiadczen, w sposéb umozliwiajacy
sprawdzenie realizacji uméw zawartych z ZOW NFZ.

5. Przeprowadzanie zaméwien w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z uwzglednieniem:

a. Opisu przedmiotu zamédwienia , uwzgledniajagcego wymagania i okoliczno$ci
majace wptyw na sporzadzenie oferty, w tym liczby dyzuréw i wymiaru
ryczattu miesiecznego, oraz stosowanie nazw i kodéw okreslonych we
Wspdlnym Stowniku Zaméwien.

b. Warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow.
c. Poréwnywania ofert wedtug ustawowych kryteriow ich wyboru.

d. Przyjmowania ofert zawierajacych wymagane dokumenty w odpowiedniej
formie.

e. Dokumentowania zasadnosci przyjmowania jednej oferty w przypadkach,
o jakich mowa w art. 150 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

6. Zapewnienie weryfikacji dowoddw ksiegowych wystawianych przez personel
medyczny pod wzgledem formalnym i merytorycznym zgodnie z zasadami
rachunkowosci.

7. Przekazywanie lekarzowi kierujgcemu informacji o sposobie wykonania oraz
efektach cyklu zabiegdw wykonanych u danego pacjenta.

8. Przeprowadzanie badania fizjoterapeutycznego po zakonczeniu procesu
fizjoterapii.

9. Umozliwienie pacjentom umawiania wizyt drogq elektroniczna, monitorowania
statusu list oczekujgcych oraz otrzymywania powiadomiert o terminie udzielenia
Swiadczenia.

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Szczecin, 9 lipca 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler: Dyrektor
Radostaw Kropiowski ektronicanic
doradca elopamiczn we  Podpisany preez
= Podpisano ;yrzez: ”\)/La)‘rc[;r;ritketfsgak,

NIK Delegatura
Radostaw gaf
Spapiowsia Z oo
o Podpigs e o
Date / Data: 2021- =L
=/ 07-09 12:47
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