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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/131 - Dostepnos$c¢ i finansowanie rehabilitacji lecznicze;.

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Szczecinie!

Wiestaw Kaszak, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr 87868
z dnia 12 wrze$nia 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie, ul. Niedziatkowskiego 4a,
73-200 Choszczno?.

Janina Kmetyk, Dyrektor Zaktadu od 24 czerwca 1996 .
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatalno$¢ Zaktadu w zakresie dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do 25 pazdziernika 2013 r.

Powyzszg ocene uzasadniaja;
Wykonywanie przez Zaktad $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji lecznicze;
zgodnie z umowa zawartg z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzibg w Szczecinie*.

Zapewnienie przez SPZOZ zadeklarowanych w ofercie oraz zgodnych z wymogami ZOW
NFZ odpowiednich warunkéw lokalowych, wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz sprzetu do $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Wywigzywanie sie z obowigzku zapewnienia przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji medycznej oraz prawidtowe prowadzenie list oczekujacych na Swiadczenia.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:

Nierzetelnego przygotowania niektérych raportéw statystycznych o liczbie i $rednim
czasie oczekiwania na udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

2. Niedokonywania oceny list oczekujacych na $wiadczenia przez zespét oceny przyjeé.

" Zwana dalej réwniez NIK.

2 dalej Zakfad lub SPZOZ.

3 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
4 Dalej ZOW NFZ.
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Prawidtowo$¢ wykonywania uméw zawartych z NFZ

Rada Powiatu w Choszcznie uchwatg nr XXI1/2013 r. z dnia 25 kwietnia 2013 r. uchwalita
Statut Zaktadu. Gtoéwne cele Zaktadu to udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne,
w tym promocja zdrowia. Do podstawowych zadan Zaktadu nalezato udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej, leczniczej, rehabi-
litacyjnej i diagnostycznej. Zaktad sktadat sie z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Choszcznie - Szpital oraz Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej - Swiadczenia Ambulatoryjne. W sktad Szpitala wehodzity m.in: Oddziat Rehabi-
litacji leczniczej (Rehabilitacja ogélnoustrojowa, Rehabilitacja neurologiczna, Poradnia
rehabilitacyjna). Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu rehabilitacji realizowane byly przez
Fizjoterapie ambulatoryjna.

(dowdd: akta kontroli str. 93-99)

W Zakladzie obowigzywat regulamin organizacyjny przyjety uchwatg nr 9/2011 Rady
SPZOZ z dnia 17 listopada 2011 r. Wedtug regulaminu organizacyjnego, $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w Zaktadzie udziela sie wytacznie przez fachowy personel,
w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz aktualne
przeglady techniczne, wykonane przez uprawnione podmioty. Do zadan Oddziatu
Rehabilitacji nalezata kompleksowa rehabilitacja chorych, m.in.: po zlozonych urazach
narzadu ruchu; urazach kofczyn, kregostupa, amputacjach korczyn; ze zmianami
zwyrodnieniowymi narzaddw ruchu; z uszkodzeniami i schorzeniami obwodowego ukfadu
nerwowego, przebiegajacego z porazeniami i niedowtadami; po uszkodzeniu oSrodkowego
ukfadu nerwowego; po udarach, urazach czaszkowo-mdzgowych; stwardnieniu rozsianym;
z zespotami bélowymi kregostupa; po endoplastykach stawu biodrowego i kolanowego; po
leczeniu operacyjnym wrodzonego zwichniecia biodra oraz innych wymagajacych
kompleksowej rehabilitacji. (dowdd: akta kontroli str. 100, 119)

Zaktad w latach 2011-2013 nie byt kontrolowany przez NIK, NFZ, konsultantow krajowych
oraz inne jednostki kontrolne z zakresu rehabilitacii. (dowod: akta kontroli str. 4-11)

W dniu 30.09.2010 r. Zaktad ztozyt oferte w konkursie w zakresie $wiadczen rehabilitacii
leczniczej w Oddziale Rehabilitacji (Neurologicznej i Ogolnoustrojowej), Poradni
rehabilitacyjnej oraz Fizjoterapii ambulatoryjnej. W dniu 4 stycznia 2011 r. pomiedzy
Zaktadem a ZOW NFZ podpisana zostata umowa na $wiadczenie ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej (nr 16-00-00665-11-15/05-11-052) na okres 3 lat (2011-2013).
W latach 2011-2013 (do 30 wrzes$nia) strony zawarty 14 anekséw do ww. umowy.

(dowod: akta kontroli str. 12-15)

W badanym okresie Zaktad wystawit 250 faktur dotyczacych rozliczenia umowy na
rehabilitacje lecznicza, z tego 81 w 2011 r., 103 w 2012 r. oraz 66 do 30 wrzesnia 2013 r.
Wszystkie nalezno$ci zostaly uregulowane przez NFZ w terminie 15 dni po dniu
dostarczenia przez Zaktad dokumentéw rozliczeniowych, tj. zgodnie z § 24 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoInych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.

(dowod: akta kontroli str. 174-183, 274-296)

Zaktad w kontrolowanym okresie zawart 7 uméw z podwykonawcami na $wiadczenie ustug
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia te dotyczyly: diagnostyki laboratoryjnej,
ustug w zakresie badan mikrobiologicznych, ustug medycznych szpitalnych, ustug medycz-
nych i diagnostycznych, badan histopatologicznych, cytopatologicznych i konsultacji, ustug
diagnostycznych w zakresie toksykologii klinicznej oraz badan laboratoryjnych. Koszty tych
umow zostaty opisane w pkt 5. nin. wystgpienia. (dowdd: akta kontroli str. 49, 60-82)

5Dz. U. Nr 81, poz. 484, dalej rozporzadzenie.



1.6.

1.7.

1.8.

Umowa o udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej zawierata wykaz
pracownikéw wykonujacych czynno$ci z zakresu rehabilitacji w latach 2011-2013 z
podaniem imienia nazwiska, jednostki organizacyjnej, stanowiska, kwalifikacji zawodowych,
okresu zatrudnienia, rodzaju nawigzania stosunku pracy. Wszystkie wymagane dane z tego
zakresu byty zgodne z wymogami zawartymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej® Zmiany w trakcie trwania umowy byly dokonywane poprzez
zawieranie stosownych aneksow.

(dowdod: akta kontroli str. 18-46)

Zaktad dysponowat odpowiednim sprzetem, zgodnym z wymogami zawartymi w rozpo-
rzadzeniu ws. $wiadczen gwarantowanych, uzytkowanym w ramach kontraktu w dziatal-
nosci z zakresu rehabilitacji leczniczej z wyszczegdlnieniem miejsca jego uzytkowania oraz
datg nabycia i datg udostepnienia sprzetu do $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 19, 21, 28, 46-48, 376-378)

Zaktad posiadat wykaz pomieszczen stuzacych do $wiadczenia ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej (nr sali/lbudynku, przeznaczenia pomieszczenia/rodzaj, powierzchnia
w m2), z podaniem daty adaptacji pomieszczenia do $wiadczenia ww. ustug.

(dowdd: akta kontroli str.297-307)

Warto$¢ umowy z ZOW NFZ na realizacje swiadczen rehabilitacji leczniczej przedstawiata
sie nastepujgco:

-w 2011 r. pierwotna warto$¢ umowy wynosita 8.792.996,30 zt, na koniec 2011 r. wartos¢
wykonania umowy wyniosta 9.226.505,74 zt. Warto$¢ nadwykonan w stosunku do
wykonania umowy w tym roku wyniosta 433.509,44 zt (zwigkszenie wartosci wykonan
w stosunku do umowy o 4,93%). Nadwykonania wynikaty z wiekszej liczby $wiadczonych
ustug w stosunku do ujetych w umowie.

(dowod: akta kontroli str. 172-173)

W 2011 r. zawarto 4 aneksy do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej, z tego 2 aneksy zwigkszaty kwoty zobowigzan ZOW NFZ wobec
Zaktadu z tytutu realizacji umowy (zmiana w planie rzeczowo - finansowym), 2 aneksy
dotyczyty zmian w zatgczniku dotyczacym harmonogramu - zasoby. W dniu 9 lutego 2012 .
strony zawarty aneks, w ktorym ustality koricowa wielko$¢ zobowigzant ZOW NFZ wobec
Zaktadu za Swiadczenie tych ustug w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.
(dowod: akta kontroli str. 184-199)

- w 2012 r. pierwotna warto$¢ umowy wyniosta 9.341.019,02 z}, na koniec 2012 r. wartos¢
wykonania umowy wyniosta 9.602.902,52 zt. Warto§¢ nadwykonan w stosunku do
wykonania umowy w tym roku wyniosta 261.883,50 zt (wzrost 0 2,8% w poréwnaniu do
umowy).

(dowod: akta kontroli str. 172-173)

W dniu 2 stycznia 2012 r. strony zawarly aneks dotyczacy ustalenia kwot zobowigzan
ZOW NFZ wobec Zaktadu z tytutu realizacji umowy w 2012 r. Zawarcie aneksu
poprzedzone byto propozycjqa ZOW NFZ wysokosci kwot z tytutu realizacji umowy o udzie-
lanie tych $wiadczen na kolejny okres rozliczeniowy (2012 r.). Dyrektor Zaktadu ztozyt
oSwiadczenia o aktualizacji potencjatu i spetnieniu warunkow koniecznych do realizacji
$wiadczen na 2012 r. W 2012 r. strony zawarty 1 aneks ustalajacy wysoko$¢ kwot zobo-
wigzan ZOW NFZ wobec Zaktadu. W dniu 8 lutego 2013 r. pomiedzy stronami zawarta
zostata ugoda dotyczaca rozliczenia kosztow Swiadczen rehabilitacji leczniczej w 2012 r.
W ugodzie tej przyjeto m.in. wysoko$¢ kwot zobowigzan ZOW NFZ wobec Zaktadu oraz
zobowigzanie zaptaty dodatkowego wynagrodzenia z tytutu udzielenia przez Zakfad
$wiadczen, przekraczajacych liczbe jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowie.
(dowod: akta kontroli str. 129-133, 200-209, 212-214)

6Dz. U. Nr 140 poz.1145 ze zm., dalej rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych.



- w 2013 r. pierwotna warto$¢ umowy wg stanu na koniec wrzesnia wynosita 7.052.703,75 zt,
warto$¢ umowy po zmianach wynosita 7.202.394,56 zt, warto$¢ wykonania umowy wyniosta
w tym okresie 7.002.692,00 zt. W dniu 14 grudnia 2012 r. strony zawarty aneks dotyczacy
ustalenia kwot zobowigzan ZOW NFZ wobec Zakiadu z tytutu realizacji umowy w 2013 r.
Przyjeto wysoko$¢ wynagrodzenia w catym 2013 r. na 9.403.661,27 zt. W 2013 r. strony
zawarly 4 aneksy, ktore dotyczyty zmian w ,harmonogramie - zasoby”.

Wszystkie nadwykonania w badanych latach wynikaty z wiekszej liczby udzielonych
Swiadczen, niz zakontraktowane umowa.
(dowdd: akta kontroli str. 172-173, 210-211, 215-217)

Ksztattowanie sie wyniku finansowego na dziatalnosci w zakresie rehabilitacji leczniczej
w poszczegoinych latach przedstawiato sie nastepujaco: w 2011 r. Zaktad osiagnat zysk
w wysokosci 829.490,30 zt (réznica miedzy wykonaniem ogétem a kosztami); w 2012 r.
zysk Zaktadu wynidst 790.942,94 z} a w 2013 r. do 30 wrze$nia - 850.172,64 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 58, 172-173)

Kalkulacja kosztow dziatalnosci dla poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci rehabilitacii
leczniczej wedtug wartosci ofertowej do umowy, zawartej w 2010 r. na 3 badane lata,
przedstawiata sie nastepujaco: rehabilitacja ogolinoustrojowa - 1,18 zt za pkt, wartos¢
zaproponowana przez ZOW NFZ 1,18 zt, - rehabilitacja neurologiczna - 1,20 zt za pkt,
warto$¢ zaproponowana przez ZOW NFZ 1,07 21, - fizjoterapia ambulatoryjna - 1,20 zt za
pkt, wartos¢ zaproponowana przez ZOW NFZ 1,10 zt, - poradnia rehabilitacyjna - 1,20 zt za
pkt, wartos¢ zaproponowana przez ZOW NFZ - 1,11 zt. W umowie przyjeto stawki
zaproponowane przez ZOW NFZ. W poszczegdlnych latach kontrolowanego okresu ww.
stawki nie ulegty zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 56-57)

Zaktad skalkulowat liczbe jednostek rozliczeniowych, zgtoszong ZOW NFZ w ofercie
konkursowej, w oparciu 0 wykonanie odnotowane w latach ubieglych oraz o wskaznik
inflacji.
W sprawie sposobu kalkulacji jednostek rozliczeniowych oraz ceny za punkt dyrektor
Zaktadu Janina Kmetyk wyjasnita: ,SP ZOZ w Choszcznie przystepujgc do sktadania ofert
na rehabilitacje leczniczg na lata 2011-2013, udzielat $wiadczeri medycznych z tego
zakresu w 2010 r. tj. w okresie skfadania ofert jak i w latach poprzednich. Majac na uwadze
niniejsze, tutejszy zakfad proponujac liczbe jednostek w ofercie opart sie na poziomie
przyblizonym do liczby wykonanych $wiadczeri w roku 2010, zwiekszonym o zaktadany
wskaznik inflacji. Cena punktu ustalona byta w oparciu o stawki obowigzujgce w 2010 r.
liczba punktow rozliczeniowych w ofercie na $wiadczenia rehabilitacji ogdinoustrojowej nie
mogta przekroczy¢ maksymalnego poziomu wynikajacego z liczby posiadanych toZek,
poniewaz podstawe rozliczenia tego produktu stanowig osobodni.”.

(dowdd: akta kontroli str. 57, 348-349)

Ostatecznie kontrakt zostat zawarty na wartosci zaproponowane przez ZOW NFZ, ktore w 3
przypadkach na 4 odbiegaty nieznacznie od zaproponowanych przez Zaktad. Zapropo-
nowana cena za 1 pkt w przypadku rehabilitacji neurologicznej 1,20 zt zostata obnizona
w kontrakcie do 1,07 zt, w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej 1,20 zt, zostata obnizona do
1,10 zt za 1 pkt, w przypadku poradni rehabilitacyjnej z 1,20 zt zaproponowanej przez
Zakfad, obnizono do 1,11 zt za 1 pkt. Zaproponowana przez Zaktad warto$¢ za punkt
w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej w wysoko$ci 1,18 zt zostata w umowie przyjeta
w tej wysokosci.

(dowdd: akta kontroli str. 57)



5.1.

6.1.

W okresie obowigzywania umowy z ZOW NFZ (2011-2013) Zaktad podpisat 7 umoéw
z podwykonawcami. Wykaz podwykonawcdw stanowit zatgcznik nr 3 do umowy. Zakres
tych ustug obejmowat: diagnostyczne ustugi laboratoryjne - umowa nr 07-LAB/2010 z dnia
1.10.2010 r., badania mikrobiologiczne - umowa nr 2/2010 z dnia 21.09.2010 r., ustugi
medyczne - umowa nr 499/2010 z dnia 17.09.2010 r., $wiadczenia medyczne - umowa nr
65/2010 z dnia 28.03.2011 r., badania diagnostyczne i mikrobiologiczne - umowa nr
407/075/2011 z dnia 20.06.2011 r., badania histopatologiczne, cytopatologiczne
i konsultacje - umowa z dnia 1.01.2005 r., badania laboratoryjne - umowa z dnia 8.10.2010 r.,
badania laboratoryjne w zakresie toksykologii - umowa nr 1/07/15/TK/2007
z dnia 3.04.2007 r.

Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Analiz Krzysztof Studzinski wyjasnit: ,Zafgczenie
uméw z podwykonawcami do oferty na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej zwigzane jest
z faktem, iz umowy te sq umowami ogolnie zawartymi pomiedzy SP ZOZ w Choszcznie
a danym podwykonawcg i byty dotaczone przy wszystkich sktadanych ofertach. Wykazanie
posiadania umowy z podwykonawcq przy umowie z NFZ nie niesie ze sobg obowigzku
Zlecania ustug temu podwykonawcy i samo w Sobie nie obcigza finansowo zakfadu.
W przypadku umowy na rehabilitacje leczniczq wykaz podwykonawcow ma charakter
informacyjny i nie wyklucza jednocze$nie mozliwosci zlecenia ustugi podwykonawcy gdyby
zaSzta taka potrzeba.”.

(dowod: akta kontroli str. 49, 131-133, 348-351)

Zaktad w badanych latach za ustugi realizowane przez podwykonawcdw na rzecz pacjentéw
rehabilitacji zaptacit tacznie 5.301 zt, z tego w 2011 r. - 1.544 zt, w 2012 r. - 1.765 zt oraz do
30 wrzesnia 2013 r. - 1.992 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 363)

Wszystkie zawarte umowy w badanym okresie z podwykonawcami zawieraty zastrzezenie
o prawie ZOW NFZ do przeprowadzania kontroli podwykonawcy zgodnie z § 7 ust. 3
zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 53/2010/DSOZ z 2 wrzes$nia 2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 62,64,66,67,70,72,76,80)

Zaktad w kontrolowanych latach skfadat dokumenty rozliczeniowe do ZOW NFZ
kazdorazowo w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Dokumenty
rozliczeniowe (raporty statystyczne z wykonania oraz faktury) wystawiane byty zgodnie z §
23 rozporzadzenia. Opodznienia w sktadaniu dokumentéw rozliczeniowych powodowane byty
jedynie niemozno$cig rozliczenia niektorych Swiadczen do 10 dnia nastepnego miesigca.
Przypadki takie wigzaty sie ze Swiadczeniami, ktére rozpoczely sie w miesigcu
rozliczeniowym i trwaly w miesigcu nastepnym. Zgodnie z § 26 ust. 2 rozporzadzenia,
termin ptatnosci przesuwany byt odpowiednio o czas opOznienia w przedstawieniu
dokumentow rozliczeniowych. Nie stwierdzono opdéznien w sktadaniu dokumentow
rozliczeniowych za wykonane $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 277-296, 315-318)

Naleznosci za $wiadczenia rehabilitacyjne w badanym okresie regulowane byty przez ZOW
NFZ w ustawowym terminie, zgodnie z § 24 rozporzadzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 174-183, 274-296)

W zwigzku z nienalezytym wykonaniem w 2012 r. umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacii
leczniczej w rodzaju rehabilitacja neurologiczna, ZOW NFZ 18.06.2013 r. natozyt na Zaktad
kare umowng w wysokosci 2.497,01 zt. Podstawg naliczenia kary byto nie zapewnienie
pacjentowi przyjetemu do szpitala lekdw, co spowodowato zgtoszenie rodziny chorego do
lekarza POZ.

(dowdd: akta kontroli str. 59, 346-347)

Wartos¢ kontraktu na ustugi fizjoterapii ambulatoryjnej w kontrolowanych latach przedstawiata
sie nastepujaco: w 2011 r. wyniosta facznie 551.564,20 zt, w 2012 r. 549.747,00 zt, do 30
wrzesnia 2013 r. wyniosta 412.305,30 zt. Warto$¢ obowiazkowych $wiadczen fizjoterapii
domowej wynosita odpowiednio: 16.492,41 zt, 16.492,41 zt, 12.369,16 zt. Zaktad w badanym
okresie w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej nie realizowat $wiadczen fizjoterapii domowej.
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Opis stanu
faktycznego

1.1.

1.2.

1.3.

Dyrektor Zaktadu Janina Kmetyk wyjasnita: ,Stwierdzony brak $wiadczen w zakresie
fizjoterapii w warunkach domowych wynika z tego, iz w okresie objetym kontrolg brak byfo
Skierowan pacjentéw kwalifikujgcych sie do tego typu zabiegéw.”.

(dowdd: akta kontroli str. 324, 348-350)

W dziatalno$ci Zaktadu w opisanym wyZzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie przez Zaktad uméw zawartych z NFZ
w zakresie rehabilitacji.

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji.

Zasoby bedace w dyspozycji Zaktadu stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej -
warunki lokalowe, dostepnos¢ i kwalifikacje personelu oraz zapotrzebowanie na sprzet i
aparature medyczng na dzien 26.09.2013 r. byly zgodne z ofertg oraz wymaganiami ZOW
NFZ okreslonymi w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 53/2010/DSOZ".

Badanie akt osobowych weditug stanu na 30.09.2013 r. wykazato, ze kwalifikacje i liczba
personelu byly zgodne z ofertq Zaktadu i wymaganiami ZOW NFZ oraz z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 134-171, 319-322)

Warunki lokalowe, w jakich $wiadczono ustugi rehabilitacyjne, byty zgodne z ofertg Zaktadu
oraz wymaganiami ZOW NFZ i wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 3 do Zarzadzenia.

Pomieszczenia oraz ilosci sprzetu na dzien ogledzin, tj. 26.09.2013 r. byly zgodne z oferty
Zaktadu oraz wymaganiami ZOW NFZ zgodnie z wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 3
do Zarzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 134-171, 297-307, 376-378)

Oddziat Rehabilitacji sktadat sie z 3 odrebnych budynkoéw szpitalnych (Szpital - rehabilitacja
neurologiczna i rehabilitacja ogdlnoustrojowa), z Ambulatorium (fizjoterapia ambulatoryjna)
oraz Poradni rehabilitacyjnej zlokalizowanych w budynku siedziby Zaktadu. Oznakowanie
budynkoéw i pomieszczern Oddziatu, stwierdzone w wyniku ogledzin przeprowadzonych
26.09.2013 r., byto nastepujace:

- w miejscu ogolnodostepnym na zewnatrz budynku Szpitala oraz siedziby, w tym
Ambulatorium oraz Poradnia rehabilitacyjna umieszczona byta tablica ze znakiem
graficznym NFZ, wg wzoru okre$lonego przez Prezesa NFZ - zgodnie z § 11 ust. 2
rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 218, 222, 225, 228, 381)

- w miejscu widocznym na zewnatrz Ambulatorium oraz Poradni rehabilitacyjnej, z wy-
jatkiem budynkéw Szpitala, zamieszczona byta informacja o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen ($wiadczeniobiorcy dochodzacy) - zgodnie z § 11 ust. 1 w zwigzku
z § 11 ust. 5 rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 225, 228, 381)

- na zewnatrz Ambulatorium oraz Poradni za wyjatkiem budynkéw Szpitala widoczne byty
numery telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego: ,112” i ,999” - zgodnie z § 11
ust. 4 pkt 7 w zwigzku z § 11 ust. 5 rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 226-227, 381)

- wewnatrz budynku siedziby oraz Szpitala podane byty informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen w poszczegolnych ich zakresach - zgodnie z § 11 ust 1
rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 226-227, 381)

7 Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 2 wrze$nia 2010 r. zwanego dalej Zarzadzeniem.

7



3.1.

- wewnatrz budynku siedziby Zaktadu oraz Szpitala podane byly imiona i nazwiska 0sob
kierujgcych pracgq Szpitala oraz imiona i nazwiska 0s6b udzielajacych Swiadczen
w Ambulatorium i Poradni Rehabilitacyjnej oraz godzin ich udzielania - zgodnie z § 11 ust.
4 pkt 1 rozporzadzenia. (dowod: akta kontroli str. 233, 313-314, 381)

informacje o udzielaniu $wiadczen przez podwykonawcow nie byty zamieszczone. Jak
wyjasnit kierownik Statystyki Medycznej i Analiz Krzysztof Studzinski ,Obowigzek
podawania w migjscach udzielania $wiadczen wykazu podwykonawcéw, z ktorymi SP
Z0Z w Choszcznie ma zawarte umowy nie dotyczy tutejszeqo zaktadu, poniewaz w
przypadku zlecenia podwykonawcy ustugi - pacjent albo otrzymuje skierowanie od lekarza
tutejszego zakfadu, w ktérym jest wskazany adres podwykonawcy i zakres zlecanych
ustug, albo jest tam osobiscie przewozony (dotyczy pacjentdw hospitalizowanych.”.
(dowdd: akta kontroli str. 351, 381)

wewnatrz Ambulatorium zamieszczono informacje dotyczacq zasad zapisow na porady i
wizyty z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych w warunkach domowych - zgodnie z § 11
ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 323, 381)

wewnatrz budynku siedziby i Szpitala byta zamieszczona informacja dotyczaca trybu
sktadania skarg i wnioskow - zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia.
(dowod: akta kontroli str. 224, 226, 229, 381)

wewnatrz budynku siedziby i Szpitala byta zamieszczona informacja dotyczaca praw
pacjenta - zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 5 rozporzadzenia.
(dowod: akta kontroli str. 220-221, 226-227, 381)

wewnatrz budynku siedziby byta podana informacja dotyczaca numerdw telefonow
alarmowych ratownictwa medycznego: ,112" i ,999" - zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 7
rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 221, 226-227, 381)

wewnatrz budynku siedziby i Szpitala byta podana informacja dotyczaca adresu oraz

numeru telefonu wtasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz bezptatnej infolinii

Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia - zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 8 rozporzadzenia.
(dowod: akta kontroli str. 219, 223, 226-227, 381)

wewnatrz budynku siedziby i Szpitala byta podana informacja o mozliwo$ci i sposobie
zapisania si¢ na liste oczekujgcych na $wiadczenie - zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 9
rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 268-370, 381)

W Zaktadzie w kontrolowanym okresie obowigzywaty zasady kwalifikacji skierowan na
leczenie stacjonarne w Oddziale Rehabilitacji w SPZOZ (zasady), zatwierdzone przez
dyrektor Zaktadu. Pacjentéw wg zasad przyjmuje si¢ na Oddziat Rehabilitacji na podstawie
skierowan. Weryfikacje skierowan przeprowadza Komisja Kwalifikacyjna, w sktad ktdrej
wchodzg lekarze i pielegniarka zatrudniona na Oddziale. (dowdd: akta kontroli str. 325-329)

Zaktad wprowadzat na liste oczekujacych, pacjentdw na leczenie z zakresu rehabilitacii
leczniczej kazdorazowo po zakwalifikowaniu przez Komisje Kwalifikacyjng sktadajaca sie
z lekarzy, w tym ordynatora oraz z-cy pielegniarki oddziatowej. Po zakwalifikowaniu przez
komisje, pacjenci wpisywani byli na liste oczekujacych. Wpis na liste oczekujgcych wigzat
sie z podaniem daty przyjecia do szpitala.

Ordynator Oddziatu Rehabilitacji, Jolanta Ignatowicz w trakcie posiedzenia komisji lekarskiej
w dniu 27.09.2013 r. wniosta uwagi do funkcjonowania systemu przyjmowania pacjentéw na
Oddziat Rehabilitacyjny. Uwagi dotyczyty braku nadzoru ze strony NFZ nad wystawianiem
skierowan przez kierujgcych lekarzy. Stwierdzita, ze skierowania bardzo czesto zawierajg
btedy skutkujace problemami z przyjmowaniem pacjentéw na Oddziat Rehabilitacyjny.
Wedtug pani ordynator, w niektorych przypadkach btedy te skutkowaty brakiem refundacii
Swiadczen przez ZOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 354)



3.2.

3.3.

34.

W Zaktadzie nie zostata pisemnie wyznaczona osoba odpowiedzialna za prowadzenie list
oczekujacych. Wpisywanie na liste oczekujacych poprzedzone byto kwalifikacjg komisji.
Liste oczekujacych prowadzita z-ca pielegniarki oddziatowej Z.P.

Dyrektor Zaktadu, Janina Kmetyk wyjasnita: ,,Pracownikom wyznaczonym do prowadzenia
list obowigzek ten zostat przekazany w formie ustnej.”. (dowod: akta kontroli str. 364)

Zaktad pisemnie informowat $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia S$wiadczenia.
Informacja taka zawierata uzasadnienie przyczyny wyboru terminu, zgodnie z art. 20 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznyche, (dowdd: akta kontroli str. 356-361)

Zaktad telefonicznie lub pisemnie informowat $wiadczeniobiorce o skorygowaniu terminu
w wyniku zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacego na potrzebe wczesniejszego niz
w okreslonym terminie udzielenia Swiadczenia oraz w innych przypadkach, okreslonych
w art. 20 ust. 7 i 8 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. (dowod: akta kontroli str. 365-366)

Lista oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Rehabilitacji prowadzona byta w formie
elektronicznej w programie komputerowym HIPOKRATES. Lista ta, zgodnie z art. 20 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, zawierata numer kolejny, date i godzine wpisu, imie
i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer pesel lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosé
$wiadczeniobiorcy, zawierata rozpoznanie lub powdd przyjecia - symbol rozpoznania, adres
$wiadczeniobiorcy, numer telefonu (w przypadkach gdy pacjent taki numer podat), termin
udzielenia $wiadczenia, imi¢ i nazwisko osoby dokonujacej wpisu - do programu Hipokrates
mozna byto wprowadzi¢ dane jedynie po wpisaniu imienia i nazwiska osoby dokonujacej
wpisu. Lista zawierata date i przyczyne skre$lenia Swiadczeniobiorcy z listy oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia.
Przyczynami skre$lenia z listy oczekujacych byty m.in. zawiadomienie przez osobe wpisang
na liste oczekujgcych o rezygnacji, zgon osoby wpisanej na liste, nie zgloszenie sie
pacjenta w umoéwionym terminie.

(dowod: akta kontroli str. 240-241, 379)

Zaktad w badanym okresie przekazywat do ZOW NFZ co miesigc wymagane raporty
statystyczne w zakresie Swiadczen rehabilitacji leczniczej. Raporty sktadane byly nie pozniej
niz w terminie dziesieciu dni od zakonczenia miesigca, zgodnie z § 8 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych
informaciji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych®.

(dowdd: akta kontroli str. 242-255, 256-273)

Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielanie Swiadczen
w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 stycznia 2012 r. na koniec kazdego miesigca
zawieraly liczbe oczekujacych na swiadczenie oraz sredni czas oczekiwania. Raporty te nie
zawieraty danych dotyczacych facznej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych, liczby
0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, liczby osdb
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich 6
miesigcach. (dowdd: akta kontroli st. 243-255, 380)

Raporty miesieczne za okres od 1 lutego 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. przekazywane do
ZOW NFZ byly zgodne z § 8 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia ws. niezbednych informacji.
Raporty te zawieraly: liczbe oczekujacych wg stanu na ostatni dzien miesigca, $redni czas
oczekiwania, okre$lony zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia, taczna liczbe 0séb
skreSlonych z listy oczekujgcych w danym okresie sprawozdawczym, liczbe osdb
skre$lonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym, liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia w ostatnich 6 miesigcach.

(dowod: akta kontroli str. 256-273)

8Dz. U. 22008, Nr 164, poz. 1027 ze zm., dalej ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
9Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm., zwanego dalej rozporzadzeniem ws. niezbednych informacji.
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W okresie od lipca 2011 r. do grudnia 2012 r. wszystkie raporty za te miesigce zawieraty
informacje, iz $redni czas oczekiwania na rehabilitacje neurologiczng wynosit 540 dni.
(dowod: akta kontroli str. 250-266)

Raporty, wbrew tresci § 8 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia ws. niezbednych informacji, nie
zawieraty daty okresowej oceny kazdej prowadzonej przez $wiadczeniodawce listy
oczekujacych w zakresie rehabilitacji leczniczej (rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja
ogdlnoustrojowa).

Zaktad nie prowadzit listy oczekujgcych na udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych
w zakresie rehabilitacji. Raporty nie zawieraly dodatkowych danych osob oczekujacych na
udzielanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych wg stanu na ostatni dzien miesigca
oraz 0s6b skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym.

Dyrektor Zaktadu Janina Kmetyk wyjaénita: ,Swiadczenia w zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej realizowane sq na biezgco, w zwigzku z tym nie zachodzi potrzeba two-
rzenia listy pacjentow oczekujgcych na zabiegi.”.

(dowod: akta kontroli str. 248-250)

Kontrolg objeto prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia w losowo wybranych
miesigcach: wrzesien 2011 r., czerwiec 2012 r. oraz marzec 2013 r., stwierdzajac:

1) Listy oczekujacych we wrze$niu 2011 r. i czerwcu 2012 r. na $wiadczenia rehabilitacji le-
czniczej byty niezgodne z raportami statystycznymi za te miesigce. Raporty te zawieraly
informacje, ze $redni czas oczekiwania na rehabilitacje neurologiczng dla przypadkéw
stabilnych wynosit 540 dni (wszystkie raporty statystyczne opisano w punkcie 6 niniej-
szego wystapienia).

Lista za marzec 2013 r. byta zgodna z miesigcznym raportem przekazanym do ZOW NFZ.

2) Sposdb ustalania sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej w marcu 2013 r. byt zgodny z okreSlonym w zataczniku nr 7 do
rozporzadzenia ws. niezbednych informacji. Sredni czas oczekiwania obliczono
odrebnie dla kazdej grupy oséb wpisanych na liste oczekujgcych w zaleznoéci od
zakresu Swiadczen. Dla wrzesnia 2011 r. oraz dla czerwca 2012 r. przyjety w raportach
$redni czas oczekiwania na rehabilitacje neurologiczng byt niezgodny z danymi
zawartymi na liscie oczekujacych.

Na liscie oczekujgcych gromadzone byty dane zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 6 lit. b
rozporzadzenia ws. niezbednych informacji, ze wzgledu na kryterium medyczne ustalone
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej'0.

Podziat na grupy Swiadczeniobiorcow w zaleznosci od zakresu Swiadczen byt zgodny
z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej", tj. lista
oczekujacych prowadzona byta z podziatem na pacjentow oczekujacych na rehabilitacje
ogblnoustrojowa w warunkach stacjonarnych oraz na rehabilitacie neurologiczng
w warunkach stacjonarmnych.

W badanych 3 miesigcach nie stwierdzono przypadkéw dublowania $wiadczen dla
jednego Swiadczeniobiorcy.

Sredni czas oczekiwania obliczono zgodnie z obowigzujacym wzorem (zatacznik nr 7 do
rozporzadzenia ws. niezbednych informacii).
(dowdd: akta kontroli str. 234-236, 381-382)

10Dz, U. Nr 200, poz. 1661.
" Dz. U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.
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3) Listy oczekujacych na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji, nie byly oceniane przez spe-
cjalny zespot. Zespdt ten powotany zarzadzeniem dyrektor Zaktadu (weszto w Zycie
z dniem 1 pazdziernika 2004 r.) w badanym okresie nie dokonywat oceny przyje¢ pod
wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia oraz zasadnoSci i przyczyn zmian terminéw udzielenia Swiadczen. Komisja
kwalifikacyjna pacjentow do leczenia w Oddziale Rehabilitacji Medycznej sporzadzata raz
na miesigc sprawozdanie ze swojej pracy. Sprawozdania te zawieraly dane o liczbie
zakwalifikowanych do leczenia pacjentéw, o liczbie zdyskwalifikowanych z leczenia
stacjonarnego, o liczbie rezygnacji z leczenia, o liczbie pacjentéw ktorzy sie nie zgtosili, 0
liczbie przyje¢ w danym miesigcu, o liczbie oczekujacych na przyjecie i Srednim czasie
oczekiwania.

W dniu 23 pazdziernika 2013 r. (w trakcie trwania kontroli) dyrektor Zakfadu
zarzadzeniem nr 40/2013 powotata Zespol Oceny Przyje¢. Do zadan Zespotu nalezato
przeprowadzanie, co najmniej raz w miesigcu, oceny list oczekujacych na udzielanie
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 237-239, 373-374)

4) Listy oczekujgcych prowadzone byly w sposdb przejrzysty i rzetelny, nie stwierdzono
przypadkow wprowadzania btednych danych w zakresie termindw rozpoczecia zabiegow,
ustalania tym samym pacjentom po dwaltrzy czy wiecej zabiegéw na ten sam dzien, nie
stwierdzono takze przypadkéw wprowadzania dat w niewtadciwe kolumny oraz innych
omytkowych wpisow.

(dowod: akta kontroli str. 330-344)

We wrzesniu 2011 r. na liste oczekujacych wpisanych zostato 290 oséb, z tego 75 jako
przypadki pilne i 219 jako przypadki stabilne. W 47 przypadkach stabilnych $wiadczenio-
biorcy zrezygnowali ze Swiadczen, badz zostali wykresleni z powodu zgonu. Wszystkie te
przypadki zawieraly opis na liscie, co do przyczyn wykreSlenia. Na liScie oczekujacych
(przypadki stabilne) najwigksza grupe stanowili oczekujacy od 100 do 300 dni (105 takich
przypadkow), w grupie powyzej 300 dni oczekiwania byty 53 przypadki, z tego 3 powyzej
500 dni, do 100 dni bylo 14 przypadkéw, z tego do 20 dni oczekiwania byto 9 przypadkow
oraz 5 powyzej 20 dni oczekiwania.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje lecznicza, wykazany w sprawozdaniu, wynosit
175 dni dla przypadkow stabilnych oraz dla przypadkéw pilnych 11 dni w rehabilitacii
ogdblnoustrojowej i 6 dni w rehabilitacji neurologicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 234, 330-335)

W czerwcu 2012 r. na liste oczekujgcych wpisanych zostato 195 osob, z tego 61 jako
przypadki pilne i 134 jako przypadki stabilne. Na liscie oczekujacych na rehabilitacje
neurologiczng wpisano 4 pacjentéw, pozostali na rehabilitacie ogélnoustrojowg. W 33
przypadkach stabilnych, $wiadczeniobiorcy zrezygnowali ze $wiadczen, zostali wykresleni
z powodu zgonu lub nie zgtosili sie w umdwionym terminie. Powyzsze przypadki zawieraty
notatke na liscie oczekujacych o przyczynach wykre$lenia. Najwigkszg grupe oczeku-
jacych stanowili pacjenci, ktérych czas oczekiwania wynosit powyzej 300 dni (63
przypadki), z tego powyzej 500 dni byto 12 przypadkéw. W grupie oczekujacych od 100 do
300 dni byto 26 przypadkéw, w grupie do 100 dni oczekiwania byto 15 przypadkéw, z tego
do 20 dni 4 przypadki w tym m.in. jako przypadek stabilny wpisany na liste oczekujacych
dnia 10.06.2012 r. zostat przyjety na rehabilitacje po 3 dniach w dniu 13.06.2012 r. oraz
pacjent wpisany na liste 29.06.2012 r. zostat przyjety w dniu 29.06.2012 .

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje ogélnoustrojowa wynosit 174 dni dla przypadkéw
stabilnych oraz dla przypadkéw pilnych 16 dni w rehabilitacji ogdlnoustrojowej i 5 dni
w rehabilitacji neurologiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 235, 336-339)

W marcu 2013 r. na liste oczekujgcych wpisanych zostato 239 osob, z tego 69 jako
przypadki pilne, oraz 170 przypadkow stabilnych. Na rehabilitacje neurologiczng wpisano
29 pacjentéw (24 jako przypadki pilne i 5 jako stabilne). W 11 przypadkach pacjenci
zostali wykresleni z listy oczekujacych ze wzgledu na rezygnacije, zgon $wiadczeniobiorcy
oraz nie zgtoszenia sie w uméwionym terminie (przypadki te zostaly opisane na liscie
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Ustalone

nieprawidtowosci 1

oczekujacych). Najwigkszg grupe stanowili oczekujacy powyzej 300 dni (113 takich
przypadkdw), z tego powyzej 500 dni byto 78 przypadkow. W grupie oczekujgcych od 100
do 300 dni byto 29 przypadkéw, w grupie do 100 dni oczekiwania (przypadki stabilne) byto
15 przypadkéw, z tego do 20 dni 5 przypadkow, np. pacjent wpisany na liste oczekujgcych
jako przypadek stabilny w dniu 7 marca 2013 r., zostat przyjety na Oddziat rehabilitacii
tego samego dnia, pacjent wpisany na liste oczekujacych w dniu 6 marca 2013 r. zostat
przyjety w dniu 13 marca 2013 r.

Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje ogélnoustrojowa wynosit 150 dni i na
rehabilitacje neurologiczng 162 dni dla przypadkéw stabilnych. Dla przypadkéw pilnych
Sredni czas oczekiwania wynosit 20 dni w rehabilitacji ogolnoustrojowej i 4 dni w
rehabilitacji neurologiczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 236, 340-344)

W Zakfadzie nie bylo mozliwosci umawiania sie pacjentow na wizyty z zakresu rehabilitacii
droga elektroniczng w okresie od 1 stycznia 2013 r. do zakoriczenia kontroli (25.10. 2013 r.).
(dowod: akta kontroli str. 383)

W dziatalnosci Zaktadu w zakresie opisanym w pkt 2 stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielanie $wiadczen w
zakresie rehabilitacji leczniczej w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 stycznia 2012 r. nie
zawieraly danych dotyczacych tacznej liczby osob skreslonych z listy oczekujgcych, liczby
0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, liczby oséb
skre$lonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich 6
miesigcach. Od 1 lutego 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. raporty zawieraty ww. elementy.
Wszystkie raporty statystyczne z badanego okresu nie zawieraly takze daty okresowej
oceny przyjet.

Wediug § 8 ust. 2 pkt 1 oraz pkt 2 rozporzadzenia ws. niezbednych informacii,
$wiadczeniodawcy przekazujg NFZ dane zawierajace m.in. faczna liczbe 0sdb skreslonych
z listy oczekujgcych w danym okresie sprawozdawczym, liczbe osob skreslonych z listy
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie sprawozdawczym, liczbe
os6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich
szeSciu miesigcach oraz date okresowej oceny kazdej prowadzonej przez $wiadcze-
niobiorce list oczekujacych.

Koordynator Oddziatu Rehabilitacji Medycznej Jolanta Ignatowicz wyjasnita: ,Odnoszac sie
do punktu drugiego wyjasniam, Zze sprawozdanie miesieczne dla NFZ sporzadzane jest
przez Komisje Kwalifikujigcq a jego czescig statystyczng zajmuje sie Zofia Pieczyriska.
Sposdb sporzadzania nadzorowany jest przez pana Krzysztofa Studzinskiego, ktéry polecit
wykonywanie go w inny sposéb od lutego 2012. Od tej daty sprawozdanie zawiera
wszystkie okreSlone w punkcie drugim elementy.”. (dowod: akta kontroli str. 352)

Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielanie $wiadczenr od
lipca 2011 r. do grudnia 2012 r. zawieraly informacje, ze $redni czas oczekiwania na
rehabilitacje neurologiczng wynosit takg sama liczbe 540 dni. Na liscie oczekujgcych brak
byto takich danych.

Koordynator Oddziatu Rehabilitacji Medycznej Jolanta Ignatowicz wyjasnita: ,Sredni czas
oczekiwania dla pacjentow neurologicznych wykazywany w raportach wynosi 540 dni
poniewaz do korca roku 2012 wszyscy pacjenci wpisywani byli do jednej kolejki. Od
stycznia 2013 po wyodrebnieniu w programie ,HIPOKRATES” pododdziatu rehabilitacji
neurologicznej pojawita sie mozliwoS¢ wpisywania pacjentow do kolejki neurologicznej.
Zmiany wprowadzit dziat statystyki. Do tego czasu liczenie kolejki neurologiczne
prowadzone byfo recznie.”.

(dowod: akta kontroli str. 352)

W kontrolowanych latach zespét oceny przyjec, do ktorego zadan na podstawie art. 21 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych nalezato przeprowadzanie oceny list oczekujacych
na udzielanie $wiadczen pod wzgledem prawidtowo$ci prowadzenia dokumentaciji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadno$ci i przyczyn zmian termindw udzielenia
Swiadczen nie dokonywat oceny listy oczekujacych.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

1.

Dyrektor Zaktadu Janina Kmetyk wyjasnita: ,W okresie objetym kontrolg nie funkcjonuje
komisja ds. oceny przyjec pacjentéw, poniewaZ uznatam, ze sktad zespotu kwalifikujgcego
do przyje¢ pacjentow na leczenie w oddziale rehabilitacji jest zespotem specjalistycznym,
dobrze do tego przygotowanym merytorycznie i nie wymaga oceny przez komisje nie
posiadajgcg wiedzy z zakresu leczenia rehabilitacyjnego”.

(dowod: akta kontroli str. 364)

Zakiad, wbrew tresci § 8 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia ws. niezbednych informacii, nie
informowat NFZ o dacie okresowej oceny prowadzonej przez Zaktad listy oczekujgcych.
Przepis ten stanowi, ze $wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach umowy z Funduszem przekazujg oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu: m.in. date
okresowej oceny kazdej prowadzonej przez $wiadczeniodawce listy oczekujacych.

Dyrektor Zaktadu wyjasnita: ,(...) uprzejmie informuje, Ze zarzadzeniem z dnia 01
pazdziernika 2004 roku powofatam Zespot Oceny Przyjec. Faktycznie Zespdt ten nie
dokonywat oceny list pacjentéw zgodnie z postanowieniami art. 21. Ust. 1 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkoéw
publicznych (...). Czynno$ci te byly jednak wykonywane przez Komisje kwalifikacyjng
skierowan na leczenie stacjonarne w Oddziale Rehabilitacji.”.

(dowod: akta kontroli str. 372)
W Zaktadzie nie byto mozliwo$ci umawiania sie pacjentow na wizyty z zakresu rehabilitacji

leczniczej drogq elektroniczng w okresie od 1 stycznia 2013 r. do zakonczenia kontroli.
Mozliwo$¢ umawiania sie na wizyte drogq elektroniczng wynika z przepisu art. 23a ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze prowadzacy listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia jest obowigzany umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie
drogg elektroniczng na wizyty, mozliwo$¢ monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Przepisy
okre$lajace minimalng funkcjonalno$¢ dla systemdw teleinformatycznych umozliwiajacych
realizacje tego obowigzku weszty w zycie 14.05.2013 r.12

Dyrektor Zaktadu Janina Kmetyk wyjasnita: ,SP ZOZ w Choszcznie nie mogt zapewnic
pacjentom na dzieh 1 stycznia 2013 roku zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
mozliwo$ci umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, mozliwoS¢ monitorowania Statusu
na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia, poniewaz nie byto w tym czasie wytycznych wskazywanych w 23a ust. 3 ww.
ustawy jak taki system ma funkcjonowac. Stosowne Rozporzadzenie MZ w sprawie
minimalnej funkcjonalno$ci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje
ustug zwigzanych z prowadzeniem przez Swiadczeniodawcow list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zostato wydane dopiero 29 kwietnia 2013 roku.
(Dz. U. 2013 r. poz. 516). W oparciu o ww. rozporzadzenie MZ firmy informatyczne
przygotowujg obecnie odpowiednie rozwigzania programowe. Swiadczeniodawcy po
pojawieniu sie tych systemow na rynku bedgq mogli dopiero je nabywa¢ w drodze
postepowania konkursowego i wdrazac w swoich poradniach i oddziatach.”.

(dowod: akta kontroli str. 383)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Zaktadu w zakresie organizacji
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji, mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19.04.2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemoéw teleinformatycz-
nych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. 22013 r., poz. 516).
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

Dokonywanie, co najmniej raz w miesigcu, oceny przyjec na Swiadczenia rehabilitacji
leczniczej.

Informowanie ZOW NFZ o dacie okresowej oceny, prowadzonej przez Zakfad, listy
oczekujgcych na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze.,

Podjecie dziatahh w celu umoZliwienia $wiadczeniobiorcom zapisywanie Sie na wizyty drogq
elektroniczng.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzeze do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty.

Szczecin, dnia .....oeeeieeiiiiiiiin, r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler
Wiestaw Kaszak
Starszy inspektor kontroli paristwowe;

13Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK.
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