UCHWALA NR 5572/22
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z.DNIA 13 LIPCA 2022 ROKU

W SPRAWIE:
Przyjecia Projektu Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego Swietokrzyskiego Centrum

Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

NA PODSTAWIE:
§ 20 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i
trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j. Dz.U. 2015, poz. 1331), Zarzad

Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuije sie Projekt Wystapienia Pokontrolnego dotyczacy Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze, sporzadzony po przeprowadzeniu kontroli w zakresie:
1). Realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w latach 2020-2021;
2). Sprawdzenia sposobu wykonania zalecen zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym
z dnia 30.09.2020 r. znak: OZ-1V.1711.7.2020.
2. Projekt Wystapienia Pokontrolnego stanowi zalacznik do niniejszej Uchwaty.
§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI

(dokument podpisano elektronicznie)



Uzasadnienie
do uchwaly w sprawie przyjecia Projektu Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego
Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.
W dniach od 30.05.2022 r. do 10.06.2022 r. pracownicy Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego, na podstawie imiennych upowaznien udzielonych przez podmiot
uprawniony do Kkontroli, przeprowadzili kontrole planowa w Swictokrzyskim Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze. Kontrola obejmowata: 1). Realizacje zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych Swiadczen
zdrowotnych w latach 2020-2021. 2). Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen zawartych
w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 30.09.2020 r. znak: OZ-1V.1711.7.2020.
Po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, sporzadzono Projekt Wystapienia Pokontrolnego
obejmujacy ustalenia dokonane w trakcie kontroli. Zgodnie z § 20 ust. 5 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych, projekt wystapienia pokontrolnego podpisuje kontrolujacy
i podmiot uprawniony do kontroli.

W zwigzku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.



Zaltacznik nr 1 do Uchwaty Nr 5572/22
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 13 lipca 2022 r.

0Z-1.1711.7.2022

PROJEKT
WYSTAPIENIA POKONTROLNEGO

sporzadzony na podstawie § 20 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

W sprawie sposobu 1 trybu przeprowadzania kontroli podmiotoéw leczniczych.

URZAD MARSZALKOWSKI

WOJEWODZTWA SWIETOKRZY SKIGO
ul. Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce



Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarneckiej' Gorze
Czarniecka Gora 43, 26 -220 Staporkow.

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Pan Mariusz Gil powotany na stanowisko Dyrektora z dniem 25.09.2019 r. uchwata

nr 1104/19 Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego.

Termin przeprowadzenia czynnosci Kkontrolnych i zakres Kkontroli: Kontrolg
przeprowadzono w dniach od 30.05.2022 r. do 10.06.2022 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$ci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2021 oraz sprawdzenia sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 30.09.2020 r. znak: OZ.1V.1711.7.2020.
Szczegdtowy zakres kontroli zostat wskazany w Programie kontroli, przyjetym Uchwata

Nr 5310/2022 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 18.05.2022 r.

[Dowéd: akta kontroli str. 1-6]
Jednostka prowadzaca kontrole:
Departament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.
Czynnosci kontrolne prowadzono w siedzibie podmiotu leczniczego — dokonano wpisu
do Ksiazki kontroli pod pozycja nr 10.
O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie w dniu 19.05.2022 r.

Osobyv przeprowadzajace kontrole:

Jolanta Jesionowska - Glowny Specjalista na podstawie upowaznienia Nr OZ-1.1711.7.2022-
1 z dnia 18.05.2022 r. wydanego przez Marszalka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w zwiazku z Uchwala Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Nr 5311/22 z dnia
18.05.2022 r., o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie z kontroli.

Karol Giemza — Inspektor na podstawie upowaznienia Nr OZ-1.1711.7.2022-2 z dnia
18.05.2022 r. wydanego przez Marszatka Wojewddztwa Swictokrzyskiego w zwigzku
z Uchwala Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego Nr 5311/21 z dnia 18.05.2022 r.,

o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie z kontroli.
[Dowdd: akta kontroli str. 7-18]

1 Zwany réwniez: SCR, Centrum, szpitalem, podmiotem leczniczym, kontrolowanym, podmiotem.



Ocena ogdlna

Ocena dziatalnosci podmiotu leczniczego, w zakresie objetym kontrolg zostata dokonana
na podstawie ustalonego stanu faktycznego? przy zastosowaniu kryteriow kontroli
wynikajacych z ustawy o dzialalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku® (zwana dalej
u.d.l) tj. celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

4 na podstawie analizy dokumentacji zrédlowej,

Majac na uwadze przyjeta skale ocen
jak réwniez otrzymanych wyjasnien, dzialalnos¢ Centrum, w zakresie objetym kontrola

oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

|. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Statucie,
Regulaminie Organizacyjnym oraz ksi¢edze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode

Swietokrzyskiego

1.1. Statut — informacje ogo6lne:

Podmiot leczniczy w okresie objetym kontrolg dziatat w oparciu o Statut stanowigcy zatgcznik
do Uchwaty Nr XXXVIII/543/17 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia
20.11.2017 1.

Zgodnie z § 4 ust. 1 dokumentu podstawowym celem podmiotu jest udzielanie stacjonarnych
i calodobowych swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen szpitalnych oraz swiadczen
ambulatoryjnych oraz podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan
z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie dziatalnosci humanitarnej na rzecz pacjentow.
SCR wykonuje dzialalnos¢ lecznicza za pomoca: zaktadu leczniczego Szpitalnego i zaktadu
leczniczego Ambulatoryjnego. Udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie: a) leczenia
szpitalnego; b) swiadczen ambulatoryjnych; ¢) specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych, d) badan diagnostycznych, €) ustug rehabilitacyjnych;

f) rozwijania dziatalnoéci rehabilitacyjnej wsroéd dzieci, mtodziezy, dorostych i 0sob

2 \W oparciu o dokumenty poddane kontroli, w odniesieniu do przyjetej proby kontrolnej

3 Dz.U.2022 poz. 633 z pozn. zm.

4 Kontrolujagcy stosujg 3-stopniwog skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych uchybief
i nieprawidtowosci, negatywna

5 Dz.U.2017 poz. 3540.



niepetnosprawnych poprzez zajgcia rekreacyjno — ruchowe (organizacja zawodow sportowych,
gry i zabawy sportowe, nauka ptywania, itp.). Dodatkowo, moze prowadzi¢ dziatalno$é
szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy oraz specjalizacji lekarskich
w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz innych szkolen zgodnych ze specyfika jednostki.

Ustalono, iz w latach 2020- 2021 nie dokonywano zamian w tresci Statutu.
[Dowéd: akta kontroli str. 19-33]

1.2. Regulamin Organizacyjny (zwany dalej Regulaminem)

Wedlug informacji przedstawionych w tezach do kontroli w zestawieniu z okazanymi

dokumentami zrédtowymi® ustalono, ze w okresie kontrolowanym obowigzywalo pieé tekstow

jednolitych Regulaminu Szpitala, tj.: z grudnia 2019 r., lutego 2020 r., maja 2021 r., wrzes$nia

2021 r. grudnia 2021 r., wprowadzone Zarzadzeniami Dyrektora SCR w Czarnieckiej Gorze,

po uprzednim zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoteczng. Szczegdtowe zestawienie zmian wraz ze

wskazaniem przedmiotowych uchwat i aktéw wewngtrznych wprowadzajacych ww. teksty
jednolite dokumentu przedstawiono w formie tabeli dotaczonej do akt kontroli.

Do tresci Regulaminu, w latach 2020-2021, wprowadzano zmiany, z ktorych z uwagi

na przedmiot kontroli znaczace byty m.in.:

e aktualizacje zatagcznika do Regulaminu pn. Wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane
za cze$ciowy albo catkowita odplatnoscia — Zarzadzenie Dyrektora nr: 60/20207 z dnia
2.11.2020 r., 4/20218 z dnia 9.02.2021 r. oraz 43/2021° z dnia 15.12.2021 r.

e ujednolicenie zapisow Regulaminu i ksiegi rejestrowej w zakresie nazw zakladow
leczniczych, doprecyzowanie zapisoOw dotyczacych odptatnosci za przechowywania zwlok
— Zarzadzenie nr 13 z dnia 14.05.2021 r.10;

e dodanie komorki organizacyjnej pn. ,Izba Przyje¢” podlegtej pod jednostke — Szpital
Rehabilitacyjny - Zarzadzenie nr 30/2021 z dnia 16.09.2021% r.,

W powyzszej kwestii Dyrektor o$wiadczyl, ze Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji
od poczgtku dziatalnosci posiadato w swojej strukturze Izbeg Przyjec, ktora petni role rejestracji

pacjentow w systemie informatycznym i kierowaniu ich do konkretnej komorki szpitala. Jednak

& Regulaminy Organizacyjne Szpitala, Opinie Rady Spolecznej Szpitala, Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora
Podmiotu Leczniczego.

" Uchwata Rady Spotecznej nr 9/2020 z dnia 30.10.2020 r.

8 Uchwata Rady Spotecznej nr 6/2021 z dnia 8.02.2021 r.

® Uchwata Rady Spotecznej nr 16/2021 z dnia 15.12.2021 r.

10 Uchwata Rady Spotecznej nr 7/2021 z dnia 14.05.2021 r.

11 Uchwata Rady Spotecznej nr 13/2021 z dnia 13.09.2021 r.
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aby dostosowac i ujednolici¢ nazewnictwo Ksiegi Rejestrowej ze schematem organizacyjnym
Zostata wpisana do tejze ksiegi.

Pozostate zmiany dotyczyly mi.in.: podleglosci komoérek/pracownikoéw administracji, zmian
kolejnosci paragrafow/ustepéw wystepujacych w tresci dokumentu, aktualizacji podstaw
prawnych, itp. Dyrektor oswiadczyl, (...) iz w okresie objetym kontrolg zmiany wprowadzone
do Regulaminu organizacyjnego nie wigzaty sie z zamknieciem lub rozszerzeniem dziatlalnosci
szpitala. Wobec powyzszego zmiany te nie wymagaly opinii i zgody Zarzgdu, o czym mowa

w par. 15 ust. 3 Statutu, co potwierdza dokonana analiza dokumentow zrédtowych.

[Dowdd: akta kontroli str.34-117]

Czynnosci kontrolne, pozwolily na ustalenie, ze Regulamin organizacyjny obowigzujacy
w okresie objetym kontrolg, zawierat elementy wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

1.3. Zgodno$¢ zapiséw Statutu i Regulaminu Organizacyjnego z ksiega rejestrowa (zwana
dalej RPWDL)
W ramach oceny zgodno$ci zapisow Statutu i Regulaminu z ksigga rejestrowa nr 00000014590
prowadzona przez Wojewode Swictokrzyskiego, dokonano poréwnania zapisow w ww.
dokumentach w zakresie: nazw zaktadéw leczniczych, jednostek leczniczych oraz podlegtosci
ponizszych komorek organizacyjnych:

a) Oddziat Rehabilitacyjny I,

b) Oddziat Rehabilitacyjny I,

c) Poradnia Rehabilitacyjna,

d) Fizjoterapia Ambulatoryjna,

e) Oddziat Rehabilitacji Dzienne;j.

Ustalono, ze:

1. w Statucie, Regulaminie oraz RPWDL brzmienie nazw zaktadow leczniczych Szpitala jest
takie same,

2. wykaz jednostek organizacyjnych Szpitala w Regulaminie oraz RPWDL jest tozsamy,

3. komorki organizacyjne poddane kontroli: a) ujete sa w schemacie organizacyjnym
stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu oraz w RPWDL,; b) w zataczniku nr 1 do

regulaminu przedstawiona jest podleglo$¢ organizacyjna.



B. Ocena czgstkowa: pozytywna

Pozytywna ocena dotyczy: posiadania opinii Rady Spotecznej dotyczacych wprowadzania

zmian 1 tekstow jednolitych Regulaminu organizacyjnego; okre§lenia w Regulaminie
organizacyjnym niezbg¢dnych elementéw przewidzianych w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej;
zgodnosci faktycznej struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego na poziomie zaktadow,
jednostek i wybranych do kontroli komérek organizacyjnych ujetych odpowiednio: w Statucie

I Regulaminie organizacyjnym z zapisami ksiegi rejestrowej prowadzonej dla podmiotu.

I1. Dostepnos¢ i jakoS¢ udzielanych Swiadczen

A. Ustalenia faktyczne:

2. Oznaczenie zagadnien poddanych ocenie

W zakresie dostepnosci do udzielanych swiadczen zdrowotnych i ich jakosci zgromadzono

informacje dotyczace podmiotu leczniczego w zakresie:

2.1. stanu zatrudnienia w placoéwce w okresie obj¢tym kontrola,

2.2. liczby leczonych w placéwce, w tym w komorkach organizacyjnych poddanych kontroli -
analiza porownawcza wybranych komorek organizacyjnych w zakresie: stanu zatrudnienia
w okresie objetym kontrola, wskaznikéw dostepnosci, godzin pracy poszczegdlnych
komorek organizacyjnych,

2.3. prowadzenia list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego i1 dzialalnosci
Zespotu ds. oceny przyjec,

2.4. odmow przyje¢ pacjentow,

2.5. wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej,

2.6. stopnia realizacji umoéw z NFZ w poszczegolnych zakresach,

2.7. realizacji prawa pacjenta do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej,

2.8. poziomu satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medyczne;.

[11. Zlecanie podmiotom zewnetrznym $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ustawy

o dzialalnosci lecznicze;.

2.1. Stan zatrudnienia w Jednostce Kontrolowanej

Zgodnie z przedtozonymi kontrolujagcym informacjami w:

e 2020 r. stan zatrudnienia w jednostce wynosit ogdétem 147 o0so6b zatrudnionych
na 143,4 etatu. W 2021 r. liczna zatrudnionych wzrosta do 152 os6b (wzrost o 5),

pracujacych w wymiarze 148,5 etatu,



e liczba zatrudnionych pracownikéw pionu administracyjnego w 2020 r. wynosita 16 oséb,

pracujacych na 15,75 etatu. W 2021 r. liczba zatrudnionych oséb nie uleglta zmianie,

jednakze zmniejszyt si¢ wymiar etatow do 14,87.

Zgodnie z informacja Starszego Inspektora ds. Kadr Zwigkszenie zatrudnienia wg. stanu

31.12.2020 r., a 31.12.2021 r. spowodowane jest: a) zatrudnieniem 3 fizjoterapeutow na czas

diugotrwatej usprawiedliwionej nieobecnosci pracownikow/wymogi NFZ/, b) zatrudnieniem

salowej/zobowigzanie z PUP po odbytym stazu/, C) zatrudnieniem psychologa/ wymog NFZ

w oddziatach po Covid-19/.

Kontrolujacy w oparciu o przedtozone zestawienia ustalili liczb¢ zatrudnionych w okresie

obje¢tym kontrolg, w trzech najliczniejszych grupach pracownikow medycznych. Dane w tym

zakresie przedstawia ponizsza tabela.

2020 r. Podstawa Liczba 2021 r. | Podstawa Liczba
zatrudnienia zatrudnionych/lic zatrudnienia zatrudnionych/li
zba etatéw czba etatow
umowa o prace 7/5,4 umowa o prace 7/5,4
lekarze | Umowa 0 lekarze | Umowa 0
cywilnoprawna cywilnoprawna
kontrakt medyczny 8/3,2 kontrakt medyczny 7/3,4
umowa o prace 34/34 umowa o prace 32/32
pielegniar UMoWa 0 pielegnia UMoWa 0
ki cywilnoprawna rki cywilnoprawna
kontrakt medyczny 0 kontrakt medyczny 0
fizjoterap | umowa 0 prace 35/35 fizjotera | umowa o prace 38/38
euci umowa 0 peuci umowa 0
cywilnoprawna cywilnoprawna
kontrakt medyczny 0 kontrakt medyczny 0

Z przedstawionych powyzej danych wynika, iz:

[Dowdd: akta kontroli str.118]

e Wérod trzech najliczniejszych grup zawodowych dominujaca formg zatrudnienia jest umowa

0 pracg

e wsrdd ogotu zatrudnionych w Szpitalu:

- lekarze stanowili w 2020 r. ok. 10% og6tu zatrudnionych, a w 2021 r. — ok. 9%,

- pielegniarki/pielegniarze stanowili w 2020 r. ok. 23% og6tu zatrudnionych, a w 2021 r. —

ok. 21%,

- fizjoterapeuci stanowili w 2020 r. ok. 23% og6hu zatrudnionych, a w 2021 r. — 25%,

- pracownicy pionu administracyjnego stanowili w okresie objetym kontrolg ok. 10% ogétu

zatrudnionych.




Lekarze realizujacy $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéow SCR w Czarnieckiej Gorze
w okresie objetym kontrolg posiadali nastepujace specjalizacje:
v' 7 - specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej (w tym 1 — dodatkowo I stopien
specjalizacji z pediatrii oraz 1 — specjalista choréb wewnetrznych),
v’ 1- specjalizacje z zakresu chirurgii dzieciecej,
v’ 3 -specjalizacje w zakresie chorob wewnetrznych (w tym 2- pierwszego stopnia),
v’ 4-specjalizacje w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (w tym 2 w trakcie

specjalizacji z rehabilitacji medycznej).

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono kwalifikacje losowo wybranych 0s6b
mianowicie: starszego asystenta - lekarza i pielegniarki koordynujacej w Oddziale Rehabilitacji
I, starszego asystenta fizjoterapii (Kierownik Dziatu Rehabilitacji), pod katem wymagan
szczegdtlowo okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz aktualno$¢ szkolen p.poz,

bhp, dopuszczenia do stanowiska pracy (badania okresowe)?2.

Wedhug zatacznika do ww. rozporzadzenia: 1) starszy asystent lekarz lub lekarz dentysta (...)
powinien posiada¢ m.in. tytut zawodowy lekarza lub lekarza dentysty oraz tytul specjalisty lub
specjalizacje 1l stopnia oraz 7 lat pracy w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty *3;
2) pielegniarka koordynujaca i nadzorujgca prace innych pielggniarek - wymagany jest m.in.
tytul magistra na kierunku pielegniarstwo (...) i 1 rok pracy w szpitalu;* 3) starszy asystent
fizjoterapii'® — wymagane jest m.in.: (...) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studiéw
wyzszych na Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskanie tytulu magistra oraz ukonczenie
specjalizacji | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej (...) oraz 7 lat pracy

w zawodzie fizjoterapeuty.

Biorgc powyzsze pod uwage, na podstawie okazanych dokumentow ustalono, Ze:

1) starszy asystent w Oddziale Rehabilitacji | - spelnia wymagania okreslone ww.
rozporzadzeniem, tj. posiada m.in: prawo wykonywania zawodu nr 2777854 z dnia
27.09.2001 r.; dyplom ukonczenia: a) Akademii Medycznej w Lublinie w dniu
21.06.1995 r., b) specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej z dnia 10.04.2006 r. wydany

12R ozporzadzenie MZ z dn. 20.07.201 1. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami(Dz. U.2011. Nr 151 poz.
896 z p6zn. zm.)

13 Pkt 13 Zalgcznika do rozporzgdzenia MZ z dn.20.07.2011 r.

14 Pkt 26 Zalgcznika do rozporzadzenia MZ z dn.20.07.2011 .

15 Pkt 46 Zalgcznika do rozporzadzenia MZ z dn.20.07.2011 .
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przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi, c¢) uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie rehabilitacja medyczna wydany w dniu 27.04.2022 r. przez Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, d) doktora nauk medycznych w zakresie chirurgii
dzieciecej. Zatrudniony w: a) WSSDz im Wt. Buszkowskiego od 1995 r. do 2019 r.1°;
b) od 1.08.2019 r. do nadal w kontrolowanej placowce.

Ostatnie szkolenie: a) p.poz. i bhp — 1.08.2019 r.; b) orzeczenie lekarskie o zdolnosci
do wykonywania pracy (...) nr 93/2021 z dania 23.07.2021 r.,

2) pielegniarka koordynujaca Oddzialu Rehabilitacji | - spelnia wymagania okreslone ww.
rozporzadzeniem, tj. posiada m.in: a) dyplom ukonczenia studiow na kierunku
pielegniarstwo 1 tytul zawodowy magister pielegniarstwa uzyskany w Wyzszej Szkole
Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach,
zatrudniona w ww. Szpitalu od 9.02.1996 r.}” do nadal. Ostatnie szkolenie: a) p.poz. —
12.02.1996 r.; b) bhp - 1-2.06.2017 r.; c) orzeczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania
pracy (...) nr 64/2021 z dnia 20.05.2021 r. (wazne do 21.05.2023 r.),

3) starszy asystent fizjoterapii (od dnia 10.09.2020 r. powotany na stanowisko Kierownika
Dzialu Rehabilitacji) - spelnia wymagania okreslone ww. rozporzadzeniem, tj. posiada
m.in. dyplom ukonczenia: a) Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
na Wydziale Wychowania Fizycznego na kierunku rehabilitacja z dnia 30.06.1994 r. (tytut
magistra rehabilitacji ruchowej), b) specjalisty Il stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej
uzyskany w dniu 16.04.2002 r.1® W placéwkach ochrony zdrowia zatrudniony od 1986 r.°
Ostatnie szkolenie: a) p.poz. — 1.06.2020 r.; b) bhp —1-5.06.2020 r. ; ¢) orzeczenie lekarskie

o0 zdolno$ci do wykonywania pracy (...) nr 62/2020 z dnia 11.05.2020 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 119]

2.2 Liczba leczonych w placowce, w tym w komérkach organizacyjnych poddanych
kontroli - analiza poréwnawcza wybranych komérek organizacyjnych w zakresie: stanu
zatrudnienia w okresie objetym kontrolg, wskaznikow dostepnosci, godzin pracy

poszczegolnych komorek organizacyjnych

16 W 2015 r. przeniesiony do WSZ — potaczenie placowek.

17 Pierwsza umowa 0 prace — Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach od 4.08.1986 r. do 31.12. 1990 .

18 Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie rehabilitacji ruchowej — 24.11.1997 r.

19 |ata 1986-1988 — WSS dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy; 1986-1989 — Powiatowe Centrum
Ustug Medycznych, 1988-1991 — Wojewodzki specjalistyczny Zespot Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach,
1991-2005 — Dzienny Osrodek Opiekunczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci w Kielcach; 1991-2016- WSSD im. Wi.
Buszkowskiego, 1.11.2016 r. do nadal — WSZ w Kielcach; 1.01.2017 r. do nadal — NZOZ Os$rodek Rehabilitacji
Euro — Med w Kielcach.



Wedlug zestawienia sporzadzonego przez Kierownika ds. Pielggniarstwa, w okresie objetym

kontrolg liczba t6zek w szpitalu, wynosita 138. W jednostce zarejestrowanych byto roéwniez

120 miejsc na Oddziale dziennym. Zgodnie z informacjg Kierownik ds. Pielggniarstwa (...) W

Oddziale Rehabilitacji Dziennej w lutym 2020 roku zostata zwigkszona ilos¢ miejsc dziennych

ze 100 do 120. Zwigkszenie miejsc o 20 pozwolito na skrocenie czasu oczekiwania pacjentow

na udzielenie Swiadczenr w tym oddziale oraz pozwolito na poprawe poziomu wykonania

kontraktu z NFZ.

W toku kontroli ustalono, ze w poddanych kontroli komoérkach organizacyjnych realizujacych

Swiadczenia:

e wramach lecznictwa szpitalnego leczono: w 2020 r. - 1 102 pacjentow, a w 2021 r. - 1 838
pacjentow (lacznie 2 940 pacjentow),

e w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

- Oddziaty Rehabilitacji dziennej: w 2020 r. - leczono 924 pacjentow, a w 2021 r. - 1 288

pacjentow (2 212 pacjentow),

- poradnia rehabilitacyjna: w 2020 r. - leczono 1 764 pacjentow, a w 2021 r. - 2 271 pacjentow

(4 035 pacjentow),

- fizjoterapia ambulatoryjna: w 2020 r. - leczono 479 pacjentow, a w 2021 r. - 545 (tgcznie

1024).
[Dowdd: akta kontroli str.120-124]

Oddzial Rehabilitacji I

Ww. komoérka organizacyjna podlegla jednostce pn. szpital rehabilitacyjny, w strukturze
jednostki kontrolowanej dziata od 1.01.1991 r. i posiada 69 t6zek. Widnieje w Ksigdze
Rejestrowej pod pozycja 1 z kodem 4300 nadanym zgodnie Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz

szczegblowego sposobu ich nadawania®

; miejsce udzielania §wiadczen — Czarniecka Gora 43.
Zatrudnia lekarzy tacznie na 3,9 etatu?l, 15 pielegniareck w wymiarze 15 etatow oraz 7
fizjoterapeutow (7 etatow).

W 2020 r. w oddziale leczonych byto 557 pacjentow, w tym: a) spoza kolejki O, pilnych - 253,
stabilnych - 304.

Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale wynosit 21 dni, procentowe wykorzystanie 16zek -

53,84%.

DZalgcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 stycznia 2019 r.(Dz.U. 2019 poz. 173).
2L Grupa zawodowa lekarzy wykazana jest w etatach w oddziatach | i 1l z uwagi na wykonywanie przez nich pracy
w roznych komorkach, tj. w oddziatach w rozbiciu na godziny.
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W 2021 r. leczono 908 pacjentow, w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych - 693, stabilnych - 215.
Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale zwickszyt si¢ 0 3 dni i wynosit 24 dni, procentowe

wykorzystanie 16zek wzrosto do 84,33%.

Oddzial Rehabilitacji IT

Ww. komoérka organizacyjna podlegla jednostce pn. szpital rehabilitacyjny, w strukturze
jednostki kontrolowanej dziata od 1.01.1991 r. i posiada 69 t6zek. Widnieje w Ksigdze
Rejestrowej pod pozycja 2 z kodem 4300 nadanym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;
miejsce udzielania $wiadczen - Czarniecka Gora 43. Zatrudnia lekarzy tacznie na 3,2 etatu??,
16 pielggniarek w wymiarze 16 etatow oraz 7 fizjoterapeutéw (7 etatow).

W 2020 r. w oddziale leczonych byto 545 hospitalizowanych, w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych
- 345, stabilnych - 200.

Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale wynosit 21 dni, procentowe wykorzystanie tozek —
47,23%.

W 2021 r. leczono 930 pacjentéw, w tym: a) spoza kolejki O, pilnych — 741, stabilnych -189.
Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale zwickszyt si¢ 0 3 dni i wynosil 24 dni, procentowe
wykorzystanie 16zek wzrosto do 80,21%.

Zgodnie z informacja Kierownika ds. Pielegniarstwa Oddzialy Rehabilitacyjne I i Il sq
komorkami pobytu stacjonarnego dla dzieci i dorostych. W obydwu oddziatach stacjonarnych
jest zapewniona calodobowa opieka lekarska, pielegniarska, zakwaterowanie i wyzywienie
oraz realizuje si¢ zlecenia lekarskie, tj. podawanie lekow, wykonywanie iniekcji, inhalacji,
opatrunkow, EKG, itp. Kazdy pobyt pacjenta W ramach rehabilitacji stacjonarnej rozpoczyna
sig od konsultacji lekarskiej, w czasie ktorej ocenia si¢ stan zdrowia, a nastepnie ustalany jest
indywidualny program ¢wiczen i zabiegow. Pobyt pacjenta w oddziale trwa do 6 tygodni.
ICD-10 pacjentow oczekujacy na udzielenie $wiadczenia w ww. komorce organizacyjnej

obejmowaty schorzenia okreslone ICD-10: M47, M54, M16, M17, T92, T93, M51 oraz M41.

Oddzial Rehabilitacji Dziennej

Ww. komoérka organizacyjna podlegta jednostce pn. ambulatorium, w strukturach jednostki
kontrolowanej dziata od 1.10.2010 r. i posiada 120 miejsc pobytu dziennego. Widnieje
w Ksiedze Rejestrowej pod pozycjg 13 z kodem 2300 nadanym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia; miejsce udzielania §wiadczen - Czarniecka Gora 43. Zatrudnia lekarzy tacznie na 1,3
etatu, 1 pielegniarke w wymiarze 1 etatu oraz 20 fizjoterapeutow (20 etatow). W 2020 r.
w oddziale leczonych byto 924 osob, w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych - 833, stabilnych - 91.

2 Jak wyzej.
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W 2021 r. leczono 1 318 pacjentow, w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych - 375, stabilnych - 943.
Liczba osobodni w 2020 r., wynosita 18 767, natomiast w 2021 r. - 28 806.

Kierownik ds. Pielggniarstwa wskazata, ze Pobyt pacjenta w ramach rehabilitacji dziennej
rozpoczyna sie od konsultacji lekarskiej, W czasie ktorej ocenia si¢ stan zdrowia, a nastegpnie
ustalany jest indywidualny program cwiczen i zabiegow. W oddziale tym jest zapewniona
czasowa opieka lekarska i pielegniarska, tzn. w godzinach pobytu pacjenta w oddziale, gdzie
wykonywane sq zlecenia lekarskie, tj. wykonywanie iniekcji domiesniowych, pomiar
podstawowych parametrow zyciowych, wykonywanie EKG, itp. Pobyt pacjenta w oddziale trwa
od 3 do 6 tygodni. Zabiegi pacjentom z ww. oddziatow wykonywane sq w dziale rehabilitacji
z zakresu: fizykoterapii (Swiatfolecznictwo, elektroterapia, cieplolecznictwa, krioterapia)
i kinezyterapii (¢w. Metodg PNF, NDT- BOBATH dla dzieci i dorostych, Mc Kenziego, terapia
manualna, korekcja skoliozy wg. Schroth, neuromobilizacja rdzenia kregowego i nerwow
obwodowych, taping medyczny).

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownik ds. Pielggniarstwa ustalono,
ze ww. komorka organizacyjna w okresie objetym kontrolg czynna byla pig¢ dni w tygodniu

przez 10.35 godz. dziennie, czyli 52,15 godz. tygodniowo.

Poradnia Rehabilitacyjna

Ww. komorka organizacyjna podlegta jednostce pn. ambulatorium, w strukturze jednostki
kontrolowanej dziata od 1.07.2005 r. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 5 z kodem
1300 nadanym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia; miejsce udzielania s$wiadczen - Czarniecka
Gora 43. Zatrudnia lekarza tacznie na 0,4 etatu. W 2020 r. w poradni leczonych byto 1 814,
w tym: a) spoza kolejki O, pilnych - 50, stabilnych - 1 714. W 2021 r. leczono - 2 271 pacjentow
(wzrost 0 457 osob), w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych - 56, stabilnych - 2 215.

W ramach ww. komorki organizacyjnej wykonano w 2020 r. ok. 78,64% wszystkich porad
udzielonych w placowce, a w 2021 r. — 80,64% wszystkich porad.

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownik ds. Pielegniarstwa ustalono,
ze ww. komorka organizacyjna w okresie objetym kontrolg czynna byta trzy dni w tygodniu®,

czyli 14 godz. tygodniowo.

Fizjoterapia Ambulatoryjna

237 godz. we wtorek. 4 godz. w $rode i 3 godz. w czwartek, w tym raz w tygodniu w przedziale czasowym 13 -
18.
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Ww. komorka organizacyjna podlegta jednostce pn. ambulatorium, w strukturze jednostki
kontrolowanej dziata od 1.01.2008 r. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycjg 12
z kodem 1310 nadanym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia; miejsce udzielania swiadczen -
Czarniecka Gora 43. Zatrudnia 4 fizjoterapeutow - tacznie 4 etaty. W 2020 r. komorce
organizacyjnej leczonych byto 479 pacjentow, w tym: a) spoza kolejki 0, pilnych - 213,
stabilnych - 266. W leczono 2021 r. - 545 pacjentow (wzrost 0 66 0sob), w tym: a) spoza kolejKi
0, pilnych - 247, stabilnych - 298.

W ramach ww. komorki organizacyjnej wykonano w 2020 r. ok. 21,36% wszystkich porad
udzielonych w placowce, a w 2021 r. - 19,35%.

Kierownik ds. Pielggniarstwa poinformowata, iz Fizjoterapia Ambulatoryjna nie dysponuje
miejscami pobytu pacjentow, a jedynie wykonuje zlecone na zewngtrz zabiegi fizyko
| kinezyterapeutyczne. llos¢ zleconych zabiegow rowna si¢ 10 dniom roboczym.

W trakcie kontroli ustalono, ze ww. komorka organizacyjna w okresie objetym kontrolg czynna
byta pie¢ dni w tygodniu przez 10.35 godz. dziennie, czyli 52,15 godz. tygodniowo?.

W oparciu o wyjasnienie podpisane przez Dyrektora jednostki w zestawieniu z danymi
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej®, kontrolujacy ustalili, iz wykazany potencjal ludzki,
tj. liczba, wymiar etatu, kwalifikacje personelu medycznego oraz liczba dni i godzin pracy
komorek $wiadczacych ustugi w ramach ambulatoryjnej opieki jest zgodna z wymogami

Funduszu.
[Dowdd: akta kontroli str. 125-134]

2.3. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych i dzialalno$ci
Zespolu ds. oceny przyjeé

Z uwagi na fakt, iz harmonogram przyje¢¢ stanowi integralng czes¢ dokumentacji medyczne;j
prowadzonej przez $wiadczeniodawce zgodnie z art. 19 a ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?® (zwana
dalej u.0.8.z.), a prawo do wydania lub uzyskania wgladu do dokumentacji medycznej
przechowywanej w zakltadzie opieki zdrowotnej szczegdtowo okresla ustawa o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’, na potrzeby kontroli informatyk?® opisat zasady

24 WS tym dwa dni w tygodniu w przedziale czasowym 13-18.

% Obwieszczenie z dnia 23 grudnia 2021 DZ.U.2021 r. poz. 265

%6 Dz.U. z 2021 r. poz. 1285

27 Art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla zamkniety
katalog osob upowaznionych przez pacjenta oraz instytucji, ktorym w okreslonych sytuacjach moze by¢
udostgpniona dokumentacja medyczna (np. Sad, ATOM, Instytuty Badawcze).

28 Osoba odpowiedzialna merytorycznie.
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tworzenia list oczekujacych w szpitalu informujac: W Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji
prowadzone sq harmonogramy przyje¢ dla Oddziatu Dziennego, Oddziatu Stacjonarnego
| i 11, Poradni Ambulatoryjnej oraz Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej. Generowanie kolejek
oczekujgcych odbywa si¢ w systemie AMMS na podstawie wprowadzonego harmonogramu
przyjec dla danego oddziatu i raportowane do systemu SZOI. Za wprowadzanie pacjentow do
harmonogramu, terminarza odpowiedzialne sq rejestratorki medyczne w danym dziale oraz
Izbie przyjeé. Comiesieczne kolejki wysytane sq dla Oddziatu dziennego oraz Poradni
Ambulatoryjnej, dla pozostatych miejsc informacja o liczbie 0sob oczekujgcych oraz terminach
przyjeé przekazywana jest na biezgco do centralnego systemu NFZ AP-KOLCE. Informacja
o pierwszym wolnym terminie dla poradni oraz oddziatu dziennego przekazywana jest do SZOI
codziennie (od poniedziatku do pigtku). Generowanie ich odbywa sie recznie w systemie AMMS
na podstawie wprowadzonego harmonogramu przyjec. Jednocze$nie dodano, iz (...) W zwigzku
z wejsciem w zycie 1 kwietnia 2020 r. ustawy z dnia 31.03.2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem Covid-19 (...) Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze
zawiesito sprawozdawanie informacji o listach oczekujgcych oraz pierwszym wolnym terminie
od kwietnia 2020 r.; Poradni ambulatoryjnej do maja 2020, a Oddziatu Dziennego do sierpnia
2020 .

W dniu 2.09.2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia Komunikatem dla swiadczeniodawcow
dotyczqgcych list oczekujgcych i harmonogramow przyjeé, przekazanym systemem SZOl,
z dniem 5.09.2020 r. przywrocit sprawozdawczos¢ list oczekujacych/harmonogramoéw przyjec

oraz daty pierwszego wolnego terminu, zgodnie z art. 23 ust. 4a u.§.0.z.

Na podstawie zestawien sporzadzonych na potrzeby kontroli Ustalono, Ze:

1) w Oddziale Rehabilitacji I na koniec 2020 r. na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
oczekiwato tacznie 25 0sob, zakwalifikowanych jako przypadki stabilne z srednim czasem
oczekiwania— 2 dni. Natomiast na koniec 2021 r. odnotowano na liscie oczekujacych tgcznie
494 osoby, wszystkie zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze s$rednim czasem
oczekiwania 7 dni (zwigkszenie $redniego czasu oczekiwania za udzielenie $wiadczenia o 5
dni);

2) w Oddziale Rehabilitacji Il na koniec 2020 r. na przyjecie do oddziatu oczekiwato tacznie
17 030 osob, w tym 1 554 zakwalifikowanych jako przypadki pilne ze Srednim czasem
oczekiwania 98 dni i 15 476 zakwalifikowanych jako przypadki stabilne ze srednim czasem

oczekiwania — 837 dni. Natomiast na koniec 2021 r. odnotowano na liScie oczekujacych na
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udzielenie $wiadczenia tacznie 9 880 osdb, w tym zakwalifikowanych jako przypadki pilne
442 osoby ze $rednim czasem oczekiwania 306 dni oraz 9 438 jako stabilne z $rednim
czasem oczekiwania 1010 dni. Nastapit zatem spadek liczby oczekujacych o 7 150 przy
jednoczesnym wydluzeniem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia W:
a) przypadkach pilnych o 208 dni, b) stabilnych — 173 dni.

3) w Poradni Rehabilitacyjnej na koniec 2020 r. na przyje¢cie do Poradni oczekiwato tacznie
251 osoéb, wszystkie zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze $rednim czasem
oczekiwania — 17 dni. Natomiast w 2021 r. na listach oczekujacych byto tacznie 509,
wszystkie zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 24 dni.
Liczba o0s0b oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia wzrosta o 258 o0sdb, a czas
oczekiwania o 7 dni;

4) w Fizjoterapii Ambulatoryjnej na koniec 2020 r. na listach oczekujgcych na przyjecie
do ww. komorki organizacyjnej wpisano 1 644 osob, w tym 61 zakwalifikowanych jako
przypadki pilne ze srednim czasem oczekiwania — 11 dni i 1 583 jako przypadki stabilne
ze $rednim czasem oczekiwania — 272 dni. Natomiast na koniec 2021 r. odnotowano na liscie
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia tacznie 833 oséb, w tym zakwalifikowanych jako
przypadki pilne 66 osoby ze $rednim czasem oczekiwania 6 dni oraz 767 jako stabilne
z $rednim czasem oczekiwania 79 dni. Liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zmalata o 811 osob, a czas oczekiwania w: a) przypadkach pilnych skrocit si¢ 0 5 dni;
b) w przypadkach stabilnych o 193 dni.

5) w Oddziale Rehabilitacji Dziennej na koniec 2020 r. na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
oczekiwato tacznie 3 304 o0sob, wszystkie zakwalifikowane jako przypadki stabilne z
srednim czasem oczekiwania — 554 dni. Natomiast na koniec 2021 r. odnotowano na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia tacznie 1 012 osoby, wszystkie zakwalifikowane
jako przypadki stabilne ze srednim czasem oczekiwania 292 dni. Liczba 0sob oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia zmalata o 2 292 0so6b, a czas oczekiwania 0 262 dni.

W zwiagzku z danymi przedstawionymi powyzej, kontrolujacy zwroécili si¢ z pytaniem
o powod tworzenia si¢ kolejek oczekujgcych, otrzymujac wyjasnienie w brzmieniu: Kolejki
oczekujgcych pacjentow na zrealizowanie $wiadczenia w SCR Wynikajg z: - umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia na okreslong liczbe punktow w Oddziale Rehabilitacji 1
i 11, Poradni Rehabilitacyjnej, Fizjoterapii Ambulatoryjnej i Oddziale Rehabilitacji Dziennej, -
duzej liczby pacjentow nie tylko po zabiegach, ale rowniez z chorobami przewlekltymi uktadu
kostno — stawowego w kazdym z wymienionych powyzej zakresow umowy z NFZ, - statej liczby

tozek w szpitalu — 138 sztuk, - limitu liczby miejsc w Oddziale Rehabilitacji Dziennej, -
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wymogow NFZ w stosunku do potencjatu ludzkiego, - WyStgpienia stanu epidemii w kraju

od 02.2020 r. i ograniczenia przyje¢ pacjentow.
[Dowdd: akta kontroli str.135-142]

Dzialalno$¢ Zespohu ds. oceny przyjeé
Na podstawie dokumentéw zrédlowych ustalono, iz Zespot ds. oceny przyje¢ funkcjonowat
w jednostce kontrolowanej w latach 2020-2021 w oparciu 0 Zarzadzenia Dyrektora
nr 62A/2018 z dnia 27.07.2018 r. oraz nr 2/2021 z dnia 29.01.2021 r., na podstawie, ktorych
dokonywal comiesigcznej oceny prowadzenia list oczekujagcych mimo, iz z dniem
1.09.2020 r. uchylono art. 212° w u.0.5.0.z. W tej kwestii Dyrektor placowki ztozyl wyjasnienie
w brzmieniu: Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji pomimo uchylenia art. 21 przez art. 4 pkt.
8 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. (...) zmieniajgcej m.in. ustawe o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej z dniem 1.09.2020 r., nadal prowadzi raporty z list oczekujqcych dla nadzorowania
phynnosci przyjec pacjentow oraz dla wlasnych potrzeb.

[Dowéd: akta kontroli str.143-152]
W kontekscie zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych obejmujacych m.in. uchylenie art. 21 tej ustawy dotyczacego powotywania
w szpitalach zespotow oceny przyjec, nalezy przyjac, ze szpitale nie maja po wejsciu w zycie
nowelizacji obowigzku tworzenia ani dalszego utrzymywania powotanych wcze$niej zespolow
oceny. Nie ma takze przepisow nakazujacych powotywanie w ramach placoéwki innych ciat lub
organow zajmujacych si¢ problematyka oceny prawidlowosci list oczekujacych. Zarzadzajacy

Sp zoz moze nadal kontynuowac¢ prace zespolu w oparciu o wewnetrze akty prawne szpitala.

Na potrzeby kontroli w oparciu o wybdr losowy prosty kontrolujagcy dokonali ogledzin
raportow z oceny list oczekujacych z 2020 r. za okres: styczen 2020 r., - sierpien 2020 r.
Na podstawie okazanych materiatdéw zrodtowych, tj. Raportow z oceny listy oczekujgcych na
udzielenie Swiadczerr w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze oraz
materialow dodatkowych m.in.: wydrukow raportéw kolejek oczekujacych z poszczegdlnych
komorek organizacyjnych wskazujacych kod przyczyny skreslenia pacjenta z Kolejki,
wydrukow statystyki przypadkéw pilnych 1 stabilnych oraz harmonogramow przyje¢ ze
wskazaniem pierwszego wolnego terminu, ustalono, ze:

e Zespot dokonywat oceny list raz w miesiacu,

e sktad zespotu byt zgodny z obowigzujacym Zarzadzeniem Dyrektora,

29 Art. 21 okreslajacy zasady, tryb dziatania i sktad zespotu oceny przyje¢, uchylony ustawa z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq

COVID-1 (Dz.U. 2020 r. poz. 1493).
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e dokonywano oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
prawidtowos$ci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
zasadnosci 1 przyczyn zmian terminow,

e kazdorazowo sporzadzane dokumenty z zebran Zespolu przedstawiano Dyrektorowi

Szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str.153-156]

2.4. Odmowy przyjeé pacjentow

Oceniajac dostepnos¢ do swiadczen, na podstawie przedtozonych do kontroli danych ustalono,
ze w badanym okresie i1los¢ odmow ogdtem w Izbie Przyjec¢ Szpitala wyniosta:

-w 2020 r. - 18;

-w2021r. —22.

Analiza dokumentacji zrodtowej pn. Ksigga odmow przyjec¢ udzielanych w Izbie Przyjec
ustalono, iz najczestsze powody odmow to m.in.: brak zgody pacjentdéw na pobyt stacjonarny,
rezygnacja z przyjecia, dyskwalifikacja z powodu choréb wspdtistniejacych, stwierdzone
w wywiadzie 1 badaniu lekarskim infekcje z goragczka w przebiegu, dodatni wynik testow
na Covid — 19, zmiany stwierdzone w badaniu EKG, wysokie RR, nieprawidtowe wyniki badan
— skierowanie do POZ, zmiana terminu przyjecia z uwagi na zaburzenia zdrowotne

I przyczyny losowe.
[Dowdd: akta kontroli str.157]

2.5. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej

W toku kontroli, w ramach dostgpnos$ci do §wiadczen, losowo wytypowano do oceny komorke

organizacyjnag funkcjonujaca w strukturach SCR w Dziale Rehabilitacji pn. Fizjoterapia

Ambulatoryjna. Ustalono, ze ww. komorka organizacyjna W strukturach Jednostki

Kontrolowanej dziata od dnia 1.08.2008 r., podlega pod jednostke pn. ambulatorium. Widnieje

w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 12 z kodem 1310; miejsce udzielania $§wiadczen —

Czarniecka Gora 43.

W ramach dziatalnosci podstawowej w ambulatorium wykonywane sg m.in. a) hydromasaze,

b) krioterapia, c) ultradzwigki, dla pacjentow z zewnatrz na podstawie skierowania

wystawianego przez lekarza specjaliste.

W oparciu o zestawienie sporzadzone przez Kierownika Dziatu Rehabilitacji SCR wiadomo,

ze w okresie objetym kontrola w ww. komorce organizacyjnej wykonano tacznie:

a) 912 hydromasazy, tj.: w 2020 r. - 325 w 2021 r. - 587 (wzrost 0 262 zabiegi),

b) 3 338 zabiegow krioterapii, tj.: w2020 r. -1 931, w 2021r. - 1 407 (zmniejszenie wykonania
0 524 zabiegi),
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C) 2 112 zabiegoéw ultradzwickow ,tj.: w 2020 r. - 786, w 2021 r. - 1 326 (wzrost wykonania
0 540 zabiegow).
W zwigzku ze znacznym zmniejszeniem liczby zabiegdéw krioterapii w 2021 r. Kierownik
Dziatu Rehabilitacjii SCR poinformowal, ze (...) spadek liczby wykonywanych zabiegéw
z krioterapii w Oddziale Ambulatoryjnym powigzany jest z zleceniami na zabiegi
fizjoterapeutyczne od lekarzy specjalistow, ktorzy w roku 2021 wydali mniej zlecen na w/w
zabieg. Nadmieniam, ze w tym okresie wzrosto wykonywanie innych zabiegow
fizjoterapeutycznych.
[Dowdéd: akta kontroli str.158-159]

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w podmiocie funkcjonuje instrukcja (element
systemu zarzadzania jako$cig) pn. Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania
[ pomiarow oraz planowanego konserwowania i zabezpieczenia urzqdzen 1 aparatury
medycznej — SO 11. Zgodnie z trescig dokumentu Wszystkie czynnosci zwigzane z przeglgdami,
konserwacjami i naprawami urzqdzen i aparatury medycznej odnotowane sq w ,,paszportach
urzgdzen”. Paszporty urzqdzen przechowujg osoby odpowiedzialne materialnie za dany sprzet
lub aparature medyczng (...). Przeglady techniczne aparatury i sprzgtu medycznego
wykonywane sg w oparciu 0 harmonogramy, bez konieczno$ci generowania dodatkowych
zlecen. W przypadku awarii (...) O niesprawnosci sprzetu nalezy poinformowac konserwatora
sprzetu medycznego (za poSrednictwem pielegniarki koordynujgcej lub Kierownika komorki),
ktory dokonuje naprawy lub wysyta sprzet do serwisu zewnetrznego (...). Kontrolujacym

przedstawione zostaly harmonogramy przegladow w Dziale Rehabilitacji za 2020 r. 1 2021 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 160-164]

Majac powyzsze na uwadze oraz realizacj¢ przez kontrolowanego obowiazkéw okreslonych
w art. 63 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®® wyrywkowej
kontroli poddano paszporty techniczne zawierajace informacje o wykonanych przegladach
w latach 2020 - 2021 nizej wymienionych pozycji sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanych w Fizjoterapii Ambulatoryjnej, tj.:

e wanny do masazu wirowego konczyn gornych Castillo Basic nr H/1509/0364,

e wanny do masazu wirowego konczyn dolnych 1 kregostupa 1115 EZ, nr H/1509/0363,

e aparatu do krioterapii parami azotu CRYO-T-Elephant mini, nr CTEHgm 302L0,

30 Dz.U. 2021, poz. 1565 — w art. 90 ust. 6-9 uregulowane sg kwestie m.in. dotyczace posiadania dokumentacji
wykonanych dzialan serwisowych, dokumentacj¢ okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, obowiazku udostgpniania tej dokumentacji organom i podmiotom sprawujacym
nadzor nad $wiadczeniodawca lub upowaznionym do jego kontroli. Ustawa uchylona w dniu 26 maja 2022 r.
po wejsciu w zycie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. 0 wyrobach medycznych.
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e aparatu BTL -5720, nr 03800B110497 (ultradzwigki).

Na podstawie okazanych harmonogramow i paszportow technicznych ustalono,
ze w przypadku ww. aparatury i sprzetu medycznego terminowo podejmowane byly dziatania
serwisowe | wykonywane przeglady okresowe. Harmonogramy okreslaty terminy kolejnych

przegladéw w latach 2020-2021.
[Dowdd: akta kontroli str.165-174]

W ramach sprawdzenia terminowosci regulowania naleznosci za wykonane ustugi

serwisowania sprz¢tu i aparatury medycznej sprawdzono platno$ci w ramach umow:

1. nr 44/2019 zawartej w dniu 23.12.2019 r. pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze a Jackiem Jakubczykiem prowadzacym dziatalnos$¢ pn. VIMED Jacek
Jakubczyk, ktora obowigzywata od dnia 1.01.2020 r. do 31.12.2020 r. Przedmiot ww.
umowy obejmowat m.in. (...) wykonywanie przeglgdow technicznych, konserwacji, napraw
biezgcych i pogwarancyjnych, (...), wydawanie 0rzeczern o stanie technicznym sprzetu
I aparatury technicznej. W § 6 ust. 1 i 2 ustalono, ze Rozliczenie miedzy zamawiajgcym
awykonawcq za wykonane ustugi nastepuje w formie comiesiecznego ryczattu z doliczeniem
kosztow czesci zamiennych i materiatow. Zgodnie z § 6 ust. 7. (...) Naleznos¢ Wykonawcy
za wykonane ustugi zamawiajgcy przekaze w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty
otrzymania faktury, (...). Podstawg wystawienia faktury mial by¢ protokét odbioru
naprawionego/wyremontowanego sprz¢tu i aparatury medycznej. Strony uzgodnity ryczatt
miesigczny w wysokos$ci 3 247,20 zt brutto (2 640,00 zt netto+ VAT 23% w wysokosci
607,20 zt). Wysokos$¢ ryczattu nie moze ulec zmianie w czasie trwania umowy na ustugi
serwisowe sprzgtu i aparatury medyczne;j.

2. nr196/2020 zawartej w dniu 28.12.2020 r. pomigdzy Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze a Jackiem Jakubczykiem prowadzacym dziatalno$¢ pn. VIMED Jacek
Jakubczyk, obowiazujaca od dnia 1.01.2021 r. do 31.12.2021 r.. Tre$¢ ww. umowy
w porownaniu do umowy z roku poprzedniego ulegta modyfikacjom jedynie w § 6 ust. 5,
w ktorym ustalono wysoko$¢ ryczattu miesiecznego w kwocie 3 444,00 zt brutto
(2 800,00 zt netto +VAT 23% - 644,00 zt).

Na podstawie doboru losowego prostego sprawdzono terminowo$¢ optat faktur VAT

wystawionych w I11 kwartale 2020 r. i | kwartale 2021 r.:

1. umowa 44/2019 z dnia 23.12.2019 . - faktury nr: 9/07/2020 z dnia 31.07.2020 r., 12/08/2020
z dnia 31.08.2020 r., 13/09/2020 z dnia 30.09.2020 r.

2. umowa 196/2020 z dnia 28.12.2020 r. - faktury nr: 2/01/2021 z dnia 28.01.2021 r., 5/02/2021

z dnia 26.02.2021 r., 7/03/2021 z dnia 31.03.2021 r.
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Na podstawie ww. dokumentéw ksiegowych oraz przelewow bankowych ustalono, ze:

e kwoty ryczattu w ww. fakturach byty zgodne z okreslonymi w ww. umowach,

e do kazdego kontrolowanego dokumentu ksiggowego dolaczano protokot odbioru
naprawionego/wyremontowanego sprz¢tu i aparatury medycznej,

e naleznos¢ z tytutu faktur VAT zostala dokonana W terminie okreslonym w umowach.

[Dowéd: akta kontroli str.175-229]

2.6. Stopnia realizacji umow z NFZ w poszczegélnych zakresach

W oparciu o dane®! przedstawione do kontroli ustalono, ze w okresie objetym kontrola Centrum

zawarto z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na tgczng kwote 20 299 957,47 zt. Wartos¢

kontraktow zrealizowanych w latach 2020 - 2021 wyniosta 14 920 842,78 zi. Na podstawie

zestawien przygotowanych przez kontrolowanego za lata 2020 - 2021 wiadomo, ze w:

1. 2020 r.: a) warto$¢ umoéw zawartych z NFZ wraz z aneksami wynosita 10 159 290,20 z1,
b) wykonanie kontraktu 5 918 958,81 zt, ¢) warto$¢ swiadczen niezrefundowanych 0,00 zt;
kontrakt wykonano na poziomie ok. 58%.

2. 2021 r.: a) warto$¢ umow zawartych z NFZ wraz z aneksami wynosita 10 140 667,27 zi,
b) wykonanie kontraktu 9001 883,97 zi, c¢) warto$¢ $wiadczen niezrefundowanych
52 035,67 zt; kontrakt wykonano na poziomie ok. 88%.

Dodatkowo w okresie od lipca 2021 r. do 31.12.2021 r. SCR realizowato §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 (wyodrgbnione 18 t6zek w Oddziale
Rehabilitacji 1l — dodatkowe rozliczenie w systemie SZOI w ramach podstawowej umowy na
kwote 115244,00 zl). Zasady wspolpracy z SOW NFZ przedstawiono szczegdtowo

w informacji dotaczonej do akt kontroli.

W kwestii powodow tak niskiego wykonania kontraktu w 2020 r. Dyrektor ztozyl obszerne
wyjasnienie, z ktérego wiadomo, ze wplyw na ww. wykonanie miato (...) wprowadzenie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii. Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze zostalo zmuszone do ograniczenia funkcjonowania w porownaniu
do warunkéw sprzed zaistnienia zagrozenia. Zgodnie z przedtozong informacjg od 1.04.
2020 r. do 29.04.2020 r. nastgpita przerwa w udzieleniu $wiadczen zdrowotnych. Dziatalnos¢
lecznicza SCR wznowiono czesciowo 4.05.2020 r. w ramach AOS., Szpital (...) realizowal
Swiadczenia gwarantowane w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej

z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci. (...) Jednoczesnie

81 W zestawieniu nie ujeto kwoty 115244,00 zI — wykonanie dodatkowych $wiadczefi dla pacjentow
po przebytej chorobie COVID -19 w Oddziale Rehabilitacji 11.
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nalezy zwrocic¢ uwage, ze Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiqgzku z wystgpieniem stanu epidemii z dnia 9 pazdziernika
2020 r. (Dz.U. z 2020 poz. 1758) ustanawiato czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajgcej na zaprzestaniu realizowanej w trybie stacjonarnym rehabilitacji
leczniczej z wyjgtkiem przypadkow, w ktorych zaprzestanie lub nierozpoczecie rehabilitacji
grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia. Dopiero Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia
22 lutego 2021 r. (...) pozwolilo na rozpoczecie rehabilitacji w systemie stacjonarnym na
podstawie negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku Sars- CoV -2. Pozwolito to
na stopniowe zwigkszanie oblozenia tozek w oddziale Rehabilitacji 1 i I. Mimo to, skala
niewykonywania umow ze SOW NFZ za $wiadczenia opieki zdrowotnej za okres od 1.01.
2020 r. do 31.12.2020 r. wynosi 4 230 617,72 z{., wobec 10 150 903,02 z#*? zakontraktowanych
Swiadczen przez SOW NFZ. (...) Dodatkowo sytuacje pogarszal fakt, ze pacjenci czesto
zglaszali rezygnacje z leczenia w SCR, co spowodowane bylo obawami zwigzanymi z sytuacjq
epidemiczng na terenie calego kraju (...). Nastepnie Dyrektor poinformowal, iz na podstawie
rozporzadzen wydawanych przez Ministra Zdrowia od marca 2020 r. do grudnia 2020 r. platnik
dokonywat rozliczenia 1/12 kontraktu®, tj. pelnej miesiecznej wartosci kontraktu niezaleznie
od tego ile swiadczen zostalo wykonanych. Jednakze zgodnie ze stanowiskiem Centrali NFZ,
przekazane srodki finansowe nie stanowiq bezzwrotnego wsparcia i zostaly wyptacone
z zalozeniem, Ze odpowiednia liczba Swiadczen zostanie zrealizowana z w terminie pozniejszym.
Swiadczeniodawcy zgodnie z obowiazujacymi przepisami musza dokona¢ ostatecznego
rozliczenia $wiadczen za 2020 r. do 31.12.2023 r. Dodatkowo kontrolujacym przedstawiono

4 za $§wiadczenia realizowane w 2020 r., ktory

Whiosek o sfinansowanie zobowigzan®
kontrolowany ztozyt do ptatnika oraz informacj¢ o przyznaniu finansowania zobowigzan
w ramach umowy nr 13-REHO05-18-00198-029 w rodzaju rehabilitacja lecznicza w kwaocie
2 235 459,53 zI. (umorzenie czesci zobowigzan). Jednoczesnie Dyrektor SCR poinformowat,
iz (...) W dniu 31.01.2022 r. SCR wystosowalo do SOW NFZ wniosek o zaplate za Swiadczenia
wykonane ponad limit od 1.01.2021 r. do 31.12.2021 r. (znak: DSM.4201.1.2022), ktory

pozostal bez odpowiedzi. Kwota nierozliczonych swiadczen stanowi kwote do rozliczenia

w ramach tzw. 1/12.

$2Kwota wykonania pomnigjszona o 8 387,18 zt - umowa nr 13-SZP03/05-20-00198-041 program lekowy —
leczenie spastycznosci w moézgowym porazeniu dziecigcym

3 W okresie od 1.09.2020 r. do 30.10.2020 r. zostaly wystawione faktury do SOW NFZ na podstawie faktycznej
realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

34 Ztozony w oparciu o art. 15ea ust.1. ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVI-19, innych choréb zakaznych oraz wywotywanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 poz. 1842, z p6zn.zm.)
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Na podstawie ,, Zestawienia umow zawartych z NFZ (..)” ustalono, ze przedmiotem kontraktow
w okresic objetym kontrolg byly m.in.: rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (w tym: dla oséb ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, po leczeniu operacyjnym), rehabilitacja
ogblnoustrojowa w oddziale dziennym (w tym: dla osdéb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, po leczeniu operacyjnym), lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
fizjoterapia ambulatoryjna, program lekowy — leczenie spastyczno$ci w mézgowym porazeniu
dziecigcym.

[Dowdéd: akta kontroli str.230-239]

2.7. Realizacja prawa pacjentow do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki
zdrowotnej

Kontrolowany poinformowat, ze SCR zapewnia dostep poza kolejnoscig: - 0sobom
uprawnionym wymienionym w art. 47¢ Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych, - osobom niepelnosprawnym zgodnie
z Ustawq z dnia 9.05.2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym
stopniu niesprawnosci, - pacjentom do szesciu m-Cy po zabiegach operacyjnych zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej z dnia 6.11.2013 r.

Kontrolujacy dokonali ogledzin miejsc rejestracji pacjentow tj.: w Izby Przyje¢, Poradni
Rehabilitacyjnej, Dziatu Rehabilitacji - Oddziat Ambulatoryjny, stwierdzajac, iz w kazdym
Z ww. miejsc udzielania $wiadczen widoczna byla informacja dotyczaca szczegdlnych

uprawnien do korzystania ze §wiadczen poza kolejnoscia.

[Dowdd: akta kontroli str. 240-244]

2.8. Poziom satysfakcji pacjenta z otrzymanej uslugi medycznej

Na podstawie informacji udzielonej przez Kierownika ds. Pielggniarstwa ustalono,
ze W latach 2020 — 2021 w podmiocie oceny satysfakcji pacjenta dokonywat zesp6t ds. jakosci,
powotywany Zarzadzeniami Dyrektora nr: 62A/2018 z dnia 27.07.2018 r. oraz nr 2/2021%°
z dnia 29.01.2021 r. Do obowigzkow zespotu ds. jakosci nalezy: (...) koordynowanie wszystkich
dziatan zwigzanych z monitorowaniem i poprawg jakosci w zakresie: identyfikacji glownych
obszarow wymagajgcych poprawy jakosci, opracowania i wdrozenia programu dziatan dla
poprawy jakosci, poprawy warunkow strukturalnych i wyposazenia w sprzet specjalistyczny,

analizy badan opinii pacjentow. Z informacji przekazanej przez Kierownika ds. pielegniarstwa

3 Aneks do Zarzgdzenia nr 2/2021 z dnia 1.07.2021 .
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wiadomo, ze (...) ankiety przeprowadzane sq anonimowo w oddziatach stacjonarnych szpitala
i oddziale dziennym. Wypefniane sq w przeddzien Ilub dzien wypisu i wrzucane do
zaplombowanych pojemnikow. Analizy ankiet dokonuje si¢ 1x na kwartal. Wnioski
przekazywane sq personelowi w kazdej komérce SCR. Ewentualne problemy rozwigzywane sq
na biezgco, w zaleznosci kogo/czego dotyczq. Osobg wdrazajgcq wnioski poaudytowe jest

kierownik danej komorki.

Kontrolujagcym przedstawiono analizy ankiet satysfakcji pacjentéw z okresu objetego kontrola,

dokonane w 2020 r.36 i 2021 r.

Poréwnanie analizy ankiet satysfakcji pacjenta przeprowadzonych w 2020 r. 1 2021 r. pozwolita
kontrolujgcym na ustalenie, ze: a) w 2021 r. nastgpil spadek pozytywnych ocen
2 99,1% do 96,15%, b) analogicznie wzrdst % negatywnych opinii z 0,9% do 3,85%. Najwyzej
oceniano m.in.: uprzejmos$¢ i zyczliwo$¢ personelu medycznego, opieke lekarska, ¢wiczenia
prowadzone przez rehabilitanta, ich komunikatywno$¢, uprzejmos¢é 1 zyczliwos$é,
bezpieczenstwo w trakcie leczenia oraz przestrzeganie praw pacjenta, czystos¢ sal, tazienek
1 toalet, uprzejmos$¢ i zachowanie personelu pomocniczego wobec pacjenta. Negatywne oceny
dotyczyty m.in.: positkow, tj. ich jakoS$ci i temperatury, informacji na temat stosowanej diety,
por odwiedzin i ich zakazu podczas trwajacej pandemii Covid - 19, czasu oczekiwania
na przyjecie w Izbie Przyje¢ oraz udzielania informacji dotyczacej stanu zdrowia i leczenia

przez lekarzy.

[Dowdd: akta kontroli patrz str. 143-151. i str. 245-246]

B. Ocena czastkowa: pozytywna

Pozytywna ocena dotyczy: spetniania wymogow platnika w zakresie potencjatu ludzkiego oraz

dostepnosci pacjenta do swiadczen realizowanych w komorkach organizacyjnych poddanych
kontroli; kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczeg6élnych rodzajach stanowisk
oraz dokumentowania przebytych szkolen p.poz, bhp oraz przeprowadzonych badan
okresowych w poddanej kontroli probie; stopnia wykorzystania wybranego sprzetu
I aparatury medycznej oraz przestrzegania zasad dotyczacych postgpowania ze sprzetem
1 aparaturg medyczng okreSlonych w przepisach prawa; prowadzenia list oczekujacych

na udzielanie swiadczenia zdrowotnego i przekazywania ich do ptatnika z godnie z wytycznymi

36 W I1 kwartale 2020 r. nie przeprowadzono ankietyzacji z powodu stanu epidemii.
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NFZ i obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie; dzialania zespolu ds. oceny przyjec;
informowania pacjentow o przystugujacych im prawach do korzystania poza kolejnosciag
ze $wiadczen opieki zdrowotnej; monitorowania poziomu satysfakcji pacjenta z otrzymanej

ustugi medyczne;j.

I1l. Zlecanie podmiotom zewnetrznym Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26

ustawy o dzialalnoSci leczniczej

A. Ustalenia faktyczne:

W oparciu 0 zestawienie nr 8 do tez kontroli ustalono, iz okresie objetym kontrola SCR
nie ogtaszato konkursow na $wiadczenia zdrowotne realizowane na podstawie art. 26 ust. 3
u.d.l, co potwierdzit w o$wiadczeniu kierownik jednostki. W trybie pozakonkursowym,
w okresie objetym kontrolg, podpisano tacznie 4 umowy (2 - w 2020 r. i 2 - w 2021 r.)
na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych z podmiotami zewnetrznymi.

Ustalono, ze:

v w 2020 r. zawarto umowy:

e W dniu 25.05.2020 r. z ZOZ w Konskich na $wiadczenie ustug z zakresu USG,RTG oraz
EMG, co byto (...) niezbednym wymogiem do realizacji Programu lekowego w zakresie
leczenia spastycznosci w mozgowym porazeniu dzieciecym, ktéry SCR  realizowato
w 2020/2021 roku,

e w dniu 1.08.2020 r. z Pracowniag RTG Beata Gruszkiewicz, ktorej przedmiotem byto
wykonywanie zdje¢ RTG. (...) podyktowane (...) brakiem mozliwosci realizacji tych
swiadczen przez ZOZ w Konskich w zwiqzku ze stanem epidemii (...).

v/ umowy zawarte w 2021 r. (w dniu 5.11.2021 r. ze SCRMITS w Kielcach na §wiadczenie
transportu sanitarnego oraz w dniu 31.12.2021 r. z ZOZ Konskie na $wiadczenie ustug
medycznych — konsultacji specjalistycznych oraz badan i zabiegow radiologicznych),
obowigzujg od 1.01.2022 r.

W celu zawarcia ww. umow w trybie pozakonkursowym (...) SCR zwracalo sie do podmiotéw

realizujgcych wskazane Swiadczenia o umozliwienie zawarcia w/w umow. Wybor

swiadczeniodawcow podyktowany byt jakoscig oraz dostegpnoscig w wykonywaniu swiadczen.

Kontrolujgcy dokonali oceny umowy zawartej w dniu 1.08.2020 r. pomi¢dzy Pracownig RTG

Beata Gruszkiewicz z/s w Konskich a Swictokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej

Gorze, wyboru umowy dokonano metoda losowa prosta. Przedmiotem umowy jest (...)
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odplatne swiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniobiorcy ustug polegajgcych na
wykonywaniu zdje¢ RTG. (...). Ustalono, ze¢ Ww. umowa hie zawiera wszystkich elementow
wskazanych w art. 27 ust. 4 u.d.l., tj. nie okreslono w jej tresci informacji wymaganych w pkt
3, 8, 9. W tej kwestii Dyrektor kontrolowanej jednostki ztozyt wyjasnienie w brzmieniu:
zawarta umowa spetnia essentialia negotii dla waznosci umowy w obrocie cywilno prawnym,
co jednoczesnie nie wylgcza stosowania ustaw powszechnie obowiqzujgcych w czasie jej
zawarcie tj. ustawy o dziatalnosci leczniczej. W sytuacji wystgpienia sporow, ktore zawsze
rozstrzyga kompetentny do tego organ jakim jest wylgcznie sqd powszechny, stosuje
on ustawy — kodeks cywilny, ustawa o dziatalnosci leczniczej jako podstawy prawne
obowigzujgce w aktualnym stanie faktycznym i prawnym. Wobec powyzszego zapisywanie
w tresci umowy zapisow ustawowych juz obowiqzujqcych nie jest konieczne do ich stosowania
i przestrzegania. Jednoczesnie co istotne w niniejszej sprawie z uwagi na sytuacje
epidemiologiczng w kraju i na swiecie w chwili zawarcia przedmiotowej umowy, ustawodawca
utatwit zawieranie umow ich forme i tryb, na co wskazuje ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Nadmienié¢
takze nalezy, ze zawarta umowa wskazuje na osobe odpowiedzialng za swiadczenie ustug
opisanych w tresci umowy tj. wykonawca swiadczenia — B. Gruszkiewicz. Kwestie rozwigzania
umowy o ktorej stanowi art. 27 ust 4 pkt 8 oraz ust 8 precyzujq przepisy art. 77 ke, 746 kc
wzw. z art. 750 kc ustawy kodeks cywilny, a ktory to ma w niniejszej sytuacji zastosowanie
do przedmiotowej umowy, podobnie jak do kazdej umowy funkcjonujgcej w obrocie.
Dodatkowo umowa sama w sobie przewiduje termin i form¢ wymagang do jej rozwigzania
tj. paragraf 5 umowy — [ miesigczny termin wypowiedzenia. Kwesti¢ zapisow umownych dot.
sprawozdawczosci statystyk wypetnia zapis umowy tj. paragraf 2 ust 2 poprzez okreslenie
dokumentu na podstawie ktorego realizowana bedzie umowa oraz platnos¢. Doprecyzowanie
w postaci wskazania i rejestrowania danych imiennie 0sob korzystajgcych z ustug, rodzaju
ustugi oraz datg jej wykonywania miato na celu prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej,
ktora dokumentowana miesiecznie daje rowniez wykaz roczny.

Kontrolujacy przyjmuja wyjasnienie, niemniej wskazuja, ze ustawa o dziatalnos$ci leczniczej
w art. 27 doktadnie (w sposob enumeratywny) wskazuje elementy ktore winny by¢ zawarte
umowie 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Oczywistym jest, ze przepisy u.d.l. maja
pierwszenstwo stosowania przed przepisami ogolnymi tj. kodeksem cywilnym, za$
w sprawach nieuregulowanych w u.d.l., zastosowanie maja przepisy ogdlne. Zatem, SCR winno

dopetic¢ obowigzku umieszczenia wszystkich elementow w umowie.
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Na podstawie proby - rachunkéw nr: 18/2021 z dnia 30.01.2021 r., 33/2021 z dnia

27.02.2021 r., 61/2021 z dnia 31.03.2021 r. oraz przelewow bankowych ustalono, ze:

e do kazdego kontrolowanego dokumentu ksiegowego dotgczano wykaz imienny osoéb wraz
z rodzajem ustugi i datg jej wykonania (zgodnie z § 2 ust. 2 ww. umowy),

e nalezno$¢ z tytutu wystawionych rachunkow zostata dokonana w terminie okreslonym

w umowie.
[Dowdd akta kontroli, str. 247-270]

B. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

Pozytywna ocena dotyczy: a) zastosowania zapisow art. 26 ust. 4a u.d.l. przy udzieleniu

zamoOwienia ma $wiadczenia zdrowotne; b) terminowego regulowania naleznosci z tytutu

zawartej umowy z dnia 1.08.2021 r.

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci dotycza: nie zastosowania si¢ do zapisow art. 27

ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. zredagowania tresci umowy z pominigciem zapisow

wymaganych przepisami prawa.

C. Osoba odpowiedzialna

Za stwierdzone nieprawidtowosci odpowiedzialny jest:

o Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze - na podstawie art.
46 ust. 1 u.d.l, zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym

niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

IV. Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym
z dnia 30.09.2020 r. znak: OZ.1V.1711.7.2020

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach od 15.06.2020 r. do 26.06.2020 r., wydano

nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa przeprowadzac¢ konkursy ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny, w szczegdlnosci poprzez:

a) upublicznianie szczegdtowych warunkow konkursu ofert na tablicy i stronie internetowe;j
Szpitala,

b) zamieszczanie jednolitych informacji w dokumentach tworzonych na potrzeby
przeprowadzanych konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym:

w szczegotowych warunkach konkursu ofert i formularzu ofertowym,
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C) zamieszczanie informacji o rozstrzygnieciu konkursu na tablicy ogloszen i stronie
internetowej Szpitala w tej samej dacie, zgodnie z treScig ogloszenia o konkursie,

d) podawanie do publicznej wiadomosci pelnych informacji o rozstrzygnigciu konkursu,

w szczegllnosci poprzez prawidlowe oznaczenie wybranego $wiadczeniodawcy oraz

formulowanie tresci ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu w sposob jednoznacznie

okreslajacy, w ramach ktorego zadania dokonano jego wyboru.

Egzekwowac¢ terminowe dostarczanie rachunkéw za wykonane §wiadczenia.

Terminowo regulowa¢ zobowigzania Szpitala wobec $§wiadczeniodawcy.

Optaca¢ w wyznaczonych terminach raty polisy odpowiedzialnosci cywilnej.

o & N

Realizowa¢ zalecenia pokontrolne wynikajace z ustalen kontroli.

Na podstawie czynnos$ci sprawdzajacych ustalono, ze:
e W zakresie pkt 2 na podstawie proby losowo wybranych faktur do umowy nr 38/2019 Szpital
prawidlowo egzekwowal terminowe dostarczenie rachunkow za wykonane §wiadczenia,
e w zakresie pkt 3 przeprowadzone czynnosci kontrolne potwierdzily terminowe regulowanie
zobowigzan Szpitala wobec $wiadczeniodawcy,

e w zakresie pkt 4 Centrum optacalo w terminie raty polis, Sprawdzono przelewy za okres
1.04.2021-31.03.2022 do polisy PL_T nr 139399218.

W zakresie pkt 1 ww. zalecen, z uwagi na nieprzeprowadzenie w okresie objetym kontrola
konkursow w oparciu o art. 26 ust. 3 u.d.l. nie dokonano oceny realizacji zalecen

pokontrolnych.
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Pozostale informacje i pouczenia

Projekt Wystapienia Pokontrolnego zostal sporzadzony w dwodch jednobrzmiacych

egzemplarzach, jeden dla Jednostki Kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z § 22 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku

W sprawie sposobu trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych:

1.

kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo w terminie 7 dni, od otrzymania
projektu wystgpienia pokontrolnego do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen
do tego projektu, przy czym termin ten uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego uptywem
pismo zostato nadane w polskiej placowce pocztowej operatora publicznego,

na umotywowany wniosek kierownika jednostki kontrolowanej, ztozony przed uptywem
terminu na zgloszenie zastrzezen, przy zaistnieniu szczegdlnie waznych przyczyn termin
na zgloszenie zastrzezen moze zosta¢ przedtuzony przez podmiot uprawniony do kontroli
na dalszy czas oznaczony,

podmiot uprawniony do kontroli ma prawo sprostowania w projekcie wystgpienia
pokontrolnego, w kazdym czasie, z urzedu lub na wniosek kierownika jednostki
kontrolowanej, bledow pisarskich lub innych oczywistych omytek,

projekt wystgpienia pokontrolnego, w ktérym dokonano sprostowania, przekazuje sie¢
kierownikowi jednostki kontrolowanej wraz z informacjg o dokonanych zmianach,
sprostowanie nie ma wplywu na bieg terminu zgloszenia zastrzezen do projektu wystapienia

pokontrolnego.

W przypadku niezgloszenia zastrzezen sporzadza si¢ Wystapienie Pokontrolne obejmujace

tres¢ Projektu Wystgpienia Pokontrolnego uzupeinione o zalecenia lub wnioski dotyczace

usunigcia nieprawidlowosci i uchybien Iub usprawnienia funkcjonowania Jednostki

Kontrolowane;j.

Marszalek
Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Andrzej Betkowski
(dokument podpisano elektronicznie)
/podmiot uprawniony do kontroli/

Jolanta Jesionowska, Karol Giemza

Ipodpisy 0séb sporzadzajacych Projekt Wystapienia Pokontrolnego/

Kielce, dnia 13.07.2022 r.
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