UCHWALA NR 2742/20
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z. DNIA 30 wrzesnia 2020 r.

W SPRAWIE:
przyjecia Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego Swietokrzyskiego Centrum

Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze

NA PODSTAWIE:

Na podstawie § 25 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.

2015.1331t.j.), Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwala co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie¢ Wystapienie Pokontrolne dotyczace Swigtokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze po kontroli problemowej w zakresie: 1) Realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jako$ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w latach 2018-2019; 2) Sprawdzenia sposobu wykonania zalecen

pokontrolnych zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym z dnia 18.07.2018 r., znak:
DOZ.111.1711.11.1.2018.

2. Wystapienie Pokontrolne stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
§2

Wykonanie uchwaty powierza siec Marszatkowi Wojewodztwa Swictokrzyskiego.
§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI



Uzasadnienie

do uchwaly w sprawie przyjecia Wystgpienia Pokontrolnego dotyczacego

Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze

W dniu 3 wrzesnia 2020 r. Uchwalg nr 2614/20 Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego
przyjalt Projekt Wystgpienia Pokontrolnego sporzadzony po przeprowadzeniu kontroli
problemowej w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze. Zakres kontroli
obejmowal: 1. Realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ 1 jakos¢ udzielanych §wiadczen w latach 2018 — 2019; 2.Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia
18.07.2018 r. znak: DOZ.I11.1711.11.1.2018. Po podpisaniu dokumentu przez Marszatka
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego zostat on, w dniu 09.09.2020 r. przekazany do Szpitala.
Kierownik Podmiotu Leczniczego nie zglosit umotywowanych zastrzezen do Projektu
Wystgpienia Pokontrolnego, w zwigzku z tym opracowano Wystgpienie Pokontrolne
obejmujace tre$¢ Projektu Wystgpienia Pokontrolnego uzupetnione o zalecenia dotyczace
usprawnienia funkcjonowania Jednostki Kontrolowanej. Zgodnie z § 25 wust. 5
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania podmiotéw leczniczych, wystgpienie pokontroine podpisuje podmiot
uprawniony do kontroli i przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowanej.

W zwigzku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione



Zalacznik nr 1 do Uchwaty Nr 2742/20
Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 30 wrze$nia 2020 .

0Z-1V.1711.7.2020

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzone na podstawie § 25 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZY SKIGO
ul. Al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce



DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI

Oznaczenie Jednostki Kontrolowanej

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze, Czarniecka Gora 43,

26-220 Staporkow’

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w terminie od 15.06.2020 r. do 26.06.2020 r.
Numer i zakres kontroli:

0Z-1V.1711.7.2020

1. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢
1 jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych w latach 2018-20109.
2. Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w Wystapieniu

Pokontrolnym z dnia 18.07.2018 r. znak: DOZ.111.1711.11.1.2018.

Przeprowadzajqcy kontrole

Na podstawie Uchwaty Nr 2190/20 z dnia 3 czerwca 2020 r. Zarzad Wojewodztwa
Swietokrzyskiego upowaznit Jolante Jesionowska i Grzegorza Swiercza do przeprowadzenia
kontroli w Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacjii w Czarnieckiej Goérze. Kontrolujacy

otrzymali imienne upowaznienia o numerze OZ- 1V.1711.7.2020 z dnia 03.06.2020 r.
(Dowéd: akta kontroli str. 1-6 Uchwata ZWS, Upowaznienia do kontroli)

Przed podjeciem czynnosci kontrolnych Zespdét kontrolujacy ztozyt podmiotowi
uprawnionemu do kontroli pisemne o$wiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych
ich wylaczenie z udzialu w kontroli, stosownie do § 5 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli

podmiotow leczniczych2 (zwane dalej rozporzadzeniem).

(Dowdd.: akta kontroli str. 7-8 Oswiadczenia kontrolujgcych o braku
okolicznosci uzasadniajgcych ich wylqcznie z udziatu w kontroli)

! Zwany dalej Szpitalem, Zaktadem, Podmiotem Leczniczym, Jednostka Kontrolowana, Centrum, udzielajacy
zamowienia.

? Rozporzadzenie MZ z dn. 20.12. 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw
leczniczych (Dz. U. 2015.1331 t. j.)



Pismem z dnia 05.06.2020 r., znak: OZ-1V.1711.7.2020 Kierownik Podmiotu Leczniczego
zostal poinformowany, ze kontrola planowa w zakresie:1) realizacji zadan okre$lonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w latach 2018-2019; 2) sprawdzenia sposobu wykonania zalecefn pokontrolnych
zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 18.07.2018 r., znak: DOZ.111.1711.11.1.2018,
ze wzgledu na zaistnialg sytuacje epidemiologiczng odbedzie si¢ w wyznaczonym terminie
poza siedzibg Jednostki Kontrolowanej3 stosownie do § 10 ust. 3 rozporzadzenia. Ww. pismo
wraz z Uchwatg Nr 2190/20 z dnia 03.06.2020 r. i imiennymi upowaznieniami kontrolujacych
przestano do Podmiotu Leczniczego ePUAP-em w dniu 08.06.2020 r.

(Dowéd: akta kontroli str. 9-13 Pismo Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia)

Kierownik Jednostki Kontrolowanej
Mariusz Gil — Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze
Ocena ogolna

Ocena dziatalno$ci Podmiotu Leczniczego, w zakresie objetym kontrola zostata dokonana
na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu kryteriow kontroli
wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.* (zwana dalej
u.d.l.) tj. celowosci, gospodarnosci i rzetelnos$ci.

Majac na uwadze przyjeta skale ocen®, na podstawie analizy dokumentacji zrodtowej,
oraz otrzymanych wyjasnien, dziatalnos¢ Jednostki Kontrolowanej w  zakresie

objetym kontrolg oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

1. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie

Opis stanu faktycznego

1.1.  Statut podmiotu leczniczego

Podmiot Leczniczy w okresie objetym kontrolag dziatat w oparciu o Statut stanowigcy
Zatacznik do uchwaty Nr XXXVIII/543/17 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 20 listopada 2017 r. Dokument zostal ogloszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Swietokrzyskiego w dniu 28.11.2017 r. pod pozycja 3540. Stosownie

*tj. w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego

* Ustawa z dn.15.04.2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 t.j. ze zm.)

® Kontrolujacy stosuja 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidfowosci
iuchybien, negatywna



do § 4 Statutu Celem Zakladu jest udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych, w tym Swiadczen szpitalnych oraz swiadczen ambulatoryjnych oraz
podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu promocji
zdrowia oraz prowadzenie dziatalnosci humanitarnej na rzecz pacjentow.

Zaktad moze prowadzi¢ dziatalnos¢ szkoleniowq w zakresie szkolenia podyplomowego
lekarzy oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej jak rowniez innych

szkolen zgodnych ze specyfikq jednostki.

Zgodnie z tre$cig Statutu Szpital realizuje swoje zadania poprzez dwa zaktady lecznicze:
Zaktad leczniczy Szpitalny udziclajgcy $wiadczen z zakresu opieki stacjonarnej oraz Zaktad

leczniczy Ambulatoryjny udzielajacy swiadczen z zakresu opieki dziennej i ambulatoryjnej.

1.1. Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego

Wedtug informacji przedstawionych w Tezach do kontroli w zestawieniu z okazanymi
dokumentami 2r(')dlowymi6 ustalono, ze w okresie kontrolowanym cztery razy wprowadzano
tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego (zwany w dalszej czg¢éci niniejszego punktu
Regulaminem), tj.:

a) Regulamin Organizacyjny z dnia 22.12.2017 r.’, wprowadzat zmiany zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Uchwatami nr 3/2017 z dnia 5.06.2017 r. i nr 7/2017 z dnia
21.12.2017 r. i obowigzywat do 30.04.2018 r.

b) Regulamin Organizacyjny z dnia 01.05.2018 r.%, wprowadzat zmiany zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Uchwatg nr 3/2018 z dnia 26.04.2018 r., i obowigzywat
do 30.07.2018 r.

¢) Regulamin Organizacyjny z dnia 01.08.2019 r.,° wprowadzat zmiany zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Uchwata nr 10/2019 z dnia 29.07.2019 r. i obowigzywat
do 19.12.2019rr.

d) Regulamin Organizacyjny z dnia 19.12.2019 r.,"° wprowadzat zmiany zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Uchwatg nr 16/2019 z dnia 18.12.2019 r.

(Dowdd akta kontroli str.14-15 Zestawienie nr 1 do tez kontroli sporzqdzone przez Dyrektora Szpitala)

® Regulaminy Organizacyjne Szpitala, Opinie Rady Spotecznej Szpitala, Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora
Podmiotu Leczniczego

” Zarzadzenie Dyrektora nr 42/2017 z dnia 22.12.2017 r. — poddano ocenie z uwagi na okres obowigzywania
obejmujacy biezaca kontrole.

8 Zarzadzenie Dyrektora nr 54/2018 z dnia 30.04.2018 r.

% Zarzadzenie Dyrektora nr 22/2019 z dnia 30.07.2019 r.

10 Zarzadzenie Dyrektora nr 60/2019 z dnia 19.12.2019 r.
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Analiza tresci ww. Uchwat Rady Spotecznej pozwolita na ustalenie, ze wprowadzone zmiany
dotyczyly m.in.: uaktualnienia wysokos$ci optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢
udzielane za cze$ciowa lub catkowita odptatnoscig; zmian publikatorow tekstow jednolitych
ustaw, zgodnie z ktorymi funkcjonuje Jednostka Kontrolowana; zmian tresci zalgcznika
nr 2 do regulaminu okreslajacego sposob naliczania optat za sporzadzenie wyciagu odpisu
lub kopii dokumentacji medycznej; nazw zaktadow leczniczych, za pomoca ktérych Podmiot
realizuje swoje zadania; rozszerzenia cennika $wiadczen zdrowotnych o poz. 56 Terapia
z osoczem bogatoptytkowym PRP; likwidacji, zmiany podlegtoéci lub nazewnictwa
stanowisk 1 komorek o charakterze technicznym; zmian porzadkowych numeracji

poszczegolnych paragrafow i punktéw regulaminu.

Na podstawie o$wiadczenia Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa ustalono, ze dokonywane
w okresie kontrolowanym zmiany do Regulaminu organizacyjnego nie wigzaly sie
Z zamknieciem lub rozszerzeniem ktorejkolwiek komorki organizacyjnej szpitala. Wobec
powyzszego zmiany te nie wymagaly opinii i zgody Zarzqdu, 0 czym mowa w par. 15 ust. 3
Statutu.

(Dowdd akta kontroli str.16 Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Stosownie do §6 Regulaminu*! Szpital m.in.:

a) udziela stacjonarnych i catodobowych §$wiadczen szpitalnych oraz $wiadczen
ambulatoryjnych  oraz  podejmuje  inne  dziatania  medyczne  wynikajace
Z procesu leczenia lub przepisow odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania
i realizuje zadania z =zakresu promocji zdrowia oraz prowadzi dziatalno$é
humanitarng na rzecz pacjentow;

b) prowadzi dziatalnos¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy
oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej, jak réwniez innych
szkolen zgodnych ze specyfika jednostki.

Obszarem dzialalno$ci Szpitala jest wojewodztwo $wigtokrzyskie, miejscem udzielania

$wiadczen zdrowotnych — siedziba Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej

Gorze 43, 26-220 Staporkow.

Strukture organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny stanowigcy zatacznik nr 1

do Regulaminu.

" Na potrzeby kontroli postugiwano si¢ tekstem jednolitym Regulaminu Organizacyjnego przyjetym

Zarzadzeniem Dyrektora Nr 60/2019 z dnia 19 grudnia 2019 .
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Analiza treSci Regulaminu pozwolila na ustalenie, ze dokument zawiera wszystkie elementy

wymagane w art. 24 u.d.l.

W trakcie dalszych czynnosci kontrolnych dokonano poréwnania schematu organizacyjnego
z Ksiega rejestrowa nr 000000014590% prowadzona przez Wojewode Swictokrzyskiego,
1 ustalono, ze w ksigdze rejestrowej widnieje komodrka organizacyjna pod nazwa Dziat

Farmacji, natomiast w schemacie organizacyjnym pod nazwg Dziaf Farmacji Szpitalnej.

W powyzsze] kwestii Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa zlozyla wyjasnienia w tresci:
Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji informuje, ze zapis w Ksiedze Rejestrowej Dzial
Farmacji zamiast Dzial Farmacji Szpitalnej zostal wpisany prawdopodobnie omytkowo,
a osoba, ktora wowczas dokonywata zmian zapisow w Ksiedze juz nie pracuje, niemniej

jednak dokonano poprawy zapisu i aktualnie jest on wiasciwy.

(Dowdd akta kontroli str. 17 Wyjasnienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Powyzsze znajduje potwierdzenie w Ksiedze Rejestrowej nr 000000014590™ - komorka
organizacyjna pod nazwg Dzial Farmacji Szpitalnej widnieje pod poz. 14 z kodem
resortowym 4300.

Dokonujac analizy danych upublicznianych przez Jednostke Kontrolowang w zakresie
wysokosci oplat za: udostgpnienie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dluzszy niz 72 godziny, $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane
za cze$ciowg lub caltkowitg odptatnoscig ustalono, ze Szpital na stronie internetowej
upublicznia informacje dotyczace ww. optat za rok Dbiezacy. Tres¢ informacji
dotyczacych ww. optat obowigzujacych w okresie objetym kontrolg nie byty dostgpne.
Wyjasnienie w tej sprawie ztozyta Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa stwierdzajac, ze na stronie
podmiotu zamieszczane sq tylko aktualne informacje dotyczgce m.in. Cennika, oplat
za swiadczenia zdrowotne czy informacji w zakresie przechowywania zwlok. Ze wzgledow
technicznych nie ma mozliwosci otwarcia i wydrukowania poprzednich archiwalnych

w/w informacji.
(Dowdd akta kontroli str.18. Wyjasnienie podpisane przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa )

Jednoczes$nie kontrolujgcy ustalili, iz w zakresie przechowywania zwtok pacjenta przez okres

dluzszy niz 72 godziny, Jednostka Kontrolowana informuje pacjentéw o koniecznosci

2 Ksiega rejestrowa stan na dzien 31.12.2019 r.
B Sprawdzono Ksiege Rejestrowa na dzien rozpoczecia kontroli, tj. 15.06.2020 .
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korzystania z najblizszego prosektorium i podaje numer kontaktowy, pod ktorym dostepny
jest cennik. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oswiadczyta, ze Zgodnie z trescig art. 24 ust.1pkt.
11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Swietokrzyskie Centrum
Rehabilitacji informuje, ze w zwigzku z brakiem mozliwosci przechowywania zwtok diuzej
niz 72 godziny, w przypadku smierci pacjenta zwtoki mogq by¢ przewiezione do najblizszego
prosektorium w Kornskich. Powyzsza informacja zostata umieszczona na stronie internetowej

podmiotu www.rehabilitacjascr.pl jak i w miejscu prowadzenia dziatalnosci leczniczej

w zakladce BIP oraz w zaktadce ,,Dla pacjenta” wraz z mozliwoscig uzyskania informacji

W sprawie cen w tym zakresie. (...).

(Dowdd akta kontroli str.19 Oswiadczenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Ocena czgstkowa kontrolowanej dziatalnosci
W wyniku ustalen dokonanych w toku kontroli pozytywnie oceniono dziatalno§¢ Podmiotu
Leczniczego w zakresie realizacji zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym

i statucie.

Uzasadnienie oceny czgstkowej

Pozytywna ocena odnosi si¢ do: okre$lenia w regulaminie organizacyjnym niezbednych
elementow przewidzianych w ustawie o dzialalnosci leczniczej; dokonania autokorekty
w celu doprowadzenia do zgodnosci faktycznej struktury organizacyjnej na poziomie
komorek z zapisami ksiggi rejestrowej prowadzonej dla Podmiotu Leczniczego;
zamieszczania aktualnych informacji dotyczacych wysokosci optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej (...), wysokosci oplat za przechowywanie zwtok pacjenta (...),
wysokosci oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ (...) udzielane za cz¢sciowg albo

catkowita odplatnoscia w sposob okreslony w ustawie o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych

Opis stanu faktycznego

W zakresie dostgpnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci badaniu
poddano:
2.1. realizacje kontraktow (poziom finansowania $wiadczen przez platnika, realizacja
umoéw z NFZ, wartos¢ swiadczen niezrefundowanych, ugody),

2.2. przebieg procesu udzielania $wiadczen,
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2.3.wybrane komorki organizacyjne (m.in. prezentacja Oddziatow, Poradni, Dziatu, liczba
leczonych, liczba udzielonych porad, itp.),

2.4. prowadzenie list oczekujacych,

2.5. dziatalno$¢ zespotu ds. oceny przyjec,

2.6. udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne,

2.7. tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdw zwigzanych z dziatalno$cia
Podmiotu Leczniczego,

2.8. ankietyzacja satysfakcji pacjenta oraz system =zarzadzania, w tym posiadane
certyfikaty i certyfikaty akredytacyjne,

2.9.0bowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (umowy ubezpieczeniowe, polisy),

2.10. stan wyposazenia w aparatur¢ i sprzet medyczny (umowy serwisowe, stopien
wykorzystania wybranego sprzg¢tu i aparatury medycznej odpowiednio do zakresu

i rodzaju $wiadczen zdrowotnych).

2.1. Realizacja kontraktu z NFZ (poziom finansowania $wiadczen przez platnika,
realizacja uméw z NFZ, wartos¢ S$wiadczen niezrefundowanych, ugody,

dochodzenie roszczen za nadwykonania)

Na podstawie Zestawienia umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
i realizowanych w kontrolowanym okresie (...) (zwanego w dalszej czgéci niniejszego punktu
Zestawieniem) podpisanych przez Dyrektora Szpitala kontrolujacy ustalili, ze w latach
2018-2019 Szpital zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na taczng kwote
18 621 467,96 zi, wartos¢ zrealizowanych kontraktow sumarycznie wyniosta
18 650 211,58 zl, a warto$¢ $wiadczen niezrefundowanych — 33 370,50 zt. W roku 2018:
a) wartos¢ umoéw wraz z aneksami wynosita 8 832 390,89 =zi, b) wykonanie -
8 861 441,44 zt, c) wartos¢ swiadczen niezrefundowanych — 32 649,50 zt. Natomiast w roku
2019: a) warto$¢ uméw wraz z aneksami wynosita 9 789 077,07 zi, b) wykonanie —
9 788 770,14 zt, ¢) warto$¢ $wiadczen niezrefundowanych — 721 zi.

Z przedstawionych danych wynika, ze w 2019 r. warto$¢ podpisanych uméw na realizacje
$wiadczen zdrowotnych wzrosta 0 956 686,18 z1, tj. 0 ok. 10,84 %.

Dalsza analiza Zestawienia pozwolila ustali¢ ze: a) przedmiotem uméw w okresie objetym
kontrolg byty m.in.: rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja

ogoOlnoustrojowa w oddziale dziennym, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
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fizjoterapia ambulatoryjna; b) Narodowy Fundusz Zdrowia nie zrefundowat w 2018 r.
$wiadczen na taczng kwote 32 649,50 zt w zakresie: rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, rehabilitacji ogdlnoustrojowej w oddziale dziennym, lekarskiej
ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej, fizjoterapii ambulatoryjnej, a w 2019 r. $wiadczen
na kwote 721 zt w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w oddziale dziennym; c) Jednostka
Kontrolowana podpisata w 2018 r. ugody na taczng kwote 68 989,75 zt za §wiadczenia ponad
limit okreslony w umowach w zakresie: rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach

stacjonarnych, rehabilitacja ogoélnoustrojowa w oddziale dziennym.

(Dowod akta kontroli str.20-23 Zestawienie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (...) podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Na pytanie o dziatania podjete w celu pokrycia $wiadczen niezrefundowanych Podmiot
Kontrolowany udzielit nastepujacej odpowiedzi W 2018 r. wykonanie kontraktu z SOW NFZ
bylo nieréwnomierne dla poszczegolnych zakreséw. Dzieki negocjacjom z SOW NFZ
i podpisanym aneksom nadwykonania z jednych zakresow zostaly przesumiete na zakresy
niewykonane. Pozostata kwota to nadwykonania 7 zakresu Lekarskiej opieki rehabilitacyjnej
oraz Fizjoterapii ambulatoryjnej, ktore to Swiadczenia nigdy nie byly wyptacane ponad limit.

W 2019 r. wartosé¢ niezrefundowanych przez SOW NFZ swiadczen wynosi 721 zt w ramach
Rehabilitacji ogdlnoustrojowej w oddziale dziennym, ktora to kwota wynikneta po ztoZeniu
korekt. Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji podkresla, ze w 2019 r. wykonano $wiadczenia
ponad limit na kwote 220 340,25 zi. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze niedowykonania
kontraktu w zakresie Rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym spowodowane byto tym, ze w Oddziale Rehabilitacji | hospitalizowane
sq gtownie dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym, wadami kregostupa oraz pourazowe,
w duzej czeSci operowane w oddziale ortopedii dzieciecej Swietokrzyskiego Centrum
Pediatrii (KONTYNUACJA LECZENIA POOPERACYJNEGO) i procedury medyczne wg
ICD-9 kwalifikujgce do rehabilitacji ogolnoustrojowej po leczeniu operacyjnym ROO03
nie wystepujg, w zwiqzku z czym, oddzial nie byl w stanie wykona¢ kontraktu na poziomie
zaproponowanym przez SOW NFZ. W Oddziale Rehabilitacji 11 pacjenci oczekujg w kolejce
stabilnej na leczenie ok.2 lat, sq poinformowani o terminie przyjecia i nie ma mozliwosci jego
przesuniecia, aby pacjenci kwalifikujgcy sie do leczenia w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym mogliby by¢ przyjeci
w iloSci wystarczajgcej na wykonanie kontraktu na zaproponowanym poziomie, zas SCR

nie posiada potencjatu lekarskiego, ktory pozwolilby na znaczgce zwiekszenie liczby tozek.



Majgc na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze po uwzglednieniu wszystkich aneksow
kontrakt mozna uzna¢ za wykonany.

(Dowdd: akta kontroli str. 24 Wyjasnienie Dyrektora Jednostki)

2.2. Przebieg procesu udzielania §wiadczen
Kontrolujgcy w toku prowadzonych czynnosci zapoznali si¢ z przebiegiem procesu udzielania
swiadczen medycznych w Jednostce Kontrolowanej dokonujac analizy dokumentow

wewnetrznych Szpitala, regulujacych powyzsze kwestie.

Ustalono, iz tres¢ Regulaminu przywotuje ogdlne ramy wykonywania dziatalnosci lecznicze;j
pod wzgledem organizacyjnym, formalnym, rejestrowym oraz obowigzkow uczestnikow
procesu udzielania $wiadczen. Regulamin precyzuje zasady udzielania §wiadczen lecznictwa
szpitalnego m.in. poprzez: 1) uszczegdtowienie zasad przyjecia pacjenta do Centrum,
okreslajac obowigzki pacjenta zglaszajacego si¢ na Izbe Przyje¢ w trybie planowym
oraz zadania personelu medycznego Izby Przyje¢; 2) opis procesu diagnostyczno —
leczniczego przy przyjeciu, gdzie lekarz dyzurny zobowigzany jest zebra¢ wywiad,
zaznajomi¢ si¢ z wynikami dotychczasowych badan i ustali¢ dalszy sposdb postepowania;
3) okreslenie zasad udzielania informacji o stanie zdrowia zar6wno pacjentoéw petnoletnich
jak rowniez przedstawicielom ustawowym; 4) skatalogowanie praw i obowigzkéw lekarzy
w zakresie dochowania tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem jak rowniez mozliwo$ci
powstrzymania si¢ od wykonywania §wiadczen zdrowotnych; 5) okreslenie zasad wypisu
pacjenta z zaznaczeniem sytuacji wypisu na zadanie pacjenta oraz gdy pacjent w sposdb
razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
6) procedure udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

Dodatkowo Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa poinformowata, ze W okresie objetym kontrolg
udzielanie $wiadczen rehabilitacyjno — leczniczych w SCR w zakresach objetych umowg
z NFZ, przebiegato zgodnie z procedurami, procesami i instrukcjami wynikajgcymi
z obowiqgzujgcych do 15 wrzesnia 2018 r. wymagan systemu zarzgdzania jakoscig
tj. Certyfikatu 1ISO Norma 9001:2008.

Jednoczesnie poinformowala, iz PO Ustaniu dziatania Systemu Zarzgdzania Jakoscig
1. 15 wrzesnia 2018 roku, procedury i instrukcje zostaly zaktualizowane i zatwierdzone jako

obowiqzujgce.

(Dowdd akta kontroli str. 25-26 Informacje sporzqdzone przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa)
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2.3. Wybrane komorki organizacyjne (m.in. prezentacja Oddzialow, Poradni, Dzialu,

liczba leczonych, liczba udzielonych porad)

W oparciu 0 zestawienie podpisane przez Dyrektora Szpitala'® ustalono, ze liczba komérek
organizacyjnych funkcjonujacych w strukturach Szpitala w latach 2018 — 2019 nie ulegta
zmianie i ksztaltowala si¢ nastepujaco: 2 oddziaty stacjonarne,1 oddziat dzienny, 1 poradnia

rehabilitacyjna, 1 fizjoterapia ambulatoryjna.

(Dowdd.: akta kontroli str. 27 Zestawienie podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Na podstawie zestawienia podpisanego przez Dyrektora Szpitala™ ustalono, ze W okresie
objetym kontrola: a) liczba 16zek nie ulegta zmianie i wynosita 138, a liczba miejsc dziennych
100; b) w ramach lecznictwa szpitalnego, na oddziale dziennym oraz w poradni
rehabilitacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej leczono tacznie 11 675 oséb, w tym: - w 2018 r.
— 5308, z czego: w oddziatach stacjonarnych 2205, w oddziale dziennym 1072, w poradni
rehabilitacyjnej 1526, w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej 505 osob; w 2019 r. — 6367,
Zz czego: W oddzialach stacjonarnych 2197, w oddziale dziennym 1248, w poradni
rehabilitacyjnej 2407, w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej 515 oséb; c) w poradni
oraz fizjoterapii ambulatoryjnej w kontrolowanym okresie udzielono tgcznie 3 715 porad,

z czego: 1470 w 2018 r. i 2245w 2019 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 28 Zestawienie nr 34 liczba tozek i 3 przyjetych/leczonych
w latach 2018-2019 podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Kontrolujacy na podstawie zestawien podpisanych przez Dyrektora Szpitala, informacji
dostgpnych m.in. na stronach internetowych Jednostki Kontrolowanej, danych zawartych
w ksiedze rejestrowej, szczegdlowe] analizie poddali wykonanie ustug w komorkach
organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj. w 2 oddziatach
stacjonarnych, oddziale dziennym oraz poradni rehabilitacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej,
ustalajac, ze:

1) Oddzial Rehabilitacji I dziala w strukturze Jednostki Kontrolowanej od 1.01.1991 r.
i posiada 69 16zek. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 001 z kodem 4300,

nadanym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia'®.

' Zestawienie nr 2 - Liczba Oddzialéw oraz Poradni w 2018 i 2019 roku w Kontrolowanej Jednostce

1> Zestawienie nr 3A do tez kontroli — liczba tozek w latach 2018 — 2019.

®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania - Zatagcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 stycznia 2019 r.(Dz.U. 2019 poz. 173).
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Liczba pacjentow leczonych w okresie objetym kontrola wynosita 2159 (w 2018 r. — 1072,
a w 2019 r. - 1087). Zanotowano wzrost liczby pacjentow w 2019 r. o 15, czyli 0 1,40 %
w porownaniu do roku poprzedniego.

Struktura leczonych pacjentow przedstawia si¢ nast¢pujgco:

- pacjenci pilni*’" — 309

- pacjenci stabilni*® — 1715

- spoza kolejki*® — 135

Srednie wykorzystanie 16zek w 2018 r. wynosito 91,99 %, a w 2019 r. oscylowato
na poziomie 91,81%, natomiast srednie wykorzystanie t6zka w dniach wyniosto odpowiednio
23,491 23,17.

2) Oddziat Rehabilitacji Il dziata w strukturze Jednostki Kontrolowanej od 1.01.1991 r.
i posiada 69 1ozek. Widnieje w Ksigdze Rejestrowej pod pozycja 002 z kodem 4300,
nadanym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Liczba pacjentow leczonych w okresie objetym kontrolg wynosita 2243 (w 2018 r. — 1133,
a w 2019 r. - 1110). Zanotowano spadek liczby pacjentow w 2019 r. o 23, czyli 0 2,03%
w porownaniu do roku poprzedniego.

Struktura leczonych pacjentow przedstawia si¢ nast¢pujaco:

- pacjenci pilni — 686

- pacjenci stabilni — 1209

- spoza kolejki - 348

Srednie wykorzystanie t6zek w 2018 r. wynosito 94,43%, a w 2019 r. oscylowato
na poziomie 94,14%, natomiast Srednie wykorzystanie tozka w dniach wyniosto
odpowiednio 21,91 i 22,03.

Wyzej opisane oddzialy zapewniajg catodobowa opieke medyczng pacjentom leczonym
w trybie stacjonarnym m.in. poprzez: zapewnienie opieki pielegniarskiej wg obowiazujacych
standardéw, dokonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych, wstepng oceng
stanu zdrowia, diagnozg pielggniarska i lekarskg oraz ustalanie post¢gpowania leczniczo-
rehabilitacyjnego, pobieranie materialu do badan analitycznych, wykonywanie zlecen

lekarskich dotyczacych procesu leczenia.

Y Kryteria ustalane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac $§wiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005 poz. 1661).

18 Jak wyzej.

19 Wszyscy pacjenci, ktorzy zostali przyjeci do szpitala /poradni w trybie innym niz oczekujacy.
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3) Oddziat Rehabilitacji Dziennej dziata w strukturze Kontrolowanej Jednostki
od 1.10.2010 r. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 013 z kodem 2300, nadanym
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i posiada 100 miejsc pobytu dziennego.

Liczba pacjentow leczonych w okresie objetym kontrolg wynosita 2320 (w 2018 r. — 1072,
aw 2019 r. — 1248). Zanotowano wzrost liczby pacjentow w 2019 r. 0 176, czyli 0 16,42%
w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Struktura leczonych pacjentow przedstawia si¢ nast¢pujgco:

- pacjenci pilni -1032

- pacjenci stabilni — 759

- pacjenci spoza kolejki — 529

Oddzial w okresie objetym kontrola czynny byt 5 dni w tygodniu tacznie przez 52,55
godziny.

4) Poradnia Rehabilitacyjna dziata w strukturze Kontrolowanej Jednostki od 01.07.2005 r.
Widnieje w Ksigdze Rejestrowej pod pozycja 005 z kodem 1300.

W  okresie objetym kontrola w poradni udzielono tacznie 3715 porad (pacjentom
zakwalifikowanym jako: pilni - 2091, stabilni — 1624), w tym: w 2018 r. -1470,
a w 2019 r. — 2245. Ustalono, ze liczba porad w 2019 r. zwigkszyta si¢ 0 775 w stosunku
do roku poprzedniego, co stanowito wzrost 0 52,72%.

W okresie objetym kontrolg poradnia czynna byta 3 dni w tygodniu tacznie przez 14 godzin.
5) Fizjoterapia Ambulatoryjna dziata w strukturze Kontrolowanej Jednostki od 1.01.2008 r.
Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 012 z kodem 1310. W  okresie objetym
kontrolg w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej wykonano tacznie 986 zabiegdéw (pacjentom
zakwalifikowanym jako: pilni — 451 i stabilni — 535), w tym: w 2018 r. — 484, aw 2019 r. —
502. Ustalono, ze liczba $wiadczen w 2019 r. zwigkszyta si¢ 0 18, co stanowi wzrost o 3,72%.
W okresie objetym kontrolag komoérka organizacyjna czynna byla 5 dni w tygodniu, tacznie

przez 52,55 godzin.
(Dowdd akta kontroli str.29- 34 Zestawienia nr 4, 4B, 4C, 6 podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Szczegodtowej analizie poddano na koniec 2018 r. i 2019 r. kolejki oczekujacych, prowadzone
w komorkach organizacyjnych Szpitala zgodnie z obowigzujacymi W tym zakresie przepisami

prawa.?’ Na podstawie zestawien podpisanych przez Dyrektora Szpitala ustalono, ze W:

20 . .. . . . . . ..
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegoétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych.
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1) Oddziale Rehabilitacji I na przyjecie do Oddziatu na koniec 2018 r. odnotowano na listach
oczekujacych 597 osob, w tym: 11 zakwalifikowane jako przypadki pilne ze $rednim czasem
oczekiwania 4,92 dnia i 586 zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze $rednim czasem
oczekiwania 20,25 dni. Na koniec 2019 r. liczba oczekujacych na przyjecie wynosita 604
osoby, w tym: 1 zakwalifikowana jako przypadek pilny ze $rednim czasem oczekiwania 1,5
dnia i 603 przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 12,5 dnia. W 2019 r.
w porownaniu do 2018 r. liczba pacjentow pilnych zmalata o 10, a $redni czas oczekiwania
skrocit sie o 3,42 dnia. Natomiast liczba osob oczekujacych w kategorii stabilny wzrosta
0 17, przy jednoczesnym skroceniu czasu oczekiwania o 7,75 dni.

2) Oddziale Rehabilitacji II na przyjecie do Oddziatu na koniec 2018 r. odnotowano
na listach oczekujacych 20 683 pacjentow, w tym: 27 zakwalifikowane jako przypadki pilne
ze $rednim czasem oczekiwania 2,58 dnia i 20 656 przypadki stabilne ze $rednim czasem
oczekiwania 612,92 dni. Na koniec 2019 r. liczba oczekujgcych na przyjecie wynosita 19 043
osoby, w tym: 21 zakwalifikowanych jako przypadek pilny ze $rednim czasem oczekiwania
1,33 dniai 19 022 przypadki stabilne ze srednim czasem oczekiwania 713,08 dnia. W 2019 r.
w porownaniu do 2018 r. 0 6 os6b zmalala liczba przypadkow pilnych, a $redni czas
oczekiwania skrocit si¢ 0 1,25 dnia. Nastapit rowniez spadek liczby przypadkéw stabilnych
oczekujacych na przyjecie do Oddzialu 0 1 634. Mimo to nastapit wzrost Sredniego czasu
oczekiwania 0 100,16 dnia.

3) Poradni Rehabilitacyjnej na koniec 2018 r. na listach oczekujacych odnotowano 420 osob,
wszystkie zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 14 dni.
Na koniec 2019 r. liczba oczekujacych wyniosta 156 osob w kategorii stabilny, a $redni czas
oczekiwania 8,33 dni. Nie zanotowano przypadkéw pilnych. W 2019 r. w poréwnaniu
do 2018 r. 0 264 osoby zmalata liczba pacjentow oczekujacych, natomiast czas oczekiwania
skrocit si¢ 0 5,67 dni.

4) Fizjoterapii Ambulatoryjnej na koniec 2018 r. na listach oczekujacych odnotowano 4179
osob, w tym: 36 zakwalifikowanych jako przypadki pilne ze $rednim czasem oczekiwania
5,67 dni i 4143 przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 347,33 dni. Na koniec
2019 r. liczba oczekujacych na przyjecie wyniosta 3350 osoby, w tym: 81 zakwalifikowanych
jako przypadek pilny ze $rednim czasem oczekiwania 7,67 dni i 3269 przypadkow stabilnych
ze Srednim czasem oczekiwania 293,42 dni. W 2019 r. w porownaniu do 2018 r. 0 45 wzrosta
liczba przypadkow pilnych oraz $redni czas oczekiwania o 2 dni. Natomiast w przypadku
oczekujacych zakwalifikowanych jako stabilni nastgpit spadek zarowno liczby oczekujacych

0 874, jak i czasu oczekiwania 0 53,91 dni.
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Ustalono, ze ww. komoérka w ramach kinezyterapii realizuje $wiadczenia metodami: P.N.F,
McKenzie, Schroth (trojptaszczyznowa korekcja skoliozy), N.D.T. Bobath (neuromobilizacja
nerwéw obwodowych i kregostupa) oraz Kinesiotaping. Wykonuje zabiegi z zakresu
fizykoterapii obejmujace m.in.: elektroterapi¢, magnetoterapi¢, ultradzwigki, laseroterapig,
krioterapi¢, swiattolecznictwo. Fizjoterapia Ambulatoryjna dysponuje urzadzeniem Lokomat
pozwalajacym na trening chodu w warunkach dynamicznego odcigzenia symulacja wzorca
chodu dla segmentow konczyn dolnych (udo 1 podudzie), z mozliwoscia dowolnego
ustawienia parametréw chodu (predkos¢, dtugos¢ kroku).

5) Oddziale Rehabilitacji Dziennej na koniec 2018 r. na listach oczekujacych odnotowano
8195 osoby, w tym: 32 zakwalifikowane jako przypadki pilne ze $rednim czasem
oczekiwania 5,5 dnia i 8163 przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 485,5 dni.
Na koniec 2019 r. liczba oczekujacych na przyjecie wynosita 7948 osoby w tym:
42 zakwalifikowane jako przypadki pilne ze $rednim czasem oczekiwania 1,5 dnia i 7906
przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 531,67 dni. W 2019 r. w poréwnaniu
do 2018 r. 0 10 os6b wzrosta liczba pacjentow zakwalifikowanych jako pilni, zarazem o 4 dni
skrocit si¢ Sredni czas oczekiwania. Natomiast w przypadku pacjentdw stabilnych nastapit
spadek oczekujacych o 257, przy jednoczesnym wzroScie $redniego czasu oczekiwania
0 46,17 dni.

(Dowdd akta kontroli str. 35-36 Zestawienia nr 4A podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Kontrolujacy zwrdcili si¢ z prosba o wyjasnienie powodu tworzenia si¢ kolejek oczekujacych,
odbierajac od Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnienie w tresci: Kolejki oczekujgcych
pacjentéw na zrealizowanie Swiadczenia w SCR wynikajq z:

- umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na okreslong liczbe punktow w Oddziale
Rehabilitacji 1, Il, Poradni Rehabilitacyjnej, Fizjoterapii Ambulatoryjnej i Oddziale
Rehabilitacji Dziennej,

- duzej liczby pacjentow nie tylko po zabiegach, ale rowniez z chorobami przewleklymi uktadu
kostno-stawowego w kazdym z wymienionych powyzej zakreséow umowy z NFZ,

- stalej liczby tozek w szpitalu — 138 sztuk,

- limitu liczby miejsc w Oddziale Rehabilitacji Dziennej,

- wymogow NFZ w stosunku do potencjatu ludzkiego.

(Dowdd akta kontroli str. 37 Wyjasnienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa )

W ramach dostepnosci do $wiadczen, w toku kontroli zebrano dane dotyczace:

1. liczby wykonanych zabiegow w Dziale Rehabilitacji (Fizjoterapia Ambulatoryjna),

15



2. liczby odmow ogotem w Izbie Przyjec.

Ad. 1.

Ustalono, ze w okresie objetym kontrola wykonano tgcznie 51 059 zabiegow, w tym:
w 2018 r. — 24 686 i w 2019 r. 26 373.

Ponizej w zestawieniu tabelarycznym przedstawiono liczbe poszczegdlnych badan

wykonanych w ramach fizykoterapii.

Nazwa zabiegu 2018 rok 2019 rok
Fizykoterapia 16 529 18 302
Hydromasaz 36 0
Krioterapia 1649 2000
Masaz 3241 3171
Kapiele 878 887
Oktady 248 313
Ultradzwigki 2105 1700

Powyzsze dane pozwolity na ustalenie, ze w 2019 r. najwicksze wzrosty liczby wykonanych
zabiegébw odnotowano w fizjoterapii (wzrost o 1773) oraz krioterapii (wzrost o 351),
natomiast najwigksze spadki zarejestrowano w ultradzwickach (o 405 zabiegdéw).
Ad. 2.
Na podstawie przedtozonych do kontroli danych ustalono, Zze w badanym okresie ilo§¢
odmow ogotem w Izbie Przyje¢ Szpitala wyniosta:
-w 2018 r. — 8 (wzgledy medyczne);
-w 2019 r. — 29 (wzgledy medyczne).

(Dowdd akta kontroli str. 38-39 Zestawienie 4D i 5 podpisane przez Dyrektora Szpitala)

2.4. Prowadzenie list oczekujacych

Kontrolujacy ustalili, ze w latach 2018-2019 zmianie ulegaty niektore zapisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych? (zwanej dalej u.$.0.z.). Istotne dla przebiegu kontroli okazaly si¢ zmiany

dokonane w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia® bezposrednio

' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373 t. j. ze zm).

2 Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.2018 poz. 2429) oraz Ustawa z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz.U.2019
poz.1590).
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modyfikujace cze$¢ zapisow dotyczacych prowadzenia list oczekujacych, ktore staty
si¢ integralng cze¢Scig harmonograméw przyjec. Pacjentom zakwalifikowanym do kategorii
oczekujacy zgodnie z art. 19a ust. 2 pkt 1 lit. ¢ u.§.0.z. $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do ustalenia terminu udzielenia §wiadczenia wynikajacego z prowadzonej listy oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia, stosownie do art. 20 u.$.0.z.

Z uwagi na fakt, iz listy oczekujacych jako element harmonogramu przyje¢ stanowia
integralng czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez $§wiadczeniodawceg, a prawo
do wydania lub uzyskania wglagdu do dokumentacji medycznej przechowywanej w zaktadzie
opieki zdrowotnej szczegdétowo okre$la ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,”® na potrzeby kontroli Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa opisata zasady tworzenia list
oczekujacych w Szpitalu, informujac, iz Listy oczekujgcych prowadzone sq w systemie
KS-PPS — jest to oprogramowanie firmy Kam Soft wykorzystywane w Szpitalu od lat. Od lipca
2019 r. wprowadzono koniecznos¢ powadzenia list oczekujgcych w aplikacji AP-KOLCE —
centralne kolejki, udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kazde nowe skierowanie
jest rejestrowane do systemu informatycznego AP-KOLCE. Jest to aplikacja przeznaczona
dla swiadczeniodawcow do prowadzenia list oczekujgcych na wybrane Swiadczenia.
W tej aplikacji po wpisaniu kazdego kolejnego skierowania tworzy sie kolejka oczekujgcych,
ktore sq czescig harmonogramu przyjec. Aplikacja sama wylicza sredni czas oczekiwania na

swiadczenie.

(Dowdd akta kontroli str. 40 Informacja sporzqdzona przez 7-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa)

Jednoczesnie Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oswiadczyta, iz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami SCR zapewnia dostep poza kolejnosciq osobom uprawnionym wymienionym
w art. 47¢% Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych traktujgc ich skierowania jako pilne.
(Dowdd akta kontroli str.41 Informacja sporzqdzona przez Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa)

W zwigzku z tym, iz art. 20 ust. 2 pkt. 3 u.§.0.z. zawiera zamkniety katalog danych, ktore
nalezy umiesci¢ wpisujac pacjenta na liste oczekujacych, w tym m.in. imi¢ i nazwisko osoby

dokonujacej wpisu potwierdzone jej podpisem, kontrolujacy zwroécili si¢ z pytaniem, w jaki

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2019 poz. 1127 t. j.).
Art. 26 ww. ustawy okresla zamknigty katalog osdb upowaznionych przez pacjenta oraz instytucji, ktorym
w okre§lonych sytuacjach moze by¢ udostgpniona dokumentacja medyczna (np. Sad, ATOM, Instytuty
Badawcze).

* Art. 47c ust. 1 u.$.0.z. zawiera katalog oso6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej
(...) poza kolejnoscia, np.: kobiety w cigzy, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci.
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sposob Jednostka Kontrolowana prowadzac listy oczekujacych elektronicznie spetnia wymog
autoryzacji dokonywanych wpisow. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze SCR spelnia
wymog autoryzacji wpisu do list oczekujgcych poprzez logowanie si¢ do systemu o0sob
Upowaznionych i wpisaniu indywidualnego hasta. Program automatycznie zapisuje

kto dokonat wpisu do list i o ktorej godzinie.

(Dowéd akta kontroli str. 42 Informacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Kontrolujacy w oparciu o informacj¢ sporzadzong przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa
ustalili, ze Od lipca 2019 r. wprowadzono koniecznos¢ prowadzenia list oczekujgcych
w aplikacji AP-KOLCE - centralne kolejki. Po wprowadzeniu danych w KS-PPS i wystaniu
do NFZ generowane sq listy osob oczekujgcych, juz przyjetych (skreslonych) oraz pierwsze
wolne terminy przyjec. Codziennie w programie KS-PPS generowany jest komunikat
0 Pierwszym Wolnym Terminie przyjecia i przesylany do NFZ. Listy oczekujgcych wysylane
sq jeden raz w miesigcu do 10 dnia kazdego nastepnego miesigca zgodnie z art. 23 ustawy

z 27. 08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 43 Informacja sporzqdzone przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa)

2.5. Dzialalno$¢ zespotu ds. oceny przyjeé

W trakcie czynnosci kontrolnych zbadano dzialalno§¢ Zespotu Oceny Przyje¢ pod katem
przepisow, o ktorych mowa w art. 21 u.$.0.z. W tym zakresie ustalono, ze w okresie kontroli
w Podmiocie Leczniczym obowiazywaly Zarzadzenia nr 21/2017% z dnia 3.07.2017 r.
i nr 62A/2018% z dnia 27.07.2018 r. Dyrektora Szpitala w sprawie aktualizacji sktadu
Zespotow i Komisji zadaniowych okreslajace m.in. sktad Zespotu oceny plrzyj@c'27 (zwanego
dalej Zespotem), jego zadania®® i czestotliwosci zebran.?

(Dowdd : akta kontroli str. 44-50 Zarzqdzenie nr 21/2017 i 624/2018 Dyrektora Szpitala )

%> Obowiazujace od 3.07.2017 r. do 31.07.2018 r.

% Obowigzujace od dnia 01.08.2018 r. do nadal

%" Lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej, Kierownik ds. Pielegniarstwa

® Do zadah Zespolu nalezy analiza i ocena list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
prawidlowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn
zmian termindéw udzielenia §wiadczen.

% Zespot dokonuje oceny przyje¢ raz w miesiacu, sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia
go Swiadczeniodawcy.
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Biorgc powyzsze pod uwage na podstawie okazanych materiatow zrodtowych® tj. Raportow
z oceny listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczehr w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze ustalono, ze Zespot raz w miesigcu, w wyznaczonym skladzie
dokonywatl na podstawie wydruku raportu z kolejek oczekujgcych oceny list oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: prawidtowos$ci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnos$ci i przyczyn zmian terminéw. Kazdorazowo

sporzadzane dokumenty z zebran Zespotu przedstawiano Dyrektorowi Szpitala.

(Dowdd akta kontroli str.51 — 53 przykladowe raporty z oceny list oczekujgcych
Nr 1/2018 za styczen 2018 r., Nr 12/2019 za grudzien 2019 r.)

2.6. Udzielanie zaméwien na §wiadczenia zdrowotne

Stosownie do art. 26 u.d.l. podmiot leczniczy (...) moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie

w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé

leczniczq, lub osobie legitymujqcej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie [ub okreslonej dziedzinie medycy.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150,

art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze  Srodkow  publicznych,

przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewoddzkiego

Funduszu  wykonuje  kierownik  podmiotu leczniczego udzielajgcego zamowienia.

Wedlug zestawienia® podpisanego przez Dyrektora Szpitala, w okresie objetym kontrola,

Centrum przeprowadzito acznie 3 konkursy na realizacje $§wiadczen zdrowotnych i trzy

postepowania pozakonkursowe na realizacje S$wiadczen zdrowotnych, w tym:

a) w 2018 r.: 1 postgpowaniec w trybie konkursowym na udzielenie $wiadczen przez
personel medyczny i 1 postepowanie W trybie pozakonkursowym na udzielenie
$wiadczen przez podmioty zewngetrzne Z Wylaczeniem personelu medycznego.

b) w 2019 r.: 2 postepowania w trybie konkursowym na udzielenie §wiadczen przez
personel medyczny i 2 w trybie pozakonkursowym na udzielenie $wiadczen przez
podmioty zewnetrzne z wyltaczeniem personelu medycznego.

W wyniku przeprowadzonych postepowan podpisano tacznie 14 uméw, w tym:

a) w 2018 r. 2 z personelem medycznym na realizacje S$wiadczen zdrowotnych

1 1 z podmiotem zewngtrznym,

*® Raportow z oceny listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen w Swictokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze — 12 za 2018 r. i 12 za 2019 .
3! Zestawienie nr 8 do tez kontroli
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b) w 2019 r. 9 z personelem medycznym na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
12 z podmiotami zewn¢trznymi.

(Dowdd akta kontroli str. 54- 54A Zestawienie podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Umowy z podwykonawcami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert

dotyczyly zabezpieczenia opieki lekarskiej w oddziatach Centrum.

Laczne koszty ustug medycznych wykonywanych przez:

» personel medyczny ksztattowaty si¢ w wysokosci 147 780 zt, w 2018 r. - 130 280 zi,
w 2019 r. — 17 500 z1;

» podmioty zewnetrzne na rzecz Szpitala ksztattowaty si¢ w wysokosci 5 960 zt, w 2018 r. —
0,00 zt, w 2019 1. — 5 960 zt.

Zgodnie z wyjasnieniem podpisanym przez Dyrektora Szpitala (...) w okresie od dnia
1.01.2018 r. do 31.12.2018 r. nie byly realizowane ustugi medyczne bedgce przedmiotem
umowy z Samorzgdowym Osrodkiem Zdrowia w Miedzianej Gorze z siedzibg w Kostomtotach
Il W zwigzku z powyzszym koszty ustug medycznych wykonywanych przez podmioty

zewnetrzne w 2018 r. wyniosty 0,00 zi.
(Dowdd akta kontroli str.55-57 Informacja i Wyjasnienie podpisane przez Dyrektora Szpitala)

Szczegdtowym badaniem objgto konkurs przeprowadzony w 2019 r. na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z podzialem na dwa zadania:

Zadanie nr 1:

Udzielanie catodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo
szpitalne w zakresie Oddzialow Rehabilitacji I, Il i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej
w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze, przez lekarza: specjaliste
w dziedzinie rehabilitacji, chirurgii ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, reumatologii,
chorob wewnetrznych.

Zadanie nr 2:

Petnienie dyzuréw kontraktowych w Oddziatach Rehabilitacji I i II w Swietokrzyskim
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze przez lekarza: prowadzgcego indywidualng
praktyke lekarskq, posiadajgcego kwalifikacje zawodowe do wykonywania sSwiadczen

zdrowotnych.

%2 Wiekszo$¢ kosztow z tytutu uméw podpisanych w wyniku przeprowadzonych konkursow w 2019 r. bedzie

generowanych w 2020 r. - 8 z nich weszto w zycie od 1.01.2020 r.
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W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze Zarzadzeniem Dyrektora Nr 13/2019 z dnia
14.05.2019 r. zostala powotana pigcioosobowa komisja konkursowa do przeprowadzenia
konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne opisane
w ww. zadaniach. W ramach prac komisja miata: 1) rozpatrzyé oferty zgodnie
ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert, 2) rozstrzygngé konkurs, 3) zawiadomic

Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.

Przed wszczeciem konkursu ustalono warto$¢ szacunkowg zamoéwienia dla kazdego zadania

W oparciu o srednioroczng wartosé¢ Swiadczen. >

(Dowdd akta kontroli str.58 Wartos¢ szacunkowa zamowienia)

Dalsze czynnoséci kontrolne pozwolily na ustalenie, ze Podmiot Leczniczy: a) w dniu
16.05.2019 r. zamiescil na tablicy ogloszen i stronie internetowej Szpitala Ogloszenie
0 konkursie; b) nie upublicznit Szczegbétowych Warunkéow Konkursu Ofert (zwanych dalej

SWKO) oraz projektu umowy.

(Dowdd akta kontroli str. 59- 62 Ogloszenie o konkursie ofert)

W tej kwestii Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ztozyta wyjasnienie w brzmieniu Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze wyjasnia, ze w tresci ogloszenia zostala
umieszczona informacja o udostgpnieniu Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
w Sekretariacie pod nr tel. 041 372 18 17. W zwigzku z powyzszym kryterium jawnosci zostato
spetnione, gdyz kazdy zainteresowany oferent mogt zadzwonic¢ pod wskazany numer i uzyskac
do nich dostep. Udostepnienie Szczegotowych Warunkéow Konkursu Ofert w Sekretariacie,
czyli w siedzibie Zamawiajgcego, jest tozsame z umieszczeniem ich na stronie internetowej.
Oswiadczamy, iz w toku postegpowania nie ulegta zmianie tres¢ Szczegotowych Warunkow

Konkursu Ofert oraz projekt umowy.

(Dowdd akta kontroli str. 63 Wyjasnienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Odnoszac si¢ do zlozonych wyjasnien kontrolujacy nie moga uznaé, ze Udostepnienie
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert w Sekretariacie, czyli siedzibie Zamawiajgcego,
jest tozsame z umieszczeniem ich na stronie internetowej. W ocenie kontrolujacych
udostgpnienie SWKO jedynie w sekretariacie Szpitala mogloby  przetozy¢ si¢ na

ograniczenie liczby zainteresowanych warunkami konkursu. Zamieszczanie na stronie

%% Laczna maksymalna warto$¢ zamowienia okreslona w dniu 2.05.2019 r. wynosita dla: zadania nr 1- 98 000 zt,
zadania nr 2 — 60 480 zt.
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internetowej Szpitala dokumentu okre$lajacego kryteria oceny ofert, warunkéw wymaganych
od $wiadczeniodawcow umozliwia zdecydowanie wigkszemu gronu odbiorcOw zapoznanie
si¢ z wymaganiami udzielajgcego zamoéwienia i ulatwia podjecie decyzji o ewentualnym
uczestnictwie w ogltoszonym postepowaniu.
W kontrolowanym konkursie ofert, w SWKO zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala
opisano m.in. przedmiot zamdéwienia, wWymagania stawiane oferentom, kryteria oceny ofert,
sposOb obliczania punktow za poszczegdlne kryteria, miejsce i termin sktadania ofert,
informacje o rozstrzygni¢ciu konkursu, warunki zawarcia umowy, $rodki odwotawcze
przystugujace oferentowi, a w zatacznikach do oferty: formularz ofertowy, o$wiadczenie
1 zobowigzania oferentow.
Analiza tresci SWKO pozwolita na ustalenie, iz w czg$ci V. Przygotowanie oferty pkt. 2
udzielajacy zamowienia wskazal jako wymagany dokument wpis do rejestru wojewody,
natomiast w formularzu ofertowym w czgsci III. Zataczniki do oferty pkt. 4 wymagany
byt dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich.
W tej kwestii Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ztozyta wyjasnienie w tresci Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze wyjasnia, ze oglaszajgc konkurs na udzielenie
swiadczen zdrowotnych potencjalnym oferentem mogt by¢ zarowno podmiot leczniczy,
jak i indywidualna praktyka lekarska i w zwigzku z powyzszym wiasciwym dokumentem
moze by¢ wpis:

a) do Rejestru Wojewody ma miejsce wylgcznie, gdy oferentem jest podmiot leczniczy,

b) do Okregowej Rady Lekarskiej, gdy oferent prowadzi indywidualng praktyke

lekarskg (...).

(Dowdd akta kontroli str. 63a-67 SWKO, Formularz ofertowy, Wyjasnienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Kontrolujacy w pierwszej kolejnosci wskazujg, ze oglaszajac konkurs na swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest do tego, aby tworzone na potrzeby
postepowania dokumenty byty ze sobg tozsame, a w swej tresci przewidywaly wszystkie
mozliwe warianty dokumentdéw, ktore moze ztozy¢ potencjalny oferent w celu spelnienia
wymagan udzielajagcego zamowienia. Kontrolujacy przypominaja, iz formy dzialalno$ci

leczniczej lekarzy okresla art. 5 ust. 2 u.dI®. W zwiazku z powyzszym, zdaniem

% Moze by¢ prowadzona w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wyltacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
prowadzacym ten zaktad, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zakladzie leczniczym na
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kontrolujacych, wyczerpujacym bylby zapis o koniecznosci ztozenia wpisu do stosownego

rejestru w zaleznosci od formy prawnej prowadzonej dziatalnosci oferenta.

Dalsze czynnos$ci kontrolne pozwolity ustali¢, ze w wymaganym terminie, tj. 23.05.2019 r.
wplyneta jedna oferta lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, zawierajaca
m.in.: formularz ofertowy z deklaracja realizacji $wiadczen w zadaniu nr 1, dokumenty
o kwalifikacjach i uprawnieniach (dyplom ukonczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji w zakresie
rehabilitacja medyczna), potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, polis¢ ubezpieczeniows.

Wedtug tresci protokotu z dnia 24.05.2019 r. z posiedzenia komisji konkursowej
oraz zalacznika do protokotu pn. Ocena do konkursu ofert na udzielenie swiadczen

lekarskich®®

oferta nie zawierata brakow, spelniata wymagania Pomiotu Leczniczego
okreslone w zadaniu pn. Udzielanie catodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w rodzaju lecznictwo szpitalne w zakresie Oddziatow Rehabilitacji I, Il i w Oddziale
Rehabilitacji Dziennej w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze, przez
lekarza: specjaliste w dziedzinie rehabilitacji, chirurgii ortopedycznej, ortopedii
i traumatologii, reumatologii, chorob wewnetrznych, a zaproponowana cena i liczba dni

deklarowanej opieki lekarskiej byta zgodna z oczekiwaniami Szpitala w tym zakresie.

(Dowdd akta kontroli str. 67-72 Protokdt wraz z kartg oceny)

Przedstawione do analizy dokumenty pozwolity na ustalenie, ze ogloszenie o rozstrzygnigciu
konkursu zostato zamieszczone na tablicy ogloszen 27.05.2019 r., a w dniu 29.05.2019 r.

upublicznione na stronie internetowej Szpitala.

(Dowod akta kontroli str. 73-75 Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert)

W tej kwestii wyjasnienie ztozyta Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa w brzmieniu Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze wyjasnia, zZe Ogloszenie o rozstrzygnieciu

konkursu miato by¢ tozsame z datq rozstrzygniecia zgodnie z punktem 4 Ogloszenia

podstawie umowy z podmiotem prowadzacym ten zaklad, spotki cywilnej, spotki jawnej, albo spotki
partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.

* Oferta uzyskata facznie 91 pkt (jakos$¢ — 15 pkt., kompleksowo$é — 15 pkt., dostgpnos$¢ — 6 pkt., ciggtos¢ — 15
pkt., cena — 40 pkt.).
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o konkursie ofert na udzielanie swiadczen lekarskich, tj. 24.05.2019 r. Jednakze z przyczyn

technicznych nie zostafo umieszczone w w/w terminie.

(Dowdd akta kontroli str. 16 Wyjasnienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Powyzsze znalazto potwierdzenie w badanych dokumentach z postgpowania konkursowego,
tj. notatek stuzbowych. Wedlug tresci jednej z nich, datowanej na 27.05.2019 r.,
rozstrzygniecie konkursu w dn. 24.05.2019 r. miato miejsce o godz. 14.30, (25.05.2019 r.
I 26.05.2019 r. to sobota i niedziela). W dniu 27.05.2019 r. ogloszenie o rozstrzygnieciu
konkursu ofert wywieszono na tablicy ogloszerr w siedzibie Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze. Brak mozliwosci zamieszczenia tresci ogloszenia
na stronie internetowej z przyczyn technicznych (problemy z Internetem). W tym samym dniu
oferent zostal powiadomiony pisemnie o wyniku konkursu ofert*®. Natomiast z tresci notatki
z dnia 29.05.2019 r. wiadomo, ze W dn. 29.05.2019 r. zostalo zamieszczone na stronie

internetowej www.rehabilitacjascr.pl  ogloszenie o rozstrzygnieciu  konkursu  ofert

na udzielanie Swiadczen lekarskich Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej

Gorze. Opoznienie bylo spowodowane przyczynami technicznymi (problemy z internetem).
(Dowdd akta kontroli str. 77 - 78 notatki sfuzbowe z dn. 27.05.2019 r. i z dn. 29.05.2019 r.)

Kontrolujacy w obliczu sytuacji niezaleznej od udzielajagcego zamdwienie, ktorej nie mogt
przewidzieé, tj. awaria internetu, przyjmuja wyjasnienie w tym zakresie. Niemniej zdaniem
kontrolujacych udzielajacy zamowienia powinien postapi¢ zgodnie z art. 151 ust. 2 u.$.0.z.,
tj.: upubliczni¢ informacj¢ o rozstrzygnigciu konkursu ofert w miejscu i terminie okreslonym
w ogloszeniu o konkursie ofert, czyli 24.05.2019 r. Ustalenie terminu ogloszenia
o rozstrzygnigciu konkursu zawsze lezy w gestii udzielajgcego zamowienia, zatem
umieszczenie ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu na tablicy ogloszen w dniu 27.05.2019 r.
byto dziataniem sprzecznym nie tylko z zasadami okreslonymi przez ustawodawce, ale takze
oglaszajacego konkurs. Badanie tresci ogloszenia 0 konkursie, w ktorym wskazano,
ze umowa na zadanie nr 1 i nr 2 obowigzywaé¢ bedzie od 1.06.2019 r., zdaniem
kontrolujacych jednoznacznie determinowato date ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania
na dzien 24.05.2019 r. Tylko w takim przypadku ogtaszajacy konkurs mogt postapi¢ zgodnie

37

z art. 151 ust. 5 us.o0.z'., W zwigzku z art. 154 ust. 1 u..0.z. stanowigcym,

ze swiadczeniodawca biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora (...)

*® Pismo odebrane osobiscie przez wytonionego w konkursie lekarza.
* Art. 151 ust. 5 Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.
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w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczqce
rozstrzygniecia postegpowania.(...). Upublicznienie ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania
na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala w dniu 27.05.2019 r. i z uwagi na awari¢ internetu
w dniu 29.05.2019 r. na stronie internetowej uniemozliwito dotrzymanie wyzej wskazanych
termindw 1 moglo wzbudzi¢ watpliwosci, ktora data jest wlasciwa w kontek$cie zapisu
art.154 ust.l. W zaistniatej sytuacji, kontrolujacy uwzgledniaja, ze podpisanie umowy
z wybranym oferentem 31.05.2019 r., czyli bez dotrzymania 7 dniowego terminu
do odwotania na rozstrzygniecie postepowania liczonego od dnia jego ogloszenia, byto
mozliwe z uwagi na fakt, iz: a) z tresci badanego protokolu wiadomo, iz wybrany
w postepowaniu lekarz byl obecny przy otwieraniu ofert; b) odebrano od niego w dniu
27.05.2019 r. o$wiadczenie w treSci (...) niniejszym zrzekam si¢ nieodwolalnie
z przystugujgcemu mi prawa protestu/odwotania od rozstrzygnigcia konkursu na udzielanie
Swiadczer  zdrowotnych, —dokonanego przez — Swietokrzyskie ~Centrum  Rehabilitacji

w Czarnieckiej Gorze w dniu 24.05.2019 r.

Analiza tre$ci ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania W Sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej wykazata, ze zostalo ono sformutowane
z naruszeniem art.151 ust.4*® u.$.0.z., poniewaz zawierato jedynie imi¢ i nazwisko wybranego
oferenta. Ponadto tres¢ ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu nie wskazuje jednoznacznie
w ramach, ktérego zadania wybrano ofert¢ §wiadczeniodawcy.

W tej kwestii Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ztozyta wyjasnienie w tresci Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze wyjasnia ze:

1. omytkowo w tresci o rozstrzygnieciu konkursu zostato wpisane imie i nazwisko oferenta,
natomiast nie zostata umieszczona nazwa Indywidualnej Praktyki Lekarskiej z siedzibg
oferenta.

2. w ogloszonym w dniu 16.05.2019r. konkursie ofert na udzielanie swiadczen lekarskich

wplyneta oferta na Zadanie Nr 1, natomiast na Zadania Nr 2 nie wplyneta Zadna oferta.

(Dowdd akta kontroli str. 19 Wyjasnienie podpisane przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa)

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze zawarta z wybranym lekarzem umowa
z dnia 31.05.2019 r. obowigzywata w okresie od 1.06.2019 r. do 31.12.2019 r. Stosownie

do §7 ust.l ww. umowy wynagrodzenie ryczattowe w kwocie 70,00 zt za godzine opieki

* Art. 151 ust. 4 — Oglaszania (...) zawieraja nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe, albo miejsce
zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.
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lekarskiej miato by¢ ptatne w terminie 21 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku
wraz z zalacznikiem zawierajagcym daty $wiadczenia uslug zdrowotnych i1 liczbg godzin.

Termin dostarczenia rachunkow okres$lono do pigtego dnia nastepnego miesigca.

(Dokument akta kontroli str.80-86 Umowa z dnia 31.05.2019 r.)

Biorgc powyzsze pod uwage na podstawie przedtozonych rachunkow, przelewoéw bankowych
wykazano nieprawidtowosci, zaré6wno w zakresie terminow dostarczania rachunkéw
za wykonane $wiadczenia zdrowotne przez lekarza, jak i termindw regulowania naleznosci
przez Szpital.

Szczegdly w tym zakresie przedstawiono w ponizszym zestawieniu tabelarycznym.

Lp. |Nr Data Data Opoznienie | Data zaplaty | ZalegloSci
faktury | wystawienia | wptywu w terminie w zaplacie
dokumentu | dostarczenia w dniach**
dokumentu
ksiegowego
w dniach*
1. [7/2019 |30.06.2019r. | 5.07.2019r. | w terminie 19.08.2019 r. 25
2. 19/2019 | 31.07.2019r. | 23.08. 18 16.09.2019 r. 4
2019,
3. ]10/2019 | 31.08.2019r. | 6.09.2019 r. 1 22.10.2019r. 25
4. | 12/2019 | 30.09.2019r. | 11.10. 6 09.12.2019 . 39
2019,
5. ]15/2019 | 31.10.2019r. | 8.11.2019 r. 3 11.12.2019 . 13
6. |17/2019 | 30.11.2019r. | 6.12.2019 r. 1 23.12.2019r. | w terminie
7. 119/2019 | 31.12.2019r. | 10.01. 5 21.02.2020 r. 22
2020,

*Liczone od nastgpnego dnia po uptywie terminu ztozenia rachunku okreslonego w umowie.

** Liczone od dnia poprawnie ztozonej faktury.
(Dowéd akta kontroli str. 87-105 Faktury nr: 7/2019 z dn. 30.06.2019 r., nr 9/2019 z dn. 31.07.2019r.,
nr 10/2019 z dn. 31.08.2019 r., nr 12/82019 z dn. 30.09.2019 r., nr 15/2019 z dn. 31.10.2019 r., nr17/2019
zdn. 30.11.2019 r., nr 19/2019 z dn. 31.12.2019 r. wraz z przelewami)

Gltéwna ksiggowa w zlozonym wyjasnieniu odniosta si¢ m.in. do nieterminowego
dostarczania rachunkéw za wykonane S$wiadczenia zdrowotne wskazujac, ze (...)
wystawianie i dostarczanie faktur do SCR zgodnie z umowq o udzielanie s$wiadczer
zdrowotnych lezy po stronie — ,, Przyjmujgcego zamowienie”. Faktury objete kontrolg zostaly

dostarczone z opoznieniem.

(Dowdd akta kontroli str. 106 Wyjasnienie Glownej Ksiggowej)
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Odnoszac si¢ do zlozonego wyjasnienia kontrolujacy zwracaja uwage, ze zawarta umowa
stanowi czynno$¢ prawng dwustronna, co oznacza, ze do jej zawarcia konieczne jest ztozenie
o$wiadczenia woli przez obie strony umowy. Podpisanie umowy dochodzi do skutku jezeli
strony ztozg wazne (nieobcigzone wadami) zgodne os$wiadczenie woli (czyli osiggng
konsensus), a wigc przyjma na siebie nie tylko prawa, ale i obowigzki w niej zawarte. Zatem
nie mozna zgodzi¢ si¢ z wyjasnieniem, ze dostarczanie faktur do Centrum zgodnie z umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych lezy wylgcznie po stronie przyjmujacego zamédwienie.
Kazda ze stron zobowigzana jest do przestrzegania zapisOw umowy i chronienia swoich
interesOw m.in. poprzez monitowanie przyjmujacego zamowienie do terminowego
wywigzywania si¢ z przyjetych umowsa obowigzkow w zakresie sktadania rachunkow. Brak
kontroli Szpitala nad prawidtowoscig realizowanej umowy w zakresie dostarczania
rachunkow za wykonanie ustugi w terminie do pigtego dnia nastgpnego miesigca mogtoby
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej np. wymagany dokument zostalby dostarczony
w dowolnym terminie. Zawarta umowa dopuszcza wprowadzanie zmian do umowy w formie
pisemnej w postaci aneksu, co oznacza, ze obie strony miaty mozliwos¢ ustalenia dogodnego

terminu dostarczania rachunkow i terminu ptatnosci.

W kwestii niedotrzymywania termindw regulowania zobowigzan oraz ich przyczyn Dyrektor
Szpitala zlozyt obszerne wyjasnienie w brzmieniu Z uwagi na niewykonanie
w terminie platnosci zobowigzan wobec (...) informuje, Ze przyczyng zaptaty po terminie
platnosci byta trudna sytuacja finansowa placowki przekiadajqca si¢ na brak plynnosci
finansowej. Obejmujgc stanowisko kierownika jednostki zastalem taki stan rzeczy. Wartosc
zobowigzan wymagalnych szpitala na dzien 30.06.2019 r. wynosila 236 545, 47 zI. Ponadto
przychody szpitala nie pokrywajq kosztow dziatalnosci tj. wg stanu na dzien 30.06.2019 r.
przychody wynosity 5205 622,06 zt a koszty 5960 113, 69 z. W zwigzku z powyzszym
podjelismy szereg dziatan naprawczych zwigzanych z ograniczeniem kosztow dzialalnosci
i jednoczesnie poszukiwaniem dodatkowych przychodow. Podjelismy rowniez dzialanie
zwigzane z poszukiwaniem zewnetrznego Zrodla finansowania z przeznaczeniem na splate
zobowigzar wymagalnych w wyniku ktérego SCR uzyskalo pozyczke od Wojewédztwa
Swietokrzyskiego. Na dzier 31.12.2019 r. Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji nie posiadato
zobowigzan wymagalnych.

Ponadto od zaptaconych po terminie faktur wobec Alicji Cieciorowskiej, szpital nie zostat
obcigzony odsetkami za nieterminowe platnosci. W zalgczeniu stosowne oswiadczenia.

Srodki wplywajgce z OWS NFZ tytulem realizacji $wiadczer medycznych nie sq w stanie
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pokryé wydatkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacyi.
Wynika to gltownie z niedoszacowania procedur medycznych, ktore nie pokrywajg kosztow
ich realizacji. Cena za punkt rozliczeniowy w SCR nie wzrosta od 2018 r. a choéby koszty
pracy rokrocznie wzrastajq z uwagi na wzrost minimalnego wynagrodzenia zgodnie z ustawq
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu oraz z uwagi na wzrost
wynagrodzen pracownikow wykonujgcych zawody medyczne (ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach medycznych) i odmrozeniu w 2019 r. kwoty bazowej
z 3 900,00 zt do 4 200,00 zt. Z podobnymi problemami zmaga si¢ wiekszos¢ szpitali w Polsce.
Wg informacji opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie sprawozdan Rb-Z

Wartos¢ zobowigzan wymagalnych SPZOZ w Polsce na koniec 2019 r. to ponad 1 809 mld zt.
(Dowod akta kontroli str. 107 Wyjasnienie Dyrektora Szpitala)

Wedlug tresci o$wiadczen dotaczonych do wyzej Cytowanego wyjasnienia, przyjmujaca
zaméOwienie wyrazita zgod¢ na wydluzenie terminu zaptaty faktur Nr:  7/2019
z dn. 30.06.2019 r., 9/2019 z dn. 31.07.2019 r., 10/2019 z dn. 31.08.2019 r., 12/2019 z dn.
30.09.2019 r., 15/2019 z dn. 31.10.2019 r., 17/2019 z dn. 30.11.2019 r., 19/2019 z dn.

31.12.2019 r. i Ze nie bedzie z tego tytutu nalicza¢ odsetek.

(Dowdd akta kontroli str. 108-114 Oswiadczenia lekarza z dnia: 30.06.2019r.,
31.07.2019r., 31.08.2019 r., 30.09.2019 r., 8.11.2019 r., 30.1.2019 r., 31.12.2019 r.)

Zdaniem kontrolujacych w $wietle ztozonych wyjasnien, a przede wszystkim dotaczonych
oswiadczen lekarza, fakt nienaliczenia przez przyjmujacego zamowienie odsetek za zwloke
w regulowaniu naleznosci nalezy uzna¢ za kluczowy. Stanowisko kontrolujacych znajduje
odzwierciedlenie w obowiagzujacym orzecznictwie m.in. wyroku Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie,®® w ktorym czytamy (...) nieuiszczenie w terminie
zobowigzania przez jednostke sektora finansow publicznych, jezeli nie wywoluje skutku
w postaci uiszczenia odsetek, kar lub oplat nie jest czynem naruszajgcym dyscypline finansow
publicznych. (...), a osoba odpowiedzialna za ten stan rzeczy nie poniesie odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finansow publicznych tak diugo jak z tytutu opoznienia w zaplacie
dana jednostka nie bedzie musiala uisci¢ odsetek, kar lub oplat (...). Swoje stanowisko Sad
argumentowal m.in. wskazujac, ze zaplata odsetek, kar lub oplat albo oprocentowania, jest
koniecznym zdarzeniem, ktorego wystgpienie jest niezbedne dla mozliwosci rozpoznania

znamion naruszenia dyscypliny finansow publicznych. Czynnos¢ sprawcza - “pierwotna”

* Wyrok z dnia 22.05.2015 r., sygnatura akt: VV SA/Wa 379/15
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(niewykonanie zobowigzania) powoduje wystgpienie innego zdarzenia - "wtornego" (zaptaty
odsetek, kar lub optat albo oprocentowania). Mozna powiedzie¢, zZe zaptata odsetek, kar
lub optat albo oprocentowania jest czynnoscig nastepczq w stosunku do czynnosci sprawczej.
Nie budzi waqtpliwosci, ze naruszenie dyscypliny finansow publicznych ma miejsce tylko
wowczas, gdy obie te czynnosci (pierwotna i wtorna) wystgpiq w danym stanie faktycznym.
(...) To zaplacone odsetki, kary lub oplaty albo oprocentowanie godzqg w ftad finansow

publicznych. (...).

W S$wietle powyzszego, fakt niezaptacenia przez Szpital odsetek z tytulu opdznienia
W uiszczaniu naleznosci na skutek zrzeczenia si¢ ich przez przyjmujacego zamowienie,
nie wypelnia znamion naruszenia dyscypliny finansow publicznych okreslonych
w art. 16 ust. 1*° ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (zwana dalej u.0.n.d.f.p.), ** niemniej kontrolujacy zwracaja
uwage, ze nieterminowe regulowanie zobowigzan przez Centrum jest sprzeczne z zasada
okreslona W art. 44 ust.3. pkt.3** ustawy z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych*

(zwanej dalej u.f.p).

2.7. Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw zwiazanych z dzialalnoscia
Podmiotu Leczniczego (z wylaczeniem skarg podlegajacych nadzorowi

medycznemu)

W zakresie dostepnosci do udzielanych $§wiadczen zdrowotnych 1 ich jakosci kontrolg objeto
prawidlowo$¢ postepowania ze skargami, wniesionymi na dzialalno$¢ Szpitala w latach
2018-2019 (z wylaczeniem tych, ktore podlegaja nadzorowi medycznemu). Ustalono,
iz w dniu 17.08.2018 r. wprowadzono dokument nr OP - 2.15 pn. Procedura przyjmowania
I rozpatrywania skarg i wnioskow wydanie I (zwany w dalszej czeSci niniejszego punktu
Procedurg). W przedstawionym dokumencie ustalono, m.in., ze celem procedury jest

zagwarantowanie pacjentom, ich rodzinom i przedstawicielom ustawowym prawa

“© Art. 16 ust. 1 Naruszeniem dyscypliny finansow publicznych jest niewykonanie w terminie zobowigzania
Jjednostki sektora finansow publicznych, w tym obowigzku zwrotu naleznosci celnej, podatku, nadplaty lub
nienaleznie oplaconych skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne, ktorego skutkiem jest zaplata
odsetek, kar lub oplat albo oprocentowanie tych naleznosci.

* Ustawa z dnia 17.12.2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U.2019.
1440 t.j ze zm.)

*2 Art. 44 ust. 3 pkt 3 Wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w: (...)
wysokosci i terminach wynikajgcych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

* Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2019 poz. 869 ze zm.).
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do sktadania skarg i wnioskow oraz do rozpatrywania ich z zachowaniem zasad obiektywizmu
i rownego traktowania stron. Wedtug dalszej tre$ci Procedury skarga moze zostac wniesiona
pisemnie, telefonicznie, za posrednictwem poczty elektronicznej a takze ustnie, skargi
i wnioski powinny by¢ rozpatrzone w terminie 14 dni, a w sprawach szczegolnie
skomplikowanych nie pozniej niz w ciggu miesigca od daty ich wptywu.

Kontrolujacy zwroécili si¢ z pytaniem o sposob organizacji przyjmowania skarg i wnioskow
przed wprowadzeniem ww. procedury, tj. przed 17.08.2018 r. uzyskujgc informacje
w brzmieniu Skargi i wnioski przed wprowadzeniem Procedury przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow - OP2.15 sktadane byly zgodnie z §28, ROZDAIAL XII
Zasady przyjmowania interesantow — skargi i wnioski, Regulaminu Organizacyjnego SCR,

ktory w okresie kontrolowanym byt obowiqzujgcy.

(Dowod akta kontroli str. 115 -119 Procedura przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
Informacja sporzqdzona przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa )

Kontrolujacy potwierdzaja, ze w kolejno wprowadzanych Regulaminach Organizacyjnych
w § 28 ust. 1 zapisano ze Dyrektor Centrum lub upowaznione przez niego osoby w imieniu
pracodawcy przyjmujgq interesantow w sprawach skarg i wnioskow w kazdy poniedzialek
w godzinach urzedowania natomiast w sprawach pilnych w pozostalych dniach tygodnia
w siedzibie Centrum tj. Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze 43.
Kazdy z przyjmowanych Regulamindéw Organizacyjnych obowigzujacych w okresie objetym
kontrolg regulowat sposob postgpowania ze skargami.
Na podstawie informacji podpisanej przez Dyrektora Szpitala ustalono, ze w okresie objetym
kontrola nie wptynely skargi i wnioski.

(Dowdd akta kontroli str.120 Informacja podpisana przez Dyrektora Szpitala.)
2.8. Ankiety satysfakcji pacjenta, system zarzadzania (posiadane certyfikaty

akredytacyjne)

Na podstawie przedtozonych dokumentow ustalono, ze do wrzesnia 2018 r. badanie
satysfakcji pacjenta wynikato z posiadania przez jednostke certyfikatu potwierdzajacego
zgodno$¢ systemu zarzadzania w zakresie ustug rehabilitacyjno — leczniczych z wymogami
normy 1SO 9001:2008;
Nastepnie istniejgce procedury i instrukcje zostaly zaktualizowane i zatwierdzone jako nadal
obowigzujace (patrz akta kontroli str.25-26). Kontrolujacym do wgladu przedstawiono
przyktadowa Karte procesu G 4 pn. Catodobowa Opieka Pielegniarska Oddzial Rehabilitacji
I, gdzie w pkt 5 pn. Pomiar procesu zapisano, ze pomiaru dokonuje wlasciciel procesu 1 X na

kwartal. Zgodnie z dalszg treScig dokumentu badaniu podlega zadowolenie pacjentow:
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Srednia ocena opieki pielegniarskiej w ,,ankietach satysfakcji pacjentow” ma byé: nie wiecej
niz 15 % opinii negatywnych i nie mniej niz 85 % opinii pozytywnych.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze badanie satysfakcji pacjentow przeprowadzane
byto w formie anonimowych ankiet** wypelnianych przez pacjentow leczonych w Szpitalu
we wszystkich komorkach organizacyjnych realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
tj.. Oddzialu Rehabilitacji 1 1 1lI, Oddzialu Rehabilitacji Dziennej, Fizjoterapii
Ambulatoryjnej. Pytania w ankietach satysfakcji pacjenta dotyczyly miedzy innymi: a)
procesu przyjecia do szpitala; b) opieki pielegniarskiej; ¢) opieki lekarskiej; d) rehabilitacji; e)
dziatalnosci kuchni; f) czystosci na oddziatach; g) ogdlnej oceny szpitala.

Analiza ankiet satysfakcji pacjenta dokonywana byta 1 raz na kwartal, a jej wynik stanowito
przedstawiane tabelarycznie, procentowo okreslone zadowolenie pacjentéw w zakresach
mierzonych w ww. ankietach. W 2018 r. wyniki prezentowane byly jako czg¢s¢ sktadowa
dokumentu pn. Pomiary skutecznosci proceséw glownych — zestawienie kwartalne,*
natomiast w 2019 r. jako dokument pn. Analiza roczna satysfakcji pacjentow — zestawienie
kwartalne.*® Opisane analizy stanowity baz¢ do sporzadzenia rocznych analiz satysfakcji
pacjenta.

Z przedtozonych rocznych analiz wynika, ze w 2018 r. pacjenci wypehili 337 ankiet,
w ktérych najwyzej oceniono czystos¢ w szpitalu, opieke pielegniarskq, tj. zapewnienie
pacjentom poczucia bezpieczenstwa i zaufania, uprzejmos¢, ZzZyczliwos¢ i okazywanie
zrozumienia, szybkos¢ reakcji na prosby i wezwania pacjenta oraz dostgpnos¢ pielegniarek
w oddziale. Pacjenci negatywnie ocenili jako$¢ positkow. Ogotem odnotowano 97,5% ocen
pozytywnych i 2,5% ocen negatywnych. W 2019 r. liczba wypetionych ankiet byta
poréwnywalna z rokiem poprzednim (340). Pacjenci najwyzej ocenili: ogolne ustugi
swiadczone w szpitalu, czystos¢ W szpitalu oraz salach pacjentow,; éwiczenia prowadzone
przez rehabilitanta, komunikatywnosé¢ rehabilitantow; uprzejmosé personelu szpitala,
zyczliwoSé i okazywanie zrozumienia oOraz zainteresowanie pacjentem; opieke lekarskg,
W szczegolnosci udzielanie informacji dotyczqcej stanu zdrowia oraz zainteresowanie

pacjentem; opieke pielegniarskq (...); samopoczucie pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu

* Do wgladu przedstawiono przyktadowe, losowo wybrane ankiety — 5z 2018 1. i3z 2019 .

* 7a 2018 r. przedtozono do wgladu 4 zestawienia pn. Pomiary skutecznosci proceséw gléwnych — zestawienia
kwartalne, na podstawie ktorych ustalono, ze zgodnie z procedurg odnotowano ogétem powyzej 85 %
pozytywnych ocen i ponizej 15 % ocen negatywnych.

* 7a 2019 r. przedtozono do wgladu 4 zestawienia pn. Analiza roczna ankiet satysfakcji pacjentéw — zestawienia
kwartalne, na podstawie ktorych ustalono, ze zgodnie z procedurg odnotowano ogdlem powyzej 85 %
pozytywnych ocen i ponizej 15 % ocen negatywnych
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(...) oraz przestrzeganie Praw Pacjenta; sekretarke medyczng w Oddziale Rehabilitacji
Dzienngj (...).

Ponownie negatywnie oceniono wyzywienic w kontrolowanej jednostce o0raz czas
oczekiwania na przyjecie w Izbie Przyje¢. Ogotem odnotowano 97,9% ocen pozytywnych

I 2,1% ocen negatywnych. W stosunku do 2018 r. nastgpit wzrost pozytywnych ocen o 0,4%.

(Dowod akta kontroli str. 121-123 przyktadowa Karta procesu G4 Calodobowa opieka pielegniarska,
analiza ankiet satysfakcji pacjentow za 2018 r. i 2019 r.)

Na podstawie wykazu sporzadzonego przez Dyrektora Szpitala oraz dokumentéw zrédtowych
ustalono, ze w okresie objetym kontrolg Szpital dysponowal do 15 wrzesnia 2018 r.
Certyfikatem ISO 9001:2008 w zakresie ustug rehabilitacyjno-leczniczych wydanym w dniu
27.01. 2016 r. przez PCA Polskie Centrum Akredytacji z/s w Warszawie.

(Dowdd akta kontroli str.124-125 Zestawienie nr 11 podpisane
przez Dyrektor Szpitala oraz Certyfikat 1SO 9001:2008)

Kontrolujacy zwrocili si¢ z prosba o podanie przyczyny nieprzedtuzenia Certyfikatu 1SO
9001:2008.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa o$wiadczyla, ze (...) po wygasnieciu Certyfikatu ISO Norma
9001:2008 (15 wrzesnia 2018 r.) podjeto dziatania w celu przygotowania szpitala
do akredytacji. Po zmianie w tym czasie Kadry Zarzqdczej (Dyrektora i Glownej Ksiggowej)

odstgpiono od wizyty akredytacyjnej z powodow ekonomicznych placowki.

(Dowdd akta kontroli str. 126 Oswiadczenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

2.9. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ leczniczg (umowy ubezpieczeniowe, polisy)

Podmiot Leczniczy w art.17 ust.l pkt 4) u.d.l. zostal zobowigzany do zawarcia umowy

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie szkdéd bedacych nastepstwem

udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania

$wiadczen zdrowotnych.*” Szczegdtowy zakres ww. ubezpieczenia oraz minimalna sume

gwarancyjng do 1.06.2019 r. okreslalo Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia

22.12.2011r.%8

" art. 25 ust. 1 pkt 1) u.d.l.

*® Rozporzadzenie MF z dn. 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonywujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1729) zmienione Rozporzadzeniem
MF z dn. 29.04.2019 r. (Dz. U. 2019 poz. 866)
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Biorgc powyzsze pod uwagg, na podstawie wykazu podpisanego przez Dyrektora Szpitala
oraz dokumentoéw zrédlowych w tym: umoéw i polis ubezpieczeniowych odpowiedzialno$ci
cywilnej ustalono, ze Podmiot Leczniczy podpisat:

1. umowe generalng nr 1/2017% z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Spotka Akcyjna, Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschod, Oddziat Sprzedazy
Korporacyjnej z/s w Kielcach przedmiotem, ktorej byto m.in. obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza;

2. umowe generalng nr 7/2019°° ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej
z Towarzystwem Ubezpieczen INTER Polska SA. z/s w Warszawie przedmiotem, ktorej
bylo m.in. obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Ad. 1.

Umowa generalna nr 1/2017 zostata zawarta w dniu 24.03.2017 r. na okres 12 miesi¢cy

od dnia 01.04.2017 r. do 31.03.2018 r. z opcja jednokrotnego automatycznego przedtuzenia

umowy o kolejne 12 miesiccy, 0 czym mowa w § 4 ust 1 ww. umowy>".

Ubezpieczyciel do ww. dokumentu wystawit polisy ubezpieczeniowe Nr 1018481049,

obejmujace kolejno 12 miesigczne okresy rozliczeniowe tj. od 01.04.2017 r. do 31.03.2018 r.

i 0d 01.04.2018 r. do 31.03.2019 r.

Suma gwarancyjna obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg to 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia

oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete w rocznym
okresie rozliczeniowym. Na podstawie przedtozonych do kontroli polis ustalono, ze sktadka
roczna w okresie obowigzywania umowy wynosita 36 451,00 zt, ptatna w 4 ratach®?

w wysokosci 9 112,75 zl, przypadajacych na odpowiednio: 28.05.2017 r., 28.07.2017 r.,

28.11.2017 r., 27.02.2018 r. oraz 28.05.2018 r., 28.08.2018 r., 28.11.2018 r., 27.02.2019 r.

Na podstawie okazanych przelewow bankowych ustalono, ze Podmiot Leczniczy

nie dokonywat w 2018 r. w terminie ptatnosci za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j.

Ponizej przedstawiono zestawienie termindéw rat polisy ubezpieczeniowej nr 1018481049

z datami dokonanych przelewow:

* Ubezpieczyciel wyloniony w wyniku zapytania ofertowego, zgodnie z art. 4 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. prawo zamowien publicznych (Dz.U.2015 r., poz. 2164 ze zm.)..

*% Ubezpieczyciel wyloniony w wyniku zapytania ofertowego.

*! Zgodnie z dalszg trescia §4 ust. 1.1. Przedluzenie umowy nie jest zmiang umowy.

*? Przedstawiono wszystkie terminy platnosci wskazane w Polisie celem pokazania ciaglosci dziatan. Ocena
terminowos$ci wptat dotyczyta okresu objetego kontrola.
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Ustalona data platnosci Data dokonanego Opoznienie W
raty polisy przelewu dniach
Polisa 1018481049
27.02.2018 r. 15.03.2018r. 16
28.05.2018 r. 26.06.2018 r. 29
28.08.2018 r. 17.09.2018 r. 20
28.11.2018 . 30.11.2018 r. 2
27.02.2019 . 28.02.2019r. 1

Ad. 2.

Umowa Generalna nr 7/2019 zawarta w dniu 29.03.2019 r.>* podpisana z Towarzystwem
Ubezpieczen INTER Polska SA. z/s w Warszawie. Umowa zostala zawarta na 24 miesigce
od 01.4.2019 r. do 31.03.2021 r. Zgodnie z § 21 ust. 1 ww. umowy suma gwarancyjna
obowigzkowego ubezpieczenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg to 100 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.>* W tym zakresie sktadka za okres 12 miesigcy wynosita 25 300 zt (za caty
okres umowy — 50 600 zt). Ubezpieczyciel do ww. dokumentu w okresie objetym kontrola
wystawil wnioskopolis¢ ubezpieczeniowa Nr 79414980, obejmujaca 12 miesigczny okres
rozliczeniowy tj. od 1.04.2019 r. do 31.03.2020 r.

Na podstawie przedtozonej do kontroli polisy ustalono, ze *!aczna sktadka roczna
ubezpieczenia obowigzkowego wyniosta 30 400 z},> platna w 4 ratach w wysokosci 7 600 zt,
odpowiednio: 31.05.2019 r.>®, 31.08.2019 r., 30.11.2019 r., 28.02.2020 r.

Na podstawie okazanych przelewow bankowych ustalono, ze Podmiot Leczniczy

dokonat z 17 dniowym opo6znieniem przelewu | raty polisy, co przedstawia ponizsze

zestawienie.
Ustalona data platnoSci Data dokonanego Opoznienie
raty polisy przelewu w dniach
Whioskopolisa 7941980
31.05.2019 . 17.06.2019 . 17

53 Podpisana w wyniku wystosowania zapytania ofertowego z dnia 22.03.2019 r.

> Warunki ubezpieczenia zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. 2011 r., nr 293, poz.1729)

*® Skiadka za ubezpieczenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza 25 300 zb, a za dodatkowe,
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej- 5 100 zt.

% Zgodnie z § 4 ust. 2 umowy generalnej nr 7/2019 1 rata ptatna w terminie 60 dni od zawarcia polisy podpisanej
w dniu 29.03.2019 r., tj. do dnia 31.05.2019 r.
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W tej kwestii Dyrektor Szpitala ztozyt wyjasnienie w brzmieniu: Z uwagi na niewykonanie
w terminie platnosci polis informuje, ze przyczyng zaptaty po terminie ptatnosci byla trudna
sytuacja finansowa placowki przektadajqca sie na brak ptynnosci finansowej.

Ponadto oswiadczam, ze od zaptaconych po terminie rat z tytulu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ leczniczq (polis), szpital
nie zostal obcigzony odsetkami za nieterminowe platnosci.

Ponownie wskazuje, Ze obejmujgc stanowisko kierownika jednostki zastatem taki stan rzeczy.
Wartos¢ zobowigzan wymagalnych szpitala na dzien 30.06.2019 r. wynosita 236 545, 47 zi.
Ponadto przychody szpitala nie pokrywajg kosztow dziatalnosci tji. wg stanu na dzien
30.06.2019 r. przychody wynosity 5 205 622,06 zt a koszty 5 960 113, 69 zi. W zwigzku
z powyzszym podjelismy szereg dziatan naprawczych zwigzanych z ograniczeniem kosztow
dziatalnosci i jednoczesnie poszukiwaniem dodatkowych przychodow. Podjelismy rowniez
dzialanie zwigzane z poszukiwaniem zewnetrznego zrodia finansowania z przeznaczeniem
na splate zobowigzar wymagalnych w wyniku ktérego SCR uzyskalo pozyczke
od Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Na dzienn 31.12.2019 r. Swietokrzyskie Centrum
Rehabilitacji nie posiadato zobowigzar wymagalnych. Srodki wphwajgce z OWS NFZ
tytutem realizacji swiadczen medycznych nie sq w stanie pokry¢ wydatkow zwigzanych
z  funkcjonowaniem Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji. Wynika to gléwnie
z niedoszacowania procedur medycznych, ktore nie pokrywajq kosztow ich realizacji. Cena
za punkt rozliczeniowy w SCR nie wzrosta od 2018 r. a chocby koszty pracy rokrocznie
wzrastajg z uwagi na wzrost minimalnego wynagrodzenia zgodnie z ustawq z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu oraz z uwagi na wzrost wynagrodzen
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne (ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach medycznych) i odmrozeniu w 2019 r. kwoty bazowej
z 3 900,00 zt do 4 200,00 zI. Z podobnymi problemami zmaga sie wigekszos¢ szpitali w Polsce.
Wg informacji opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie sprawozdan Rb-Z

wartos¢ zobowigzan wymagalnych SPZOZ w Polsce na koniec 2019 r. to ponad 1 809 mld z1.

(Dowdd akta kontroli str. 127 — 179 Informacja podpisana przez Dyrektora Szpitala, Zestawienie nr 12,
Umowa nr 1/2017 z dn. 24.03.2017 polisa nr 1018481049 ,Umowa nr 7/2019,
z dn. 29.03.2019 r., wnioskopolisa nr 79414980, przelewy do polis oraz Wyjasnienie Dyrektora)

Zdaniem kontrolujacych samodzielne zaklady opieki zdrowotnej z racji przynaleznosci

do sektora finanséw publicznych majg okre§lone przepisami prawa obowiazki, w tym zasady
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regulowania nalezno$ci za zaciagnigte zobowigzania, dlatego tez kontrolujacy ponownie
wskazuja, ze Podmiot Leczniczy postapit wbrew zapisom art. 44 ust. 3 pkt. 3 u.f.p.
Niemniej fakt nieregulowania z tego tytutu odsetek stanowi element, ktory pozwala uznac,

ze nie ma przestanek do zastosowania art. 16 ust. 1 u.0.n.d.f.p.

2.10. Stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (umowy serwisowe, stopien
wykorzystania wybranego sprzetu i aparatury medycznej odpowiednio

do zakresu i rodzaju $swiadczen zdrowotnych)

2.10.1. Stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny — Umowy serwisowe

Wedtug informacji podpisanych przez Dyrektora Szpitala w 2018 r. Jednostka Kontrolowana
posiadata 366 sztuk sprzetu i aparatury medycznej, zas w 2019 r. ilo$¢ ta zwickszyla si¢ o 25

sztuk i wynosita 391.%

(Dowdd akta kontroli str.180 Informacja podpisana przez Dyrektora Szpitala)

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w Podmiocie Leczniczym w okresie objetym
kontrola, obwigzywata Procedura Systemu Zarzadzania JakoScia pn. Nadzorowanie
wyposazenia do monitorowania i pomiaréw oraz planowego konserwowania i zabezpieczenia
urzadzen i aparatury medycznej — SO 11, z dnia 25.01.2018 r. (zwana dalej Procedura),
okreslajaca zasady postepowania zwigzane z serwisowaniem oraz nadzorem nad
wyposazeniem pomiarowym i sprzgtem medycznym wykorzystywanym do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu. Zgodnie z trescig procedury harmonogramy
przegladow urzadzen i aparatury medycznej” sporzadza konserwator i przekazuje
je do poszczegodlnych komorek organizacyjnych Szpitala.

Stosownie do tresci Procedury odpowiedzialnymi za wykonanie okre$lonych w niej zadan sa:
a) osoby odpowiedzialne materialnie za sprzet (Kierownicy Komoérek), b)konserwator sprzetu
medycznego — serwis zewnetrzny, przez ktorego aparatura jest serwisowana, konserwowana

i naprawiana.

*” Dane dot. iloéci posiadanej przez Szpital aparatury i sprzetu medycznego zostaty podane w oparciu o rejestr
ewidencji $srodkow trwatych

% Dokument zawiera nazwe komorki organizacyjnej, wykaz posiadanego w niej sprzetu i aparatury medyczne;,
oznaczenie jego typu/modelu, nr fabryczny, date przegladu oraz wyznaczony termin planowanego, kolejnego
przegladu.
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Dodatkowo Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oS$wiadczyta, iz Przeglgdy techniczne
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych odbywajq sie wg planowych Harmonogramow
przeglgdow. Harmonogramy te planuje sie wg zasady Ix na kwartat np.:

1. Oddziat Rehabilitacji I — styczen, kwiecien, lipiec, pazdziernik,

2. Oddziat Rehabilitacji Il — luty, mayj, sierpien, listopad,

3. Drzial Rehabilitacji — marzec, czerwiec, wrzesien, grudzien (...).

(Dowdd akta kontroli str.181 — 190 Oswiadczenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, Procedura
nadzorowania i wyposazenia (...)z dn. 25.01.2018 r. oraz przykladowe
Harmonogramy przeglgdow sprzetu z Dziatu Rehabilitacji z grudnia 2018 r. i marca 2019 r.)

Na potrzeby kontroli dokonano weryfikacji losowo wybranych Harmonograméw przegladu
w Dziale Rehabilitacji, potwierdzajac, ze aparatura i sprzet medyczny znajdujacy
si¢ na wyposazeniu ww. komodrki miaty systematycznie dokonywane przeglady
w wyznaczonym terminie i wskazanie daty kolejnych.

W zakresie realizacji obowiagzkéw wynikajacych z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych® wyrywkowej kontroli poddano losowo wybrane
paszporty techniczne sprzetu i aparatury medycznej uzytkowanej w Dziale Rehabilitacji,
tj.: a) aparatu Magnetronic; b) Lasera BTL 5000; c) aparatu 4 kanatlowego (kombajn).
Okazana dokumentacja zawierala informacje dotyczace: danych technicznych aparatu
tj.. nazwy, typu, nr seryjnego, roku produkcji i rozpoczecia eksploatacji w Jednostce
Kontrolowanej, danych uzytkownika i serwisanta oraz danych z dokonanych przegladow

I napraw z datg ich wykonania.
(Dowdéd akta kontroli str. 191- 198 przyktadowe wydruki paszportow)

Na podstawie zestawienia podpisanego przez Dyrektora Szpitala ustalono, ze w Podmiocie

Leczniczym w latach 2018-2019 obowigzywaty 2 umowy serwisowe (z 2017 r.

1z22018r.), 1.

a) z dnia 1.12.2017 r.®® — gdzie ustalono miesigczny ryczalt w wysokosci 2 952 zt brutto
za wykonanie uslug okreslonych w §1 ust. 1 1 2 umowy, tj. montaz i demontaz sprzgtu
1 aparatury medycznej, przeglady techniczne, naprawy biezace i pogwarancyjne;

b) z dnia 1.12.2018 r.** — gdzie ustalono miesicczny ryczalt w wysokosci 3 075 zt brutto
za wykonanie ustug okreslonych w §1 ust. 1 i 2 umowy, tj. montaz i demontaz sprzgtu

1 aparatury medycznej, przeglady techniczne, naprawy biezace i pogwarancyjne.

** Tj. posiadania przez Podmiot Leczniczy dokumentacji wykonanych napraw, dziatan serwisowych,
dokumentacji okre$lajacych terminy kolejnych serwisow — ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. Nr 107, poz. 679 ze zm.)

% Obowiazywata od 1.12.2017 r. do 30.11.2018 r.
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W kazdej z kontrolowanych uméw widniat zapis,® ze do powyzszych kwot wykonawca moze
doliczy¢ koszty czeéci zamiennych i materiatbw oraz narzut do cze$ci zamiennych
1 materiatow uzytych do napraw w okresie trwania umowy w wysokosci do 5% od kosztow
zakupu.

Biorgc pod uwagg zapisy poszczegdlnych umow, gdzie w § 6 ust. 6 ustalono, ze Wartos¢
ryczaltu nie moze ulec zmianie w czasie trwania umowy na ustugi serwisowe sprzetu
i aparatury medycznej ustalono, ze laczna warto$é¢ podpisanych uméw wyniosta 75 399 z1.%

Szczegbdly w tym zakresie przedstawia ponizszy wykres:

Lp. | Data zawartej Nazwa Przedmiot umowy Wartos¢ umowy
umowy firmy brutto
serwisowej | serwisowej w okresie
jej trwania
wzt

(kwota ryczattu x
liczba miesigcy)

1. 101.12.2017r. VIMED Obejmowat m.in.:

Jacek 1. Montaz i demontaz sprzetu

Jakubczyk | i aparatury medycznej,
2.Przeglgdy techniczne,
konserwacje, naprawy biezqce 35424
i pogwarancyjne sprzetu

i aparatury medycznej,(....) wg
wykazu stanowigcego zalgcznik
nr 2 do niniejszej umowy.**

2. |1.12.2018r. VIMED Jak wyzej.
Jacek 39975
Jakubczyk

Z przedtozonej informacji wiadomo, ze Zawarta umowa na ustugi serwisowe sprzetu
i aparatury medycznej nie zamyka Dyrektorowi SCR mozliwosci do skorzystania z ustugi innej
firmy w sprawie diagnostyki usterki i ewentualnej naprawy. W zwigzku z tym Dyrektor podjgt
decyzje o zwrocenie si¢ bezposrednio do producenta urzgdzenia Lokomat (szwajcarskiej firmy

Hacoma) o naprawe usterki.

(Dowdd akta kontroli patrz str. 180 Zestawienie nr 13 podpisane przez Dyrektora Szpitala)

1 Obowigzywata od 1.12.2018 r. do 30.11.2018 r. przedtuzona aneksem Nr 1 z dnia 26.11. 2019 r.
do 31.12.2019r.

%2 paragraf 6 ust. 1 2.

%% Kwota ryczattu brutt X ilo¢ miesigcy objetych umowa.

® Zalgcznik obejmuje wykaz sprzetu z Oddziatéw Rehabilitacji I i IT oraz Dzialu Rehabilitacji
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Na podstawie Zestawienia obrotéw 1 sald za 2018 r. 1 2019 r. od konta 402-01-01
do 402-01-03 ustalono, ze koszty konserwacji sprzetu medycznego, napraw sprzetu
medycznego65 oraz oplat serwisowych wyniosty tacznie: w 2018 r. — 63 297,72 z
(odpowiednio: 35 547 zt, 23 236,62 zi, 4 514,10 zt) za§ w 2019 r. — 123 197,06 zt

(odpowiednio: 37 285,17 zt, 80 175,66 zt, 5 736,23 zi).
(Dowdd.: akta kontroli str. 199 — 207 Zestawienie analityczne kont 402-01-01 do 402-01-03 za 2018 r. i 2019 r.)

2.10.2. Stopien wykorzystania wybranego sprzetu i aparatury medycznej odpowiednio
do zakresu i rodzaju swiadczen zdrowotnych

Na wniosek kontrolujacych przedlozono wykaz®® pn. Stopieri wykorzystania wybranego

sprzetu i aparatury medycznej w latach 2018-2019 tj. aparatu BTL 5825 SL®, lasera BTL

5000, magnetroniku MF 10, obejmujacy: nazwe¢ urzadzenia, ilo$¢ sztuk, ilos¢ zabiegdow

wykonanych tacznie.

Szczegoly w tym zakresie przedstawia ponizsze zestawienie tabelaryczne sporzadzone

na podstawie ww. wykazu.

Lp. Nazwa Ios¢ llo$¢ zabiegow
aparatury/sprzetu posiadanej wykonanych
medycznego aparatury lacznie
i sprzetu
2018 rok
1. | Aparat BTL 5825 1 2423
2. | Laser BTL 5000 1 3574
3. | Magnetronik MF 10 1 1872
2019 rok
1. | Aparat BTL 5825 1 2056
2. | Laser BTL 5000 1 3679
3. | Magnetronik MF 10 1 2224

Na podstawie powyzszego zestawienia ustalono, ze w 2019 r. liczbha zabiegow
na aparacie BTL 5825 zmalata o 367, natomiast wzrosta na urzadzeniu Magnetronik MF 10
(0 352) oraz laser BTL 5000 (o 105).

(Dowéd akta kontroli str. 208 Zestawienie podpisane przez Dyrektora Szpitala)

% Z kosztami napraw urzadzenia Lokomat

% Obejmujacy 3 aparaty uzytkowane w Zakladzie Rehabilitacji, na ktorych w okresie objetym kontrola
wykonano najwigcej badan.

8" Uzywany w elektroterapii i terapii ultradzwickowej.
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Ocena czastkowa kontrolowanej dzialalnos$ci

W wyniku dokonanych w toku kontroli ustalen, pozytywnie z nieprawidtowosciami
oceniono dziatalno$¢ Podmiotu Leczniczego w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, w tym: realizacji kontraktow z NFZ, prowadzenia list oczekujacych
na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, dziatalnosci zespotu ds. oceny przyjec, udzielania
zamoOwien na $swiadczenie zdrowotne, trybu przyjmowania i1 rozpatrywania skarg i wnioskow
zwigzanych z dziatalno$cig Podmiotu Leczniczego (z wytaczeniem tych, ktore podlegaja
nadzorowi medycznemu), ankietyzacji satysfakcji pacjenta oraz systemu zarzadzania, w tym
posiadania  certyfikatow/certyfikatu  akredytacyjnych, obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, stanu
wyposazenia w aparatur¢ 1 sprzgt medyczny, stopnia wykorzystania wybranego sprzetu

1 aparatury medycznej odpowiednio do zakresu i rodzaju $wiadczen zdrowotnych.
Uzasadnienie oceny czgstkowej

Pozytywna ocena dotyczy: posiadania procedur regulujacych przebieg udzielania $wiadczen
zdrowotnych; prowadzenia list oczekujacych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych stosownie
do obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa; terminowego przekazywania
do platnika Swietokrzyskiego OW NFZ list oczekujacych; prawidlowego ustalenia sktadu
Zespotu Oceny Przyjec¢ 1 wlasciwego przeprowadzania przez Zespot oceny listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem przewidzianym przepisami prawa w tym zakresie;
posiadania procedury rozpatrywania skarg zwiazanych z dziatalno$cig Podmiotu Leczniczego,
kompleksowej prezentacji w raporcie rocznym wynikéw ankiet badajacych stopien
satysfakcji pacjentow korzystajacych z ushug $wiadczonych przez Podmiot Leczniczy;
posiadania do 15 wrze$nia 2018 r. certyfikatu potwierdzajacego zgodno$¢ systemu
zarzadzania w zakresie ustug rehabilitacyjno — leczniczych z wymogami normy 1SO
9001:2008; wypelnienia obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie okre§lonym przepisami prawa; przestrzegania obowigzkoéw 1 zasad
postgpowania z serwisowaniem 1 nadzorem nad sprzetem medycznym wykorzystywanym
do udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu okreslonych przepisami prawa, a takze
w procedurze wewngtrzne;.

Stwierdzone nieprawidlowosci dotycza: czynno$ci zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny, tj.: nieupublicznienia

szczegbtowych warunkow konkursu ofert na tablicy i stronie internetowej Szpitala;
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zamieszczenia sprzecznych informacji w szczegétowych warunkach konkursu ofert
i zalagczniku nr 1 Formularz ofertowy, 0 wymaganym przez udzielajagcego zamowienie
dokumencie potwierdzajgcym spetnienie wymogow stawianych oferentowi; niezamieszczenia
informacji o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert w dacie rzeczywistego wyboru oferenta;
zamieszczenia informacji o rozstrzygnigciu konkursu w dwoch réznych datach (27.05.2019 r.
— tablica ogtoszen Szpitala, 29.05.2019 r. — strona internetowa Szpitala); podania informacji
0 rozstrzygnieciu konkursu z pominieciem pelnego oznaczenia $wiadczeniodawcy, tj. bez
wskazania pelnej nazwy podmiotu 1 siedziby; zredagowania tresci ogloszenia
0 rozstrzygnigciu w sposob nieprzedstawiajacy jednoznacznie, w ramach ktorego zadania
swiadczeniodawca  zostat  wybrany W  toku  postepowania  konkursowego;
nieegzekwowania terminowego dostarczania rachunkéw za wykonane $wiadczenia;
nieterminowego  regulowania  zobowigzan  Szpitala  wobec  $wiadczeniodawcy;

nieterminowego optacania rat polis za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j.

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzone nieprawidltowosci

Za stwierdzone nieprawidtowos$ci odpowiedzialni sa:

1. Pan Jerzy Chojnacki do dnia 25.08.2019 r. Dyrektor Swictokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze;

2. Pan Mariusz Gil petniacy obowigzki Dyrektora Swictokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze w okresie od 1.07.2019 r. do 30.09.2019 r. i powolany z dniem
1.10.2019 r. na stanowisko Dyrektora Szpitala.
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3. Pozostale ustalenia kontroli dotyczace sprawdzenia realizacji zalecen i wnioskow
zawartych w  Wystgpieniu  Pokontrolnym z dnia  18.07.2018 r.,
znak: DOZ.111.1711.11.1.2018

Opis stanu faktycznego

W Wystapieniu Pokontrolnym sporzadzonym po przeprowadzeniu w Podmiocie Leczniczym
kontroli w zakresie ,,Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepnosc i jakoS¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych w 2017 r.”, a nastgpnie przyjetym
przez Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego w dniu 18.07.2018 r. sformutowano
5 wnioskow pokontrolnych.

W wyznaczonym terminie Dyrektor Szpitala w piSmie otrzymanym w dniu 14.08.2018 r.
znak:L.dz.2079/2018 poinformowat o sposobie wykonania zalecef i wnioskéw pokontrolnych
W nastepujacy sposéb: W zwigzku z otrzymanym wystgpieniem pokontrolnym (...)
Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze informuje, ze bedzie stosowac sie

do ustalen kontroli i realizowac wnioski pokontrolne w nastegpujqcy sposob:

1. Dokonywac¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sqdowego w terminie 7 dni od dnia

zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie wpisu.

Powyzsze stanowilo odpowiedz na zalecenia pokontrolne w cytowanym powyzej brzmieniu.
Celem sprawdzenia, czy Podmiot Kontrolowany wdrozyt w Zycie ww. zalecenie ustalono,
iz Szpital skladat do Krajowego Rejestru Sadowego® (zwany dalej KRS) Wniosek o zmiane
danych podmiotu (...) W OKresie objetym biezacg kontrola.

Na potrzeby kontroli przedstawiono wniosek ztozony w dniu 9.10.2019 r. 0 dokonanie zmian
w zakresie wykreslenia Dyrektora Pana Jerzego Chojnackiego z jednoczesnym wpisem
do KRS Dyrektora Pana Mariusza Gila (data dokonania wpisu 31.10.2019 r. okreslona w poz.
6 wyciggu z KRS, sygnatura akt KI.X NS-REJ.KRS/10658/19/454).

W oparciu o ustalony stan faktyczny m.in. wskazane we wniosku zatgczniki w postaci

Uchwat Zarzadu Wojewodztwa Swi(;tokrzyskiego69 bedacych podstawg dokonania zmian,

® Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz.U. 2019 poz. 1500 t.j. ze zm.).

% Uchwata Nr 694/19 z dnia 12 czerwca 2019 r. w sprawie rozwiazania stosunku pracy z Jerzym Chojnackim
Dyrektorem Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze; Uchwata Nr 853/19
z 17 lipca 2019 r. w sprawie skrocenia okresu wypowiedzenia Panu Jerzemu Chojnackiemu- Dyrektorowi
Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze oraz Uchwata Nr 1104/19 z dnia 25.09.2019 r.
w sprawie powotania Dyrektora Swictokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.
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kontrolujacy ustalili, iz Podmiot nie dokonuje wpisow do KRS w terminie okreslonym
w art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym, CO 0znacza
ze nie stosuje si¢ do zalecenia sformutowanego w Wiystgpieniu Pokontrolnym z dnia

18.07. 2018. r.
(Dowéd akta kontroli str. 209 — 218 Wniosek do KRS, wycigg z wydruku KRS')

2. W przeprowadzonych postepowaniach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej bedzie:

a) do opisu przedmiotu zamowienia stosowac nazwy i kody ustalone we Wspolnym Stowniku
Zamowien okreslonym w rozporzqdzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002 r. w sprawie
Wspolnego Stownika Zamowien,

b) poréownywaé oferty w oparciu o kryteria wskazane w art. 148 ust.1 u.s.o0.z, kazde kryterium
bedzie opisywane w sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy wraz z podaniem oceny ofert,

C) upublicznia¢ dokumenty opisujgce spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu

o udzielenie swiadczenia w tym W szczegolnosci kryteria oceny ofert.

Powyzsze stanowito odpowiedzZ na zalecenia pokontrolne w cytowanym powyzej brzmieniu.

W toku czynno$ci kontrolnych szczegélowej analizie poddano postepowanie konkursowe

prowadzone w 2019 r. na udzielanie $wiadczen lekarskich w ramach: zadania nr 1:

Udzielania catodobowych specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo

szpitalne w zakresie Oddziatow Rehabilitacji |, 1l i w Oddziale Rehabilitacji Dziennej

w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze, przez lekarza: specjaliste

w dziedzinie rehabilitacji, chirurgii ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, reumatologii,

chorob wewnetrznych oraz zadania nr 2: Pelnienie dyzurow kontraktowych w Oddziatach

Rehabilitacji I i I w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze przez

lekarza: prowadzqcego indywidualng praktyke lekarskg, w wyniku ktorej ustalono,

Ze:

a) do opisu przedmiotu zaméwienia zastosowano nazwy i kody ustalone we Wspolnym
Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002 z dnia
05.11.2002 r. w sprawie Wspolnego Slownika Zamoéwien (Dz. Urz. UE L 340
2 16.12.2002 , str. 1 i n. z p6z.zm),

b)  przy ocenie ofert stosowano kryteria jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciagltosci,

ceny wypetniajac zarazem zapisy art.148 ust. 1 u.$.0.z., podano taczng oceng oferty;
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c) nie upubliczniono dokumentow opisujacych spelnianie warunkow udziatu
w postgpowaniu o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, W tym w szczegdlnosci

kryteriow oceny ofert, czyli Szpital czg¢sciowo wypeknit zalecenia w tym zakresie.

3. Skutecznie egzekwowaé, od przyjmujgcego zamowienie na udzielenie Swiadczen

zdrowotnych, dowody ksiggowe w terminie okreslonym w zawartych umowach.

Powyzsze stanowito odpowiedz na zalecenia pokontrolne w cytowanym powyzej brzmieniu.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono,®ze Podmiot nie wykonuje zalecen pokontrolnych
w tym zakresie stojac na stanowisku, iz odpowiedzialno$¢ za terminowe sktadanie
dokumentéw ksiggowych lezy wylacznie po stronie przyjmujacego zamowienie (patrz akta
kontroli str. 106). Stanowisko w tym zakresie kontrolujacy przedstawili na str. 27 niniejszego

Projektu Wystapienia Pokontrolnego.

4. Przestrzega¢ terminowego regulowania zaciggnietych przez Szpital zobowigzan

wynikajgcych z zawartych umow w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych

Powyzsze stanowito odpowiedz na zalecenia pokontrolne w cytowanym powyzej brzmieniu.

W  toku czynno$ci kontrolnych polegajacych na ocenie terminowosci regulowania
zaciagnigtych przez Szpital zobowigzan wynikajacych z zapiséw umowy z dnia 31.05.2019 r.
podpisanej w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego ustalono, ze Podmiot
Leczniczy nie stosuje si¢ do zalecenia pokontrolnego (brak usankcjonowania zmian terminow

platnosci zobowigzan aneksem).

5. Oplaca¢ w terminie wysokos¢ naleznej skiadki ubezpieczeniowej lub kolejnej raty
okreslonej w umowie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego

dziatalnosé leczniczg.

Powyzsze stanowito odpowiedz na zalecenia pokontrolne w cytowanym powyzej brzmieniu.

W toku czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze w okresie objetym kontrolg terminowo optacono

7% Na podstawie rachunkéw wystawianych do umowy z dnia 31.05.2019 r. sktadanych przez lekarza wybranego
w wyniku kontrolowanego postepowania konkursowego.
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2 raty z tytulu zawartych polis, co oznacza ze Szpital nie realizuje zalecenia pokontrolnego

w catosci.

(Dowdd akta kontroli str. 219-220 Pismo Dyrektora Szpitala
znak L.dz. 2079/2018 dostarczone do UM w dniu 14.08.2019 r.)

Ocena czgstkowa kontrolowanej dzialalnoSci:

W wyniku dokonanych w trakcie kontroli ustaleh pozytywnie z nieprawidtowosciami
oceniono dziatalno$¢ Podmiotu Leczniczego w zakresie realizacji zalecen pokontrolnych
sformutowanych w Wystgpieniu Pokontrolnym znak: DOZ.111.1711.11.1.2018 z dnia
18.07.2018 r.

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za stwierdzone nieprawidlowosci

Za stwierdzone nieprawidlowosci odpowiedzialny jest:

1. Pan Jerzy Chojnacki do dnia 28.05.2019 r. Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

2. Pan Mariusz Gil peliacy obowiazki Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze w okresie od 1.07.2019 r. do 30.09.2019 r. i powotany z dniem
1.10.2019 r. na stanowisko Dyrektora Szpitala.

Zalecenia i wnioskKi

Przedstawiajac powyzsze oceny czastkowe wynikajace z ustalen kontroli wnosi sig

0 wykonanie zalecen i wykorzystanie nastgpujacych wnioskow:

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

a) upublicznianie szczegdtowych warunkow konkursu ofert na tablicy i stronie
internetowej 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,

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 szczegblnosci poprzez prawidlowe oznaczenie wybranego $wiadczeniodawcy
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oraz formutowanie tresci ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu w

jednoznacznie okreslajacy, w ramach ktorego zadania dokonano jego wyboru.

Egzekwowac terminowe dostarczanie rachunkéw za wykonane $wiadczenia.
Terminowo regulowac zobowigzania Szpitala wobec $wiadczeniodawcy.
Optaca¢ w wyznaczonych terminach raty polisy odpowiedzialno$ci cywilne;.

Realizowac¢ zalecenia pokontrolne wynikajace z ustalen kontroli.
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Pouczenie

Pozostale informacje i pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych od wystgpienia
pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Stosownie do § 26 ww. rozporzadzenia prosz¢ o poinformowanie podmiot uprawniony
do kontroli o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub przyczyn
ich niewykorzystania albo o innym sposobie usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci,

w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego Wystapienia pokontrolnego.

/podmiot uprawniony do kontroli/

Kielce, dnia 30.09. 2020 r.
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