DOZ.111.1711.18.1.2016

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzony na podstawie § 25 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw
leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 roku. poz. 1331)

OZNACZENIE JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiegj Gorze, zwane dalej

Szpitalem/Jednostka/Zaktadem/Kontrolowanym.

DATA ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH,
OZNACZENIE KONTROLUJACYCH

Kontrola zostata przeprowadzona w dniach: 19.09. — 22.09.2016 roku, przez pracownikéw Urzedu

Marszatkowskiego Wojew6dztwa Swietokrzyskiego:

Ewe Murzec Gléwnego Specjaliste ~w  Wieloosobowym Stanowisku
ds. Kontroli w Departamencie Ochrony Zdrowia,
Jolante Jesionowska Gléwnego Specjaliste w Wieloosobowym Stanowisku

ds. Kontroli w Departamencie Ochrony Zdrowia,

na podstawie upowaznien do kontroli z dnia 14 wrzesnia 2016 roku o nr: DOZ.1711.102.2016,
DOZ.1711.103.2016  wydanych przez Marszalka Wojewédztwa  Swietokrzyskiego -
Pana Adama Jarubasa. Po okazaniu upowaznien do kontroli Panu Jerzemu Chojnickiemu —

Dyrektorowi SCR w Czarnieckiej Gérze, Kontrolujagcy dokonali wpisu do ksigzki kontroli
pod pozycja 8.

Przed rozpoczeciem kontroli w dniu 07 wrzesnia 2016r. kontrolujacy telefonicznie zawiadomili
Kontrolowanego o zamiarze wszczecia czynnosei kontrolnych, jednoczesnie oméwili zakres kontroli

oraz okreslili termin objety kontrola.

(Dowéd: Akta kontroli nr karty od 1 do 5 )



ZAKRES KONTROLI

I. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie.

II. Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 6 do 8)

OKRES OBJETY KONTROLA
Od 01 stycznia do 31 grudnia 2015r.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze, jest podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca funkcjonujacym w formie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej. Zaktad posiada
osobowosé prawng. Pomiotem tworzacym jest Wojewddztwo Swietokrzyskie. Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze realizuje swoje zadania poprzez dwa przedsi¢biorstwa
o nazwie: Przedsigbiorstwo Szpitalne i Przedsigbiorstwo Ambulatoryjne. Wojewoda Swigtokrzyski
dla Podmiotu prowadzi ksiege rejestrowa o numerze 000000014590.

Celem Zakladu jest udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczeni zdrowotnych, w tym
$wiadczefi szpitalnych, §wiadczen ambulatoryjnych oraz podejmowanie innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania
i realizowanie zadan z zakresu promocji oraz prowadzenie dzialalnosci humanitarnej na rzecz
pacjentéw. Zaklad moze prowadzi¢ dziatalnos¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego
lekarzy oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej, jak réwniez szkolen

zgodnych ze specyfikacja jednostki.

Podstawy prawne legalizujace dziatalno$¢ jednostki:

v' Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

v’ Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

v' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

v Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

v Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.



v’ Zarzadzenie Nr 89/98 Wojewody Kieleckiego z dnia 12.08.1998 r. w sprawie przeksztalcenia
Wojewodzkiego Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Osob Niepetnosprawnych w Czarnieckiej Gorze
w samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j.

v’ Statut Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

v Inne, obowigzujgce w zakresie prowadzonej dziatalno$ci przepisy prawa.

KIEROWNICTWO JEDNOSTKI

Ponizsze zestawienie przedstawia obsade stanowisk kierowniczych w Szpitalu na dzien rozpoczecia

kontroli:
DARA ODWOLANIA
LP. STANOWISKO IMIE I NAZWISKO OBJECIA 7E
STANOWISKA STANOWISKA
Jerzy Chojnacki
1. Dyrektor 07.11.2003r. nadal
Zastgpca )
2. Dyrektora Jacek Wiaderny 01.01.2015r. nadal
ds. Lecznictwa
3. Gléwna Ksiggowa Janina Katuza 03.02.2014r. nadal

(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 9do 16)

OCENA SKONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI

Kontrolujacy pozytywnie, pomimo stwierdzonych uchybien, oceniaja dziatalnosé Swietokrzyskiego
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze w zakresie objetym kontrola. Zgodnie z § 25 ust.4
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. Kontrolujacy uzupeknili wystgpienie

pokontrolne o zalecenia dotyczace usunigcia stwierdzonych uchybien.

USTALENIA

Powyzsza ocena wynika z nizej opisanych ustalen.



L REALIZACJA ZADAN OKRESLONYCH W REGULAMINIE ORGANIZACYJNYM
ISTATUCIE

Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ustrdj podmiotu
leczniczego niebgdgcego przedsigbiorcq, a takie inne sprawy dotyczgce jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okresla Statut. Statut o ktérym mowa w oparciu o ust. 4 ww. artykutlu
nadaje podmiot tworzacy.

Wypetniajac ~ postanowienia  ustawodawcy, Sejmik ~ Wojewodztwa  Swietokrzyskiego
w dniu 28 czerwca 2012 r. Uchwala Nr XXI/371/12 nadal Statut Swictokrzyskiemu Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze, zmieniany uchwatami Sejmiku Wojewddztwa: Nr XXV/445/12
z dnia 26 listopada 2012 roku oraz Nr XL.V/807/14 z dnia 21 lipca 2014.

W okresie objetym kontrola ustalono, ze w dniu 10 lipca 2015r. Uchwalg Nr XI1/1845/15 Sejmik
wprowadzil zmiany w Statucie Zakladu, ktére podyktowane byly koniecznoscig dostosowania

zapiséw §15 ust 1 Statutu do planowanych zmian w strukturze organizacyjnej zaktadu.

(Dowad: Akta kontroli nr karty od 17 do 28 )

Zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej regulamin ustalany jest przez kierownika podmiotu
leczniczego. Z kolei, art. 48 ust. 2 pkt 2) lit f) uprawnia rade spoleczna do wydawania wnioskéw
i opinii w sprawach dotyczacych regulaminu organizacyjnego.

W sSwietle powyzszego Kontrolujacy ustalili, ze w dniu 09.06.2015r. Rada Spoleczna Zakladu
pozytywnie zaopiniowata zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Swigtokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckie Gorze Uchwalag Nr 6/2015z dnia 09 czerwca 2015 r. W uzasadnieniu
wprowadzanych zmian, ktére polegaly na odlaczeniu Oddziatu Rehabilitacji Dziennej i Poradni
Rehabilitacyjnej od stacjonarnych Oddzialéw Rehabilitacji 1 1 II podkreslano zaktadang poprawe
organizacji pracy w Oddziatlach Centrum, podwyzszenie jakosci i standardu $wiadczonych ushug.
Zmiana zaleznosci shuzbowej polegajacej na podporzadkowaniu Oddzialu Dziennego i podleglej mu
Poradni Rehabilitacyjnej bezposrednio pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa zgodnie z ocena
zawarta w przedlozonych do kontroli dokumentach nie przektadaly si¢ na zmiany w zakresie

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr kart od 28 do 31)



Nastepnie Zarzgdzeniem Nr 7/2015 z dnia 10 czerwca 2015 r., Dyrektor kontrolowanej Jednostki

z dniem 01.09.2015 r. wprowadzit Regulamin Organizacyjny w zycie.

Dalsze czynno$ci kontrolne pozwolily na ustalenie, Zze Regulamin Organizacyjny Zakladu,
obowigzujgcy w czasie objetym kontrola, okre§la konieczne elementy, wymienione w art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(Dowdd: Akta kontroli nr kart od 32 do 58)

Po dokonaniu analizy Statutu, zapiséw Regulaminu Organizacyjnego i przedlozonej Ksiggi
Rejestrowej watpliwosci kontrolujacych wzbudzita rozbieznos¢ nazewnictwa poradni realizujacej
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej. W Statucie Centrum w § 15 ust.1. pkt. 2 widnieje
zapis: W sklad Zakladu wchodzq: (...) 2. Oddzial Rehabilitacji dziennej z podleglg Poradniq
Specjalistyczng (...). Natomiast w schemacie organizacyjnym Swictokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji bedacym zatgcznikiem do Regulaminu Organizacyjnego oraz Ksigdze Rejestrowej
Nr 000000014590 widnieje: Poradnia Rehabilitacyjna. Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze — Pan Jerzy Chojnacki zlozyl wyjasnienia w nastgpujacym
brzmieniu: zgodnie z § 15 ust.1 pkt.2 Statutu w skiad Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze wchodzi Oddzial Rehabilitacji Dziennej z podleglq poradniq specjalistyczng.
Nazwa poradni specjalistycznej, znajduje si¢ w zalgczniku Nr 1 pn. ,,Schemat organizacyjny
Swietokrzyskiego Centrum w Czarnieckiej Gorze” do Regulaminu Organizacyjnego i jest to
Poradnia Rehabilitacyjna. W zwigzku z powyzszym w statucie istnieje nazwa ogdlna ,, Oddziat
Rehabilitacji z podleglq poradniq Specjalistyczng”, ktdra jest tozsama co do zakresu dziatalnosci
szczegdélowej nazwy ,, Poradnia Rehabilitacyjna” w Regulaminie Organizacyjnym, na podstawie
ktorego dokonywane sq zmiany w rejestrach.

(Dowéd: Akta kontroli nr karty 59)

Zasadno$é utrzymywania powyzej opisanej rozbieznosci jako ulatwiajacej dokonywanie zmian
rejestrowych w obrebie ww. poradni w opinii kontrolujacych jest co najmniej watpliwa. Zgodnie
z § 48 ust. 2 pkt. 1 lit. b ustawy z dnia 14 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej w przypadku
zmian zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacjq, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci,
niezb¢dne jest przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskow i opinii Rady Spotecznej. Zatem
zmiany np.: kodu resortowego charakteryzujacego specjalno$¢ komorki organizacyjnej, utworzenie
nowej komorki organizacyjnej (w postaci kolejnej poradni specjalistycznej) lub filii obecnie istniejacej
wyczerpuje znamiona ww. zapisu ustawy. Ponadto aktualne zapisy powodujg istnienie niezgodnosci
pomigdzy zapisami Ksi¢gi Rejestrowej, gdzie w Dziale Il pozycji Lp. 5 uwidoczniono jako odrgbna,

samodzielng komorke organizacyjng - Poradni¢ Rehabilitacyjng, o kodzie resortowym 1300,



a zapisami obowigzujacego Statutu Zakladu, gdzie widnieje zapis ,,Oddzial Rehabilitacji z podlegiq
poradnig Specjalistyczng.” Réwniez w przytaczanym zalaczniku nr 1 Regulaminu Organizacyjnego
Poradnia Rehabilitacyjna uwzgledniona jest jako odrebna komodrka organizacyjna, ktorej podleglosé

stuzbowa okreslona jest zgodnie z legends.

Za wyzej opisane uchybienie, zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej odpowiedzialny jest Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej

Gorze — Pan Jerzy Chojnacki.

Zalecenie
W celu wyeliminowania ww. uchybienia nalezy ujednolici¢ zapisy Statutu w zakresie opisanym

powyzej, tak aby byly one jednakowe w Statucie, Regulaminie i Ksi¢dze rejestrowe;j.

Kontrolujacy zapoznajac si¢ z trescig Statutu, Regulaminu oraz ksiegi rejestrowej dokonali oceny
w zakresie realizacji zalecenn pokontrolnych przekazanych placowce w wystapieniu pokontrolnym
w dniu 26 sierpnia 2014r., pismem znak: DOZ.I. 1711.22.1.2014.EM , potwierdzajac ich prawidlowe
wykonanie. Nastgpito ono poprzez ztozenie w dniu 24.09.2014 r. wniosku o wpis zmian do rejestru,
ktéry niwelowal ustalong niespojnos¢ w nazwie jednego z przedsigbiorstw w ksigdze rejestrowej
(dla przypomnienia: ustalono, ze zgodnie z § 1 ust. 5 Statutu i § 8 ust. 2 Regulaminu wyodrgbniono
dwa przedsigbiorstwa o nazwie: Przedsigbiorstwo Szpitalne i Przedsigbiorstwo Ambulatoryjne
natomiast nazwa jednego z przedsigbiorstw wpisana w rubryke 22 Ksiegi rejestrowej brzmiala:

.»Szpital rehabilitacyjny”).
(Dowod: Akta kontroli nr karty od 60 do 61 )

II. DOSTEPNOSC I JAKOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W toku czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze do komoérek dziatalnosci podstawowej naleza:
a) oddzialy,
b) dzialy,

¢) samodzielne stanowiska.

W wyniku analizy wskaznikéw dostgpnosci ustug zdrowotnych osiggnietych w kontrolowanym
okresie, Kontrolujacy ustalili, ze liczba przyjetych pacjentéw do: Oddziatu Rehabilitacji I, Oddziatu
Rehabilitacji II i Oddziatu Rehabilitacji Dziennej wyniosta facznie 2761 0s6b, natomiast taczna liczba

leczonych w ww. oddziatach to 2937 osdb.



Kontrolujgcy poréwnali ww. wskazniki z analogicznymi zarejestrowanymi przez jednostke

kontrolowang w okresie 01.01.2014r. — 31.12.2014 r., co obrazuje tabela nr 1.

Tabela nr 1 Poréwnanie liczby leczonych i przyjetych pacjentéw w latach 2014-2015.

2015 ROK 2014 ROK
NAZWA KOMORKI LACZNA LACZNA LEACZNA LCZBA | LACZNA
ORGANIZACYJNEJ LCZBA LICZBA LECZONYCH LICZBA
LECZONYCH | PRZYJETYCH PRZYJETYCH
Oddzial Rehabilitacji I
Oddzial Rehabilitacji I
) L 2937 2761 2829 2668

Oddzial Rehabilitacji
Dziennej

Z powyzszych danych wynika, ze w okresie kontrolowanym zarejestrowano wzrost do analogicznego
okresu roku poprzedniego w zakresie:

- lacznej liczby leczonych o 108 pacjentow,

- lacznej liczby przyjetych o 93 pacjentow.

W okresie 01.01.2015r. — 31.12.2015r. ruch chorych w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych
ksztattowat si¢ nastgpujaco:

a) w Oddziale Rehabilitacji I
— liczba przyjetych pacjentow — 902,

— liczba leczonych pacjentéw — 960,

b) w Oddziale Rehabilitacji II
— liczba przyjetych pacjentow — 875,

— liczba leczonych pacjentéw — 932,

¢) w Oddziale Rehabilitacji Dzienne;j
— liczba przyjetych pacjentow — 984,

— liczba leczonych pacjentow — 1045.

Poréwnanie analogicznych wskaznikéw z 2014r. pozwolilo kontrolowanym uwidoczni¢ zmiany
w ruchu chorych przyjetych i leczonych pacjentéw:
a) w Oddziale Rehabilitacji I

— liczba przyjetych pacjentow wzrosta o 69 0sob w stosunku do roku poprzedniego,
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— liczba leczonych pacjentow wzrosta o 71 oséb w stosunku do roku poprzedniego,

b) w Oddziale Rehabilitacji II
— liczba przyjetych pacjentéw wzrosta o 33 0s6b w stosunku do roku poprzedniego,

— liczba leczonych pacjentéw wzrosta o 36 0séb w stosunku do roku poprzedniego,

¢) w Oddziale Rehabilitacji Dziennej
— liczba przyjetych pacjentéw zmalala o 9 osob w stosunku do roku poprzedniego,,

— liczba leczonych pacjentéw wzrosta o 1 osobe w stosunku do roku poprzedniego.

(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 62 do 63)

W okresie objetym kontrolg (01.01.2015r. — 31.12.2105r.) z raportu wykonania fizjoterapeutycznych
zabiegébw ambulatoryjnych i zestawienia liczby przyjetych pacjentéw/leczonych w Poradni
Rehabilitacyjnej wynika, ze w kontrolowanym okresie lgcznie przyjeto i leczono 2408 pacjentéw
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
W analogicznym okresie roku poprzedniego (01.01.-31.12.2014r.) z fizjoterapeutycznych zabiegdéw
ambulatoryjnych i $wiadczen medycznych udzielanych w Poradni Rehabilitacyjnej skorzystato 71438
pacjentow.
Zarejestrowano zatem w 2015r. wzrost liczby przyjetych/leczonych w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego (w obu komérkach organizacyjnych) o 970 pacjentéow w stosunku do roku
poprzedniego.

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr kart y od 62 do 63 oraz kart od 64 do 65)

Kontrolujacy dokonali réwniez analizy poréwnawczej ilosci pacjentéw przyjetych w ramach

lecznictwa ambulatoryjnego w podziale na poszczegdlne miejsca udzielania §wiadczen.

Tabela nr 2. Por6wnanie ilo$ci leczonych pacjentéw w latach 2015 — 2014 w lecznictwie ambulatoryjnym
w podziale na poszczegdlne miejsca udzielania $wiadczen.

NAZWA KOMORKI 2015 ROK 2014 ROK ROZNICA +/-
ORGANIZACYJINE]

Poradnia 1941* 905 1036
Rehabilitacyjna

Ambulatoryjne zabiegi 467 533 -66
fizjoterapeutyczne

* w tym 5 porad domowych

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr kart 'y od 62 do 65)




Na podstawie analizowanych zestawien Kontrolujacy ustalili, ze w 2015r. nastapit wzrost liczby
leczonych o0séb w Poradni Rehabilitacyjnej o okolo 53,4 %. Z ambulatoryjnych zabiegéw
fizjoterapeutycznych w 2015r skorzystato natomiast o okoto 12,382 % pacjentéw mniej niz w roku

poprzednim.

Wzrost liczby leczonych wynika ze wzrostu kontraktu w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjna o 25 730,00 zt (patrz strony 28 - 29 protokotu).

W trakcie kontroli ustalono, iz godziny udzielania s$wiadczefi w okresie kontrolowanym

i analogicznym okresie 2014r. byly poréwnywalne:

a) Oddzial Rehabilitacji I i II — czynny calodobowo 7 dni w tygodniu - w obu poréwnywanych
okresach,

b) Oddziatl Rehabilitacji Dziennej czynny w tych samych godzinach — od 7.25 do 18.00 pieé dni
w tygodniu — tacznie 11,35 godz. dziennie/ 57,45 godz. tygodniowo/ - w obu poréwnywanych
okresach,

c) Izba Przyje¢ — czynna w godzinach 7.25 — 17.00 pie¢ dni w tygodniu — Iacznie 9,35 godzin
dziennie/47,45godz.tygodniowo/ - w obu poréwnywanych okresach,

d) Poradnia Rehabilitacyjna — kontrolujacy stwierdzili, ze w okresie kontrolowanym modyfikowano
dni i godziny pracy poradni poprzez zmian¢ harmonogramu miejsca zglaszanego do ptatnika
zgodnie z obowiazujacymi zasadami. W oparciu o przedstawione dokumenty Kontrolujacy
stwierdzili, ze od 01.01.2015r. do 08.05.2015r. poradnia czynna byla 4 dni w tygodniu. Laczny
tygodniowy czas pracy wynosit w tym okresie 20 godzin. Od 09.05.2015r. do 31.08.2015r.
poradnia rehabilitacyjna udzielata $wiadczen 3 dni w tygodniu przez 15 godzin. Kolejna zmiana
miata miejsce w okresie od 01.09.2015r. do 15.11.2015r. i polegata na zmniejszeniu liczby godzin
pracy poradni rehabilitacyjnej do 12 godzin tygodniowo. Od 16.11.2015r. do dnia przeprowadzenia
kontroli ww. komérka organizacyjna czynna jest 3 dni w tygodniu przez 13 godzin. Natomiast

w okresie od 01.01.2014r. do 31.12.2014r. poradnia czynna byta $rednio 14 godzin tygodniowo.

(Dowod: Patrz Akta kontroli nr kart od 62 do 63 oraz karty od 66 do 72 )

LISTY OCZEKUJACYCH NA UDZIELENIE SWIADCZENIA

Procedura prowadzenia list oczekujacych zawarta jest w dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig
wg normy 9001:2008. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Jerzego Chojnickiego W zakresie

prowadzenia list oczekujgcych stosujemy sie do wymagan art. 20 i 21 Ustawy o S$wiadczeniach



zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. z poz. zmianami (Dz. U.
2015. Poz. 581).

- podstawaq ustalenia miejsca na liscie oczekujgcych jest prawidtowe skierowanie,

- zapisy prowadzone sq codziennie w godzinach pracy izby przyjec i poradni,

- przy wpisywaniu na listg oczekujgcych pacjent otrzymuje pisemnq informacje zwierajgcq ustalony
termin udzielenia Swiadczenia, uzasadnienie oraz najwazniejsze informacje,

- procedura opisujgca zasady dostarczania oryginalu skierowania przez pacjenta, postgpowania
w przypadku rezygnacji oraz powiadamiania pacjentéw opisana jest w dokumentacji systemu
zarzqgdzania jakoscig wg Normy ISO 9001:2008 — Karta Pacjenta G2, (Przyjecie pacjenta do SCR),

- dane z zakresu kolejek oczekujgcych sq przekazywane do SOW NFZ do dnia 10 kazdego miesigca,
za miesigc poprzedni — w kazdy poniedzialek.

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr kart od 73 do 76)

Kontrolujgcy na podstawie wyciggu z ww. dokumentéw — Karta G2 Przyj¢cie pacjenta do szpitala
(zalacznik nr 2 do KP G2- zasady prowadzenia listy oczekujacych) ustalili, ze procedura wyczerpuje

w swej tresci wymogi okreslone zapisami ww. ustawy.

W mysl art. 21 ust. 1 pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie zespolu oceny przyje¢ powolanego przez
Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku
szpitali. Zespol oceny przyje¢ sporzqdza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia

go $wiadczeniodawcy.

W sklad zespotu oceny przyjeé zgodnie z art. 21 ust. 2 ustawy wchodza:
1. lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, ‘
2. lekarz specjalista w specjalnos$ci niezabiegowej,

3. pielegniarka naczelna, a w razie jej braku - inna pielggniarka.

W swietle powyzszych regulacji, Kontrolujacy ustalili, ze w okresie kontrolowanym Zesp6t ds. Oceny
Przyje¢ Pacjentow dziatal w okresie od 01.01.2015r. do 09.03.2015r. w skladzie:
Przewodniczacy - Jacek Wiaderny — Lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;j,
- Malgorzata Kuleta — Przetozona pielegniarek
i byt powotany Zarzadzeniem Dyrektora Nr 6/2011 z dnia 17.03.2011r.
Nastepnie Zarzadzeniem Dyrektora Nr 3/2015 datowanym na dzien 09 marca 2015 r. zaktualizowano

sktad i obowiazki zespolow zadaniowych.
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Sktad Zespotu ds. Oceny Przyjeé ww. dokumentem zostat okreslony nastgpujaco:
Przewodniczacy — Jacek Wiaderny — Lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;j
— Emilia Wisniewska — Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej

— Malgorzata Kurek — Kierownik ds. Pielegniarstwa

(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 77 do 80)

W wyniku analizy okazanych raportéw z oceny list oczekujgcych na wudzielenie Swiadczen,
Kontrolujacy ustalili, ze dokumenty sporzadzane byly raz w miesigcu i przez caly 2015 r. (okres
objety kontrolg) podlegaty ocenie przez dwoch czlonkdéw zespotu powotanych ww. zarzadzeniem
czyli Pana Jacka Wiadernego i Panig Malgorzate Kurek, mimo rozszerzenia sktadu zespotu o 1-ego
nowego cztonka Pania Emilic Wisniewska, a nastepnie przedstawiane Dyrektorowi Swigtokrzyskiego

Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze.

(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 81 do 93)

Na ta okolicznoé¢ Pani Jerzy Chojnacki — Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze ztozyl wyjasnienie w brzmieniu: Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Ustawie
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27.08.2004r. Art. 21
ust. 2: W skiad zespotu oceny przyje¢ wchodzg:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej,

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej,

3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku — inna pielegniarka albo polozna.

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji jest szpitalem niezabiegowym , w zwigzku z tym w sklad zespotu
oceny przyje¢ wchodzi: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Jacek Wiaderny — specjalista rehabilitacji
medycznej, kierownik ds. pielegniarstwa — mgr Malgorzata Kurek oraz dodatkowo Kierownik
Oddzialu Rehabilitacji I — lek. med. Emilia Wisniewska.

(Dowdéd: Akta kontroli nr kart 94)

Kontrolujacy przyjmuja wyjasnienie, niemniej uwazaja, ze zapis ustawy w § 21 ust. 2 pkt. 6
przedstawia zamkni¢ty liste osob, ktore wchodza w sklad zespolu oceny przyje¢ i maja aktywnie
uczestniczy¢ w jego pracach. Ustawodawca w przytaczanym art. 21 ust. 2 pkt. 4 i 5 ustawy okreslit
zadania czlonkéw zespolu do spraw oceny i wskazal sposéb prezentacji wynikow jego prac
(co miesigczny raport). Réwniez Zarzadzenie nr 3/2015 r. powolujagce sklad zespotu nie ma
w swojej tresci sformutowania, iz jego czlonek Kierownik Oddzialu Reh. I Emilia Wisniewska

wlgczana jest czynnie w jego prace okresowo (np.: w razie nieobecnosci Z-cy Dyrektora
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Ds. Lecznictwa Jacka Wiadernego). Zgodnie z Zarzadzeniem (...) Zespdt dokonuje oceny przyjeé
Ix w miesigcu. Sporzqdza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go Swiadczeniodawcy.

Kontrolujacy stoja zatem na stanowisku, iz okazane ,,Raporty z oceny listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczen w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze” powinny byé

podpisywane przez wszystkich cztonkéw zespotu.

Za wyzej opisane uchybienie, zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej odpowiedzialny jest Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji

w Czarnieckiej Gérze — Pan Jerzy Chojnacki.

Zalecenie

W celu wyeliminowania ww uchybienia nalezy stosowa¢ si¢ do zapiséw okreslonych w Zarzadzeniu
Dyrektora nr 3/2015 z dnia 09 marca 2015 r., w szczegdlnosci poprzez wiaczenie do prac zespolu
ds. oceny przyje¢ Pania Emili¢ Wisniewska — czlonka zespotu.

Ewentualnie nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ modyfikacji treSci ww. dokumentu poprzez doprecyzowanie

sytuacji, w ktorej dopuszcza si¢ do prac zespotu ds. oceny przyje¢ Panig Emili¢ Wisniewska.

Potwierdzeniem wypelniania zapiséw art. 23 ustawy sa przedstawione kontrolujacym wydruki
z Komunikatéw kolejek oczekujgcych (system SZOI), ktére potwierdzaja przekazywanie wlasciwemu
ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia oddzialowi Funduszu informacji o prowadzonych

listach oczekujacych na $wiadczenie (tzw.: kolejki oczekujacych).
(Dowdd.: Akta kontroli nr kart od 95 do 113)

Kontrolujacy ustalili, ze placéwka zgodnie z obowiazujacymi przepisami — art. 20 - 23 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2015. poz. 581)
prowadzila listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, poddawata je okresowej ocenie oraz

przekazywata w ustalonym terminie informacje o prowadzonych listach do SOW NFZ.

Z dokumentéw pn. WYDRUK RAPORTU KOLEJEK OCZEKUJACYCH przedstawionym
Kontrolujacym wynika, ze w czasie objetym kontrola, najdtuzszy $redni czas oczekiwania pacjenta
na przyjecie odnotowano do Oddziatu Rehabilitacji Dziennej. W ujeciu tabelarycznym przedstawiono

kolejki oczekujacych do ww. oddziatu w poszczegdinych miesigcach badanego okresu.
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Tabela nr 3. Roczne zestawienie czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia — zestawienie.

Lp. Miesigc Liczba Sr. rzeczywisty Liczba Sr. rzeczywisty
oczekujqcych | czas oczekiwania | oczekujqcych czas
przypadek przypadek przypadek oczekiwania
stabilny stabilny pilny przypadek pilny
( wdniach) ( wdniach)
L. | Styczen 595 298 8 6
2. | Luty 603 302 1 5
3. | Marzec 613 302 3 5
4, Kwiecien 599 303 2 4
5. | Maj 560 290 1 4
6. Czerwiec 576 281 3 3
7. | Lipiec 583 281 3 2
8. | Sierpief 553 297 3 2
9. Wrzesien 596 310 6 2
10. | Pazdziernik 623 313 5 2
11. | Listopad 582 316 3 3
12. | Grudzien 576 330 1 2

Analizujac zestawienie kolejek oczekujacych na udzielenie $wiadczenia do Oddziatow: Rehabilitacji I

i Rehabilitacji II, Rehabilitacji Dziennej ustalono, ze najdtuzszy $redni rzeczywisty czas oczekiwania

odnotowano do:

a) Oddzialu Rehabilitacji 1

- w miesigcu listopadzie 2015r.

118 przy liczbie oczekujacych 154— przypadki stabilne,

2 przy liczbie oczekujacych 2 — przypadki pilne,

- w miesiacu pazdzierniku 2015r.

113 przy liczbie oczekujacych 138 — przypadki stabilne,

2 przy liczbie oczekujacych 0 — przypadki pilne,

- w miesigcu wrzesniu 2015r.

102 przy liczbie oczekujacych 193 — przypadki stabilne,

2 przy liczbie oczekujacych 0 — przypadki pilne,
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- w miesiacu sierpniu 2015r.
82 dni przy liczbie oczekujacych 182 — przypadki stabilne,
2 dni przy liczbie oczekujacych 4 — przypadki pilne,

b) Oddziatu Rehabilitacyjnego Il
- w miesigcu listopadzie 2015r.
116 przy liczbie oczekujacych 496— przypadki stabilne,
2 przy liczbie oczekujacych 5 — przypadki pilne,

- w miesigcu pazdzierniku 2015r.
110 przy liczbie oczekujacych 288 — przypadki stabilne,
2 przy liczbie oczekujacych 4 — przypadki pilne,

- w miesigcu wrzesniu 2015r.
93 przy liczbie oczekujacych 166 — przypadki stabilne,
2 przy liczbie oczekujacych 3 — przypadki pilne,

- w miesigcu sierpniu 2015r.
77 dni przy liczbie oczekujacych 128 — przypadki stabilne,
2 dni przy liczbie oczekujacych 5 — przypadki pilne,

(Dowdd: Akta kontroli nr kart od 114 do 143)

Stwierdzono, iz w okresie kontrolowanym w przypadkach lecznictwa stacjonarnego liczba
oczekujacych i $redni rzeczywisty czas oczekiwania na §wiadczenie sukcesyjnie wzrasta przyjmujac

najwyzsze wartosci w ostatnim kwartale roku.

Na pytanie kontrolujacych o wyjasnienie przyczyn wyzej opisanego zjawiska Dyrektor Pan Jacek
Wiaderny o$wiadczyt, (...) W oddzialach rehabilitacyjnych réznice w czasie oczekiwania wynikajq
z tego, ze wigksza liczba dzieci i mlodziezy chce leczyé sie w czasie wakacji i ferii zimowych.
Natomiast obserwujemy mniejszq ilos¢ osob chetnych na leczenie w oddziatlach w okresach
Swigtecznych, ponadto w wielu przypadkach czas leczenia w okresie S$wigtecznym jest krotszy

na prosbe pacjentow.

W wyniku czynnosci kontrolnych ustalono, ze do Poradni Rehabilitacyjnej w 2015 r. pacjenci

najdluzej oczekiwali na przyjecie w styczniu — $redni czas oczekiwania to 67 dni przy liczbie
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oczekujacych 56- przypadki stabilne. 7 kazdym kolejnym miesigcem sredni rzeczywisty czas
oczekiwania malal i w kwietniu wyniost 9 dni przy liczbie oczekujgcych 0 — przypadki stabilne.

Od maja 2015r. nie rejestrowano kolejek oczekujacych do Poradni Rehabilitacyjne;j.

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pan Jacek Wiaderny wyjasnit, ze w poradni rehabilitacyjnej réznica
w czasie oczekiwania wynika, z tego, iz w roku 2015r. zostal zwigkszony kontrakt w stosunku do 2014r.
W zwigzku z tym Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni w I kwartale 44 dni, natomiast

od maja do grudnia nie bylo kolejki. Pacjenci przyjmowani byli na biezgco.

Z kolei do Fizjoterapii Ambulatoryjnej w 2015r. pacjenci najdtuzej oczekiwali na przyjecie
w listopadzie — $redni czas oczekiwania to 184 dni przy liczbie oczekujacych 304 (przypadki stabilne),
a najkrocej w miesigcu maju bo 87 dni przy liczbie oczekujacych 178 0sdb - przypadki stabilne.

W dalszej czgsci wyjasnienia Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pan Jacek Wiaderny podnidst, ze
(....) Kolejka oczekujgcych na zabiegi ambulatoryjne jest wynikiem zbyt matego kontraktu na ten
rodzaj $wiadczen w stosunku do zapotrzebowania. Dzial Rehabilitacji obstuguje wszystkich pacjentéw

leczonych w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym.

(Dowdéd: Patrz Akta kontroli nr kart od 114 do 143 i karta nr 144)

Kontrolujacy zwrdcili si¢ z prosbg do Kontrolowanego o przedstawienie miesigcznych raportow ruchu
chorych za rok 2015, prowadzonych dla wszystkich oddzialow lecznictwa szpitalnego. W wyniku ich

analizy ustalono, ze ruch chorych ksztaltowat si¢ w sposéb przedstawiony w tabeli nr 4.

Tabela nr 4. Zestawienie ruchu chorych w 2015r.

Lp. | Okres 2015r. Przyjecia do Przyjecia do Oddzialu | Przyjecia do
Oddziatu Rehabilitacji IT, Oddzialu Dziennego
Rehabilitaciji I
1. Styczen 62 67 106
2, | Luty 64 66 86
3. | Marzec 76 70 87
4. | Kwiecien 71 69 75
5. | Maj 67 65 90
6. | Czerwiec 79 72 91
7. | Lipiec 92 94 72
8. | Sierpien 88 73 87
9. | Wrzesien 73 79 88
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ANALIZA STANU ZATRUDNIENIA

Tabela nr 7. Analiza stanu zatrudnienia w badanym okresie — do zatrudnionych na umowe o prace
Personel medyczny Personel nel medyczny erson Personel medyczny Personel | Personel medyczny | Personel
Z wyiszym medyczny | zwyisgym medyczny zwyiszym medyczny | z wyiszym medyczny
wyksztalceniem ze Srednim u{ykszadcenie?l | zeSrednim wyksztalceniem ze Srednim | wyksztalceniem | ze Srednim
wykszt. I — wykszt. wykszt.  —— ————— wykszt.
lekarze | pozostaly _lekarze L S lekarze | pozostaly _lekarze | pozostaly | -
Oddziat 5 12 3 5 12 5 3,375 12 3 2,75 12 4,25
Rehabilitaciji I
Oddziat 9 14 3 6 13 3 4,325 14 3 3,5 13 3
Rehabilitacji II
Dzial Farmacji 0 1 0 0 1 0 0 0,063 0 0 0,063 0
Szpitalnej
Oddziat 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 0
Rehabilitacji
Dziennej
Dziat 0 29 3 0 32 3 0 29 3 0 32 3
rehabilitaciji
RAZEM: 14 56 9 12 60 11 7,7 55,063 9 7,25 59,063 10,25
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Dodatkowo w ramach umoéw kontraktowych zatrudniano 2 lekarzy facznie na 0,300 etatu. Tabela nr 8

obrazuje szczegblowo miejsce wykonywania $wiadczen, ilos¢ godzin pracy i wielkos¢ etatow

zatrudnienia lekarzy udzielajagcych $wiadczen w oparciu o umowy kontraktowe w okresie 01.01.-

31.12.2015r.

Tabela nr 8. Stan zatrudnienia jednostki w okresie kontrolowanym - dotyczy osob zatrudnionych na podstawie

kontraktéw
Lp. | Komérka organizacyjna | STAN NA DZIEN 01.01.2015R. STAN NA DZIEN 31.12.2015R.
LEKARZE LEKARZE LEKARZE LEKARZE
(LiczBA (LICZBA ETATOW) | (LICZBA (LICZBA ETATOW)
ZATRUDNIONYCH ZATRUDNIONYCH)
1. Oddziat Rehabilitacji I 1 4 godz. 1/10 1 4 godz. 1/10
/0,100/ /0,100/
2. Oddziat Rehabilitacji I 2 8 godz. ok. 1/5 2 8 godz. ok. 1/5
/0,200/ 0,200/
RAZEM: 2% 12 godz. 3/10 2% 12 godz. 3/10
10,300/ 10,300/

* Suma o0séb zatrudnionych na kontrakty wynosi 2, poniewaz ten sam lekarz pracuje w Oddziale Rehabilitacji | -
4 godz. i w Oddziale Rehabilitacji Il — 2 godz.

W toku dalszych czynnosci ustalono, ze w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckie;

Gérze na dzien 31.12.2015r. zatrudnieni byli:

v

specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej — 6 (w tym 1 zatrudniony w ramach umowy

kontraktowe;j),

specjalista w zakresie ortopedii i traumatologii — 1,

specjalista chorob wewnetrznych — 3 (w tym 1 lekarz zatrudniony w ramach umowy

kontraktowe;j),

specjalista I stopienia w zakresie pediatrii — 1,

specjalista I stopnia w zakresie chorob wewngtrznych i w trakcie specjalizacji

z rehabilitacji medycznej — 2,

lekarz bez specjalizacji w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej — 1.

Kontrolujagcy w oparciu o pozyskane dowody, ustne wyjasnienia pracownikéw jednostki

kontrolowanej oraz wyzej przedstawione zestawienia ustalili, ze w ciagu 2015 r. zanotowano ruchy

kadrowe (zatrudnienia/zwolnienia/przesunigcia pracownikow) , ktorych rezultatem bylo:

- zmniejszenie zatrudnienia wérod lekarzy o 2 pracownikow,

- zwigkszenie zatrudnienia wsréd personelu medycznego z wyksztalceniem wyZszym

o 4 pracownikow,

zwickszenie zatrudnienia wsréd personelu medycznego z wyksztalceniem

o 3 pracownikow.
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Z przedstawionego zestawienia wynika, iz zatrudnione lub zwalniane osoby nie $wiadczyly pracy
w pelnym wymiarze godzin (etat). Kontrolowany wyjasnit, ze Liczba o0séb zatrudnionych lub
zwolnionych w ciggu 2015 r. nie jest odpowiednikiem peinego etatu. Ruchy kadrowe wynikajq
z obowigzku zabezpieczenia etatow lekarskich na liczbe l6zek zgodnie z wymogami NFZ.

Na pytanie kontrolujacych, co bylo powodem zmian w stanie zatrudnienia wykazanym
w tabeli nr 7, Kontrolowany wyjasnil, ze w przypadku:

- Oddziatlu Rehabilitacji 1.

Lekarze: (...) w ciggu roku byly ruchy kadrowe polegajqce na odejsciu 1 lekarza do Oddzialu
Dziennego i rozwigzaniu umowy o prace 1 lekarza oraz przejsciu 2 lekarzy z Oddziatu Rehabilitacji 11.
W przypadku pozostatego personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem Kontrolowany wyjasnit,
ze (...) 1 pracownik rozwigzal umowe o prace, natomiast liczba pozostatego personelu medycznego
ze Srednim wyksztalceniem wzrosta z uwagi na przyjecie do pracy 2 pracownikow w zwigzku
ze zobowigzaniami z PUP.

- Oddziatu Rehabilitac;ji IT:

Lekarze: (....) w ciggu roku byly ruchy kadrowe polegajgce na odejsciu 2 lekarzy do Oddziatu
Rehabilitacji 1 i zwolnieniu 1 lekarza. W odniesieniu do pozostalego personelu medycznego
z wyzszym wyksztalceniem wyjasniono, ze nastapilo (...) przeniesienie 1 pracownika na oddzial
dzienny.

- Oddzial Rehabilitacji Dziennej

Lekarze: (...) od dnia 01.09.2015 r. 1 lekarz przeszed! z oddzialu Rehabilitacji 1. W przypadku
pozostalego personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem wyjasniono, iz (....) od dnia
01.09.2015 r. przeszedt 1 pracownik z oddziatu Rehabilitacji Il i zatrudnienie 1 pielggniarki w zwigzku
z uruchomieniem oddziatu.

(Dowad: Patrz Akta kontroli nr karty od 187 do 195)

Kontrolowany podal, ze pozostaly personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem oraz personel
medyczny ze srednim wyksztalceniem zatrudniony jest na podstawie umdéw o prace.
Do personelu medycznego — pozostatego — z wyzszym wyksztalceniem zatrudnionego

w jednostce kontrolowanej zaliczono osoby przedstawione w tabeli nr 9.

Tabelanr 9 Stan zatrudnienia pozostatego medycznego personelu z wyksztalceniem wyzszym w okresie
01.01.2015r.- 31.12.2015 r.

(Stanowisko ST e T ez Y
R 1 ) |Sigaien . | o) ¢
pielegniarki, 23 +1
statystyk medyczny 1 1 0
sekretarki/rejestratorki 3 3 0
medyczne,
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fizjoterapeuci, 29 32 +3
Kierownik Dzialu 1 1 0

Farmacji Szpitalne;.

Razem 56 60 +4

Do personelu medycznego - pozostalego — z wyksztalceniem S$rednim zatrudnionego na

w jednostce kontrolowanej zaliczono osoby przedstawione w tabeli nr 10.

Tabela nr 10 Stan zatrudnienia medycznego pozostatego personelu z wyksztalceniem $redniego w okresie

01.01.2015r.- 31.12.2015 1.

Stanowisko Stan na dzien Stan na dzien Réznica +/-
01.01.2015 r. 31.12.2015 r.

pielegniarki, 6 6 0

statystyk medyczny 0 1 +1

sekretarki/rejestratorki 1 1 0

medyczne,

masazysci, 2 2 0

opiekun 0 1 1

Razem 9 11 +2

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr karty od 187 do 195)

Ponadto ustalono, ze w Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze w okresie

01.01.2015 r. — 31.12.2015 r. na umowe o pracg zatrudniano:

Tabelanr 11. Stan zatrudnienia personelu administracyjnego i pomocniczo- technicznego w okresie

01.01.2015r.- 31.12.2015 r.

Lp. | Personel Liczba pracownikéw | Liczba etatéw na | Liczba pracownikéw | Liczba etatéw na
na dzier 01.01.2015r. | dzieri01.01.2015r. | na dzier 31.12.2015r. | dzien 13.12.2015r.
1. | Administracyjny 14 13 12,75 12,75
2. | Pomocniczo- 54 53 54 53
Techniczny
RAZEM: 68 66* 67,25 65,75

*Zmniejszenie zatrudnienia spowodowane jest urlopem bezplatnym oraz odejéciem z dniem 31 lipca 2015r,

Kapelana szpitalnego.

(Dowdd: Patrz Akta kontroli nr karty 194)
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Kontrolujagcy zestawili zatrudnienie w poszczegélnych grupach dziatalnosci podstawowej
z analogicznym okresem 2014r. stwierdzajac, iz bylo ono poréwnywalne. Nadrzednym celem
podejmowanych ruchéw kadrowych w tej grupie byto dazenie do spelienia wymagan Funduszu

w stosunku do ilosci etatéw wymaganych do realizacji podpisanej umowy.

(Dowod: Patrz Akta kontroli nr karty 1950raz karty nr od 196 do 197 )

UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ORAZ ICH WYKONANIE

Z dokumentu ,,ZESTAWIENIE UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
ORAZ ICH WYKONANIE” przedstawionego Kontrolujacym wynika, Zze w okresie objetym kontrola,
realizowana byla umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia ~ Swietokrzyskim Oddzialem
Wojewoddzkim w Kielcach Nr 13-REH05-12-00198-032.
Zakres przedmiotowy umowy obejmowat:
a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng (kod miejsca udzielenia $wiadczenia 8277),
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng (kod miejsca udzielenia $wiadczenia 8276),
c) rehabilitacj¢ ogodlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym (kod miejsca udzielenia
swiadczenia 24231),
d) rehabilitacj¢ ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod miejsca udzielenia
$wiadczenia 8918),
e) rehabilitacj¢ ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod miejsca udzielenia
$wiadczenia 8917),
f) koszty §wiadczen wynikajace z § 2 Rozporzadzenia OWU — 05/1 Rehabilitacja lecznicza —
wzrost wynagrodzen pielegniarek.
(Dowdd: Akta kontroli nr karty od 198 do 199)

W oparciu o przedtozone dokumenty kontrolujacy ustalili, ze jednostka kontrolowana w dniu
27.01.2016r. ztozyta do wlasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczefi oddziatu Funduszu
wniosek nr 25/2016 o ostateczne rozliczenie umowy. Wynegocjowang wysoko$¢é zobowigzania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy usankcjonowat aneks do umowy nr 13-REH05-12-00198-032
podpisany przez Swictokrzyskie Centrum Rehabilitacji i SOW NFZ w dniu 11.02.2016r.
W rezultacie umowa Nr 13-REH05-12-00198-032 zostala wykonana na poziomie 7.325.089,50 zt.
Szczegdlowe zestawienie $rodkéw przekazanych Swigtokrzyskiemu Centrum Rehabilitacji

w Czarneckiej Gorze przez platnika przedstawia tabela nr 12.

(Dowod: Akta kontroli nr karty od 200 do 202)
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UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ORAZ ICH WYKONANIE

Tabela nr 12 ZESTAWIENIE UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ZAWARTYCH I REALIZOWANYCH W KONTROLOWANYM

OKRESIE ORAZ ICH WYKONANIE W ROKU 2015r.

NUMER UMOWY ZAKRES PRZEDMIOTOWY WARTOSC POCZATKOWA  [WARTOSC UMOWYZ  |[KWOTA [WYKONANIE UMOWY [ROZNICA
UMOwY ZAKONTRAKTOWANYCH UWZGLEDNIENIEM PRZEKAZANA PRZEZ |[W Zt)
lustuG za POZNIEISZYCH INFZ (W Zt)
IKONTROLOWANY IANEKSOW (W Zt)
IOKRES* (W Zt)
Lekarska ambulatoryjna
1. | 13-REH05-12-00198-032 popicka rehabilitacyjna 46 543,00 49 722,00 49 710,00 50 516,00 806,00
(8277)
Fizjoterapia
2. | 13-REH05-12-00198-032 ambulatoryjna (8276) 220 838,00 225 1200,00 225 100,00 225 100,00 0,00
Rehabilitacja
3. | 13-REH05-12-00198-032 [ogolnoustrojowa w oddz. 1 502 004,00 1570 679,00 1 570 660,00 1573 880,00 3 220,00
Dziennym (24231)
4 Rehabilitacja
* | 13-REH05-12-00198-032 |ogolnoustrojowa w war. 2 695 927,75 2 721 394,50 2721 394,50 2721 394,50 0,00
stacjonarnych (8917)
5 Rehabilitacja
* | 13-REH05-12-00198-032 | ogdlnoustrojowa w war. 2711 028,40 2713 425,00 2713 425,00 2714 816,50 1391.50
stacjonarnych (8918)
Koszty swiadczen
6. wynikajace z § 2
13-REH05-12-00198-032 Rozp.OWU-05 Reh. 44 800,00 44 800,00 44 800,00 44 800,00 0,00
Lecznicza
RAZEN: 7 176 341,15 7 325120, 50 7 325 089,50 7 330 507,00 5417,50
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Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz SOW NFZ w ostatecznym rozliczeniu umowy za
2015r. nie pokryt 100% wykonanych $wiadczen przez Swigtokrzyskie Centrum Rehabilitacii.

Kontrolujacy zadali pytanie o przyczyne przekazania przez SOW NFZ kwot nizszych niz
zagwarantowane w umowie, mimo zarejestrowanych $wiadczen wykonanych ponad limit w niej
obowigzujacy w zakresach: lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (8277) rehabilitacji
ogdlnoustrojowej w oddziale dziennym (24231) oraz rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych (8918).

Dyrektor inz. J. Chojnackiego wyjasnit, ze Rdznica pomiedzy wartoscig umowy a kwotami

przekazanymi przez NFZ wynika z braku mozliwosci podzielenia jednostki rozliczeniowej (....).

(Dowdd: Akta kontroli nr karty 203)

Na pytanie kontrolujacych czy w ramach niezaptaconych przez SOW NFZ swiadczen sg §wiadczenia
ze statutem ,.bledu” Dyrektor Pan Jerzy Chojnicki ztozyt wyjasnienie w brzmieniu: W roku 2015 nie
byto sSwiadczen niezaplaconych z uwagi na status ,bledu”. Ewentualne bledy wyjasniane sq na

biezgco.

(Dowdéd: Akta kontroli nr karty 204)

Reasumujgc kontrolujacy ustalili, iz ostateczna warto$¢ kontraktu okreslona w aneksie nr 20
z dnia 11.02.2016 r. do umowy nr 13-REH05-12-00198-032 wynosita 7 325 120, 50 zl. Zaplaty
przekazane przez SOW NFZ jednostce kontrolowanej zamknely si¢ w kwocie 7 325 089,50 zi.
Roéznica miedzy warto$cig kontraktu, a przekazang kwota w wysokosci 31,00 zt wynikata z braku
technicznej mozliwosci wyfakturowania wykonanych swiadczen do pelnej kwoty kontraktu z uwagi
na niepodzielnos¢ swiadczenia. Rzeczywiste wykonanie §wiadczen jednostki kontrolowanej w 2015r.
wyniosto natomiast 7 330 507,00 zl., w zwiazku z czym kwota 5417,50 zt stanowi koszt

$wiadczeniodawcy.

Kontrolujagcy poréwnujac wartosci kontraktu w latach 2014 -2015 stwierdzili, ze kontrakt
z SOW NFZ w 2015 r. byt 0 171 329,70 zt wyzszy niz w roku 2014 r., co obrazuja tabele nr 13 i 14.
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Tabela Nr 13 Warto$¢ uméw SCR z SOW NFZ w 2014 roku

L.p. ZAKRES SWIADCZEN WARTOSC JEDNOSTKI WARTOSCE KONTRATU W
ROZLICZENIOWE) (W Zt) | POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH
(W zt)
1. Le!(arska am‘pl'llatoryjna 1,00 23 992,00
opieka rehabilitacyjna
2. Fizjoterapia ambulatoryjna 1,00 221 293,00
3. Rehabilitacja
ogd6lnoustrojowa w oddziale 1,00 1515 780,00
dziennym
4. Rehabilitacja
ogodlnoustrojowa w 1,00 2714 151,00
warunkach stacjonarnych
5. Rehabilitacja
ogolnoustrojowa w 1,00 2678 574,80
warunkach stacjonarnych
Rat 7 153 790,80
Tabela nr 14 Warto$¢ uméw SCR z SOW NFZ w 2015 roku
L.p. ZAKRES SWIADCZEN | WARTOSC WARTOSCC KONTRATU W
JEDNOSTKI POSZCZEGOLNYCH
ROZLICZENIOWEJ ZAKRESACH (W Z1.)
karska ambul ——
1. Lekarska ambulatoryjna
opicka rehabilitacyjna 1300 49 722100
2. Fizjoterapia ambulatoryjna 1,00 225 100,00
3. Rehabilitacja
ogolnoustrojowa w oddziale 1,00 1 570 679,00
dziennym
4, Rehabilitacja
ogblnoustrojowa w 1,15 2713 425,00
warunkach stacjonarnych
5. Rehabilitacja
ogoblnoustrojowa w 1,15 2721 394,50
warunkach stacjonarnych
6. Koszty §wiadczen
wynikajace z § 2
Rozp.OWU-05Reh. | 7 it S000
Lecznicza
HEEEE 7325 120,50

(Dowdd.: Patrz akta kontroli nr karty 205)

Po przeanalizowaniu struktury obowigzujacych w obu latach uméw zawartych z SOW NFZ ustalono,

ze na wzrost kontraktu wptynety migdzy innymi:

- wzrost wartosci kontraktu w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki lekarskiej o kwotg

25 730,00 z1,
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- wzrost ceny punktu w zakresie rehabilitacja ustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod miejsca
udzielania $wiadczen 8917 i 8918) tacznie o kwote 42 093,70 z1,

- wzrost wartosci kontraktu w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna o kwote 3 807,00 zi,

- wzrost wartoSci kontraktu w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku dziennym
o kwote 54 899,00 zi,

- wlaczenie w laczng wartos¢ kontraktu srodkéw z § 2 Rozporzadzenia MZ w sprawie OWU
o kwote 44 800,00 zt. '

Na tym zakonczono wystgpienie pokontrolne.

30



Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach,

z ktérych jeden przekazuje si¢ do Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze.

POUCZENIE

Zgodnie z § 26 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tj. Dz. U. z 2015r.
poz. 1331), podmiot uprawniony do kontroli oczekuje od Pana, w terminie 30 dmi od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego informacji o sposobie wykonania zalecefi albo

o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
Od wystgpienia pokontrolnego nie przyshuguja srodki odwotawcze (§ 25 ust. 6 Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych (t,j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331).

Kielce, dnia 24.11.2016 roku

(miejsce i data przyjecia wystgpienia pokontrolnego)

Podmiot uprawniony do kontroli: s e

i enrony ."-I'I'l""i'.l‘al::" 31
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SWIETOKRZYSKIE CENTRUM REHABILITACJI
w Czarnieckiej Gorze

CZARNIECKA GORA 43, 26 — 220 STAPORKOW
: tel. (041) 372-18-17  fax (041) 372-18-17
10 %001 e-mail: worehab@neostrada.pl
oAy AR ) http://www.rehabilitacjascr.pl
Konto bankowe Bank Spétdzielczy
46 8494 0003 2002 0048 8114 0001
NIP 658 1248 790 REGON 003689775

Czarniecka Gora, dn. 20. 12. 2016t.

L.dz.d736.....12016/zewn.

; " Pani
%fhalﬁ'}]] }%\ \o Anna Nocun
| Dyrektor

Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszalkowskiego uﬂ;ﬂ/

w Kielcach j 91
P

W odpowiedzi na zalecenia zawarte w wystgpieniu pokontrolnym z dnia
30. 11. 2016r. znak DOZ.II1.1711.17.2016; DOZ.I11.1711.18.1.2016 informuje:

1) Zostanie ujednolicone nazewnictwo poradni realizujace] $wiadczenia z zakresu

dotyczy: wykonania zaleceni pokontrolnych

rehabilitacji medycznej, tak aby bylo jednakowe w Statucie, Regulaminie i Ksiedze
Rejestrowej. Wniosek zostanie ztozony na Zarzadzie celem dokonania zmian.

2) Lek. med. Emilia Wigniewska aktywnie uczestniczy w pracach zespotu oceny przyjecé
i podpisuje co miesigczny raport. Od pazdziernika 2016r. raporty sg podpisywane przez

wszystkich cztonkéw zespotu oceny przyje¢






