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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego w Nateczowie, ul. Bartosza Gtowackiego 7, 24-140
Nateczéw (dalej: Sanatorium).

Anna Lewandowska, Dyrektor Sanatorium od 1 stycznia 2012 r. (dalej: Dyrektor).

1. Organizacja udzielania $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.
2. Realizacja i rozliczanie $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.

Lata 2021-2022 (do 30 wrze$nia), z uwzglednieniem dowoddw dotyczacych zdarzen
wczesniejszych.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Artur Bokiniec, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/91/2022 z 28 czerwca 2022 r. oraz nr LLU/131/2022 z 28 wrze$nia 2022 .
(akta kontroli tom | str. 3-4, tom Il str. 43)

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Sanatorium zorganizowato i prowadzito proces realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych
po przebytej chorobie COVID-19 (dalej: rehabilitacja pocovidowa). Zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami, pacjentom zapewniono kompleksowe wykonywanie
Swiadczen przez personel posiadajgcy wymagane kwalifikacje zgodne
z zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: Prezes NFZ).
Aparatura isprzet medyczny wykorzystywane przy rehabilitacji pocovidowej
posiadaty wymagane przeglady techniczne oraz spetniaty pod wzgledem
jakosciowym iiloSciowym wymagania okreslone w Programie rehabilitacji
pocovidowej®. Rozliczenia Swiadczen rehabilitacji pocovidowej prowadzono zgodnie
z warunkami okreslonymi w Programie i rzetelnie, a takze terminowo przekazywano
je do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Lublinie (dalej: LOW NF2).

W Sanatorium pacjenci skierowani na rehabilitacie pocovidowg byli przyjmowani
na biezaco. Swiadczeniobiorcom zapewniono bezptatne badania dodatkowe,
stosownie do aktualnego stanu zdrowia. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
m.in.; niezgtoszenia do Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (dalej: SZOI)

T Dz.U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

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

3 Program i warunki realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 w
podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujgcych
rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym, ktére posiadaja niezbedng baze zabiegowg do prowadzenia
rehabilitacji pacjentéw”, wdrozony zarzadzeniami Prezesa NFZ zmieniajacymi zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (dalej: Program), wprowadzony zarzadzeniami Prezesa NFZ
nr: 63/2021/DSOZ, 78/2021/DSOZ, 87/2021/DSOZ, 98/2021/DSO, 134/2021/DSOZ i 172/2021/DSOZ.

2



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

trzech pielegniarek, zatrudnionych przy realizacji Swiadczen leczniczych; zlecania
wykonywania badan laboratoryjnych, diagnostycznych podmiotom zewnetrznym,
ktore nie zostaty wyszczegolnione w ,Wykazie podwykonawcow’, stanowigcym
zatgcznik nr 3 do umowy zawartej z LOW NFZ oraz niezgtoszenie podwykonawcow
ww. umow w systemie SZOI. Nie miaty one istotnego wplywu na zorganizowanie
procesu udzielania $wiadczen rehabilitacji pocovidowej i zostaty usuniete w trakcie
prowadzenia przez NIK czynnosci kontrolnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja  udzielania  Swiadczen  rehabilitacji
po przebytej chorobie COVID-19

1.1. Sanatorium, jako zaktad prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza, zostato wpisaned

do Rejestru  Podmiotdw  Wykonujacych  Dziatalno$¢  Lecznicza ~ Wojewody

Mazowieckiego®. Wskazano w nim zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz

profil dziatalnosci poszczegoinych komorek i jednostek organizacyjnych, w zakresie

zapewniajagcym funkcjonowanie Sanatorium pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym i rehabilitacyjnym. Wyszczegdiniono nastepujace
jednostki organizacyjne:

— oddziat sanatorium uzdrowiskowego (zarejestrowany 24 listopada 1998 r.)
prowadzacy leczenie stacjonarne sanatoryine w zakresie kardiologii,
dysponujacy 100 tbzkami oraz gabinet zabiegowy i gabinet lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej;

— oddziat uzdrowiskowy rehabilitacji sanatoryjnej (zarejestrowany 19 grudnia
2012 r.), dysponujacy 50 tézkami - leczenie stacjonarne w zakresie kardiologii,
balneologii i medycyny fizykalnej oraz rehabilitacji stacjonarnej w zakresie
kardiologii;

— Zakiad Przyrodolecznictwa (zarejestrowany 1 maja 2016 r.) odpowiedzialny
za udzielanie kompleksowych i specjalistycznych $wiadczen z zakresu
fizjoterapii (rehabilitacji) dla wszystkich pacjentéw oraz dziaty i pracownie
fizjoterapii, fizykoterapii, kinezjoterapii, hydroterapii, krioterapii, balneoterapii
oraz pracownie masazu leczniczego.

Regulamin organizacyjny’ okre$lat cele i zadania oraz strukture organizacyjng

Sanatorium, w ktdrej wyszczegélniono 12 komérek organizacyjnych8, w tym: dwa

dzialy sanatoryjne — Dziat Sanatoryjno-Diagnostyczny oraz Dziat Rehabilitacji

(Zaktad Przyrodoleczniczy).

Na podstawie ogledzin obiektéw Sanatorium oraz po analizie zapisow w RPWDL
oraz Regulaminu ustalono, ze w § 7 ust. 1 pkt 9 Regulaminu wyszczegdlniono
niefunkcjonujacy w Sanatorium Dziat Farmacji Szpitalnej. Komorka ta nie zostata
wskazana w RPWDL. W ztozonym wyja$nieniu Dyrektor Sanatorium podata, ze
Dziat Farmacji Szpitalnej wskazany zostat w Regulaminie, z uwagi na przyjeta
interpretacje obowigzujacych przepiséw w tym zakresie, jednak z uwagi na brak

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Nr ksiegi rejestrowej 000000005324 (dane wg stanu na 8 lipca 2022 r.). Ostatnie zarejestrowane zmiany
wprowadzono 1 maja 2016 r.

6 Dalej: RPWDL.

7 Przyjety przez Dyrektora Sanatorium 27 czerwca 2018 r. (dalej: Regulamin).

8 Trzy komorki kierownictwa jednostki:  Dyrektora  Sanatorium, Zastgpcy ds. lecznictwa
oraz ds. administracyjnych, Dziat Administracyjno-Gospodarczy, Dziat Sanatoryjno-Diagnostyczny, Dziat
Rehabilitacji (Zaktad Przyrodolecznictwa), Dziat Zywienia, Dziat Ksiegowosci, Dziat Farmacji, oraz trzy
samodzielne stanowiska ds. kadrowych, ds. obstugi sekretariatu, ds. prawnych.
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wymogow ustawowych i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, brakuje
uzasadnienia do jego dalszego funkcjonowania i utrzymywania. RPWDL jest w tym
zakresie zgodny z rzeczywistym stanem Sanatorium. W trakcie prowadzenia
czynno$ci kontrolnych skorygowano zapisy Regulaminu i usunigto z jego tresci
zapisy dotyczace Dziatu Farmacji.

(akta kontroli tom | str. 5-64, 76-83, 267-289)

W Regulaminie nie zostaty okreslone:

- kompetencje i zasady funkcjonowania dziatdw i poradni, ktorych dziatalnosé
zostata wskazana w RPWDL, f{. fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii,
hydroterapii, krioterapii, balneoterapii, pracowni masazu leczniczego;

— zasady  wspofdziatania  poszczegolnych ~ komdrek  organizacyjnych,
do Regulaminu wprowadzono zapis, Ze zadania te okresla Dyrektor Sanatorium.

Zagadnienie zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 5-26, 27-64, 267-289)

1.2. Sanatorium prowadzito dziatalno$¢ lecznicza w zakresie'?:

— stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, innych niz szpitalne,
ktorych zakres obejmowat: pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw leczniczych
potrzebnych do kontynuowania leczenia, pomieszczen | wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotne;
dla pacjentéw i ich rodzin oraz przygotowanie tych osob do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych;

— dziatan usprawniajgcych, stuzacych zachowaniu i przywracaniu oraz poprawie
zdrowia pacjentow.

Swiadczenia w Sanatorium realizowane byly poprzez organizowanie i prowadzenie

dziatalno$ci leczniczej w rodzaju lecznictwa uzdrowiskowego, w zakresie

stacjonarnych $wiadczenn zdrowotnych innych niz szpitalne, ambulatoryjnych

$wiadczen zdrowotnych, rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie z kierunkiem leczniczym uzdrowiska,

zadania Sanatorium obejmowaty:

— leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacie leczniczg w chorobach kardiologicznych
i nadcisnienia;

— prowadzenie dziatalnoSci w zakresie ksztattowania postaw i zachowan
prozdrowotnych, prewenciji i profilaktyki schorzen.

W Regulaminie nie okreslono zasad organizacji i zadan poszczegdinych komorek
organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen w zakresie rehabilitacji pocovidowej,
nie zostat réwniez okre$lony przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ww. zakresie. Zagadnienie to nie zostato réwniez uregulowane w opracowanych
i obowigzujacych procedurach postepowania w zakresie przyje¢ pacjentéw
na rehabilitacje pocovidowa. Dyrektor wyjasnita, ze Regulamin zawierat informacije
wymagane przepisami art. 24 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej', w szczegdlnosci okreslony zostat przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz organizacja i zadania poszczegdlnych
jednostek. Jednostki organizacyjne Sanatorium zajmujace sie rehabilitacjg
pocovidowg, jak i ich zadania nie ulegly zmianie, a $wiadczenia realizowane na
rzecz pacjentow w ramach rehabilitacji pocovidowe] zbiezne byty z okreslonymi w
treci Regulaminu zadaniami, takimi jak: codzienna opieka pielegniarska,
wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w ilosci regulowanej w umowach,

9 Zarzadzenie Dyrektora Sanatorium ZNP w Nateczowie nr 1/08/2022 z dnia 3 sierpnia 2022 .
10 Zgodnie z trescig § 3 ust. 2-4 Regulaminu.
" Dz.U.z2022r. poz. 633, ze zm. (dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej).
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wyzywienie czy prowadzenie dokumentacji medycznej. W zwigzku z powyzszym
zmiana Regulaminu nie byta konieczna. Ponadto wskazata, ze warunki
kompleksowego programu rehabilitacji dla pacjentéw, chorujgcych na COVID-19
przygotowane zostaty przez NFZ. Szczegoty Programu, w tym wydane zarzadzenia
Prezesa NFZ, upublicznione zostaly na stronie NFZ'2. Sanatorium wykonywato
$wiadczenia wramach Programu zgodnie z jego wymogami. Osobom
kwalifikujacym sie do przyjecia, zgodnie z kryteriami NFZ, zapewniono rowny dostep
do Programu.

(akta kontroli tom [ str. 5-26, 106-118)

1.3. W Sanatorium opracowano procedury postepowania w zakresie przyjmowania
pacjentbw na rehabilitacje pocovidowa. Zostaly one opracowane zgodnie
zwymogami Programu oraz zaakceptowane i przyjete do stosowania przez
Dyrektora Sanatorium. Celem procedur byto ustalenie zasad w zakresie
przyjmowania pacjentow, j. rodzaju wymaganych dokumentéw i badan koniecznych
do przyjecia pacjenta. Okreslono w nich zasady i zakres rzeczowy poszczegdinych
komérek organizacyjnych przy  przyjmowaniu  pacjentdw na rehabilitacje
pocovidowg. Pacjenci byli przyjmowani w sposéb planowy, po zarezerwowaniu
terminu pobytu, a o ich przyjeciu decydowata kolejnos¢ zgtoszenia. Zgodnie z
procedurami, recepcja prowadzita rezerwacje termindw pobytu pacjenta w
komputerowym systemie meldunkowym i przyjmowata zgtoszenia pacjenta w
planowanym terminie. Do zadan pielegniarek Dziatu Sanatoryjno-Diagnostycznego
nalezato: weryfikowanie poprawnosci wystawionego skierowania na rehabilitacje;
analizowanie dokumentacji medycznej pacjentow (skierowanie, badania, karty
informacyjne); przeprowadzanie badania podstawowych parametrow zyciowych;
wyznaczanie termindw badan lekarskich; udzielanie informacji o codziennych
obchodach i monitorowaniu parametréw Zzyciowych; wspdlnie z lekarzem
przeprowadzanie oznaczenia stanu funkcjonalnego pacjenta wg zarzadzen Prezesa
NFZ. Do zadan lekarzy tego Dziatu nalezato: przeprowadzanie badan lekarskich
pacjentow, nie pozniej niz 24 godziny po zameldowaniu; ustalanie rozpoznania i
opracowanie  programow leczenia  (farmakologicznego,  rehabilitacyjnego,
dietetycznego oraz kierowanie na niezbedne badania dodatkowe); wyznaczanie
zabiegbw rehabilitacyjnych zgodnie ze stanem zdrowia pacjentow; wyznaczanie
cotygodniowych wizyt kontrolnych; przeprowadzanie badan koncowych w ciggu 24
godzin przed zakoriczeniem pobytu; kierowanie pacjentow na specjalistyczne
konsultacje lekarskie i do psychologa (w razie zaistnienia potrzeby); prowadzenie
zajeC edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Procedury byly aktualizowane w oparciu o0 aktualne wymogi Programu. Zasady
zwigzane z przyjmowaniem pacjentow wyszczegdinione zostaty rowniez
w Regulaminie i dotyczyty, m. in. zasad przyjecia na podstawie skierowan oraz
pacjentéw komercyjnych (petnoptatnych)?s.

Analiza wybranych losowo dokumentacji 40 pacjentow wykazata, ze w latach
objetych kontrolg osoby zainteresowane $wiadczeniami pocovidowymi oraz
spefniajace kryteria, zostaty przyjete w sposob planowy, po dokonaniu wpisu
w komputerowym systemie meldunkowym. Nie wystapity przypadki oczekiwania
na przyjecie do Sanatorium. Nie stosowano podziatu pacjentéw na przypadki pilne
i stabilne. W zwigzku z tym, nie prowadzono ewidencji 0sdb oczekujacych
na przyjecie. Obowigzujace w Sanatorium wewnetrzne regulacje (Regulamin

12 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/znamy-szczegoly-programu-rehabilitacji-po-przebytej-
chorobie-covid-19.

8 Przyjecie i wprowadzenie pacjenta do ewidencji, sprawdzenie posiadania wymaganych badan
diagnostycznych, przeprowadzenie badan lekarskich oraz zlecenie odpowiednich $wiadczen
rehabilitacyjnych.
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Sanatorium iprocedury) w zakresie kolejnosci przyjmowania pacjentow
na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19, okreSlaty jedynie tryb i
wymagania, jakie musiat spetnia¢ pacjent przyjmowany na $wiadczenia
uzdrowiskowe opieki zdrowotnej. O przyjeciu decydowato dokonanie rezerwacii
terminu pobytu.

Dyrektor wyjasnita, ze Sanatorium wykonywato $wiadczenia w ramach Programu,
zgodnie z jego wymogami. Osobom, ktére zgodnie z kryteriami NFZ kwalifikowaty
sie do przyjecia do Programu, zapewniony zostat przez Sanatorium réwny dostep.
W trakcie prowadzenia czynno$ci kontrolnych Dyrektor Sanatorium zarzadzeniem
nr 2/08/2022'* wprowadzita do Regulaminu zapisy dotyczace réwnego traktowania
0s0b skierowanych na leczenie uzdrowiskowe.

(akta kontroli tom | str. 65-72, 73-85, 86, 106-117)

1.4. Badanie dokumentacji medycznej 40 pacjentéw' 8,7% pacjentéw objetych
rehabilitacjg pocovidowg - 460 osdéb, przeprowadzone zostalto w zakresie
prawidtowosci spetniania kryteriow formalnych ich kwalifikowania oraz wymagan
do objecia rehabilitacjg pocovidowa.

Analiza wynikow badania dokumentacji medycznej osmiu pacjentdw z czerwca

2021 r. wykazata, ze:

— pacjenci zostali przyjeci na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego'®, po zakonczeniu leczenia szpitalnego lub
po zakonczeniu izolacji domowej i rozpoznania wedtug jednostki chorobowej
ICD-10 (U07.1);

— rozpoczecie rehabilitacji nastapito w terminie sze$ciu miesiecy po zakorczeniu
leczenia COVID-19;

— skierowania na rehabilitacje pocovidowg wydano w okresie do sze$ciu miesiecy
po zakonczeniu leczenia w kierunku COVID-19, w termiach od 10 do 90 dni,
a w jednym przypadku 176 dni po zakonczeniu leczenia,

— okres leczenia sanatoryjnego wynosit od trzech (21 dni) do sze$ciu tygodni
(42 dni);

— w siedmiu przypadkach przy kwalifikacji do leczenia, pacjenci przedstawiali
wyniki badan diagnostycznych wyszczegdlnionych w Programie;

— w jednym przypadku pacjent przy przyjeciu na leczenie uzdrowiskowe
nie przedstawit wymaganych badan diagnostycznych (OB, CRP, morfologii,
EKG), Dyrektor wyjasnita, ze pacjent zostat przyjety do Sanatorium na pobyt w
ramach rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19. Podstawg do przyjecia
byto skierowanie na rehabilitacje stacjonarng po przebytej chorobie COVID-19
wystawione przez uprawnionego do tego lekarza, zgodnie z zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 87/2021/DSOZ z 6 maja 2021 r. W trakcie przyjecia pacjent
przedstawit karty informacyjne potwierdzajace wyniki badan diagnostycznych,
wykonane po zakonczonych pobytach szpitalnych. W dokumentacji medycznej
zachowano poczatkowo jedynie karte informacyjng z 23 listopada 2020 r.
Dokumentacje medyczng uzupetniono o aktualng w trakcie przyjecia
do Sanatorium karte informacyjng, po zakoriczonym pobycie w szpitalu w lutym
2021 r. Przyjecie pacjenta na rehabilitacje pocovidowg zostato dokonane
na podstawie wynikow tych badan, decyzji lekarza prowadzacego

4 Zarzadzenie Dyrektora NZOZ Sanatorium ZNP w Nateczowie z dnia 3 sierpnia 2022 r.

5 W 2021 r. badaniem objeto o$miu pacjentow z czerwca, tj. wszystkich, ktérzy zostali skierowani
na rehabilitacje pocovidowa. W 2022 r. badaniem objeto: 11 pacjentéw z lutego i 11 pacjentéw z marca oraz
10 pacjentow z kwietnia.

6 Do 18 pazdziernika 2021 r. rozpoczecie rehabilitacji nastepowato w terminie 6 miesiecy od zakonczenia
leczenia COVID-19.
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uwzgledniajacej jego stan zdrowia, wymagajacy natychmiastowego rozpoczecia
rehabilitacji.

— dokumentacja medyczna pacjentéw nie zawierata dokumentow potwierdzajacych
weryfikacje wcze$niejszego uczestnictwa w Programie'”. W tym zakresie
pozyskiwano ustne oswiadczenia sktadane przy przyjmowaniu Kuracjuszy
do Sanatorium. Dokumentacja medyczna zawierata dokumenty potwierdzajace
ocene stanu zdrowia i monitorowania leczenia, wyszczegdlnione w Programie
(wprowadzone zarzadzeniem nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 9 kwietnia
2021 r.).

Dyrektor wyjasnita, ze na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ nr 87/2021/DSOZ
z 6 maja 2021 r., doszto do zmiany tresci ztacznika nr 6a do zarzadzenia Prezesa
NFZ nr 42/2021/DSOZ z 5 marca 2021 r. Na podstawie tej regulacji Prezes NFZ
ustalit, ze z Programu wytacza sie $wiadczeniobiorcow, ktorzy odbyli juz Program
z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 lub ktorzy zakwalifikowani
zostali do Swiadczen w ramach programu pilotazowego w zakresie rehabilitaci
leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19. Sanatorium
nie zostaty przekazane ze strony NFZ jakiekolwiek procedury, ani wytyczne
na potrzeby opracowania procedur odno$nie weryfikacji powyzszych okoliczno$ci.
Sanatorium nie zostat zapewniony réwniez dostep do ogoinopolskiej bazy
pacjentow, w ktdrej mozna bytoby weryfikowaé, np. czy dany pacjent odbyt
uprzednio tozsamy program w innym o$rodku. Sanatorium nie posiadato wiedzy, czy
podmioty medyczne wystawiajace skierowania na rehabilitacje pocovidowg miaty
mozliwo$¢ weryfikacji tego faktu na etapie wystawiania skierowania. Na podstawie
prowadzonej dokumentacji medycznej Sanatorium mogto zweryfikowa¢, czy dany
pacjent brat udziat w Programie jedynie w tutejszym Sanatorium.

Jednoczes$nie dodata, Ze niezaleznie od powyzszego, w trakcie wstepnego wywiadu
pielegniarskiego kazdy pacjent przyjmowany do Sanatorium pytany byt o przebieg
dotychczasowego leczenia, w tym w zakresie przebytej choroby COVID-19.
W Zzadnym przypadku nie zdarzyto sie, aby do Programu przyjety zostat pacjent,
ktéry zadeklarowatby, Zze uprzednio odbyt Program z zakresu rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19 lub zakwalifikowany zostat do $wiadczen w ramach
programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcéw
po przebytej chorobie COVID-19. W sytuaciji, w ktdrej pacjent zataitby tego rodzaju
informacje lub przekazat informacje nieprawdziwe, okoliczno$¢ ta ujawnitaby sie na
etapie rozliczenia z NFZ i Sanatorium nie uzyskatoby zaptaty za wykonane
$wiadczenia na rzecz takiego pacjenta, co powodowatoby mozliwos¢ dochodzenia
roszczen Sanatorium bezposrednio od pacjenta. Taka sytuacja nie wystgpita w
trakcie realizacji Programu.

(akta kontroli tom | str. 103-104, 119-121)

Analiza dokumentacji medycznej 32 pacjentéw z lutego, marca i kwietnia 2022 r.
wykazata, ze w 32 przypadkach w wystawionych skierowaniach na rehabilitacje
pocovidowa;

— pacjenci zostali przyjeci na podstawie
skierowan wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, a
skierowania wystawiane byty w terminach od pieciu dni do 10 miesiecy po
zakonczeniu leczenia;

— potwierdzono  rozpoznanie  choroby
COVID-19, wykonano testy PCR;

7 Wymog wprowadzony zarzadzeniem nr 87/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2021 r., obowigzujacy
od 7 maja 2021 r.
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— okreslono date zakonczenia leczenia w

kierunku COVID-19.
Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie z ustalonymi przez Prezesa NFZ warunkami
realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19, $wiadczenia te realizowane byly na podstawie skierowania
wystawionego Swiadczeniobiorcy przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
po zakonczonym leczeniu potwierdzonej choroby COVID-19. Zatem to lekarz
wystawiajacy skierowanie weryfikowat spetnienie  warunkéw realizacii
Swiadczen i je$li zostaty one spetnione, wystawiat skierowanie. Jesli lekarz
wystawiajacy skierowanie na rehabilitacje wskazat w tresci skierowania
informacje o przebytej chorobie COVID-19, to Sanatorium nie byto
zobowigzane do dalszego weryfikowania, czy podwazania tego fakiu.
Niezaleznie od tego zauwazyC nalezy, ze zgodnie z ustalonymi przez NFZ
warunkami realizacji Swiadczen rehabilitacji pocovidowej, potwierdzeniem
przebycia choroby COVID-19, byt nie tylko wypis z leczenia szpitalnego, ale
takze dodatni wynik testu PCR w kierunku SARS-CoV-2. W przypadku, w
ktérym pacjent zgtaszajacy sie na rehabilitacje pocovidowa nie posiadat karty
leczenia szpitalnego, personel medyczny Sanatorium weryfikowat, (niezaleznie
od potwierdzenia tego juz w tresci skierowania), w systemach informatycznych
NFZ (gabinet.gov.pl), czy oraz w jakiej dacie, dany pacjent uzyskat dodatni
wynik testu PCR w kierunku SARS-CoV-2;

— w dwdch przypadkach w skierowaniach wystawionych przez lekarzy
nie przedstawiono daty pobytu pacjentow w szpitalu, na izolacji domowej
lub w izolatorium’s;

—  w dwoch przypadkach do skierowan nie dotgczono wymaganych badan CRP
oraz EKG™.

Dyrektor wyjasnita, ze w odniesieniu do wskazanych pacjentow, spetniali
oni ustalone warunki realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19, poniewaz warunki te dopuszczajg
niezataczenie okreslonych badan do skierowania, w sytuacji, gdy badanie
moze zosta¢ wykonane u realizatora rehabilitacji, przy przyjeciu
Swiadczeniobiorcy. W przypadku tych pacjentow, wobec braku dostarczenia
przez nich kompletow badan, Sanatorium przeprowadzito na swdj koszt
wymagane badania diagnostyczne. Na tej podstawie ustalona zostata
kwallifikacja do leczenia, a pacjenci przyjeci zostali do Programu.

(akta kontroli tom | str. 104-105, 122, 196-207, 208-210, 263-265)

1.5. W budynku gtéwnym Sanatorium znajdowata sie:

- baza hotelowa z pokojami dla pacjentow - w kazdym pokoju byto pomieszczenie
sanitarno-higieniczne (umywalka, toaleta, prysznic, system przywotawczy);

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla personelu;

- baza zZywieniowa z zapleczem kuchennym, jadalnig ipomieszczeniami
do przygotowania i dystrybuowania positkdw.

W Dziale Sanatoryjno-Diagnostycznym znajdowaty sie: trzy gabinety lekarskie,
punkt pielegniarski, w tym dyzurka pielegniarek, gabinety: zabiegowy,
spirometryczny i EKG-Echo oraz pokéj socjalny i pomieszczenia higieniczno-
sanitarne dla pracownikdw. Dziat wyposazony byt w aparature i sprzet medyczny
wymagany Programem.

Zaklad  Przyrodoleczniczy  dysponowat sprzetem dodatkowym  stuzgcym
do Swiadczen rehabilitacji ruchowej zaréwno konczyn dolnych i goérnych oraz

8 Dotyczyto to pacjentdw z kwietnia 2022 r.
9 Dotyczyto to pacjentéw z lutego i z kwietnia 2022 r.
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¢wiczen ogolnych, w tym: rotor konczyn dolnych (1 szt.), rotor konczyn gornych (2
szt.), rotor stawu barkowego (1 szt.), wioslarz (1 szt.), orbitrek (2 szt.), atlas (4 szt.),
tablice manualne (4 szt.), Ugul - kabiny do éwiczen manualnych (2 szt.), rower
poziomy (3 szt.), rower treningowy (3 szt.), drabinki (10 szt.), wanna Balmed (1 szt.),
urzadzenie do ¢wiczenia stawu skokowego (2 szt.), lezanka rehabilitacyjna (4 szt.)
i lustro korekcyjne (1 szt.).

Zaktad wyposazony byt w sprzet i aparature umozliwiajaca wykonywanie $wiadczen
rehabilitacji pocovidowej, spetniajacy wymagania i warunki Programu. Zakfad
posiadat aparature i sprzet medyczny przeznaczony do realizacji Swiadczen
fizykoterapii20.

Sanatorium, na podstawie uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi, zapewnito
pacjentom dostep, m.in. do badan: RTG, USG, laboratoryjnych, mikrobiologicznych
oraz cytologicznych?!. Nie posiadato natomiast umowy na realizacje badan
gazometrii  (posiadano liste placowek medycznych wykonujacych badania
gazometrii, do ktorych w razie konieczno$ci skierowano by pacjentow
pocovidowych), a dostep do RTG nie zostat zapewniony catodobowo. Zagadnienie
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. Sanatorium dysponowato 176 réznego rodzaju
urzadzeniami, aparaturg i sprzetem medycznym o wartosci 766 857 zt, stuzacymi
do prowadzenia $wiadczer rehabilitacyjnych?2. Analiza objeto dokumentacje
dotyczacq przegladow technicznych 17 urzadzen i aparatury medycznej bedacej
na wyposazeniu Sanatorium o warto$ci ksiegowej 131 608,41 zt (17,2% wartosci
ogdtem sprzetu medycznego Sanatorium), wykorzystywanych m.in. w procesie
rehabilitacji pocovidowe;.

W skontrolowanej probie, stwierdzono, ze:

— urzadzenia (sprzet i aparatura medyczna) posiadaly wazne i aktualizowane
na biezaco przeglady techniczne;

— corocznie przeprowadzano przeglady techniczne aparatury i sprzetu;

— nie wystapity opoznienia w przeprowadzaniu przegladdw technicznych.

W latach 2021-2022, dla pacjentdw przebywajacych na rehabilitacji pocovidowej

Zlecono wykonanie 52 réznego rodzaju badan dodatkowych o tacznej warto$ci

376,6 zt. Zostaty one wykonane przez podmioty zewnetrze, niewyszczegdinione

w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik do umowy zawartej z LOW

NFZ oraz w SZOI. Zagadnienie opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

2 Stan na 30 czerwca 2022 r.: aparat do elektroterapii Multitronic MT 3 (1 szt.), aparat do elektroterapii
Duoter Plus (1 szt.), aparaty do elektroterapii Diatronic DT-7 (2 szt.), aparat do terapii podcisnieniowej — (1
szt.), aparat do elektroterapii Interdynamic ID-4C (1 szt.), wanna do masazu wirowego 110E/1/2112/0010 (1
szt.), wanna do kapieli wirowej konczyn gérych 1114T (1 szt.), wanna do kapieli 4 komorowej Electra
(1 szt.), koncentrator tlenu Everflo (2 szt.), aparat do magnetoterapii Magnetronic MF 10 (1 szt.), aparat do
krioterapii dwutlenkiem wegla Cyrco-T2 (1 szt.), lampa solux Ls (1 szt.), wanna do masazu wirowego KKD
1110T (1szt.), inhalator Pariboy SX (3 szt.), inhalator ultradzwigkowy Prizma (1 szt.), Profi Sonic
SN202107005435 (2 szt.), podgrzewacz oktadow thermalator Witehall BT65S (1 szt.), aparat do suchej CO2
Theragas (1 szt.), laser 1106 Mx (1 szt.), skaner laserowy (1 szt.), Polaris 2- laser (1 szt.), aparat do terapii
ultradzwiekami Sonicator 730 (1 szt.), lampa do naswietlah $wiattem spolaryzowanym 3000 lampa Bio-V (1
szt.), aparat do pragdéw galwanicznych Galvatronic GT-1C (1 szt.), cykloergometr CRG-200 (7 szt.), Bio
Polar — lampa do terapii $wiattem spolaryzowanym (1 szt.), urzadzenie do masazu wibracyjnego Aquavibron
(1 szt.), bieznia Track Experience (1 szt.), aparat do suchej CO2 Carbomed (1 szt.), wanna do hydromasazu
Plus Buble (1 szt.), aparat do terapii polem magnetycznym wysokiej czestotliwosci BTL-6000 (1 szt.), rower
rehabilitacyjny 927X (1 szt.), orbitrek Kettler Skylon 3 (1 szt.), wanna Almagro (1 szt.), Cryo-T Elephant Mini
M (1 szt.), Solatronic US-2 (1 szt.), Solatronic SLE (1 szt.), Multitronic MT-3 (1 szt.), Magnetronic MF-12 (1
szt.), wirowka KKDE 110E (1 szt.), rower poziomy (2 szt), lampa terapeutyczna Lumina (1 szt.),
podgrzewacz TEP 21 (1 szt.), orbitrek Kettler Skylon 3 (1 szt.).

21 Umowy zawarte z podmiotami zewnetrznymi: 1 marca 2007 r. oraz 17 kwietnia 2018 r.

22 Na wyposazeniu Zaktadu Przyrodoleczniczego znajdowato sie 95 réznego rodzaju sprzetu i aparatury
medyczne;j.



Sanatorium dysponowato opinig wydang w dniu 6 pazdziernika 2020 r. przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pufawach, pozytywnie
opiniujaca, pod wzgledem sanitarnym, baze rehabilitacyjna, Zywieniowg oraz obiekt
hotelowy?23.

(akta kontroli tom | str. 123-139, 194-195, 211-229, 253-257, 263-322)

1.6. Personel Sanatorium udzielajacy $wiadczen zdrowotnych?4, w tym $wiadczen

rehabilitacji pocovidowej sktadat sie z:

— pieciu lekarzy specjalistow?s, w tym: dwoch bedacych specjalistami w zakresie
neurologii oraz dwoch lekarzy specjalistdw choréb wewnetrznych (w tym jeden
specjalista balneolog) oraz jeden lekarz rehabilitacji medycznej. Lekarze byli
zatrudnieni na umowe 0 prace w wymiarze petnego etatu, czesci etatu, badz
na umowy zlecenia;

— 11 pielegniarek, z ktorych: trzy posiadaty tytut magistra pielegniarstwa, pie¢
licencjat oraz trzy stopien pielegniarki;

— 11 fizjoterapeutdw, z ktérych wszyscy posiadali tytut magistra fizjoterapii i byli
zatrudnieni na umowe o prace w wymiarze petnego etatu (stan na 31 grudnia
2021 r.) oraz wedtug stanu na 31 maja 2022 r.: 10 fizjoterapeutdw w petnym
wymiarze etatu, natomiast jeden na 4/5 etatu.

Sanatorium zatrudniato réwniez na petny etat jednego psychologa klinicznego,

na podstawie umowy zlecenia zawartej w dniu 17 marca 2021 r.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz na 31 maja 2022 r. zatrudnionych byto
po pieciu lekarzy réznych specjalnosci26, w tym: dwdch lekarzy na peten etat oraz
po jednym lekarzu na 4/5, 1/4 i 1/8 etatu. W Sanatorium nie wydzielano tdzek
dla pacjentow objetych $wiadczeniami rehabilitacji pocovidowej, a w okresie objetym
badaniem dysponowano tacznie 92 pokojami ze 150 tdzkami, ktore przeznaczone
byly, m.in. na leczenie stacjonarne w zakresie kardiologii, balneologii i medycyny
fizykalnej, rehabilitacji stacjonarnej w zakresie kardiologii oraz rehabilitacji
pocovidowej. W stosunku do liczby pacjentow przebywajgcych na rehabilitacji
pocovidowej, zaréwno liczba lekarzy oraz liczba fizjoterapeutéw zatrudnionych
w Sanatorium byta wystarczajgca do udzielania $wiadczen rehabilitacji pocovidowej
i spetniata warunki ustalone w Programie?’. Od poczatku czerwca do konca grudnia
2021 r. najwiekszg liczbe pacjentow pocovidowych przyjeto w sierpniu i wrzesniu,
tj. odpowiednio 62 i 46 osdb. Od poczatku stycznia do konca czerwca 2022r.
najwiekszg liczbe pacjentdéw przyjeto w maju i czerwcu, tj. odpowiednio 44 i 79
0sob.

Zgodnie z warunkami przedstawionymi w Programie, obowigzujacym w okresie

objetym kontrolg, pacjentom pocovidowym zapewniono:

— catodobowg opieke pielegniarska;

— personel medyczny: lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutow o kwalifikacjach
wymaganych Programem?28;

23 QOpinie sporzadzono na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, ze zm.).

24 |ekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci.

%5 \Wg stanu na 12 grudnia 2021 r.: dwoch lekarzy (specjalista chorob wewnetrznych i specjalista neurolog),
zatrudnieni byli na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy; dwdch lekarzy (specjalista chorob
wewnetrznych i specjalista balneolog), dwoch lekarzy (specjalista chordb wewnetrznych i specjalista
neurolog) zatrudnieni na umowe zlecenia w wymiarze odpowiednio 1/4 i 1/8 etatu oraz jeden lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej zatrudniony na kontrakt na 4/5 etatu.

% Stan prawny obowigzujacy od 3 czerwca 2021 r. wdrozony zarzadzeniem nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 2 czerwca 2021 r. (NFZ poz. 98)

21 Stan prawny obowigzujacy od 3 czerwca 2021 r. wdrozony zarzadzeniem nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 2 czerwca 2021 r. (NFZ poz. 98).

2 Program (rehabilitacja stacjonarna) wdrozony zarzadzeniami Prezesa NFZ nr: 63/2021/DSOZ (NFZ poz.
63), 87/2021/DSOZ (NFZ poz. 87), 98/2021/DSOZ (NFZ poz. 98) i 172/2021/DSOZ (NFZ poz. 172).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— bezposredni dostep do psychologa klinicznego?®, zatrudnionego w Sanatorium
na petny etat;
— realizacje  $wiadczen rehabilitacyjnych i badan  dodatkowych  wraz
z zabezpieczeniem w leki.
W okresie objetym kontrolg w systemie SZOI nie zostaty uwzglednione oraz
nie zostaty wskazane w zataczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy z
LOW NFZ (z aneksami), trzy pielegniarki zatrudnione na umowe zlecenia.
Zagadnienie to opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.
(akta kontroli tom | str. 87-101, 125, 230-235, 241-246, 247-252)

W dziatalnosci Sanatorium w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okreSlonej w Regulaminie strukturze organizacyjnej Sanatorium
nie uwzgledniono funkcjonujacych komdrek organizacyjnych (dziaty i pracownie
fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii, krioterapii, balneoterapii,
pracownie masazu leczniczego), wykazanych w RPWDL20,

Dyrektor wyjasnita, ze RPWDL, o ktérym mowa w art. 100 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, z uwagi na jego formalny charakter i powigzanie z kontraktowaniem
ustug udzielania $wiadczen zdrowotnych w NFZ, zawiera funkcjonujace w
podmiocie leczniczym komérki organizacyjne i odpowiadajace im kody resortowe
(wymagane dla kontraktéw NFZ). Z kolei Regulamin Sanatorium, o ktéorym mowa w
art. 24 ww. ustawy, jest dokumentem wewnetrznym, ktéry zgodny jest z danymi
okreSlonymi w RPWDL, przy czym zastosowane zostato jedynie odrebne
nazewnictwo. Dzialy wskazane w RPWDL realizujg wymagane od Sanatorium
Swiadczenia i wchodzg w sktad Dziatu Rehabilitacji. W trakcie prowadzenia
czynnosci kontrolnych przez NIK, zarzadzeniem Dyrektora Sanatorium nr 1/08/2022
z dnia 3 sierpnia 2022 r, do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzono zmiane, 1.
dodano zapisy dotyczace wskazanych w RPWDL komorek organizacyjnych i
okreslono ich zadania.

(akta kontroli tom | str. 5-64, 76-83, 267-289)

2. W § 24 ust. 2 Regulaminu Sanatorium podano, ze szczegdlowe zasady
wspdtdziatania komdrek organizacyjnych okre$la i koordynuje Dyrektor Sanatorium,
tym samym nie okreslono zadan i warunkéw wspdtdziatania poszczeg6inych
komérek organizacyjnych, czego wymagat art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalno$ci
lecznicze;.

Dyrektor wyja$nita, Zze zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych okreslone
zostaly w Regulaminem Sanatorium. Odnosnie warunkéw wspétdziatania tych
jednostek, zgodnie z trescig § 26 ust. 2 Regulaminu w dotychczasowym brzmieniu,
okre$lane byly one na biezaco przez Dyrektora, z uwzglednieniem potrzeb
Sanatorium i konieczno$ci zapewnienia $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie
zwymogami. W trakcie prowadzenia przez NIK czynnosci kontrolnych,
zarzadzeniem Dyrektora nr 1/08/2022 z 3 sierpnia 2022 r. wprowadzono do
Regulaminu zmiane i dodano zapisy dotyczace zasad wspotdziatania i wspotpracy
poszczegolnych komdrek organizacyjnych Sanatorium.

(akta kontroli tom | str. 5-64, 76-83)

3. Sanatorium zlecato wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie RTG
oraz badan laboratoryjnych i diagnostycznych (o warto$ci 376,6 zt), podmiotom
zewnetrznym, ktore nie zostaty wyszczegolnione w ,Wykazie podwykonawcow”,
stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z LOW NFZ oraz nie wykazato

2 Psycholog kliniczny zatrudniony byt w Sanatorium ZNP na podstawie umowy zlecenia zawartej 17 marca
2021r. i przedtuzonej aneksami do 31 grudnia 2022 r.
80 Zmiany wpisane do RPWDL od 1 maja 2016 r.
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podwykonawcow ww. umowy w SZOIl. Ponadto w systemie SZOI nie zostaty
uwzglednione oraz nie zostaty wskazane w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram -
zasoby” do umowy z NFZ (z aneksami), trzy pielegniarki zatrudnione (na umowe
zlecenia) w Dziale Sanatoryjno-Diagnostycznym. Dziatanie takie byto niezgodne z §
2 ust. 4 - 8 umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — lecznictwo
uzdrowiskowe z 22 grudnia 2016 r.3! zawartej z LOW NFZ oraz § 2 ust. 1 aneksu do
tej umowy z 15 pazdziernika 2021 r.32

Pomimo obowigzku, wynikajacego z § 2 ust. 9 i 10 umowy z LOW NFZ,
nie dokonywano na biezaco aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
Swiadczeniodawcy, pomimo tego, ze w § 2 ust. 2-3 umowy wskazano, ze moze by¢
ona realizowana tylko w oparciu o0 osoby i podwykonawcow w niej wymienionych.

W czasie prowadzenia czynnosci kontrolnych (18 sierpnia 2022 r.) Sanatorium,
wprowadzito do SZOI podmioty bedace podwykonawcami $wiadczen.

Dyrektor wyjasnita, ze zlecanie badan diagnostycznych podmiotom zewnetrznym
wynikato z zakresu uméw zawartych przez Sanatorium z LOW NFZ. Zaréwno
przeprowadzenie badan diagnostycznych jak i ewentualne zapewnienie lekoéw
czy wyrobow medycznych jest ustugq dodatkowg i towarzyszacg, w stosunku
do Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Sanatorium
zawarto stosowne umowy z podwykonawcami badan laboratoryjnych
i diagnostycznych. Formalnie nie uzupetniono tylko informacji w SZOIl Oddziatu
Lubelskiego. Sanatorium dokonato aktualizacji informacji zawartych w SZOI poprzez
wyszczegbinienie w wykazie podmiotéw wykonujacych badania diagnostyczne
i laboratoryjne. Wyjasnita rowniez, ze brak aktualizacji danych w zakresie potencjatu
wykonawczego odno$nie wskazanych pielegniarek, byt wynikiem przeoczenia
i nie miat wptywu na zakres zrealizowanych faktycznie $wiadczen. Zatrudnione
w Sanatorium pielegniarki spetnity wymogi konieczne do realizacji $wiadczen
zdrowotnych oraz posiadaty wymagane kwalifikacje. Sanatorium w trakcie
prowadzenia czynno$ci kontrolnych przez NIK dokonato aktualizacji informacii
zawartych w SZOI, poprzez zgtoszenie i uwzglednienie w systemie zatrudnionego
personelu pielegniarskiego.

(akta kontroli tom | str. 125, 136-139, 140-192, 253-266)

4. Sanatorium realizujgc Program nie dostosowato sie do zmienionych warunkéw
organizacji $wiadczen wprowadzonych zarzadzeniem nr 98/2021/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r. (zatacznik nr 6a, pozycja 13 Organizacja
i wyposazenie), tj. nie zapewniato catodobowego dostepu do badan RTG i
gazometrii. Nie informowano réwniez LOW NFZ o mozliwo$ciach dostosowania sie
do tych warunkow.

Dyrektor wyjasnita, ze decyzja o przeprowadzeniu okre$lonego rodzaju badan
(gazometrii) podejmowana jest przez lekarza. W trakcie realizacji $wiadczen
rehabilitacji pocovidowej, zaden przypadek nie kwalifikowat si¢ do wykonania tych
badan. Badania na zlecenie Sanatorium wykonane bytyby w podmiocie
zewnetrznym. Sanatorium dysponuje bazg podmiotow zewnetrznych i kontrahentow,
gdzie mozliwe byto biezace przeprowadzenie tych badan. Wyjasnita, ze Sanatorium
ma zawarte dwie umowy na wykonywanie badan RTG z dwoma podmiotami
zewnetrznymi. Pierwsza z 1 marca 2007 r. (obowigzujaca) z Luxmed — Uzdrowisko
Nateczow Sp. zo.0.w Nateczowie, ul. Kasztanowa 6 (dalej; Luxmed w
Nateczowie). Wyszczegblniono w niej enumeratywnie badania jakie miaty by¢
wykonywane przez ww. podmiot (w tym badania RTG). Druga z 17 kwietnia 2018 r.

3 Umowa nr 17-00-02252-17-01/03-08-02252-01 (dalej: umowa z LOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — lecznictwo uzdrowiskowe).
% Aneks nr 17-00-02253-17-01/03-17-08-02252-01 (dalej: Aneks z dnia 15 pazdziernika 2021 r.).
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(rowniez obowigzujaca) z Centrum Medycznym Luxmed Sp. z 0. 0. w Lublinie,
ul. Radziwitowska 5 (dalej: Luxmed w Lublinie). W zatgczniku nr 1 do tej umowy
wyszczegoblniono badania, jakie miaty byé wykonywane na zlecenie Sanatorium,
aw§ 1 ust. 2 tej umowy wprowadzono postanowienie, Zze zleceniobiorca na
Zlecenie Sanatorium wykonuje takze inne badania diagnostyczne (w tym RTG).
Luxmed w Nateczowie jest otwarty w godzinach od 7.15 do 20.00 (poniedziatek —
pigtek), a w sobote od godziny 8.00 do 14.00. Ponadto uzyskano z Luxmed w
Lublinie zapewnienie ze, w ramach zawartej umowy z tym podmiotem, w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby, realizowane bedg badania do godziny 20.00 (pn. - pt.),
aw sobote do godziny 16.00 w oddziale Luxmed w Lublinie przy ulicy Orkana 7,
ktory Swiadczy rowniez opieke medyczng w dniach wolnych od pracy tj. w Swieta
i wniedziele oraz w nocy. Sanatorium przeprowadzito ponadto rozpoznanie
dotyczace mozliwosci wykonywania badan RTG na terenie Lublina i powiatu
putawskiego po godzinie 20.00 oraz w dni wolne od pracy i w niedziele.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze jedynymi podmiotami zapewniajgcymi
mozliwo$¢ wykonania badania RTG sg oddziaty ratunkowe (SOR w centrach
urazowych) w szpitalach w Lublinie i w Putawach. Wobec przedstawionych powyzej
faktow nawigzano rozmowy ze szpitalem w Putawach (podmiot medyczny
Zlokalizowany najblizej Sanatorium) i uzyskano zapewnienie, ze kazdemu
pacjentowi skierowanemu na SOR zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?3 zostanie zapewniona pomoc w tym
zakresie.

Dyrektor poinformowata, ze w okresie od kwietnia 2021 r. do konca czerwca 2022 r.
Sanatorium nie skierowato zadnego z 460 pacjentéw po przebytej chorobie COVID-
19, na badanie RTG wykonywane przez SOR po godzinie 20.00, poniewaz
nie wystapity przypadki, ktére wymagatyby przeprowadzenia badan w takich
godzinach. Sanatorium pozostawato jednak w gotowo$ci 24h/7dni w tygodniu,
co do mozliwosci zlecenia i w rezultacie tego do przeprowadzenia wymaganych
badan w zaleznosci od dnia czy godziny, w podmiotach prywatnych lub podmiotach
funkcjonujgcych w oparciu o wskazang powyzej ustawe (SOR). We wskazanym
powyzej okresie, dla pacjentéw pocovidowych wykonano cztery badania RTG.
Badania RTG na zlecenie Sanatorium wykonat Luxmed w Nateczowie. Koszty tych
badan poniosto Sanatorium. Dyrektor os$wiadczyta, ze Sanatorium dopetnito
wszelkich mozliwych czynno$ci majacych na celu zapewnienie pacjentom
pocovidowym dostep do catodobowych badan RTG. Wykonano $wiadczenia
skierowanym do Sanatorium pacjentom z najwyzszg zawodowg starannoscig oraz
majac na uwadze dobre praktyki medyczne, a takze dostepno$¢ badan RTG.

NIK zauwaza, ze art. 3 ust 9 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
definiuje szpitalny oddziat ratunkowy jako komérke organizacyjng szpitala
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, stanowigcg jednostke systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego udzielajacg $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednostka ta nie jest
wykorzystywana do leczenia planowego. W ocenie NIK, opieka realizowana w
ramach przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej?4, jako wskazane przez Sanatorium zabezpieczenie catodobowego
dostepu do badan RTG i gazometrii, nie stanowi spetnienia warunku przystapienia
do Programu. Swiadczenia te kierowane s do pacjentéw ubezpieczonych i objetych
leczeniem podstawowej opieki zdrowotnej, a nie odbywajacych leczenie w ramach
leczenia sanatoryjnego.

(akta kontroli tom | str. 136-139, 253-257, 267-289, tom |l str. 44-46)

% Dz.U.z2022r. poz. 1720.
% Dz. U.2021r. poz. 1050.
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Sanatorium  zorganizowato proces udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych
po przebytej chorobie COVID-19. Podmiot posiadat aktualny wpis do RPWDL
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego. Zapewniono petng dostepnos¢
Swiadczenn z zakresu rehabilitacji pocovidowej, okreslonych w Programie.
Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane byly przez personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje okre$lone przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ.
Aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany przy realizacji Programu posiadaty
wymagane przeglady techniczne oraz spetniaty pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym wymagania Programu. Pacjenci skierowani na rehabilitacje pocovidowg
byl przyjmowani na biezaco. Swiadczeniobiorcom zapewniono  realizacje
kompleksowych Swiadczen rehabilitacyjnych wraz z badaniami dodatkowymi,
wynikajagcymi  z  aktualnego stanu  zdrowia.  Sanatorium  dysponowato
pomieszczeniami odpowiednimi do zakresu udzielanych Swiadczen.

W kontrolowanym obszarze nieprawidtowos$ci dotyczyty m. in.:

- niezapewnienia pacjentom dostepu do catodobowych badan rtg i gazometrii,
nieokreslenia w Regulaminie organizacyjnym zasad wspotpracy komorek
organizacyjnych Sanatorium,

nieuwzglednienia w systemie SZOl wszystkich pracownikow medycznych
udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji leczniczej,

Zlecania wykonywanie badan diagnostycznych podmiotom zewnetrznym, ktére
nie zostaly wyszczegolnione w ,Wykazie podwykonawcdw”, stanowigcym
zatacznik do umowy zawartej z LOW NFZ.

Nieprawidtowos$ci te nie miaty istotnego wptywu na przebieg procesu udzielania
Swiadczen rehabilitacji pocovidowej i zostaty usuniete w trakcie prowadzenia
czynnosci kontrolnych.

2.Realizacja i rozliczanie $wiadczen rehabilitac;ji
pocovidowej

2.2. W okresie objetym kontrolg Sanatorium udzielito 460 pacjentom $wiadczen
rehabilitacji pocovidowejss. Srednia liczba zabiegéw udzielanych dziennie
pacjentom wynosita od 4,14 do 4,68. Kazdemu pacjentowi wykonywano co
najmniej cztery zabiegi dziennie. Najwigcej pacjentow przyjeto w sierpniu 2021
r. — 61 oséb i w czerwcu 2022r. — 72 osoby. Badaniem dotyczacym
kompleksowosci $wiadczen rehabilitacji pocovidowej objeto dokumentacje
medyczna 40 pacjentow (8,7% ogdlnej liczby pacjentéw pocovidowych).

W skontrolowanej probie dokumentacji oSmiu pacjentéw objetych rehabilitacjg

pocovidowg w czerwcu 2021 r. stwierdzono, ze:

— pacjentom w dniach wykonywania zabiegdw (poniedziatek — sobota) zapewniono

dostep do lekarza;

— w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych zabezpieczono pomoc
lekarskg (dyzur lekarza trwat do godziny 19.00, w godzinach wieczornych
i nocnych dwach lekarzy pozostawato na dyzurach telefonicznych);

— badania lekarskie przeprowadzane byly przy przyjeciu do Sanatorium
cotygodniowo, w trakcie rehabilitacji oraz na koniec pobytu. Stwierdzono dwa
przypadki przeprowadzania badan koricowych w terminie wczesniejszym niz 24
godziny przed wypisem;

— pacjenci mieli przeprowadzone minimum cztery zabiegi fizjoterapeutyczne
dziennie;

% W tym 240 pacjentom w okresie od czerwca do grudnia 2021 r. oraz 220 w okresie od stycznia do czerwca
2022r.

% W tym o$miu pacjentéw z czerwca 2021 r. i 11 z lutego i z marca 2022 r. oraz 10 z kwietnia 2022 r.
(zastosowano dob6r losowy).
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— pacjentom przeprowadzono: test wysitkowy (dwukrotnie), ocene nasilenia
dusznosci, stanu odzywiania, spirometryczng ocene czynno$ciowg uktadu
oddechowego oraz ocene funkcjonowania wg skali Barthel;

— w pieciu przypadkach pacjentom przeprowadzono specjalistyczne badania
lekarskie (poz. 4 — dwukrotnie, 6, 7, 8 zestawienia z czerwca 2021 r.);

— jednym przypadku w ramach rehabilitacji przeprowadzono terenoterapie
w wymiarze 8 godzin.

Dyrektor Sanatorium wyjasnita, Zze badania specjalistyczne (konsultacje
neurologiczne) przeprowadzane byly przez lekarza specjaliste neurologii
zatrudnionego w Sanatorium. Na podstawie tych konsultacji zmieniono leczenie
farmakologiczne oraz zalecenia rehabilitacyjne. Koszty konsultacji i dodatkowych
Swiadczen poniosto Sanatorium.

(akta kontroli tom I str. 122, 196-198, 323, 327-330, 331-341, 342-382, 383-498)

W badanej prébie dokumentacji 32 pacjentdw objetych rehabilitacjq pocovidowg

w lutym, w marcu i w kwietniu 2022 r. stwierdzono, ze:

— pacjentom zostat zapewniony codzienny dostep do lekarza tj. w dniach
wykonywania zabiegéw (poniedziatek-sobota), a w niedziele i w $wieta lekarze
petnili dyzur telefoniczny;

— w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych Sanatorium zabezpieczato
pomoc lekarskg (lekarze zatrudnieni dyzurowali do godziny 19.00, w godzinach
wieczornych i nocnych lekarze pozostawali na dyzurach telefonicznych). Wedtug
grafika pracy lekarze pracowali od godziny 7.00 do 19.00, a w godzinach od
19.00 do 7.00 i byli na dyzurze telefonicznym;

— badania lekarskie przeprowadzano przy przyjeciu do Sanatorium, w trakcie
rehabilitacji (cotygodniowo) oraz przy wypisie;

— pacjentom zapewniono przeprowadzenie minimum czterech zabiegow
fizjoterapeutycznych dziennie;

— przeprowadzenie testu wysitkowego odnotowano w dokumentacji trzech
pacjentdw, ocene nasilenia duszno$ci w dokumentacji 32 pacjentow, ocene
stanu odzywiania odnotowano w pieciu dokumentacjach, natomiast
spirometryczng ocene  czynnosciowg uktadu  oddechowego w 19
dokumentacjach. W skontrolowanej probie dokumentacji (32) nie odnotowano
przeprowadzenia oceny funkcjonowania wg skali Barthel®”, odnotowano
natomiast pie¢ przypadkéw przeprowadzenia stopnia wydolnosci serca (skala
NYHA);

— w szesciu przypadkach pacjentom przeprowadzono specjalistyczne konsultacje
lekarskie niezbedne do prowadzenia leczenia;

— udzielanie dodatkowych $wiadczen odnotowano w przypadku 21 dokumentacii;

— w dwoch przypadkach badanie koncowe pacjentéw przeprowadzone zostato
w terminie dtuzszym niz 24 godziny przed wypisem. Zagadnienie opisano w
sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 199-207, 208-210, 324-326, 327-330)

Stwierdzono, ze w dokumentacji medycznej pacjentow (40) nie odnotowywano
skierowania i przeprowadzenia terapii psychologicznej, ktéra byta elementem
rekomendowanym w Programie. Dyrektor wyjasnita, ze zaden z pacjentéw z grupy
objetej badaniem nie zostat skierowany na terapie psychologiczng, poniewaz
pacjenci nie byli zainteresowani udziatem w tego rodzaju terapii. Na podstawie wizyt
I obserwacji lekarskich i pielegniarskich, a takze na podstawie obserwacii
prowadzonych przez psychologa podczas treningdw relaksacyjnych i
psychoedukacji, nie wystapity uzasadnione przestanki medyczne dla tego typu

87 Ocena ta jest alternatywng forma oceny dolegliwo$ci w zalezno$ci od dominujacego problemu zdrowotnego.
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terapii. Ponadto Dyrektor wskazata, ze wszystkim pacjentom uczestniczacym w
rehabilitacji pocovidowej udzielane byto wsparcie psychologiczne w formie
psychoedukacji itreningdw relaksacyjnych. Dziatania te zostaty odnotowane w
dokumentacji kart zabiegow. Wsparcie psychologiczne byto realizowane przez
personel medyczny wformie rozmow zpacjentami przy kazdej wizycie
pielegniarskiej i lekarskiej.

(akta kontroli tom [ str. 122, 196-207, 208-210, 323-326, 327-330)

2.3. W latach 2021-2022 rehabilitacjg pocovidowg objeto facznie 460 pacjentow,
w tym w 2021 r. 240 osob i w 2022 r. 220. Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen
wyniosta ogotem 1905 380 z, z tego 1003 920 zt w 2021 r. i 901 460 zt w
2022r.

Badaniem objeto prawidtowos¢ rozliczenia 40 pacjentow za czerwiec 2021 r. oraz

za luty, marzec i kwiecien 2022 r. Stwierdzono, ze:

— sprawozdania z ww. miesiecy zostaly przekazane do LOW NFZ odpowiednio
w dniach 7 lipca 2021 r. oraz 1 marca, 1 kwietnia i 5 maja 2022 r. tj. zgodnie
z § 3 pkt. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 217 z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem
COVID-19%;

— w sporzadzonych rozliczeniach rzetelnie oraz zgodnie ze stanem faktycznym
przyjeto i przeliczono liczbe osobodni przypadajacq na kazdego z pacjentow
z grupy 40 objetych badaniem;

— faktury za rehabilitacje stacjonarng $wiadczen po przebytej chorobie COVID-19
wystawione zostaty na kwoty przedstawione w rozliczeniach miesigcznych3;

— w 40 przypadkach w rozliczeniu pacjentéw nie uwzgledniono Swiadczen
o nastepujacych kodach: 93.82 - edukacja zdrowotna, ktérych wykonano
43 godziny, 94.4 — psychoedukacja — 37 godzin, 94,335 — trening relaksacyjny —
123 godziny;

— w jednym przypadku $wiadczenie o kodzie 93.3605 - trening marszowy
z przyborami (osiem godzin) przeprowadzony zostat zgodnie z dokumentacjg
medyczng oraz wymaganiami Programu. Swiadczenie to nie zostato jednak
uwzglednione w sprawozdaniu i rozliczeniu z LOW NFZ.

W przypadku rehabilitacji pocovidowej realizowanej w trybie stacjonarnym
w zaktadzie  lecznictwa  uzdrowiskowego  produktem  rozliczeniowym
byt osobodzien. W przedstawionych przypadkach wystapita niezgodnosé
w sprawozdaniu dotyczaca wykonanych procedur. Stan ten nie miat wptywu
na prawidtowos¢  rozliczenia  finansowego  zrealizowanych  $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Dyrektor Sanatorium wyjasnita, ze procedury: 93.82 — edukacja zdrowotna, 94.4 —
psychoedukacja, 94.335 - trening relaksacyjny oraz 93.3605 — trening marszowy,
zostaty wykonane zgodnie z dokumentacjgq medyczng oraz wymaganiami Programu,
natomiast nie zostaty uwzglednione w rozliczeniu z NFZ. Koszty wykonania tych
procedur w catosci poniosto Sanatorium. Komputerowy system rozliczenr NFZ
nie dopuszczat wpisania tych procedur i wykazywat ich jako btedu rozliczenia,

3 NFZpoz. 217.

39 Czerwiec 2021 r. — kwota 44 744 zt (rozliczono tacznie 238 osobodni), faktury wystawiono 6 i 8 lipca 2021 .,
kwota zostata przelana przez LOW NFZ 12 lipca 2021 r. Luty 2022 r. — kwota 89 300 zt (rozliczono tacznie
475 osobodni), faktury wystawiono 2 marca 2022 r., kwota zostata przelana przez LOW NFZ 8 marca 2022
r. Marzec 2022 r. — kwota 126 524 zt (rozliczono tacznie 673 osobodni), fakture wystawiono 2 kwietnia 2022
r., kwota zostata przelana przez LOW NFZ w dniu 8 kwietnia 2022 r. Kwiecien 2022 r. - kwota 125 772 zt
(rozliczono tacznie 669 osobodni), fakture wystawiono 6 maja 2022 r., kwota zostata przelana przez LOW
FZ 12 maja 2022 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi i wnioski

uniemozliwiajac jednoczesnie prawidtowe wystanie sprawozdania rozliczeniowego
w systemie SZOI i wystawienie faktury za wykonane Swiadczenia. Problem zostat
zgtoszony do dziatu informatycznego LOW NFZ, ale nie zostat rozwigzany, wiec
jedyng mozliwoscig wystawienia faktury za wykonane $wiadczenia byto usunigcie
z systemu spornych procedur. Stad wynikty tez réznice w liczbie ich wykonania.
(akta kontroli tom Il str. 2-6, 7-27, 31-39, 40-41)

W dziatalnoSci Sanatorium w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujacg nieprawidtowosc:

W dwdch przypadkach badanie koncowe pacjenta zostato przeprowadzone

w terminie dtuzszym niz 24 godziny przed wypisem, co byto niezgodne z pkt 3 lit.

,Organizacji udzielania $wiadczen”, stanowigcym zatgcznik do zarzadzenia

nr98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.40 zmieniajacego

zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania

Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i

zwalczaniem COVID-19. Dotyczyto to:

— pacjenta przebywajacego w Sanatorium na rehabilitacji pocovidowej od 21 lutego
do 14 marca 2022 r. Badanie kofncowe przeprowadzono 12 marca, a wypis
sporzadzono 14 marca 2022 r.;

— pacjenta przebywajacego w Sanatorium na rehabilitacji pocovidowej
od 14 do 31 marca 2022 r. Badanie koncowe przeprowadzono 29 marca 2022
r., @ wypis sporzgdzono 31 marca 2022 r.

Dyrektor wyjasnita, ze w pierwszym przypadku pacjent zgtosit sie do lekarza

na badanie koncowe w dniu 12 marca 2022 r. (sobota) ze wzgledu na to, ze 14

marca 2022 r. (poniedziatek) chciat wyjecha¢ (jak najwczesniej po uzyskaniu

wypisu). W drugim przypadku badanie przeprowadzono 29 marca 2022 r. (dwa dni
przed wypisem) na osobistg prosbe pacjenta.

Pacjentom przebywajacych w Sanatorium na rehabilitacji pocovidowej zapewniono
kompleksowg realizacje  $wiadczen  zdrowotnych. Rzetelnie i zgodnie
z obowigzujacymi przepisami sporzadzano miesieczne rozliczenia finansowe, ktore
terminowo  przekazywano do LOW NFZ. Stwierdzona nieprawidtowo$¢
dot. przeprowadzenia badarn koncowych przed zakoriczeniem pobytu w Sanatorium,
nie miata wptywu na dziatalno$¢ Sanatorium w skontrolowanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z usunieciem przez Sanatorium stwierdzonych podczas prowadzenia
czynnosci kontrolnych nieprawidtowosci oraz w zwigzku z zakonczeniem realizacii
Programu, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag ani wnioskéw pokontrolnych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Lublin, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Kontroler p.o. Dyrektor
Artur Bokiniec Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej w Lublinie

Edward Szempruch



