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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

NFZ [ub Fundusz

OW NFZ
[ub Oddzial NFZ

COVID-19
Jakos$¢ swiadczen

rehabilitacji
pocovidowej

Potrzeby zdrowotne

Program rehabilitacji
pocovidowej

Program fizjoterapii
pocovidowej

Programy

Rehabilitacja
pocovidowa

RPWDL

SZOI lub Portal
Swiadczeniodawcy

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Ustawa o NIK

Ustawa
o Swiadczeniach
zdrowotnych

Narodowy Fundusz Zdrowia;

oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

choroba zakazna wywotana koronawirusem SARS-CoV-2;

zdefiniowana jako zgodnos$¢ z wymaganiami okreslonymi w zarzadzeniach
Prezesa NFZ, ustalajacych programy i warunki realizacji Swiadczen z zakresu
rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19. Na jako$¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej sktadaja sie w szczegblnosci standardy dotyczace:
warunkéw lokalowych, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
personelu medycznego (odnoszace sie do minimalnych kwalifikacji personelu
oraz norm zatrudnienia);

liczba i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre powinny by¢ zapewnione w celu
zachowania, przywrdécenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcéw
(art. 5 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych);

Program i warunki realizacji sSwiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedqcych zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujgcych rehabilitacje
leczniczq w trybie stacjonarnym, ktdre posiadajq niezbednq baze zabiegowq
do prowadzenia rehabilitacji pacjentéw, opracowany i wdrozony zarzadzeniem
Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r. (zmieniony kolejnymi
zarzadzeniami Prezesa NFZ);

Program fizjoterapii dla 0séb po przebyciu COVID-19, opracowany i wdrozony
zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 .
(zmieniony kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ), ustalajacy:

Program fizjoterapii dla ozdrowiericow w systemie leczenia chorych z COVID-19
- warunki ambulatoryjne i osrodka/oddziatu dziennego,

Program fizjoterapii dla ozdrowiericow w systemie leczenia chorych z COVID-19
- warunki domowe;

pojecie obejmujace zaré6wno Program rehabilitacji pocovidowej i Program
fizjoterapii pocovidowej;

$wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19 udzielane w ramach realizacji Programow;

Rejestr Podmiotéw Leczniczych Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza;

System Zarzadzania Obiegiem Informacji - portal stuzacy do wymiany informacji
pomiedzy OW NFZ a swiadczeniodawcg;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 .
poz. 633, ze zm.);

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2022 1.
poz. 623);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.);



Ustawa o zwalczaniu
COVID-19

Zarzadzenie

ws. zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania §wiadczen
opieki zdrowotnej
zwigzanych

z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem
i zwalczaniem
COVID-19

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2095, ze zm.);

zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w okresie objetym kontrola
byto to: zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r.
oraz zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r,
oba zmienione kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
Czy sposéb i poziom
finansowania rehabilitacji
pocovidowej

oraz organizacja udzielania
$wiadczen pozwalaty

na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentow
po przebytej chorobie
COVID-19?

Pytania definiujace cele

szczegétowe kontroli

1. Czy sposéb
i poziom finansowania
rehabilitacji
pocovidowej pozwalaty
zapewni¢ jakos¢
i dostepnos¢ $wiadczen
rehabilitacji po przebytej
chorobie COVID-19?

2. Czy proces udzielania
$wiadczen rehabilitacji
po przebytej chorobie
COVID-19 zostat
zorganizowany
prawidtowo?

3. Czy prawidtowo
realizowano i rozliczano
$wiadczenia rehabilitacji
po przebytej chorobie
COVID-19?

Jednostki kontrolowane

Pie¢ OW NFZ

oraz 10 podmiotéw
leczniczych
($wiadczeniodawcdw)

Okres objety kontrola

Lata 2021-2022

(do czasu zakonczenia
kontroli), z uwzglednieniem
dowodéw dotyczacych
zdarzen wczesniejszych.

Pierwszy potwierdzony przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
w Polsce odnotowano w dniu 4 marca 2020 r. Od tego czasu w Polsce
potwierdzono tgcznie ponad 6,4 mln przypadkéw zakazen®. Liczba ozdro-
wiencéw wynosi obecnie ponad 5,3 mln oséb. Cze$¢ z nich zmaga sie jed-
nak z ucigzliwymi dolegliwo$ciami, ktore wystapity po przebytej chorobie
COVID-19, wywotanej tym wirusem. Ogétem do 31 marca 2022 r. odnoto-
wano 525,0 tys. hospitalizacji pacjentow z COVID-19.

Przebieg choroby COVID-19 jest zréznicowany: od bezobjawowego, przez
tagodng chorobe uktadu oddechowego (podobna do przeziebienia), po ciez-
kie zapalenie ptuc z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej i/lub nie-
wydolno$cig wielonarzadowa. Z opracowanego w 2021 r. raportu Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji* wynika, ze ok. 19% pacjentéw
z COVID-19 jest narazonych na ciezki przebieg choroby:.

Wykres nr 1
Przebieg choroby COVID-19

Pacjenci wymagajacy leczenia na oddziale OIT . 5%
Pacjenci wymagajacy tlenoterapii - 14%

Pacjenci z tagodnym przebiegiem COVID-19 _ 81%

Zrédto: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2021/RPT/RAPORT _rekom_art_48aa_Covid_rehabilitacja.pdf.

W tym samym roku, zaréwno srodowisko medyczne (lekarze i fizjotera-
peuci) oraz NFZ, szacowali ze przynajmniej jedna trzecia ozdrowien-
c6w ma powiktania po chorobie wywotanej koronawirusem SARS-CoV-23,
Trudno$ci z oddychaniem, uszkodzenie mie$nia sercowego, tworzenie sie
zagrazajacych zyciu zakrzepoéw to tylko niektére skutki infekcji. Lekarze
wskazuja, Ze zaobserwowano niemal 50 rodzajow powiktan. Cze$¢ os6b
przechodzi je ciezej niz samg chorobe - zdarzaja sie przypadki powaznych
powiktan u 0séb, ktore przeszly zakazenie tagodnie. W odzyskaniu petni sit
po chorobie COVID-19 pomaga profesjonalna rehabilitacja.

Poczawszy od wrzesnia 2020 roku pacjenci mieli mozliwo$¢ skorzystania
z Programu pilotazowego rehabilitacji pocovidowej*, wprowadzonego roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 . w sprawie programu
pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcéw
po przebytej chorobie COVID-19° realizowanego w jednym o$rodku w Polsce

1 https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

2 Dalej: AOTM. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw
- pt. ,Rehabilitacja lecznicza dla os6b po chorobie COVID-19”, Warszawa, kwiecien 2021 r.

3 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zmiany-w-rehabilitacji-po-covid-19-
skorzysta-z-niej-wiecej-pacjentow,8074.html

4 Dalej: Program pilotazowy lub Pilotaz.
5 Dz.U.poz. 1246, ze zm.



WPROWADZENIE

- w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specja-
listycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gtuchota-
zach im. $w. Jana Pawta II. Program pilotazowy byt realizowany od 1 wrze$nia
2020 r. i w okresie do korica czerwca 2021 r. objeto nim 1000 pacjentow.
Na poczatku Program pilotazowy realizowany byt z wykorzystaniem
62 t6zek. Z powodu duzego zapotrzebowania na ten rodzaj $wiadczen, sys-
tematycznie zwiekszano dostep do tej formy leczenia poprzez zwiekszanie
bazy t6zkowej. W styczniu 2021 r. Swiadczenia byty realizowane przy wyko-
rzystaniu 90 16zek, a od kwietnia tego samego roku - 120°.

Z uwagi na stale rosnace zapotrzebowanie na rehabilitacje lecznicza
dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19, Minister Zdrowia’
w dniu 2 kwietnia 2021 r. wydat Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia
dwa polecenia® ktére umozliwity uruchomienie rehabilitacji pocovidowe;j
finansowanej przez NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19°,

Zarzadzeniem Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r.
zmieniajacym zarzqdzenie w sprawie sprawozdawania oraz warunkow roz-
liczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, wprowadzono Program i warunki realizacji
Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
w podmiotach leczniczych bedqcych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego
lub podmiotach realizujgcych rehabilitacje leczniczq w trybie stacjonarnym,
ktore posiadajq niezbednq baze zabiegowq do prowadzenia rehabilitacji pacjen-
tow. Celem Programu rehabilitacji pocovidowej byta poprawa sprawnosci
oddechowej, wydolnos$ci wysitkowej i krazeniowej, sity miesniowej i ogél-
nej sprawnosci fizycznej oraz wsparcia zdrowia psychicznego pacjentéw.

W Programie rehabilitacji pocovidowej mogty uczestniczy¢ placowki, ktore
miaty podpisang umowe z NFZ na realizacje Swiadczen rehabilitacji leczni-
czej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowiskowym i zostaty wpi-
sane do wykazu podmiotéw udzielajacych $wiadczen covidowych™®.

Zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 r.
zmieniajacym zarzqdzenie w sprawie sprawozdawania oraz warunkow roz-
liczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, wdrozono Program fizjoterapii
pocovidowej realizowany w trybie ambulatoryjnym lub domowym.

6 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U. poz. 1831) przedtuzono okres realizacji Pilotazu
z 24 do 28 miesiecy, tj. do 31 grudnia 2022 r. Z uwagi na to, Ze termin sporzadzenia sprawozdania
z realizacji Programu pilotazowego, obejmujacego ocene wskaznikéw wraz z opracowaniem
danych statystycznych, ustalono do 3 miesiecy od dnia jego zakonczenia, Pilotaz nie podlegat
szczegbdtowej kontroli NIK.

7 Dalej tez: Minister lub MZ.
8 Decyzje znak: DLG.745.7.2021.1] oraz DLG.744.19.2021.1].

9 Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 zostat utworzony w I potowie 2020 r. w BGK, jako szczegdlny
instrument stanowiacy wsparcie finansowe realizacji zadan w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2.

10 Dalej: Wykaz podmiotéw. Dyrektor oddziatu wojewédzkiego NFZ sporzadzat i prowadzit,
zgodnie z wtasciwos$cig miejscowa, wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Wykaz podmiotéw, odrebnie dla kazdego z wojewd6dztw, podlegat ogtoszeniu
w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.



WPROWADZENIE

Jako cel gtéwny Programu fizjoterapii pocovidowej ustalono wspomaga-
nie petnego powrotu do zdrowia i aktywnosci (w tym zawodowej) osob,
po przebyciu COVID-19. Cele szczeg6towe obejmowaty:

1) poprawe tolerancji wysitku fizycznego,

2) zmniejszenie natezenia objawow zwigzanych z przebyciem COVID-19,

3) edukacje ,ozdrowiencéw” w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

Placowkami mogacymi udziela¢ $wiadczen w ramach Programu fizjote-
rapii pocovidowej - warunki ambulatoryjne, byty podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza, odpowiadajaca realizacji $wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej, wpisane do rejestrow okreslonych w ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej.

Program ten moégt by¢ realizowany przez podmioty spetniajagce wymaga-
nia okreslone w Programie fizjoterapii pocovidowej, posiadajace podpisang
umowe z NFZ na realizacje Swiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

Placowkami mogacymi udziela¢ §wiadczen w ramach Programu fizjotera-
pii pocovidowej - warunki domowe, byty podmioty wykonujace dziatalnos$¢
leczniczg, odpowiadajaca realizacji fizjoterapii w warunkach domowych,
wpisane do rejestrow okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Program mogt by¢ realizowany przez podmioty spetniajgce wymagania
okreslone w Programie fizjoterapii pocovidowej, posiadajgce podpisang
umowe z NFZ na realizacje Swiadczen w zakresie fizjoterapia domowa.

Zarzadzeniem Nr 172/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 pazdziernika
2021 r. dodano realizatora $§wiadczen Programu fizjoterapii pocovidowe;j
- $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen w ramach osrodka/oddziatu
dziennego.

W dniu 14 lipca 2021 r. opublikowano zarzadzenie Nr 134/2021/DS0Z
Prezesa NFZ wprowadzajace rehabilitacje psychiatryczng pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19. Swiadczenia z tego zakresu mogtly by¢
wykonywane przez podmioty lecznicze posiadajgce podpisang umowe
z NFZ na realizacje Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

W zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia z 31 marca 2022 r., w dniu
4 kwietnia 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia rozestat do swiadczenio-
dawcéw komunikat, w ktérym poinformowat o zakonczeniu mozliwosci
wystawiania skierowan na rehabilitacje pocovidowa w dotychczas funkcjo-
nujacych Programach. Realizacja juz wystawionych skierowan musiata sie
zakonczy¢ do 30 czerwca 2022 r. Zauwazono przy tym, Ze pacjenci po prze-
bytym COVID-19, ktérych stan zdrowia wskazuje na koniecznos$¢ rehabili-
tacji, beda mogli korzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
na podstawie uméw z NFZ w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

W podmiotach leczniczych kontrolg objeto §wiadczenia rehabilitacji poco-
vidowej, z wytaczeniem $wiadczen udzielanych w ramach rehabilitacji psy-
chiatrycznej pocovidowej, ze wzgledu na ich szczegélny charakter.



OCENA OGOLNA

Organizacja udzielania §wiadczen w ramach Programéw rehabilitacji pocovido-
wej nie pozwolita na pelne zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw wyma-
gajacych tych Swiadczen, pomimo zapewnienia catkowitego ich finansowania
ze Srodkoéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w kwocie 133,9 mln zt.

W pieciu skontrolowanych oddziatach wojewddzkich NFZ przed przystapie-
niem do realizacji Programu nie przeprowadzono szacowania potrzeb w zakre-
sie rehabilitacji dla pacjentéw, ktérzy chorowali na COVID-19. Oszacowania
tych potrzeb dokonano dopiero w trakcie realizacji Programoéw tylko w dwoch
z pieciu kontrolowanych Oddziatéw NFZ. Wskazuje to, Ze Programy zostaty
rozpoczete bez rzetelnego okreslenia, jakie jest potencjalne zapotrzebowanie
na objete nimi §wiadczenia.

Dostepnos$¢ do Swiadczen udzielanych w ramach Programéw nie byta
powszechna i rownomierna, gdyz na terenie wszystkich wojewé6dztw, obje-
tych dziatalnoscig skontrolowanych Oddziatéw NFZ, wystapity powiaty, w kto-
rych nie byto ani jednego podmiotu uczestniczacego w Programach. Z tego
powodu ich mieszkancy nie mieli mozliwos$ci uzyskania dostepu do $wiadczen
w ramach zadnej z form leczenia objetych Programami.

Brak podmiotéw chetnych do udzielania Swiadczen wynikat z kolei z faktu,
iz przystapienie do Programéow zwigzane byto z koniecznoscig posiadania lub
uzupetnienia w krotkim czasie, w warunkach epidemii COVID-19, zar6wno
specjalistycznych kadr medycznych, jak i sprzetu oraz wyposazenia. Stawia-
nie w Programach wysokich wymogoéw kadrowych i sprzetowych, przy jedno-
czesnym wyznaczeniu krétkiego czasu ich trwania dowodzi, Ze przystapiono
do ich realizacji bez odpowiedniego przygotowania i rozeznania mozliwosci,
jakie w tym zakresie posiadali Swiadczeniodawcy:.

W Programach nie ujeto mechanizméw stuzacych do dokonania oceny osigga-
nych wynikow, nie zapewniono tez wykorzystania w toku ich realizacji wnio-
skow i doswiadczen z Programu pilotazowego.

Dane wskazywane przez MZ jako podstawa do zakoniczenia Programéw nie
zawieraty uzasadnienia ich wygaszenia. Zasadnos$ci takiego postepowania nie
dowodza takze nieznane wciaz wyniki Programu pilotazowego. Brak jest takze
korelacji zakonczenia realizacji Programéw z przebiegiem epidemii, nastapito
ono bowiem decyzja Ministra z 31 marca 2022 r., czyli w okresie nastepujacym
po kulminacji V fali hospitalizacji, gdy w szpitalach pozostawato jeszcze ponad
4 tys. os6b chorych, ktére nie mogty przez to ptynnie przystapi¢ do rehabilita-
cji w trybie stacjonarnym w szpitalach.

Krotki termin (do 30 czerwca 2022 r.) jaki zostal wyznaczony na realizacje juz
wystawionych skierowan, ustalony przez Ministra Zdrowia w decyzji o zakon-
czeniu Programéw z 31 marca 2022 r. spowodowat, ze tylko czes$¢ pacjentow,
ktorzy mieli juz wystawione skierowania mogta skorzystac z tego Swiadczenia.

Wystapity przypadki nieréwnego traktowania §wiadczeniodawcow na etapie
naboru do realizacji Programdéw, badZ zawarcia umowy z podmiotami niespet-
niajacymi wszystkich wymogéw w zakresie warunkow realizacji $wiadczen
rehabilitacji pocovidowe;j.

Z uzyskanych przez NIK danych z Centrum e-Zdrowie wynika, Ze ponad potowa
pacjentow, ktorym wystawiono skierowania na rehabilitacje po przebytej cho-
robie COVID-19, nie skorzystata z niej. Zdaniem NIK znaczacy wptyw na tak
wysoki odsetek niewykorzystanych skierowan mégt mie¢ ograniczony dostep
i zbyt szybkie zakonczenie realizacji Programow.

Swiadczeniodawcy, ktérzy zdecydowali sie na przystapienie do Programéw,
co do zasady byli przygotowani organizacyjnie i kadrowo do realizacji $wiad-
czen rehabilitacji, zar6wno w warunkach stacjonarnych, jak i w trybie ambu-
latoryjnym. Nieprawidtowosci wystapity natomiast w toku kwalifikowania

Organizacja rehabilitac;ji
pocovidowej

nie pozwalata

na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych pacjentéow
po przebytej chorobie
COVID-19
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pacjentéw do leczenia (u pieciu z 10 $wiadczeniodawcéw stwierdzono brak
lub niekompletna dokumentacje wymagana do kwalifikacji danego pacjenta
do leczenia - co $wiadczeniodawcy wyjas$niali m.in. checig udzielenia swiad-
czen nawet gdy byty watpliwosci co do kompletnosci dokumentacji pacjenta).

Niektorzy swiadczeniodawcy przekazywali do NFZ sprawozdania zawiera-
jace nierzetelne dane o udzielonych $wiadczeniach. W wyniku braku skutecz-
nej weryfikacji tych sprawozdan przez dwa sposrod pieciu skontrolowanych
Oddziatéw NFZ wystapity réznice pomiedzy kwotami wyptaconymi a popraw-
nie obliczonymi.

W Oddziatach tych procedury kontrolne obowigzujace w catym NFZ nie pozwo-
lity na wykrycie przypadkéw skorzystania ze §wiadczen przez osoby nie-
uprawnione lub rozliczania §wiadczen udzielonych w wymiarze niezgodnym
z warunkami Programéw. Powtérna weryfikacja danych przeprowadzona
na wniosek NIK w jednym z Oddziatéw wykazata, Ze Swiadczeniodawcy uzy-
skali, bez spetnienia wymogdéw Programoéw;, zaptate za Swiadczenia w kwocie
1,8 mln zt. W zwigzku z powyzszymi ustaleniami dokonano korekty rozliczen.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Sposrdd skontrolowanych OW NFZ, tylko dwa i to dopiero wytacznie w cza-
sie realizacji Programow, przeprowadzity analizy zabezpieczenia Swiad-
czen w zakresie rehabilitacji pocovidowej, przy czym w obu przypadkach
przyjeto rézne podejscie do oceny dostepnosci $wiadczen. Kierownicy obje-
tych kontrolg OW NFZ wskazywali przy tym na ograniczone mozliwosci
prowadzenia analiz dtugo$ci czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen
w ramach Programéw. [str. 33-34]

Objete kontrolg oddziaty wojewddzkie NFZ odpowiednio do polecenia Ministra
Zdrowia i zarzadzenia Prezesa NFZ ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, przeprowadzity nabory swiadczeniodaw-
cow do udziatu w realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowe;j. Stwierdzono
jednak przypadki (w trzech sposréd pieciu skontrolowanych OW NFZ) nieréw-
nego traktowania $wiadczeniodawcow przez Fundusz, polegajacego na nie-
zakwalifikowaniu czes$ci z nich do udziatu w Programach, pomimo iz spenili
wymagania realizacji Swiadczen, badZ na zawarciu umowy ze Swiadczeniodaw-
cami, ktérzy nie spetniali wymogdéw ww. zarzadzenia. [str. 18-25]

W informacji otrzymanej z Centrali NFZ podano, ze w 16 OW NFZ naktady
na $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej udzielone w 2021 r. (od kwiet-
nia do grudnia) w ramach Programéw wyniosty blisko 70,0 mln zi, z tego
najwiecej sfinansowano $wiadczen udzielonych na oddziatach szpital-
nych (za kwote 37,2 mln z1) oraz w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego (za kwote 27,8 mln zt). Wartos¢ $wiadczen fizjoterapii pocovidowej
udzielonych w warunkach ambulatoryjnych wyniosta ponad 4,5 mln zi,
a w warunkach domowych blisko 0,4 mln zt. Koszty Swiadczen rehabilitacji
psychiatrycznej wyniosty 13 776 zt.

W 2022 r. (od stycznia do czerwca) na sfinansowanie Swiadczen w ramach
Programéw przeznaczono tgcznie ponad 63,9 mln zt, w tym najwiecej
na rehabilitacje w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (32,8 mln zt)
oraz na leczenie w trybie stacjonarnym w szpitalach (26,9 mln zt). Koszty
Swiadczen w fizjoterapii ambulatoryjnej wyniosty ponad 3,6 mln zt,
a w warunkach domowych blisko 0,3 mln zt. Warto$¢ Swiadczen rehabilita-
cji pocovidowej psychiatrycznej wyniosta prawie 0,4 min zt. [str. 25-26]

W poszczegdlnych regionach, objetych whasciwoscia skontrolowanych OW NFZ,
wystepowal nieréwny dostep do $wiadczen udzielanych w ramach Programow,
bowiem we wszystkich objetych kontrolg wojewddztwach byty powiaty, w kt6-
rych Zaden swiadczeniodawca nie miat zawartej umowy na udziat w realizacji
tych Swiadczen. Najgorsza pod tym wzgledem byta sytuacja w wojewddztwie
Slaskim, w ktérym na obszarze takich powiatéw zamieszkiwato 45% popu-
lacji ubezpieczonych tego wojewddztwa. Najlepiej sytuacja prezentowata sie
na obszarze dziatania Lubelskiego OW NFZ, cho¢ i tutaj w dwdch powiatach nie
byto $wiadczeniodawcow uczestniczacych w Programach. [str. 27-28]

Realizacja Programoéw zostata zakoniczona bez powiazania z przebiegiem
epidemii. Programy zakonczono bowiem decyzjq wydang 31 marca 2022 r,,
a wystawianie skierowan mozliwe byto do 4 kwietnia 2022 r. W okresie
tym, nastepujacym po kulminacji V fali hospitalizacji, w szpitalach pozo-
stawato jeszcze ponad 4 tys. pacjentéw z COVID-19. [str. 16-18]

Niewielka skala analiz
dostepnosci $wiadczen
rehabilitacji pocovidowe;j

Nieréwne traktowanie
realizatoréw Programoéw
rehabilitacji pocovidowe;j

Finansowanie $wiadczen

Nieréwny dostep
pacjentéw do rehabilitacji
pocovidowe;j
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Rzetelne prowadzenie
Wykazéw podmiotow

Nieskuteczna weryfikacja
rachunkoéw z tytutu
udzielonych $wiadczen

Terminowe ptatnosci
za udzielone $wiadczenia

Skargi pacjentow
dotyczace realizadji
$wiadczen rehabilitacji
pocovidowej

Brak kontroli realizacji
$wiadczen rehabilitacji
pocovidowej

Pacjenci oczekujacy
na $wiadczenia w dniu
zakonczenia realizacji

Programow

Nie zawsze aktualne
wpisy w RPWDL

i regulaminach
organizacyjnych

Dodatkowe
uregulowania
ws. rehabilitacji
pocovidowe;j

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych OW NFZ, zgodnie z wymogami § 1
ust. 1 zarzqdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, rzetelnie wywiagzywali sie z zadania sporzadzania
i prowadzenia Wykazu podmiotéw udzielajgcych swiadczen rehabilitacji
pocovidowej (wedtug miejsca prowadzenia dziatalnosci). [str. 29]

Weryfikacja przekazanych rachunkéw i raportéw statystycznych nie zapewnita
prawidtowej kontroli $wiadczen pod wzgledem udzielenia ich osobom o niepra-
widlowym tytule uprawnien. Nie zagwarantowata takze wykrycia nieprawidto-
wosci dotyczacych rozliczenia przez $wiadczeniodawce $wiadczen udzielonych
niezgodnie z warunkami Programu rehabilitacji pocovidowej. [str. 30-31]

Zweryfikowane w trakcie kontroli ptatnosci, dokonywane dla dziesieciu
$wiadczeniodawcow przez kazdy z OW NFZ'*, byty realizowane terminowo.
[str. 31]

Wszystkie, wniesione do skontrolowanych OW NFZ, skargi pacjentéw doty-
czace realizacji Swiadczen w Programach zostaty rozpatrzone, przy czym
w jednym OW NFZ przy rozpatrywaniu skarg naruszono przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego™?.

[str. 31]

W okresie objetym kontrolg ani Departament Kontroli NFZ, ani Zaden skon-
trolowany OW NFZ, nie przeprowadzili kontroli udzielania Swiadczen reha-
bilitacji pocovidowe;j. [str. 32-33]

Na polecenie Ministerstwa Zdrowia Oddziaty Wojewddzkie Funduszu pozy-
skiwaty od $wiadczeniodawcéw informacje nt. liczby pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej. Z danych przekazanych przez
NFZ'3 wynikato, ze spo$rod 2169 pacjentéw, ktérym termin realizacji
$wiadczen wyznaczono po 30 czerwca 2022 r., najwiecej (1177) posia-
dato skierowania na leczenie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,
772 w trybie stacjonarnym, 218 w trybie ambulatoryjnym i dwa w try-
bie domowym. [str. 34-36]

Wpisy do RPWDL nie zawsze odpowiadaty stanowi faktycznemu lub nie
byty zgodne z regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego.

W czterech skontrolowanych podmiotach leczniczych stwierdzono niepra-
widtowosci w tym zakresie. [str. 37-38]

W szeSciu podmiotach opracowano i wdrozono dodatkowe procedury
wewnetrzne dotyczace rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19, w szczego6lnosci ustalajace zasady przyjmowania i leczenia cho-
rych, okreslajace zakres rzeczowy poszczegélnych komoérek organizacyj-
nych (w tym zadania pracownikéw) uczestniczacych w realizacji $wiadczen.
Procedury byty aktualizowane, odpowiednio do zmian w Programach.

11 W Lubelskim OW NFZ badanie szczegétowe dotyczyto proby 11 Swiadczeniodawcéw dobranych
w spos6b celowy.

12 Dz.U.z2022r. poz. 2000, ze zm.; dalej: k.p.a.
13 http://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTCEHB]2/%24FILE/i32977-01.pdf - odpowiedz

Ministra Zdrowia z 13 maja 2022 r. na interpelacje poselska nr 32977 z 12 kwietnia 2022 r.
w sprawie skierowan na rehabilitacje pocovidowq.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Cho¢ wdrozenie procedur miato przede wszystkim stuzy¢ ujednoliceniu
i skoordynowaniu dziatan podejmowanych w podmiotach leczniczych
w celu zapewnienia pacjentom po przebytej chorobie COVID-19 wtasci-
wego leczenia, to w jednym przypadku, w ocenie NIK, ustalone w nich
zasady mogly mie¢ ograniczajacy wptyw na zakres udzielonych $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Pacjenci, co do zasady, przyjmowani byli w celu odbycia rehabilitacji poco-
vidowej wedtug kolejnosci zgtoszen. W dwoch podmiotach stwierdzono
przypadki wyznaczania termindéw przyjmowania i leczenia pacjentow
niezgodnie z kolejnoscig zgloszen, co stanowito naruszenie art. 20 ust. 1
oraz ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych oraz byto to niezgodne
z obowiagzujgcymi w tych podmiotach wewnetrznymi regulacjami.

[str. 38-40]

W kazdym przypadku pacjenci zostali przyjeci na rehabilitacje/fizjoterapie
w ramach Programoéw na podstawie skierowania wystawionego przez leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu choroby COVID-19.

Jednak, w przypadku jednego swiadczeniodawcy, przyjeto na rehabilitacje
pocovidowg sze$ciu pacjentow™ (tj. 15% z 40 w badanej prébie), u ktérych
potwierdzenie choroby COVID-19 nastgpito na podstawie testu antyge-
nowego. Byto to niezgodne z warunkami realizacji Programu rehabilita-
cji pocovidowej (pkt 1 czesSci Podstawy rehabilitacji i kryteria kwalifikacji
- w wersji obowiazujacej od 3 czerwca 2021 r.), w ktérych jednoznacz-
nie wskazano, ktory rodzaj testu na obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2
(wytacznie PCR) stanowit podstawe kwalifikacji pacjenta do rehabilitacji.

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dwéch OW NFZ stwierdzono tagcznie
pie¢ przypadkéw dwukrotnego skorzystania przez pacjentéw ze Swiadczen
w ramach Programu rehabilitacji pocovidowej, tj. leczenia w trybie stacjo-
narnym i uzdrowiskowym.

W czterech podmiotach w dokumentacji medycznej pacjentéw brak byto
zataczonych do skierowania wymaganych wynikéw badan (lub byty one
niekompletne), bagdz - w przypadku obowigzku przeprowadzenia przy
kwalifikacji badania EKG - brak byto potwierdzenia wykonania takiego
badania.

W toku kontroli §wiadczeniodawcy wyjasniali akceptacje niekompletnych
wnioskdw badz btednym rozumieniem zapiséw Programoéw, badz uzna-
niem za priorytet wykonanie §wiadczenia, nawet w przypadku gdy istniaty
watpliwosci co do kompletno$ci dokumentacji medyczne;. [str. 40-41]

W przypadku siedmiu z 10 skontrolowanych podmiotéw leczniczych
pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaty wymaganiom stawianym pla-
céwkom uczestniczacym w wykonywaniu $wiadczen rehabilitacji pocovido-
wej. Nieprawidtowo$ci stwierdzone u trzech $wiadczeniodawcow dotyczyty
m.in. niezapewnienia catodobowego dostepu do badan RTG i gazometrii
(w dwéch przypadkach) lub braku odpowiednich pomieszczen higieniczno-

14 Pacjenci uczestniczyli w Programie rehabilitacji pocovidowej w Przedsiebiorstwie Elvita
w Ustroniu.

Nieprawidtowosci
w kwalifikacji pacjentow
do swiadczen

Spetnianie wymagan
dotyczacych warunkow
i wyposazenia
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Personel
udzielajacy swiadczen

Zapewnienie
kompleksowosci
$wiadczen

Nie zawsze prawidtowe
sprawozdawanie

i rozliczanie udzielonych
$wiadczen

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

-sanitarnych dla os6b niepetnosprawnych (poruszajgcych sie na wéozkach
inwalidzkich) w pawilonie, w ktérym udzielane byty Swiadczenia rehabilita-
cji pocovidowej (stwierdzono u jednego $wiadczeniodawcy). [str. 41-42]

We wszystkich skontrolowanych podmiotach zapewniono udzielanie
$Swiadczen przez personel (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i psycholo-
dzy) posiadajacy kwalifikacje speiniajagce wymagania okreslone w obowig-
zujacych przepisach. [str. 42]

Skontrolowani $wiadczeniodawcy zapewnili pacjentom skorzystanie
ze $wiadczen rehabilitacji pocovidowej odpowiednio do zatozen Progra-
mow. Stwierdzone w czterech podmiotach nieprawidtowosci byty przy-
padkami jednostkowymi i nie miaty zasadniczego wptywu na przebieg
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19. [str. 42-44]

Przeprowadzona szczegdétowa analiza u wszystkich skontrolowanych
Swiadczeniodawcow wykazata, ze podmioty lecznicze dochowaty ter-
minu przekazania do NFZ plikéw sprawozdawczych, przy czym wystapity
pojedyncze przypadki krétkiej zwtoki (u pieciu sposréd 10 podmiotow)
w przekazaniu sprawozdania, a w konsekwencji wystawieniu rachunku
za udzielone $wiadczenia, jednak spowodowane to byto przyczynami
natury technicznej i nie wptyneto na uzyskanie finansowania z NFZ.

Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci (w trzech podmiotach)
dotyczyty w jednym przypadku nierzetelnego sprawozdania liczby wykona-
nych procedur (zabiegéw), co wynikato m.in. z niewtasciwego prowadzenia
Kart zabiegéw pacjentéw uczestniczacych w Programie rehabilitacji poco-
vidowej i nie miato wptywu na rozliczenie $wiadczen z NFZ. W dwéch pod-
miotach stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace rozliczen finansowych
z NFZ i sprawozdawania udzielonych swiadczen, skutkowaty naliczeniem
kwoty zobowigzan w zawyzonej badz zanizonej wysokosci. Kwota wyptaco-
nych $wiadczeniodawcom $rodkéw w nadmiernej wysokosci z tego tytutu
wyniosta 1,8 mln zt. [str. 44-45]



4. WNIOSKI

NIK wnioskuje do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

1)

2)

o przeprowadzenie weryfikacji naliczania i wyptacania $rodkéw wydat-
kowanych na $wiadczenia udzielone w ramach Programéw, w szczeg6l-
nosci pod katem poprawnosci wykazywania przez Swiadczeniodawcéw
liczby udzielonych swiadczen;

o0 rozwazenie wprowadzenia nowego produktu rozliczeniowego
lub nawet zakresu Swiadczen w ramach rodzaju rehabilitacja lecznicza,
dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, w celu umozliwienia im
uzyskania kompleksowej rehabilitacji, uwzgledniajacej zaréwno lecze-
nie zwigzane z zaburzeniami pulmonologicznymi, kardiologicznymi,
neurologicznymi i objawami ze strony narzadu ruchu - z wykorzysta-
niem do$wiadczen i oceny realizacji Programu pilotazowego.

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia
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5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W kwietniu 2021 r. wdrozono Programy rehabilitacji pocovidowej. Decyzje
o zakonczeniu ich realizacji Minister Zdrowia podjat konncem marca 2022 r.
Realizacja Programoéw zostata zakoniczona bez powiazania z przebiegiem
epidemii. Programy zakonczono bowiem decyzja wydang 31 marca 2022,
a wystawianie skierowan mozliwe byto do 4 kwietnia 2022 r. W okresie
tym, nastepujacym po kulminacji V fali hospitalizacji, w szpitalach pozo-
stawato jeszcze ponad 4 tys. pacjentow z COVID-19.

Decyzja o wygaszeniu Programdéw nie zostata poprzedzona przeprowa-
dzeniem ewaluacji skuteczno$ci ich wdrozenia, gdyz takiego mechanizmu
nie przewidziano na etapie ich konstruowania. Nie zapewniono tez wyko-
rzystania w toku ich realizacji wnioskow i do$wiadczen z Programu pilota-
zowego, realizowanego réwnolegle.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z https://covid19.who.int/region/euro/country/pl.
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Wykres nr 4
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

31.03.2022
Polecenie
Ministra Zdrowia
o0 zakonczeniu
rehabilitacji
pocovidowej

Zdaniem NIK za nieposiadajgca podstaw w dostepnych danych nalezy zatem
uznac decyzje Ministra Zdrowia o zakonczeniu realizacji Programéw, ktéra
byta zaskoczeniem zaréwno dla $wiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcow,
bowiem jeszcze w uzasadnieniu do zarzadzenia Nr 35/2022 /DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 28 marca 2022 r.*® zmieniajacego zarzqdzenie ws. zasad sprawoz-
dawania oraz warunkoéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqgzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, podano Ze z Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19 finansowane bedq Swiadczenia, ktére majq
kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu chorobie i w powrocie do petnej spraw-
nosci juz po COVID-19: szczepienia przeciwko COVID-19 oraz rehabilitacja poco-
vidowa (stacjonarna, ambulatoryjna, dzienna, domowa i psychiatryczna).

Ministerstwo Zdrowia, w odpowiedzi na zapytanie NIK o przyczyny decyzji
o zakonczeniu udzielania $wiadczen w ramach Programoéw, wskazato na sta-
bilizujqcq sie sytuacje epidemiczng. W uzasadnieniu decyzji podato takze:
W zwiqzku z powyZszym uznano za niezasadne kontynuowanie finansowa-
nia rehabilitacji uzdrowiskowej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej
dla swiadczeniobiorcoéw po przebytej chorobie COVID-19 w postaci osobnych
programoéw. W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej pacjenci,
ktérych stan zdrowia po przechorowaniu COVID-19 wymagat rehabilitacji
po 30 czerwca 2022 roku mogli/mogq skorzystac z fizjoterapii ambulatoryjnej,
fizjoterapii domowej lub rehabilitacji realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego. W warunkach osrodka lub oddziatu dziennego dostepna
jest dla pacjentéw m.in. rehabilitacja ogélnoustrojowa jak réwniez rehabili-

15 Wejscie w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.
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tacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii. Co wazne,
w ramach zakresu - rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym
moze by¢ réwniez prowadzona kompleksowa rehabilitacja oséb z okreslonym pro-
blemem zdrowotnym, np. dla pacjentéw po przechorowaniu COVID-19. W takiej
sytuacji Swiadczeniodawca, opracowuje szczegotowy program rehabilitacji ukie-
runkowany na potrzeby rehabilitacji Swiadczeniobiorcéw z okreslonym schorze-
niem. W przypadku rehabilitacji w podmiotach leczniczych bedgcych zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego lub w podmiotach realizujqcych rehabilitacje lecz-
niczq w trybie stacjonarnym pacjenci, ktorych stan zdrowia po przechorowaniu
COVID-19 wymaga rehabilitacji po 30 czerwca 2022 roku mogli/mogq skorzy-
stac z rehabilitacji realizowanej w warunkach stacjonarnych (np. rehabilita-
¢ji pulmonologicznej) lub ze Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Majqc na uwadze powyzZsze nalezy zaznaczyc, ze dla pacjen-
tow, ktorzy przechorowali COVID-19, a ich stan zdrowia wskazuje na potrzebe
rehabilitacji, odwotanie programéw rehabilitacji pocovidowej nie powinno sta-
nowic utrudnienia w dostepie do Swiadczen rehabilitacji leczniczej lub lecznictwa
uzdrowiskowego. Odwotanie rehabilitacji pocovidowej oznacza przede wszystkim
zmiane dla Swiadczeniodawcéw w Zrédle finansowania oraz sposobie rozliczania
swiadczen z NFZ, a takze w wystawianiu skierowan.

Powyzsze uzasadnienie stoi w sprzecznosci z wnioskami zawartymi w spra-
wozdaniach Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw rehabilitacji leczniczej
po chorobie wywotanej wirusem SARS-CoV-2 (Konsultanta krajowego w dzie-
dzinie fizjoterapii), ktory jeszcze w styczniu 2023 r. wskazywat, Ze pacjenci hospi-
talizowani z powodu COVID-19 powinni by¢ rehabilitowani juz przy t6zku chorego,
w ramach oddziatu szpitalnego. (...) Na podstawie dotychczasowych doswiadczen
klinicznych oraz analizy programdéw usprawniania nalezy przyjqcé, ze ze wzgledu
na skale i rodzaj zjawiska problemem stajq sie zaréwno rodzaje Swiadczen, kryte-
ria skierowan, jak i formy i metody postepowania. (...) Wydaje sie wiec, ze poste-
powanie winno uwzglednia¢ zakresy dotychczasowej rehabilitacji, a doktadna
kwalifikacja uwzglednia¢ potrzeby chorego w zakresie rehabilitacji domowe;j,
ambulatoryjnej, dziennej oraz szczegétowe wskazania do rehabilitacji szpitalnej.

Pelnomocnik Ministra Zdrowia w swoich rekomendacjach postulowat koniecz-
no$¢ zwiekszenia dostepnosci pacjentéw po COVID-19 w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej, pulmonologicznej i neurologicznej, poprzez zmiane przepisow
umozliwiajgcych skierowanie ozdrowiencéw na rehabilitacje w szpitalu.

5.1. Oddzialy wojewddzkie NFZ

Zapewnienie jakosci i dostepnos$ci sSwiadczen rehabilitacji pocovidowej
finansowanych ze Srodkéw publicznych

Do zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami®® biorgcymi udziat w reali-

zacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej nie stosowano przepiséw doty-
czacych konkurséw ofert i rokowan'”. Do udzielania $wiadczeh moégt

16 Po zakwalifikowaniu $wiadczeniodawcy do udziatu w realizacji Programéw i wpisaniu
do Wykazu podmiotéw, OW NFZ zawieraty z placowkami umowy (nie byto formy papierowej),
ktore byty wykazywane w formie elektronicznej poprzez utworzenie technicznego typu umowy
(z rodzaju $wiadczen ,19”, tj. Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19).

17 Informacja Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-rehabilitacja-
postcovidowa.
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zgtosi¢ sie Swiadczeniodawca spetniajacy wyznaczone kryteria, ustalone
przez Prezesa NFZ w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz warun-
kow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (w odpowiednich jego zatacz-
nikach). W wymaganiach formalnych okreslono, ze w Programach mogty
uczestniczy¢ placowki, ktére miaty podpisang umowe z NFZ na realiza-
cje rehabilitacji leczniczej (w odpowiednich rodzajach/zakresach swiad-
czen). Informacje o wdrozeniu i warunkach realizacji $wiadczen w ramach
Programéw skontrolowane OW NFZ przekazywaty swiadczeniodawcom
za posrednictwem SZOI oraz na stronach internetowych poszczegdélnych
Oddziatéw Funduszu. Dodatkowe informacje (drogg mailowg) kierowano
w tym zakresie do zaktad6ow lecznictwa uzdrowiskowego.

Przyklady

Do $wiadczeniodawcow realizujacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, Dolnoslaski OW NFZ skierowat poprzez Portal Swiad-
czeniodawcy informacje o mozliwosci realizacji $wiadczen rehabilitacji pacjen-
tow po przebytej chorobie COVID-19, wskazujac jednocze$nie na wymog
spetniania warunkéw wymienionych w zarzadzeniu Prezesa NFZ. Informacje
te zostaty przekazane 14 kwietnia 2021 r. do Swiadczeniodawcow realizujg-
cych umowy na rehabilitacje lecznicza w warunkach stacjonarnych, 28 kwiet-
nia 2021 r. do Swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy na rehabilitacje
lecznicza w warunkach ambulatoryjnych i domowych oraz 23 lipca 2021 r.
do $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczen psychiatrycznych lub rehabilitacji
psychiatryczne;j.

W celu zapewnienia dostepnos$ci wszystkich zakreséw rehabilitacji pocovi-
dowej, za posrednictwem portalu SZOI Zachodniopomorski OW NFZ infor-
mowat $wiadczeniodawcow (realizatoro6w uméw z ZOW NFZ w rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lecze-
nie szpitalne, rehabilitacja lecznicza oraz opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien) realizujgcych umowy w zakresie rehabilitacji leczniczej o mozliwosci
przystgpienia do poszczegélnych programéw?®. Taka samg informacje, przeka-
zang drogga mailowa, otrzymaty zaktady lecznictwa uzdrowiskowego udziela-
jace $wiadczen w wojewo6dztwie zachodniopomorskim™®.

ZOW NFZ opracowat i zamieScit na portalu SZOI wzér oswiadczenia dotyczacy
potwierdzenia woli realizacji $wiadczen oraz speiniania warunkéw ich realiza-
cji, w tym: wlasciwej organizacji udzielania §wiadczen, kwalifikacji personelu,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

W skontrolowanych OW NFZ nie wprowadzono pisemnych procedur
dotyczacych zasad weryfikacji spetniania, przez zgtaszajacych sie swiad-
czeniodawcow, warunkéw realizacji i rozliczania §wiadczen w ramach Pro-
gramoé6w. Oddziaty Funduszu nie otrzymaty réwniez zadnych rekomendacji
w tym zakresie z Centrali NFZ. Weryfikacji spetniania przez $wiadczenio-
dawcéw wymogow w zakresie organizacji udzielania Swiadczen, perso-

18 Komunikaty: nr 5695921560674 z 13 kwietnia 2021 r., nr 561741 z 21 kwietnia 2021 r., 562074
7 26 kwietnia 2021 r., 563735 z 30 kwietnia 2021 r., 564079 i 570959 oraz 564105 i 564145
z 7 maja 2021 r., 568491 i 568487 z 8 czerwca 2021 r., 568814 z 10 czerwca 2021 r., 570926
z 23 czerwca 2021r., 571283 z 24 czerwca 2021 1., 573491 z9 lipca 2021 1., 575445 2 26 lipca 2021 .

19 Mail wystany 12 kwietnia 2022 r.
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nelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, Oddziaty dokonywaty
poprzez ocene, pod wzgledem formalnym i merytorycznym, sktadanych
przez podmioty lecznicze oswiadczen, informacji i wykazéw. Nie prowa-
dzono kontroli przygotowania®® $wiadczeniodawcéw do udzielania $wiad-
czen rehabilitacji pocovidowej w miejscach realizacji tych $wiadczen.

Przyktad

Zachodniopomorski OW NFZ kwalifikowat podmioty na podstawie wery-
fikacji ich zgtoszen. Dyrektor Oddziatu wyjasnit: (...) Wzdér oswiadczenia
opracowany zostat z uwzglednieniem zapewnienia przez swiadczeniodaw-
coéw spetniania warunkéw formalnych do realizacji przedmiotowych swiad-
czen, przedstawienia opisu organizacji ich udzielania oraz okreslenia realnej
daty moZzliwosci rozpoczecia swiadczenia ustug. (...). Wnioski, ktére wptynety
do Oddziatu w odpowiedzi na komunikat, ztozyli Swiadczeniodawcy od lat reali-
zujgcy umowy w wymienionych zakresach, a ich potencjat wykonawczy byt
weryfikowany kilkukrotnie podczas kolejnych ogtaszanych w latach 2010-2019
konkurséw ofert. Ponadto pracownicy Dziatu Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej oraz Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego majq w swoich obowiqzkach
czuwaé nad zgtaszanymi przez swiadczeniodawcéw zmianami w potencjale
wykonawczym (personel, sprzet i aparatura medyczna) i sprawdza¢ ich zgod-
nos$¢ z wymogami koniecznymi dla poszczegélnych zakreséw swiadczen. Stqd
zestawienie danych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw w oswiadczeniach
z potencjatem wykonawczym figurujgcym pod umowq oraz akceptacja zapropo-
nowanego opisu organizacji udzielania Swiadczen, byty dla Oddziatu gwarancjq
wtasciwej jakosci ich udzielania, co skutkowato zakwalifikowaniem swiadcze-
niodawcy do programu oraz umieszczeniem w ,,Wykazie podmiotéw udzielajq-
cych swiadczen w zwiqzku z COVID-19” (...). W przypadku wnioskéw o gotowosci
udzielania swiadczen w programach fizjoterapii ambulatoryjnej i w warunkach
domowych, Oddziat zwrdcit sie do Swiadczeniodawcdéw o przedstawienie infor-
macji dodatkowych (wskazanie personelu dedykowanego do realizacji programu,
harmonogramu czasu pracy, potwierdzenie kwalifikacji w przypadku zatrudnie-
nia dodatkowego personelu). Wszyscy swiadczeniodawcy przedstawili zgdane
informacje, ktore Oddziat zweryfikowat pozytywnie.

W Dolnoslaskim OW NFZ do udzielania §wiadczen rehabilitacji pocovido-
wej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zgtosito sie w 2021 r. osiem
podmiotow, sposrod ktdrych wszyscy spetniali wymagania formalne i kto-
rych o$wiadczenia o speinieniu warunkéw udzielania §wiadczen zostaty
zweryfikowane pozytywnie. Do realizacji §wiadczen zakwalifikowano
wszystkie te podmioty. W 2022 r. nie wptyneto Zadne nowe zgtoszenie.

Do realizacji §wiadczen rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym
w 2021 r. zgtosito sie 17 podmiotéw, sposrod ktérych wszyscy spetniali
wymagania formalne. Pozytywnie zweryfikowano ztozone o$wiadczenia
o spetnieniu warunkéw udzielania $wiadczen u 11 podmiotéw, ktérych
zakwalifikowano do udzielania $wiadczen. W 2022 r. nie wptyneto zadne
nowe zgloszenie.

W zakresie Programu fizjoterapii pocovidowej w warunkach ambulatoryj-
nych w 2021 r. zgtosity sie 53 podmioty; 49 §wiadczeniodawcéw spetnito
wymagania formalne, u 46 $wiadczeniodawcow pozytywnie zweryfiko-

20 W tym wtasdciwej organizacji udzielania §wiadczen, kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczna.
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wano ztozone o$wiadczenia o spetnieniu warunkéw udzielania swiadczen.
Zakwalifikowano do realizacji $wiadczen 38 podmiotéw?*!. W 2022 r. zgto-
sity sie dwa podmioty. Oba zostaty zakwalifikowane do realizacji $wiadczen.
Do Programu fizjoterapii pocovidowej w warunkach domowych w 2021 r.
zglosito sie 10 podmiotéw, sposréd ktérych wszyscy spetnili wymagania
formalne i ktérych oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw udzielania Swiad-
czen zostaly zweryfikowane pozytywnie?2. W 2022 r. nie wptyneto zadne
nowe zgtoszenie.

W okresie objetym kontrola zaden swiadczeniodawca nie zgtosit sie
do realizacji $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej u pacjentéw po prze-
bytej chorobie COVID-19.

W Lubelskim OW NFZ do realizacji $wiadczen zgtosity sie 94 podmioty,
w tym: w uzdrowiskach - trzy, w trybie stacjonarnym - 14, w trybie
ambulatoryjnym - 56, w warunkach domowych - 20 i do rehabilitacji
psychiatrycznej - jeden. Zawarto 91 umoéw. L.acznie 63 podmioty wykonu-
jace dziatalno$¢ lecznicza?3, realizowaty $wiadczenia w 114 lokalizacjach.
Dwéch $wiadczeniodawcodw nie zostato zakwalifikowanych do Progra-
mow. Jeden w zakresie rehabilitacji pocovidowej w warunkach domo-
wych?*, ze wzgledu na brak podpisanej umowy w zakresie udzielania
tych $wiadczen. Drugi w zakresie Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej
w warunkach ambulatoryjnych i domowych, ze wzgledu na btedy w zto-
zonym o$wiadczeniu.

W Slaskim OW NFZ w 2021 r. do realizacji Programu rehabilitacji poco-
vidowej w uzdrowiskach zgtosity sie cztery podmioty, ktére zakwalifiko-
wano do udzielania §wiadczen. W 2022 r. nie wptyneto Zadne zgtoszenie.
Do udzielania §wiadczen rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonar-
nym w 2021 r. zgtosito sie 17 swiadczeniodawcéw, z ktérych 15 spetniato
wymagania formalne udziatu w tym programie. W przypadku 12 $wiadczenio-
dawcédw pozytywnie zweryfikowano ztoZzone oswiadczenia o spetnieniu
warunkow udzielania Swiadczen. Udzielanie §wiadczen zakontraktowano
z 10 Swiadczeniodawcami. W 2022 roku do Oddziatu nie wptyneto zadne
zgloszenie.

Do realizacji Swiadczen w Programie fizjoterapii pocovidowej - warunki
ambulatoryjne, w 2021 r. zgtosito sie 36 Swiadczeniodawcow, z ktérych
34 spetniato wymagania formalne, a u 29 pozytywnie zweryfikowano
ztozone oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw udzielania swiadczen.
Do udzielania $wiadczen w tym zakresie zakwalifikowano 24 podmioty.
W roku 2022 z dwoma kolejnymi §wiadczeniodawcami (z trzech podmio-
tow, ktore zgtosity sie do udziatu w tym programie i spetniaty wszystkie
wymogi) zakontraktowano realizacje $wiadczen.

21 W wyniku analizy zgtoszen, w przypadku o§miu podmiotéw stwierdzono brak mozliwosci
realizacji dodatkowych §wiadczen na rzecz pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19,
bez ograniczenia dostepnos$ci dla pozostatych pacjentéw wymagajacych fizjoterapii
ambulatoryjnej, czym uzasadniono odmowe wpisu do wykazu podmiotow.

22 W trakcie 2021 r. na wniosek dwdch §wiadczeniodawcéw dokonano wykreslenia ich z wykazu.

23 (Cze$¢ podmiotéw zglosita do wykonania uméw wyodrebnione jednostki do poszczegdlnych
rodzajow swiadczen, stad z jednym podmiotem zawierano w niektdrych przypadkach kilka umoéw.

24 Zostat jednak zakwalifikowany do rehabilitacji ambulatoryjnej.

21
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Swiadczenia w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej pacjentéw po prze-
bytej chorobie COVID-19 zakontraktowano z jednym podmiotem?®, ktéry
zglosit siew 2022 r.

W Swietokrzyskim OW NFZ do realizacji Programu rehabilitacji pocovido-
wej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w 2021 r. zgtosit sie jeden
podmiot, ktéry spetnial wymogi formalne realizacji takich §wiadczen.
Odstapit jednak od ubiegania sie o zakwalifikowanie do udziatu w tym pro-
gramie. W 2022 r. Zaden podmiot nie zgtosit sie do udzielania §wiadczen
w tym zakresie.

Do realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym
w 2021 r. zglosity sie trzy podmioty, spo$rod ktorych dwa spetniaty wszyst-
kie wymagania i zostaty zakwalifikowane przez OW NFZ do udzielania
Swiadczen. W 2022 r. jeden podmiot zgtosit sie do realizacji Programu reha-
bilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym. Jednak nie zostata z nim pod-
pisana umowa bowiem nie spetniat wymogoéw udziatu w tym programie.
W 2021 r, do realizacji Programu fizjoterapii pocovidowej w warunkach
ambulatoryjnych zgtosito sie 26 podmiotéw, z ktérych wymagania formalne
spetniato 25. Pozostate wymogi (ztoZenie o§wiadczenia o spelnieniu warun-
kéw udzielania $wiadczen) spetniato 17 podmiotéw i wszystkie one (po prze-
prowadzeniu weryfikacji speiniania zadeklarowanych wymogoéw) zostaty
zakwalifikowane przez Oddziat do realizacji tego programu i zawarta zostata
z nimi umowa. W 2022 r. nie zgtosit sie Zaden nowy podmiot.

Zaréwno w 2021 r.jakiw 2022 r., zaden podmiot nie zgtosit sie do udzie-
lania Swiadczen rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19.

Z informacji uzyskanych od o$miu podmiotéw leczniczych (prowadzacych
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego), dziatajacych na obszarze objetym
wiasciwoscia Swietokrzyskiego OW NFZ, na temat przyczyn nieprzysta-
pienia przez nich do udzielania $wiadczen w ramach Programéw pomimo
spetniania przez nich warunkéw formalnych, wynika, ze podstawowa prze-
szkodg byt brak mozliwos$ci spetnienia wszystkich wymogéw kadrowych
(w szczegdlnosci z powodu braku lekarzy pulmonologéw) i sprzetowych.
Kierownicy tych jednostek wskazywali przy tym, ze zatrudnienie dodatko-
wego personelu i zakup odpowiedniego sprzetu z powodu krétkiego czasu
trwania programu byt nieoptacalny.

W Zachodniopomorskim OW NFZ zgtoszenia dotyczace realizacji Swiadczen
rehabilitacji pocovidowej wptynety wytacznie w 2021 r., w tym z: czterech
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, pieciu podmiotéw realizujacych
rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, 22 podmiotow realizujgcych
fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych i czterech podmiotéw realizuja-
cych fizjoterapie w warunkach domowych. Wszystkie ww. podmioty zostaty
zakwalifikowane do udziatu w Programach i zostaty wpisane do wykazu
podmiotéw udzielajacych $wiadczen covidowych.

25 Ze 149 $wiadczeniodawcoéw posiadajacych zawarta z Oddziatem umowe o udzielanie §wiadczen
w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W kontrolowanym okresie do tego Oddziatu nie wptynety zgtoszenia pod-
miotow leczniczych do udzielania §wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej
pocovidowe;j.

W kazdym OW NFZ szczegélowym badaniem objeto dokumentacje (zgto-
szenia, oSwiadczenia) zgromadzong w oddziatach w celu zakwalifikowania
Swiadczeniodawcéw, ktorzy zgtosili sie do udzielania $wiadczen rehabili-
tacji pocovidowej?®.

Tylko w dwéch oddziatach wojewédzkich Funduszu (Swietokrzyskim
i Zachodniopomorskim) w kazdym zbadanym przypadku podmioty, ktore
zgtosity sie do udziatu w Programach i spetniaty wszystkie wymagania for-
malne (miaty podpisang umowe z NFZ na realizacje Swiadczen rehabilitacji
leczniczej odpowiednio w trybie stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowisko-
wym; w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej lub domowej oraz wpisane
byty do RPWDL) oraz przeszty pozytywna weryfikacje speiniania warun-
kéw udzielania takich $wiadczen, zostaty zakwalifikowane do realizacji
Swiadczen w Programach oraz umieszczone zostaty w Wykazie podmiotow.

Przykiad

Celem ustalenia prawidtowosci realizacji przez Swietokrzyski OW NFZ zadan
zwigzanych z zakwalifikowaniem swiadczeniodawcéw jako realizatoréw reha-
bilitacji pocovidowej, dokonano szczegétowej analizy dokumentacji?” zgro-
madzonej w Oddziale w celu weryfikacji $wiadczeniodawcéw. Analizg objeto
tacznie szes¢ spraw z roku 2021, dotyczacych:

- dwoch podmiotéw, ktdre zgtosity swoj akces do realizacji Swiadczen fizjote-
rapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych (jeden zakwalifikowany
ijeden odrzucony),

- dwdch podmiotéw, ktére zgtosity sie do realizacji Swiadczen fizjotera-
pii pocovidowej w warunkach domowych (jeden zakwalifikowany i jeden
odrzucony) oraz

- dwoch podmiotdéw, ktére ztozyty akces do realizacji Swiadczen rehabili-
tacji pocovidowej w trybie stacjonarnym (jeden zakwalifikowany i jeden
odrzucony).

We wszystkich analizowanych przypadkach stwierdzono, ze Oddziat podejmowat
odpowiednie dziatania, ktére doprowadzity do zakwalifikowania $wiadczenio-
dawcéw do realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej po zapewnieniu spet-
nienia wszystkich wymogéw, badZ odrzucenia - w przypadku ich niespetnienia.

W kolejnych dwéch OW NFZ (Dolnoslaskim i Slaskim), co do zasady stoso-
wano jednolitg praktyke dokonywania oceny zgtoszen w poszczegélnych
zakresach rehabilitacji pocovidowej. Szczeg6towe badanie dokumentacji
zgloszen swiadczeniodawcow w obu przypadkach wykazato, Ze zgtoszenia
byty prawidtowo oceniane w zakresie spetniania wymogéw formalnych.
Jednak, w przypadku weryfikacji spetniania pozostatych kryteriéw udziatu
w Programach, w ww. Oddziatach stosowano dodatkowe warunki udziatu
w ich realizacji, nieprzewidziane w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania
oraz warunkdw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

26 Dobranych do analizy przez kontrolerow.

27 Dobdr losowy.

Kwalifikacja

przez OW NFZ
$wiadczeniodawcow

do udziatu w Programach
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Przyklady

Slaski OW NFZ, przy weryfikacji zgtoszen $wiadczeniodawcéw, wprowadzit
dodatkowe warunki do udziatu w realizacji Programéw dotyczace:

- poziomu zabezpieczenia realizacji Swiadczen na okre$lonym terenie
oraz biezaca realizacje Swiadczen (w przypadku rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych),

- odmowy wpisania do Wykazu podmiotéw, §wiadczeniodawcow realizu-
jacych rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym, w przypadku przed-
stawienia w zgtoszeniach potencjatu (personelu i t6zek) wykazanego
w umowach zawartych juz z OW NFZ;

- pomimo ze w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz warunkéw roz-
liczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, nie wskazano podstaw wytaczenia
Swiadczeniodawcow z mozliwosci realizacji Programéw z ww. powodow.

Wskutek takiego dziatania w 2021 r. w Slagskim OW NFZ zawarto umowy
z 24 podmiotami, sposrdd 29 spetniajgcych wymogi udziatu w Programie fizjo-
terapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku rehabili-
tacji pocovidowej w trybie stacjonarnym, umowy zawarto z 10 podmiotami,
sposrad 12, ktérzy spetnili wymogi formalne i warunki dotyczace udzielania
Swiadczen okreslone w ww. zarzadzeniu.

W Dolnoslaskim OW NFZ do udziatu w Programie fizjoterapii pocovidowej
w warunkach ambulatoryjnych w 2021 r. zgtosity sie 53 podmioty, sposréd
ktdérych 46 spetnito wymagania formalne i przeszto pozytywnie weryfikacje
ztozonych oswiadczen o spetnianiu warunkéw udzielania Swiadczen w tym
programie. Do realizacji Swiadczen zakwalifikowano 38 podmiotéw, bowiem
w wyniku analizy zgtoszen w przypadku o$miu podmiotéw stwierdzono brak
mozliwos$ci realizacji Swiadczen rehabilitacji na rzecz pacjentéw po przeby-
tej chorobie COVID-19, bez ograniczenia dostepnosci dla pozostatych pacjen-
tow wymagajacych fizjoterapii ambulatoryjnej, czym uzasadniono odmowe
wpisu do Wykazu podmiotéw. Rownoczesnie do realizacji $wiadczen w ww. pro-
gramie zakwalifikowano dwa podmioty, pomimo Ze przy dodatkowej anali-
zie w OW NFZ stwierdzono, ze potencjal wykonawczy $wiadczeniodawcy
nie pozwalat na realizacje dodatkowych swiadczen na rzecz pacjentéw po prze-
bytej chorobie COVID-19.

W Lubelskim OW NFZ dopuszczono do sytuacji zawarcia uméw z trzema
$wiadczeniodawcami, ktérzy nie spetniali wymogu Programu rehabilita-
cji pocovidowej dotyczacego zapewnienia catodobowego dostepu do RTG
i gazometrii. Byt to warunek okreslony w zatgczniku nr 6a do zarzqdze-
nia ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, wymagany dodatkowo do spelnienia w zakresie organizacji
i wyposazenia podmiotu leczniczego realizujgcego Swiadczenia rehabili-
tacji pocovidowej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub w podmio-
tach realizujacych rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym.

Dyrektor Oddziatu wyjas$nita, Ze weryfikacja spetniania przez podmioty
warunku okreslonego w zatqczniku nr 6a do Zarzqdzenia Prezesa NFZ (Orga-
nizacja i wyposazenie), m.in. w zakresie dostepu do RTG i gazometrii, oparta
zostata na oswiadczeniach podmiotéw potwierdzajqcych spetnianie wyma-
gan (dokument lub dane w SZOI).
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Swiadczeniodawcy o$wiadczyli m.in., ze dostep do diagnostyki w wyzej opi-
sanym zakresie byl mozliwy w ramach funkcjonowania SOR w Putawach,
do ktérego mogt zostaé przekazany pacjent wymagajacy przeprowadzenia
takich badan. Tymczasem, art. 3 ust. 9 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym?®, definiuje szpitalny oddziat
ratunkowy jako komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, stanowiacg jednostke systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego udzielajgcg $wiadczen opieki zdrowotnej oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednostka ta nie jest wyko-
rzystywana do leczenia planowego.

Z informacji uzyskanych z Centrali NFZ wynika, Ze naktady na $wiadczenia
rehabilitacji pocovidowej udzielone w 2021 r. (od kwietnia do grudnia)
wyniosty niespeina 70 mln zt. Najwyzsze wydatki poniesiono na rehabi-
litacje przeprowadzong w trybie stacjonarnym w szpitalach (37,2 mln zt)
i w uzdrowiskach (27,8 mln z1). Na fizjoterapie w warunkach ambula-
toryjnych przeznaczono ponad 4,5 mln zt a w warunkach domowych
blisko 0,4 mln zt. Koszty $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej wynio-
sty 13 776 zt.

Z tej formy rehabilitacji skorzystato w tym okresie 21 292 pacjentdw,
z tego najwieksza grupe stanowity osoby poddane leczeniu w trybie
stacjonarnym: na oddziatach szpitalnych (7993 osoby) i w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego (6870 oso6b). Z fizjoterapii w warunkach
ambulatoryjnych skorzystato 5898 pacjentéw, w warunkach domowych
530 pacjentéw. Tylko jedna osoba skorzystata z rehabilitacji pocovidowej
psychiatryczne;.

W 2022 r. (od stycznia do czerwca) koszty Swiadczen udzielonych
w ramach Programéw wyniosty tacznie ponad 63,9 mln zt. Z tego najwie-
cej przeznaczono na rehabilitacje 7745 pacjentéw w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego (32,8 mln zt). Na oddziatach szpitalnych koszty rehabili-
tacji pocovidowej 5655 pacjentdw wyniosty 26,9 mln zt. Koszty §wiadczen
w fizjoterapii ambulatoryjnej, udzielonych 5527 osobom, wyniosty ponad
3,6 mln z}; w warunkach domowych blisko 0,3 mln zt (leczeniem objeto
313 os6b). Wartos$¢ Swiadczen rehabilitacji psychiatrycznej 47 pacjentow
wyniosta prawie 0,4 mln zt.

Objete kontrolg OW NFZ przeznaczyty na sfinansowanie $wiadczen rehabi-

litacji pocovidowej w latach 2021-2022 tacznie 55,3 min zt. Swiadczeniami
objeto 15 423 ozdrowienicow.

28 Dz.U.z2022r.poz. 1720, ze zm.

Naktady na $wiadczenia
udzielane w ramach
Programow
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Tabelanr 1

Wydatki pieciu OW NFZ na swiadczenia rehabilitacji pocovidowej (w zt) oraz liczba pacjentéw nimi objeta

Wojewodztwo

dolnoslaskie

Rodzaj rehabilitacji
pocovidowej

rehabilitacja pocovidowa w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

2021

Wartos¢
wykonanych
kosztow
swiadczen

8 044 896

Liczba
pacjentow
poddanych

usprawnianiu

1976

2022

Wartosc
wykonanych
kosztow
$swiadczen

9 320 852

Liczba
pacjentow
poddanych

usprawnianiu

2202

rehabilitacja pocovidowa w trybie
stacjonarnym

2 332 704

435

1508 324

298

fizjoterapia pocovidowa
— warunki ambulatoryjne

103 004

162

187 436

329

fizjoterapia pocovidowa
— warunki domowe

3988

4 486

rehabilitacja psychiatryczna
pocovidowa

lubelskie

rehabilitacja pocovidowa w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

2114 812

796

3 503 004

937

rehabilitacja pocovidowa
w trybie stacjonarnym

1321 264

300

789 412

183

fizjoterapia pocovidowa
— warunki ambulatoryjne

119 829

163

108 781

172

fizjoterapia pocovidowa
— warunki domowe

26 928

20

23 909

25

rehabilitacja psychiatryczna
pocovidowa

13776

Slaskie

rehabilitacja pocovidowa w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

2271228

507

1 905 944

435

rehabilitacja pocovidowa
w trybie stacjonarnym

6 861 436

1484

5475 312

1218

fizjoterapia pocovidowa
— warunki ambulatoryjne

387 094

545

331836

526

fizjoterapia pocovidowa
— warunki domowe

rehabilitacja psychiatryczna
pocovidowa

257 808

31

Swietokrzyskie

rehabilitacja pocovidowa w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

rehabilitacja pocovidowa
w trybie stacjonarnym

120 320

44

247 220

66

fizjoterapia pocovidowa
— warunki ambulatoryjne

207 044

257

112 561

157

fizjoterapia pocovidowa
— warunki domowe

20 815

15

11 159

10

rehabilitacja psychiatryczna
pocovidowa

zachodniopomorskie

rehabilitacja pocovidowa w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

1817 960

474

1 826 044

493

rehabilitacja pocovidowa
w trybie stacjonarnym

2159 180

444

1491 028

278

fizjoterapia pocovidowa
— warunki ambulatoryjne

99 507

144

170 483

263

fizjoterapia pocovidowa
— warunki domowe

8433

11

11 754

14

rehabilitacja psychiatryczna
pocovidowa

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z kontroli oraz informacji uzyskanych z Centrali NFZ.
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W ocenie NIK, stanem pozadanym, zapewniajagcym minimalny dostep
do $wiadczen rehabilitacji pocovidowej, bytoby zagwarantowanie ich
udzielania przynajmniej w trybie stacjonarnym lub ambulatoryjnym,
w co najmniej jednej miejscowosci na terenie powiatu. W okresie realizacji
Programéw na obszarze wojew6dztw objetych wtasciwos$cig skontrolowa-
nych pieciu OW NFZ nie zapewniono takiego stanu. Co wiecej, we wszyst-
kich objetych kontrola OW NFZ wystapity powiaty, w ktérych nie byto
mozliwo$ci uzyskania Swiadczen w zadnej z form leczenia w ramach Pro-
gramoéw. Najgorsza pod tym wzgledem byta sytuacja w wojewddztwie
$laskim, w ktérym w latach 2021-2022, odpowiednio w 181 17 z 36 powia-
téw, nie zabezpieczono dostepu do rehabilitacji pocovidowej w Zadnym z jej
Programéw.

Na podstawie szczegdétowych informacji dotyczacych czasu oczekiwania
pacjentéw na udzielenie §wiadczen (od daty wystawienia skierowania)
ustalono, ze:

- w rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym w szpitalach Sredni
termin oczekiwania wynosit od 51 dni (wojewd6dztwo dolnos$laskie)
do 63 dni (wojewddztwo $laskie). W skrajnych przypadkach na leczenie
czekano nawet 202 dni (wojewddztwo Swietokrzyskie);

- w rehabilitacji pocovidowej prowadzonej w zaktadach lecznictwa uzdro-
wiskowego Sredni termin oczekiwania wynosit od 41 dni (wojewddztwo
dolnoslaskie) do 49 dni (wojewo6dztwo lubelskie). Najdtuzszy czas ocze-
kiwania - 172 dni - stwierdzono w wojewddztwie $laskim;

- na fizjoterapie pocovidowa w warunkach ambulatoryjnych w wojewddz-
twie $lagskim $rednio oczekiwano 58 dni.

Ponadto na podstawie danych uzyskanych z Centrali NFZ stwierdzono,
ze $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej psychiatrycznej realizowato
czterech swiadczeniodawcoéw wytacznie na terenie czterech wojewddztw:
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego i $laskiego.

Nieréwny dostep
pacjentéw do rehabilitacji
pocovidowej
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Infografika nr 1
Dostepnos¢ swiadczen w ramach Programéw w poszczegéinych powiatach na terenie
dziatania skontrolowanych Oddziatéw NFZ

zachodniopomorskie
20,7% ‘

36

30

o1 24
14
lubelskie
dolnoslaskie
167% g 64% =N
Swietokrzyskie

Slaskie 289% ‘

Y

16,7% .
Odsetek ubezpieczonych w wojewddztwie — mieszkancow powiatdw, w ktérych brak

byto dostepu do swiadczen w ramach Programow

14 Liczba powiatéw

l Liczba powiatow, w ktorych brak byto dostepu do $wiadczen w ramach Programow

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z kontroli.

O niewystarczajacym zaspokojeniu potrzeb pacjentéw na ten rodzaj lecze-
nia $wiadczy réwniez informacja uzyskana z Centrum e-Zdrowia. W sys-
temie e-zdrowie (P1) wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. wystawiono
27 673 e-skierowania na rehabilitacje pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-192°, z tego 19 303 (69,8%) skierowania do odbycia leczenia w trybie
stacjonarnym (12 217 w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i 7086 w szpi-
talach) oraz 8368 (30,2%) skierowan na leczenie w trybie ambulatoryjnym.
Do konca realizacji Programoéw zrealizowanych zostato 43,8% sposrod
ww. skierowan. Najnizszy odsetek wykorzystanych skierowan (39,7%)
dotyczyt rehabilitacji w podmiotach uzdrowiskowych.

29 W obliczeniach uwzgledniono nastepujace specjalizacje komdrek organizacyjnych: 1300, 1301,
1302,1303,1304,1306,1307,1308,1309,1310,1311,1312,1313, 1314, 1317,1330, 2146, 2147,
2300,2301,2302,2303,2304, 2305, 2306, 2307, 2308, 2310, 2311, 2312, 2313, 2314, 2702, 4300,
4310, 4306, 4308, 4311, 6100, 6101, 6200, 6300, 6500, 6501, 6600, 6700.
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Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych OW NFZ, zgodnie z wymogami § 1
ust. 1 zarzgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, wywiazywali sie z zadania sporzadzania
i prowadzenia Wykazu podmiotéw udzielajacych Sswiadczen rehabilita-
cji pocovidowej (wedtug miejsca prowadzenia dziatalnos$ci). Wykazy
te podlegatly ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej i zawieraty
aktualne informacje nt. Swiadczeniodawcéw udzielajgcych w poszcze-
gb6lnych wojewddztwach Swiadczen rehabilitacji pocovidowej (ustalen
w tym zakresie dokonano w odniesieniu do stanu na 1 grudnia 2021 r.
i 1 marca 2022 r.).

Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej byty finansowane przez NFZ ze $rod-
kéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie
sprawozdan i rachunkéw sktadanych do wtasciwego miejscowo dyrektora
Oddziatu NFZ.

Na podstawie § 3 zarzqdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warun-
koéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w celu rozliczenia $wiadczen
rehabilitacji pocovidowej podmiot leczniczy zobowigzany byt do przekazy-
wania, do wtasciwego OW NFZ do 10. dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu ich udzielenia, rachunku z tytutu udzielenia $wiadczen oraz:

1) jednolitego pliku sprawozdawczego stosowanego do wymiany infor-
macji miedzy $wiadczeniodawcami a Funduszem, zgodnie ze wzorem
i w formacie okreslonym przez Prezesa Funduszu albo

2) sprawozdania dotyczacego swiadczen objetych rachunkiem.

Termin przekazania sprawozdan byt terminem instrukcyjnym, miat cha-
rakter porzadkowy, bowiem ww. zarzadzenie nie przewidywato sankcji
dla $wiadczeniodawcow za jego niedotrzymanie.

Przykiad

Badanie terminowosci sprawozdawania i rozliczania udzielonych swiadczen
w Zachodniopomorskim OW NFZ wykazato, ze 101 raportow statystycznych
(sposrod 195 poddanych szczegétowej analizie) wptyneto od 11 do nawet
284 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego. Dyrektor Oddziatu
wyjasnit, ze: we wskazanych przypadkach nie podejmowano dziatan w celu
wyegzekwowania przekazania przez swiadczeniodawcow sprawozdan. Ter-
min wskazany w zarzqdzeniu 42/2021/DS0Z Prezesa NFZ (...) jest terminem
porzqgdkowym (zalecanym) dla Swiadczeniodawcy do przekazania sprawoz-
dawczosci miesiecznej. Kontrolowane swiadczenia byty nielimitowane i skiero-
wane do wgskiej grupy pacjentéw, w zwigzku z powyzszym trudno byto okresli¢
zapotrzebowanie na te sSwiadczenia a tym samym egzekwowa¢ przesytanie
sprawozdan. Zarzgdzenie nie przewiduje sankcji wobec swiadczeniodawcdw,
ktorzy nie dopetniq porzgdkowego terminu przesytania miesiecznych spra-
wozdan. Konsekwencjq przedstawienia przez swiadczeniodawce dokumentow
po terminie innym niz termin zalecany jest otrzymanie przez niego naleznosci
z tytutu realizacji umowy w terminie pdzZniejszym (zaleznym od daty dostar-
czenia przez niego pliku sprawozdawczego).

Woykazy podmiotéw

Sprawozdawanie
udzielonych swiadczen
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Weryfikacja rachunkéw
z tytutu udzielonych
$wiadczen
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Swiadczenia sprawozdawane przez §wiadczeniodawcéw byty weryfiko-
wane w systemie informatycznym KS-SIKCH z wykorzystaniem automatycz-
nych regut weryfikacji publikowanych na stronie internetowej Centrali NFZ
(Centralne Warunki Walidacji i Centralne Reguty Weryfikacji®?).

Weryfikacja przekazanych rachunkéw i raportéw statystycznych nie zapew-
nita jednak skutecznej kontroli §wiadczen pod wzgledem udzielenia ich
osobom o nieprawidtowym tytule uprawnien. Nie zagwarantowata takze
wykrycia nieprawidtowosci dotyczacych rozliczenia przez §wiadczenio-
dawce $wiadczen udzielonych niezgodnie z warunkami Programu rehabi-
litacji pocovidowe;j.

Przyklady

W Lubelskim OW NFZ, na podstawie danych KS-SIKCH w zakresie rozliczenia
przez jednego swiadczeniodawce swiadczen w ramach rehabilitacji pocovidowej
stacjonarnej i uzdrowiskowej 40 pacjentow, stwierdzono, ze Oddziat ten doko-
nat rozliczenia 37 rachunkéw (767 osobodni), w zakresie liczby wykonanych
zabiegow fizjoterapeutycznych, niezgodnie z zarzqdzeniem w sprawie zasad spra-
wozdawania oraz warunkéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, bowiem $wiadcze-
niodawca nie spetnit wymogéw zatgcznika nr 6a do tego zarzadzenia w zakre-
sie organizacji udzielania $wiadczen (pkt 8 stanowil, ze udziela sie ,dla jednego
pacjenta, $rednio co najmniej cztery zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie”). Sred-
nia liczba zabiegow fizjoterapeutycznych dziennie (zgodnie ze sprawozdanymi
przez podmiot procedurami) wyniosta w tych przypadkach od 3,33 do 3,94,
w zwigzku z rozliczeniem wszystkich dni pobytu pacjentéw (stawka 188 zt),
a nie osobodni zrealizowanych swiadczen rehabilitacji pocovidowe;.

W wyniku przeprowadzonej przez ww. oddziat (po niniejszej kontroli NIK,
w zwigzku z wnioskiem pokontrolnym?3*) ponownej weryfikacji $wiadczen
wykonanych w ramach Programéw stwierdzono, ze nieprawidtowosci w zakre-
sie zbyt matej liczby procedur medycznych wystapity u tacznie pieciu $wiad-
czeniodawcow.

Ponadto w trzech przypadkach zidentyfikowano dwukrotne skorzystanie przez
pacjentéw ze $wiadczen w ramach Programéw w warunkach stacjonarnych /uzdro-
wiskowych (zgodnie z warunkami realizacji Programéw, §wiadczeniobiorca
mogt skorzystac¢ jednokrotnie). Dyrektor OW NFZ wyjasnit, Ze: Jeden pacjent
zatait przed swiadczeniodawcq Ze wczesniej korzystat z rehabilitacji w ramach
programu. Swiadczeniodawca nie miat mozliwosci technicznych do zweryfiko-
wania jaki jest stan faktyczny. Dwdch pacjentéw skorzystato powtdrnie z rehabi-
litacji z uwagi na przerwanie pobytu z przyczyn losowych. Pacjenci mieli wskazania
medyczne aby realizowa¢ rehabilitacje w maksymalnym wymiarze. Z uwagi na prze-
rwanie rehabilitacji, zgtosili sie na kontynuacje wczesniej rozpoczetych swiadczen.

Lubelski OW NFZ ustalit, ze warto$¢ swiadczen, ktdre nie speinity wymagan
Programoéw wyniosta 1832,8 tys. zt i sporzadzit tzw. szablony korekt, ktore
zostaty udostepnione $wiadczeniodawcom.
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https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/sprawozdawczosc-elektroniczna/walidacje-i-
weryfikacje/

Delegatura NIK w Lublinie w wystapieniu pokontrolnym z 20 pazdziernika 2022 r.
sformutowata wniosek pokontrolny w brzmieniu: Przeprowadzenie weryfikacji wstecznej za lata
2021-2022, w odniesieniu do realizacji Programu, przez Szpital Kolejowy oraz pozostatych
$wiadczeniodawcow, pod katem poprawnosci zrealizowanych procedur w zakresie $redniej
liczby wykonanych zabiegéw fizjoterapeutycznych dla jednego pacjenta i poinformowanie
NIK o podjetych dziataniach, w tym o $rodkach finansowych, ktére LOW NFZ zidentyfikowat
do odzyskania i/lub odzyskat.
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W trakcie kontroli w Zachodniopomorskim OW NFZ stwierdzono, Ze spo-
$rod pacjentéw, ktorym udzielono swiadczen rehabilitacji pocovidowej, dwie
osoby skorzystaty z dwéch form usprawniania w ramach Programu rehabilita-
cji pocovidowej, tj.: leczenia w trybie stacjonarnym i uzdrowiskowym. Oddziat
nienaleznie wyptacit podmiotom leczniczym z tego tytutu 11 656 zt.

Zgodnie z § 3 ust. 7 zarzqgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warun-
kow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, nalezno$¢ z tytutu realizacji
$Swiadczen OW Funduszu miat wyptaca¢ w terminie 7 dni roboczych od dnia
otrzymania ww. dokumentéw rozliczeniowych.

W trakcie kontroli zweryfikowano ptatnosci dokonywane dla dziesieciu
$wiadczeniodawcéw przez kazdy z OW NFZ32 Ustalono, ze platnosci te byty
dokonywane terminowo.

W okresie objetym kontrola tylko do jednego (Swietokrzyskiego OW NFZ)
z pieciu skontrolowanych oddziatéw wojewddzkich Funduszu, nie wpty-
neta Zadna skarga dotyczaca realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovido-
wej. Najwiecej skarg (odpowiednio 12 i 11) wptyneto do Dolnoslaskiego
i Slaskiego OW NFZ. Pie¢ skarg wplyneto do Zachodniopomorskiego
OW NFZi jedna do Lubelskiego OW NFZ.

Whiesione skargi dotyczyty w szczegélno$ci odmowy udzielenia Swiadczen
rehabilitacji pocovidowej oraz opieszatosci Swiadczeniodawcow przy wery-
fikacji skierowan na rehabilitacje pocovidowa.

Przyktady

Do Dolnoslaskiego OW NFZ wptyneto 12 skarg §wiadczeniobiorcéw. Skargi
dotyczyty w pieciu przypadkach odmowy przyjecia na rehabilitacje pocovi-
dowa przez swiadczeniodawce, w dwoch przypadkach jako$ci Swiadczen
w zakresie rehabilitacji po COVID-19 u $§wiadczeniodawcy oraz po jednym
przypadku: zwrotu kosztow za Swiadczenia zdrowotne udzielone na oddziale
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19; odmowy uzupeinienia przez
Swiadczeniodawce (innego niz Swiadczacego rehabilitacje pocovidowg) doku-
mentacji medycznej potrzebnej do skierowania na rehabilitacje pocovidows;
rejestracji skierowan przez $wiadczeniodawce; odmowy zarejestrowania skie-
rowania na rehabilitacje pocovidowa; odbycia rehabilitacji pocovidowej oraz
odmowy zezwolenia na wyjsScie na przepustke.

Do Slaskiego OW Funduszu wptyneto 11 skarg. Cztery skargi przekazano
do rozpatrzenia zgodnie z wtasciwos$cig (trzy do innych oddziatéw woje-
waddzkich NFZ i jedng do podmiotu leczniczego - skarga dotyczyta pobytu
na oddziale rehabilitacji).

Skargi rozpatrzone przez Oddziat dotyczyty odmowy realizacji rehabilitacji
pocovidowej, w tym sze$¢ w warunkach stacjonarnych (podmioty uzdrowi-
skowe) ijedna w warunkach domowych. Cztery skargi dotyczace odmowy
przyjecia na rehabilitacje pocovidowa uznano za zasadne.

32 W Lubelskim OW NFZ badanie szczegétowe dotyczyto préby 11 Swiadczeniodawcédw dobranych
w sposob celowy.

Terminowos¢
ptatnosci za udzielone
$wiadczenia

Skargi pacjentow
dotyczace realizagji
$wiadczen rehabilitacji
pocovidowej
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Kontrole realizac;ji
$wiadczen rehabilitacji
pocovidowe;j
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Wszystkie skargi rozpatrzono lub przekazano do rozpatrzenia (na podstawie wta-
$ciwosci do odpowiednich OW NFZ albo podmiotéw leczniczych), a skarzacym
udzielono wyjasnien i informacji, przy czym w jednym OW NFZ33 przy rozpatry-
waniu skarg naruszono przepisy k.p.a.

Przykilad

W Dolnoslaskim OW NFZ szczeg6towym badaniem objeto szes¢ skarg roz-
patrzonych przez Oddziat (80%), dotyczacych dziatania §wiadczeniodawcow.
Trzy z nich rozpatrzono odmownie, informujac w zawiadomieniach skarzacych
o przyczynach takiego rozstrzygniecia. Trzy ze zbadanych skarg rozpatrzono
jako zasadne, wskazujac w zawiadomieniach na okolicznosci takiego rozstrzy-
gniecia. W pieciu z szesciu przypadkow skargi rozpatrzono bez zbednej zwtoki.
W jednym przypadku nie dochowano terminu na rozpatrzenie skargi, czym
naruszono art. 36 § 1 w zwiazku z art. 237 § 4 k.p.a. W przypadku trzech skarg
rozpatrzonych odmownie, w sporzadzonych zawiadomieniach nie zawarto
wymaganego przepisami pouczenia o tresci art. 239 k.p.a., co byto niezgodne
zart. 238§ 1 k.p.a.

0d 1 czerwca 2019 r., z zwigzku z nowelizacja ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych, wydziaty kontroli oddziatéw wojewddzkich NFZ zostaty
wydzielone ze struktur OW Funduszu i podporzadkowane bezposrednio
Prezesowi NFZ poprzez wiaczenie ich do Departamentu Kontroli NFZ3*,

Z informacji uzyskanych z Centrali NFZ wynika, ze w okresie objetym
kontrolg Departament Kontroli NFZ nie przeprowadzit Zadnej kontroli
w zakresie realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej, co uzasadniano
zaangazowaniem pracownikow Terenowych Wydziatéw Kontroli w inne,
konieczne i pilne dziatania zwiqzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-193°.

Z kolei w trakcie kontroli w OW NFZ ustalono, Ze Oddziaty nie wnioskowaty
do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontroli w tym obszarze, bowiem wska-
zywano na niewielkie prawdopodobienistwo wystapienia nieprawidtowosci
u $wiadczeniodawcow uczestniczacych w realizacji Programéw oraz trud-
nosci w prowadzeniu kontroli w okresie epidemii SARS-CoV-2.

Przyktad

Dyrektor Swietokrzyskiego OW NFZ wyjasnila, ze (...)rehabilitacja dla pacjen-
tow po przebytej chorobie COVID-19 mogta by¢ realizowana wytqcznie przez
podmioty posiadajqce podpisanq umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielenie Swiadczen: w trybie stacjonarnym w rodzaju rehabilitacja leczni-
cza lub leczenie uzdrowiskowe lub leczenie szpitalne, lub w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna, lub w warunkach domowych. Wszystkie podmioty zamieszczone
przez Swietokrzyski Oddziat NFZ w Biuletynie Informacji Publicznej posiadaty
aktywnq umowe na realizacje swiadczen rehabilitacyjnych. Nalezy wskazad,
Ze sq to podmioty, ktore przed zawarciem stosownej umowy z tut. Oddziatem

33 Dolnos$laski OW NFZ.

34 Na podstawie § 38 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ - zat. do zarzadzenia
nr 67/2019/GPF Prezesa NFZ z 14 czerwca 2019 r. w zwiazku z ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, ze zm.).

35 Pismo Departamentu Swiadczen Zdrowotnych Centrali NFZ w Warszawie z 6 grudnia 2022 r.
(sygn. DSOZ-WNRZU.401.26.2022).
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braty udziat w postepowaniach konkursowych w rodzaju rehabilitacja leczni-
cza w poszczegdlnych zakresach swiadczen. Procedura konkursowa zobowiqzuje
cztonkéw komisji konkursowych do zbadania posiadania przez oferenta spetnia-
nia zaréwno warunkdéw formalnych jak i merytorycznych do udzielania swiad-
czen. Ponadto komisja zobowiqzana jest kazdorazowo w stosunku do nowych
oferentdéw, do przeprowadzenia ogledzin miejsca wskazanego do udzielania
Swiadczen, pod wzgledem prawidtowosci zgodnosci danych zawartych w for-
mularzu ofertowym ze stanem faktycznym. Pozytywnie zakoriczona weryfikacja
stanowi element oceny podmiotu w prowadzonym postepowaniu konkursowym.
Biorqc pod uwage powyzsze, Oddziat nie dokonywat ogledzin miejsc wskaza-
nych do udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych na rzecz pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19, gdyz byty to miejsca tozZsame z miejscami, w ktérych udzie-
lane byty juz swiadczenia w oparciu o posiadane umowy z NFZ. Niemniej jednak,
kazdy z podmiotow zgtaszajqcych akces do udzielania ww. Swiadczen i spetnia-
Jjacy warunki formalne, musiat réwniez ztozy¢ m.in. dokumenty dot. zadeklaro-
wanego personelu wraz z jego harmonogramem pracy oraz przedstawi¢ wykaz
sprzetéw. (...) Dziat Lecznictwa Otwartego nie zlecat kontroli realizacji ww. Swiad-
czen Decyzja ta wynikata z m.in. z utrzymujqgcego sie w kraju stanu epidemii.
Realizacja swiadczen rehabilitacji pocovidowej miata miejsce m.in. w placéw-
kach szpitalnych, jak i wieloprofilowych, ktére realizowaty Swiadczenia na rzecz
pacjentéw w innych rodzajach i zakresach. Tym samym przeprowadzenie kon-
troli wigzatoby sie z niepotrzebnym narazeniem pracownikéw Terenowego
Wydziatu Kontroli na kontakt z wirusem SARS-CoV-2 w duzych skupiskach oraz
stwarzato dodatkowe zagrozenie dla personelu medycznego i pacjentow.

Objete kontrolg OW NFZ miaty ograniczone mozliwos$ci prowadzenia analiz
dtugosci czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen w ramach Programow.
Kierownicy skontrolowanych Oddziatéw wskazywali m.in., ze wynikato
to z faktu, iz $wiadczenia te nie podlegaty wpisowi w aplikacji Kolejki
Centralne, w ktorej prowadzone sg harmonogramy przyje¢, w tym listy
oczekujacych, o ktérych mowa w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbed-
nych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmio-
tom zobowiqzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2022 r. poz. 434, ze zm.).

Dwa Oddziaty NFZ (Lubelski i Zachodniopomorski), odpowiednio w maju
i w czerwcu 2021 r,, przeprowadzity analizy zabezpieczenia §wiadczen
w zakresie rehabilitacji pocovidowej, przy czym w obu przypadkach przy-
jeto rézne podejécie do oceny dostepnosci $wiadczen. W Slaskim OW
NFZ przy rozpatrywaniu wnioskéw swiadczeniodawcéw o umieszcze-
nie w Wykazie podmiotéw przeprowadzano analizy realizacji §wiadczen
w odniesieniu do liczby oséb oczekujacych na rehabilitacje pocovidowa.

Przyklady

W Lubelskim OW NFZ w maju 2021 r. przeprowadzono analize zabezpie-
czenia Swiadczen w zakresie: rehabilitacji pocovidowej w warunkach sta-
cjonarnych oraz fizjoterapii dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19,
na terenie wojewddztwa lubelskiego. Wykazano brak zabezpieczenia wszyst-
kich $wiadczen w sze$ciu powiatach?®, fizjoterapii ambulatoryjnej w dzie-

36 Janowskim, lubartowskim, tukowskim, opolskim, §widnickim i zamojskim.

Analizy dostepnosci
$wiadczen rehabilitacji
pocovidowej
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wieciu powiatach®’, fizjoterapii w warunkach domowych w 12 powiatach3®
oraz rehabilitacji stacjonarnej w 10 powiatach®°. W zwigzku z powyzszym
sformutowano wniosek dla Dyrektora o przeprowadzenie kolejnego naboru
do Programéw kierowanych do pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
dla $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych
i domowych. Stosowny komunikat zostat zamieszczony w SZOI 28 maja 2021 .
ze wskazaniem terminu sktadania wnioskow do 4 czerwca 2021 r.

Dyrektor Zachodniopomorskiego OW Funduszu w dniu 24 czerwca 2021 r.
skierowat komunikat*® do dziewieciu $wiadczeniodawcéw ustug w trybie sta-
cjonarnym i uzdrowiskowym®**, w ktérym zobligowat do przedstawienia infor-
macji o kolejce oczekujacych, planowanych terminach przyjec i o liczbie oséb
uczestniczacych jednorazowo w programie. Na podstawie analizy przystanych
odpowiedzi Oddziat ustalit, Ze wedtug stanu na 29 czerwca 2021 r. w trakcie
rehabilitacji byto 119 pacjentéw*?, a w kolejce oczekiwato 425 pacjentéw™3.
Dyrektor wyjasnit: Uzyskane informacje pozwolity Oddziatowi upewnic sie co do
prawidtowosci udzielania Swiadczen w postaci przestrzegania obowiqzujgcych
terminéw. (...). Do Oddziatu nie wptynety Zadne informacje swiadczqce o niespet-
nianiu wymagan dotyczqcych czasu oczekiwania na Swiadczenie.

W zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2022 r.,,
NFZ w dniu 4 kwietnia 2022 r. poinformowat o zakonczeniu mozliwo-
$ci wystawiania skierowan na rehabilitacje pocovidowa oraz finansowa-
niu $wiadczen w ramach Programéw wykonanych wytgcznie w terminie
do 30 czerwca 2022 r. Nastepnie oddziaty wojewo6dzkie Funduszu pozy-
skiwaty od $wiadczeniodawcéw informacje nt. liczby pacjentéw oczeku-
jacych na $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej. Z danych przekazanych
przez NFZ** wynikalo, ze sposréd 2 169 pacjentéw, ktérym termin reali-
zacji $wiadczen wyznaczono po 30 czerwca 2022 r., najwiecej (1177)
posiadato skierowania na leczenie w zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego, 772 w trybie stacjonarnym, 218 w trybie ambulatoryjnym i dwa
w trybie domowym.

Dolnoslaski OW NFZ 5 kwietnia 2022 r. przekazat przez Portal Swiadczenio-
dawcy podmiotom realizujgcym Programy informacje o zakonczeniu wysta-
wiania skierowan oraz o planowanym ukonczeniu realizacji tych Swiadczen
z dniem 30 czerwca 2022 r. Nastepnie 8 czerwca 2022 r. Oddziat przypo-
mniat, rowniez za posrednictwem SZOI, o terminie zakoniczenia realizacji
Swiadczen we wszystkich Programach, informujac jednoczesnie, ze $wiad-

37 Janowskim, lubartowskim, lubelskim, teczynskim, tukowskim, opolskim, §widnickim,
tomaszowskim i zamojskim.

38 Chetmskim, janowskim, lubartowskim, lubelskim, teczynskim, tukowskim, opolskim,
radzynskim, §widnickim, tomaszowskim, zamojskim, Biatej Podlaskiej.

39 Hrubieszowskim, janowskim, krasnickim, lubartowskim, fukowskim, opolskim, parczewskim,
wtodawskim, Biatej Podlaskiej i Zamo$ciu.

40 Poprzez portal SZOI.

41 Ktoérzy przed ta data zadeklarowali rozpoczecie $wiadczenia ustug w trybie stacjonarnym
i uzdrowiskowym.

42 0d braku pacjentéw w jednym osrodku do 36 w innym.

43 0d siedmiu dni w jednym podmiocie do 112 dni w innym.

44 http://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTCEHB]2/%24FILE/i32977-01.pdf - odpowiedz
Ministra Zdrowia z 13 maja 2022 r. na interpelacje poselska nr 32977 z 12 kwietnia 2022 r.
w sprawie skierowan na rehabilitacje pocovidowq.
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czeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19, ktorych stan zdrowia bedzie
wskazywat na potrzebe rehabilitacji, beda mogli korzysta¢ ze $wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach ogd6lnych.

Oddziat skierowat takze zapytania do $wiadczeniodawcow w sprawie liczby
pacjentéw, dla ktérych termin realizacji §wiadczen rehabilitacji pocovido-
wej przypadat po 30 czerwca 2022 r. Wedtug stanu na 5 kwietnia 2022 r.
byto to 23 pacjentow w trybie stacjonarnym, 44 w trybie ambulatoryj-
nym, Zzadnego pacjenta w trybie domowym oraz 234 pacjentéw w leczeniu
uzdrowiskowym. Z kolei wedtug stanu na 5 maja 2022 r. byto to 38 pacjen-
tow w leczeniu uzdrowiskowym. W pozostatych zakresach nie byto juz
oczekujacych pacjentow.

W Lubelskim OW NFZ 12 kwietnia 2022 r. w SZOI zamieszczono komu-
nikat (z terminem odpowiedzi 13 kwietnia 2022 r.), dotyczacy koniecz-
nos$ci przekazania danych o liczbie pacjentéw oczekujacych na realizacje
Swiadczen w zwiqgzku z potrzebq zapewnienia im optymalnej dostepnosci
do swiadczen do 30 czerwca 2022 r., a w sytuacji braku mozliwosci udzie-
lenia $wiadczen w tym terminie - poinformowania §wiadczeniobiorcow
o mozliwos$ci skorzystania ze $wiadczen u innych Swiadczeniodawcéow.
Dyrektor LOW NFZ poinformowata, Ze analiza zebranych informacji wyka-
zata brak oczekujacych pacjentow w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej,
domowej i stacjonarne;j.

Z informacji pozyskanych od $wiadczeniodawcow wynikato, Ze do 30 czerwca
2022 r. brak byto mozliwosci zapewnienia rehabilitacji pocovidowej w trzech
zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego dla 138 pacjentéw.

W przypadku jednego z podmiotéw (wedtug stanu na 13 kwietnia 2022 r.)
wykazano, ze 96 pacjentéw miato wyznaczony termin rozpoczecia lub
zakonczenia leczenia po 30 czerwca 2022 r. Dla 57 oséb, w uzgodnieniu
z LOW NFZ, dokonano przesuniecia wczes$niej zakontraktowanych miejsc
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dorostych, na potrzeby rehabilitacji
pocovidowej oraz wstrzymano sprzedaz pobytéw komercyjnych dla os6b
prywatnych. Pozostate 39 oséb nie zdecydowato sie lub nie mogto przesu-
nac (przyspieszy¢) terminu rehabilitacji z powodéw zawodowych (doty-
czyto to m.in. pracownikéw placéwek o$wiatowych i nauczycieli).

W drugim podmiocie 202 pacjentéw oczekiwato na rehabilitacje w ramach
Programu (wg danych na 5 kwietnia 2022 r.), z czego po przeanalizowa-
niu liczby wolnych miejsc, zgtoszono do NFZ brak mozliwosci zapewnienia
leczenia dla 42 pacjentéow. W celu umozliwienia pacjentom skorzystania
ze Swiadczenia, wykorzystane zostaty wolne miejsca w dwéch lokalizacjach
udzielania $§wiadczen, dla pacjentow, ktérzy zdecydowali sie (mieli moz-
liwo$¢) odbycia rehabilitacji w terminie wczes$niejszym, niz zostat zapla-
nowany, tj. maj-czerwiec 2022 r. Z przekazanych danych wynikato, ze nie
zostato przyjetych 36 osoéb.

Slaski OW NFZ w korespondencji prowadzonej od 6 kwietnia 2022 r. pole-
cit Swiadczeniodawcom dokonanie weryfikacji kolejki oczekujacych na reha-
bilitacje pocovidowa oraz poinformowanie pacjentéw, gdyby uzdrowiska nie
miaty mozliwosci zrealizowania wszystkich skierowan do 30 czerwca 2022 .,
o ewentualno$ci podjecia przez nich leczenia w innej placowce medycz-
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nej. Wedtug stanu na 19 maja 2022 r. liczba pacjentéw, ktérzy oczekiwali
na udzielenie Swiadczen po 30 czerwca 2022 r. wynosita: 108 w trybie
uzdrowiskowym i 49 w trybie stacjonarnym. W czerwcu 2022 r., w zwigzku
z duzg liczba pacjentéw nadal oczekujacych na udzielenie §wiadczen w try-
bie uzdrowiskowym, Oddziat zwrécit sie do §wiadczeniodawcow spoza
wojewddztwa $lgskiego z zapytaniem o mozliwo$¢ przyjecia tych pacjen-
tow. W wyniku podjetych dziatan oraz na podstawie uzgodnien telefonicz-
nych prowadzonych ze $wiadczeniodawcami, pracownicy Slaskiego OW NFZ
uzyskali potwierdzenie, Ze do konica czerwca 2022 r. wszystkim oczekuja-
cym pacjentom zostang udzielone Swiadczenia.

Swietokrzyski OW NFZ monitorowat liczbe 0séb oczekujacych na udzielenie
Swiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19, dla ktérych termin
realizacji przypadat po 30 czerwca 2022 r. Dane od s$wiadczeniodawcow
pozyskano poprzez zamieszczenie zapytania na portalu SZOI. Z odpowiedzi
uzyskanych od placéwek realizujacych Programy rehabilitacji pocovidowej
wynikato, ze wedtug stanu na 5 kwietnia 2022 r. f3cznie 42 pacjentéw ocze-
kiwato na udzielenie swiadczen w o$miu sposréd 18 placowek, umieszczo-
nych wéwczas w Wykazie podmiotéw. Wszyscy zakwalifikowani wéwczas
do rehabilitacji pocovidowej pacjenci mieli wykonane $wiadczenia przed
dniem wygaszenia Programéw.

Zachodniopomorski OW NFZ, w zwigzku z wyznaczonym terminem zakon-
czenia realizacji Programéw rehabilitacji pocovidowej, dwukrotnie — w kwiet-
niu i maju 2022 r. - za pos$rednictwem SZOI przeprowadzit rozpoznanie
w kwestii pacjentéw oczekujacych na udzielenie Swiadczen w tym zakresie.
Wedtug stanu na 9 maja 2022 r. na rozpoczecie rehabilitacji pocovidowej
po 30 czerwca 2022 r. w kolejce oczekiwato 69 pacjentow w dwoch pod-
miotach (66 w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego i trzech w szpitalu).
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze: (...) W zwiqzku z zakoriczeniem realizacji pro-
gramow rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 po 30 czerwca
2022 r,, ZOW NFZ informowat Swiadczeniodawcéw o mozliwosci udzielania
Swiadczen tym pacjentom w ramach zakreséw rehabilitacji leczniczej, na ktdre
posiadali oni wieloletnie umowy zawarte z ZOW NFZ, tj. rehabilitacja w warun-
kach stacjonarnych (ogélnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna na tere-
nie wojewddztwa zachodniopomorskiego, pulmonologiczna - poza naszym
wojewddztwem), fizjoterapia ambulatoryjna i fizjoterapia domowa.

5.2. Podmioty lecznicze ($§wiadczeniodawcy)

5.2.1. Organizacja udzielania §wiadczen rehabilitacji po przebytej
chorobie COVID-19

Sposrod 10 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, pie¢ to placowki,

z ktérych cztery udzielaly $wiadczen rehabilitacji pocovidowej w trybie
stacjonarnym*®, a jedna - $wiadczen w trybie stacjonarnym oraz fizjotera-

45 [1] Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy (dalej: WSS w Legnicy); [2] Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze (dalej: WCSK] w Jeleniej Gorze); [3] Przedsiebiorstwo
Swiadczen Zdrowotnych i Promocji Zdrowia Elvita - Jaworzno II sp. z 0.0. w Jaworznie (na Oddziale
Rehabilitacyjnym Sanatorium Uzdrowiskowego , Elektron” w Ustroniu, dalej: Przedsiebiorstwo Elvita
w Ustroniu); [4] Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.
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pii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych*®. Kolejne cztery to placowki
udzielajgce s$wiadczen rehabilitacji pocovidowej w zaktadach lecznictwa uzdro-
wiskowego®’, z tego jedna udzielata réwniez $wiadczen rehabilitacji pocovido-
wej w trybie stacjonarnym oraz jedna fizjoterapii pocovidowej w warunkach
ambulatoryjnych*®. Ponadto kontrolg objeto jeden podmiot udzielajacy wytacz-
nie $wiadczen fizjoterapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych*®.

Wpisy do RPWDL nie zawsze odpowiadaty stanowi faktycznemu lub nie
byly zgodne z regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego.

W czterech skontrolowanych podmiotach leczniczych®° stwierdzono
nieprawidtowosci. W dwéch przypadkach wpisy w RPWDL zawieraty nieak-
tualne informacje o komérkach organizacyjnych, tj. nie zostaty wykreslone
z rejestru po zakonczeniu dziatalno$ci. W jednym przypadku, w zwigzku
z wydzieleniem 20 t6zek z oddziatu rehabilitacji kardiologicznej na rzecz
oddziatu rehabilitacji neurologicznej (w ktérym udzielano $wiadczen reha-
bilitacji pocovidowej) nie dopetniono obowigzku aktualizacji wpisu w reje-
strze w tym zakresie. Powyzsze stanowito naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktory zobowigzuje podmioty do zglaszania zmian
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

W jednym podmiocie komoérki organizacyjne wykazane w RPWDL, nie byty
uwzglednione w strukturze zaktadu, okreslonej w regulaminie organizacyj-
nym tej placowki.

W regulaminach organizacyjnych wiekszosci (dziewie¢ z 10) skontro-
lowanych §wiadczeniodawcédw, stosownie do art. 24 ust. 1 o dziatalno-
Sci leczniczej, okre$lono organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek
lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego (w tym realizujacych
Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej) oraz warunki wspoétdziatania tych
jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjo-
nowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyj-
nym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Przyklad

W okreslonej w regulaminie organizacyjnym (obowigzujacym w okresie obje-
tym kontrolg) strukturze organizacyjnej Sanatorium ZNP w Naleczowie
nie uwzgledniono funkcjonujgcych komérek organizacyjnych (dziaty i pracow-
nie fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii, krioterapii, balneote-
rapii, pracownie masazu leczniczego), wykazanych w RPWDL.

46 [5] Beskidzki Zespdt Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu
(dalej: Zespo6t Leczniczo-Rehabilitacyjny w Jaworzu).

47 [6] Uzdrowisko Cieplice sp. z 0. 0. - Grupa PGU w Jeleniej Gorze (dalej: Uzdrowisko Cieplice),
[7] Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Nateczowie (dalej: KSU w Nateczowie), [8] Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowe Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Nateczowie (dalej: Sanatorium ZNP
w Nateczowie), [9] Uzdrowisko Goczatkowice-Zdrdj sp. z 0. 0. w Goczatkowicach-Zdroju (dalej:
Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj).

48 Odpowiednio: KSU w Nateczowie i Uzdrowisko Cieplice.

49 [10] Przychodnia Asmedica sp. z 0.0. w Miedzianej Gérze (dalej: Przychodnia Asmedica
w Miedzianej Gorze).

50 WSS w Legnicy, KSU w Nateczowie, Sanatorium ZNP w Nateczowie i Przychodnia Asmedica
w Miedzianej Gorze.

Aktualnos¢
wpiséw w RPWDL
i regulaminow
organizacyjnych
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Ponadto w § 24 ust. 2 ww. regulaminu podano, Ze szczegétowe zasady wspotdziata-
nia komorek okresla i koordynuje Dyrektor Sanatorium, tym samym nie okreslono
zadan i warunkéw wspoétdziatania poszczeg6lnych komdrek organizacyjnych,
czego wymagat art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W trakcie prowadzenia czynno$ci kontrolnych przez NIK, zarzadzeniem Dyrek-
tora Sanatorium, do regulaminu organizacyjnego wprowadzono odpowiednie
zmiany, tj. dodano zapisy dotyczace wskazanych w RPWDL komorek organizacyj-
nych i okreslono ich zadania oraz wprowadzono zapisy dotyczace zasad wspot-
dziatania i wspotpracy poszczegoélnych komoérek organizacyjnych podmiotu.

W sze$ciu podmiotach®* opracowano i wdrozono dodatkowe procedury
wewnetrzne dotyczace rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19,
w szczeg6lnosci ustalajace zasady przyjmowania i leczenia chorych, okreslajace
zakres rzeczowy poszczegdlnych komérek organizacyjnych (w tym zadania pra-
cownikéw) uczestniczacych w realizacji $wiadczen. Procedury byty aktualizo-
wane, odpowiednio do zmian w Programach rehabilitacji pocovidowej.

Dobre praktyki

W WCSK] w Jeleniej Gorze od 8 grudnia 2020 r. (juz przed wprowadzeniem
Programoéw) obowigzywata ,Standardowa procedura operacyjna dotyczaca
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19°2”. Jej celem byto zmniejszenie
skutkéw powiktan pozapalnych tkanki Srédmiqzszowej ptuc®3. Postepowanie
rehabilitacyjne sktadato sie z dziatan usprawniajacych ptuca, uktad miesniowy
klatki piersiowej, a ponadto inne grupy miesniowe pozytywnie wptywajace
na funkcje oddechowa ptuc®*. Zgodnie z powyzsza procedura na poczatkowym
etapie chorego poddawano wstepnej ocenie, wykonywano badania ogdlne
laboratoryjne, a takze spirometryczne, gazometryczne oraz 6-minutowy test
chodu. Ponadto uwzgledniano choroby wspétistniejace, diagnozowano dotych-
czasowe leczenie farmakologiczne oraz okreslano potencjat rehabilitacyjny
chorego. Leczenie rehabilitacyjne w ramach przedmiotowej procedury miato
odbywac sie pod peing kontrolg lekarska, pielegniarska i zespotu rehabilitacyj-
nego. Obejmowato ono m.in. ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, ogélnoustro-
jowe oraz ¢wiczenia przy wykorzystaniu urzadzen usprawniajacych. Ponadto
stosowano zabiegi fizykoterapeutyczne oraz (w okres$lonych przypadkach) tle-
noterapie. Na koncowym etapie nastepowata ocena wydolnosci oddechowej
i ogblnej wraz z zaleceniami przy wypisie.

W WSS w Legnicy wdrozono Procedure Medyczng Nr 38 (PM-38) pn. ,Pro-
gram kompleksowej opieki nad pacjentem po przebytym COVID-19°%". Celem
tej procedury byto stworzenie zasad umozliwiajacych szybka aktywizacje
powrotu do zdrowia i aktywnosci zawodowej pacjentéw po zachorowaniu
na COVID-19 poprzez kompleksowa opieke i rehabilitacje realizowana przez
interdyscyplinarny zespét specjalistow dedykowanych dla tych chorych. Przed-
miotem procedury byto réwniez ustalenie zasad postepowania z pacjentem
po zachorowaniu na COVID-19 oraz okreslenie zadan i odpowiedzialnosci per-
sonelu medycznego Szpitala.

51 WSS w Legnicy, WCSK] w Jeleniej G6rze, KSU w Nateczowie, Sanatorium ZNP w Nateczowie,
Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj i Przedsiebiorstwo Elvita w Ustroniu.

52 Standardowa procedura operacyjna (SOP) Postepowanie w oddziale rehabilitacji pulmonologiczne;j
Z pacjentem po przebytej hospitalizacji zakazenia koronawirusem COVID-19.

53 Zapalenie to wywotuje trwate zmiany prowadzace do przewlektej niewydolnosci oddechowe;j.
54 Tj.poprawiajac wymiane gazowa i wzmacniajac wydolno$¢ ogélnoustrojowa organizmu.

55 Procedura wprowadzona Zarzadzeniem nr 146 Dyrektora WSS w Legnicy z dnia 1 kwietnia
2021 r. w sprawie wprowadzenia procedury medycznej PM-38 ,Program kompleksowej opieki
nad pacjentem po przebytym COVID-19”.
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Cho¢ wdrozenie procedur miato w szczeg6lnosci stuzy¢ ujednoliceniu i sko-
ordynowaniu dziatan podejmowanych w podmiotach leczniczych w celu
zapewnienia pacjentom po przebytej chorobie COVID-19 wiasciwego lecze-
nia, to w jednym przypadku, w ocenie NIK, ustalone w nich zasady mogty
mie¢ negatywny wptyw na realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych.

Przykilad

W Przedsiebiorstwie Elvita w Ustroniu w opracowaniu wewnetrznym
z 7 czerwca 2021 r. pt. Zasady i kryteria przyjecia 0oséb po przebytej chorobie
COVID-19 na rehabilitacje leczniczg, ustalono ze czas trwania rehabilitacji
leczniczej pocovidowej wyniesie maksymalnie 28 dni (cztery tygodnie), pod-
czas gdy zgodnie z warunkami realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej
okres$lonymi w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz warunkéw roz-
liczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, rehabilitacja powinna trwac od dwéch
do sze$ciu tygodni.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Zasady i kryteria przyjecia 0séb po przebytej cho-
robie COVID-19 na rehabilitacje leczniczq w S.U. Elektron zostaty spisane kie-
rujqc sie dobrem pacjenta i optymalizacjq moZzliwosci przyjecia wiekszej liczby
chorych. Spétka okreslajqc maksymalny okres czasu trwania rehabilitacji kiero-
wata sie posiadang wiedzq i doswiadczeniem w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji.

Badanie szczegdétowe przebiegu rehabilitacji 40 pacjentéw wykazato,
ze w zadnym przypadku czas trwania leczenia nie przekroczyt 28 oso-
bodni. Odnoszac sie do ww. wyjasnien NIK podkreslita, ze czas rehabilita-
cji powinien by¢ dopasowany do kazdej osoby indywidualnie, adekwatnie
do stanu pacjenta i medycznych wskazan oraz uzalezniony od postepow
leczenia usprawniajacego. Wprowadzone uregulowanie stanowito ograni-
czenie maksymalnego czasu trwania rehabilitacji pocovidowej, niezaleznie
od stanu zdrowia pacjenta oraz naruszato wymagania Programu rehabili-
tacji pocovidowe;j.

Pacjenci, co do zasady, byli przyjmowani w celu odbycia rehabilitacji poco-
vidowej wedtug kolejnosci zgtoszen. W dwéch podmiotach®® stwierdzono
przypadki wyznaczania termindéw przyjmowania i leczenia pacjentéw nie-
zgodnie z kolejnoscig zgloszen, co stanowito naruszenie art. 20 ust. 1 oraz
ust. 2 pkt 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych oraz byto to niezgodne
z obowiazujacymi w tych podmiotach wewnetrznych regulacjach.

Przyklad

W KSU w Nateczowie przy realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej
(sprawdzono na podstawie losowo dobranej proby tacznie 40 pacjentéw
zapisanych na listy oczekujacych w miesigcach: czerwiec 2021 r. oraz luty,
marzec i kwiecien 2022 r.) nie przestrzegano zasad okreslonych w Instruk-
cji przyjecia pacjenta na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19 do KSU
z 2 czerwca 2021 r. Szpital przyjat sze$ciu pacjentoéw na rehabilitacje poza
kolejnoscig®’, w sytuacji oczekiwania pozostatych na miejsce. Przyjeto takze
13 pacjentéw zapisanych w terminach p6Zniejszych na liste oczekujacych
przed pacjentami zapisanymi w terminach wcze$niejszych, nie dokonujac
stosownych adnotacji na listach oczekujacych na temat przyczyn i okolicz-

56 KSU w Nateczowie i Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj.

57 Termin oczekiwania na przyjecie dla tych pacjentéw wynosit od zera do szesciu dni.
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nosci tych zmian. Wedtug prowadzonych przez Szpital ewidencji oczekujacych
wszystkie przypadki (19) byty przypadkami stabilnymi. Zgodnie z ww. Instruk-
Cja, przyjecia pacjentéw odbywaty sie w trybie planowym dla przypadkéw stabil-
nych po uprzednim zapisaniu ich na liste oczekujacych, a dla przypadkéw pilnych
poprzez przeniesienie z innego szpitala po telefonicznym uzgodnieniu.

Kwalifikacja pacjentow  Przeprowadzone przez NIK badanie dokumentacji medycznej obejmujacej

do swiadczen

grupe 400 pacjentéw>® wykazato, ze w kazdym przypadku pacjenci zostali
przyjeci na leczenie w ramach Programdéw, na podstawie skierowania wysta-
wionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu
choroby COVID-19. W przypadku szesciu pacjentéw>® (1,5%) potwierdzenie
choroby COVID-19 nastgpito na podstawie testu antygenowego. Byto to nie-
zgodne z warunkami realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej (pkt 1
czesci Podstawy rehabilitacji i kryteria kwalifikacji - w wersji obowiazujacej
od 3 czerwca 2021 r.), w ktérych jednoznacznie wskazano, ktéry rodzaj testu
na obecnos$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 (wylacznie PCR) stanowit podstawe
kwalifikacji pacjenta do rehabilitacji.

Z udziatu w Programach byli wytaczeni swiadczeniobiorcy, ktérzy skorzy-
stali juz wcze$niej z Programu z zakresu fizjoterapii oraz z zakresu rehabilita-
cji po przebytej chorobie COVID-19 lub zakwalifikowani zostali do $wiadczen
w ramach Programu pilotazowego. Byt to wymdg okreslony w zarzqdzeniu
ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki zdro-
wotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Tymczasem we wszystkich skontrolowanych podmiotach negatywnej weryfi-
kacji udziatu skorzystania ze $wiadczen w powyzszych zakresach dokonywano
wylacznie w oparciu o o$wiadczenia pacjentéw, bowiem - jak wskazywali kie-
rownicy placéwek - ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia, nie udostepnity narze-
dzi umozliwiajacych jej dokonanie. Uznawali ponadto, Ze to lekarz kierujacy
pacjenta na leczenie posiadat niezbedna wiedze do prawidtowego wystawienia
skierowania na rehabilitacje pocovidowa, w tym réwniez w zakresie uprawnie-
nia pacjenta do udziatu w Programach. Wskazywali takze, ze NFZ nie kwestio-
nowat rozliczenia zrealizowanych $wiadczen rehabilitacji pocovidowej z tytutu
wczesniejszego uczestnictwa pacjenta w tych Programach.

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dwoch OW NFZ (Lubelskim i Zachod-
niopomorskim) stwierdzono odpowiednio trzy i dwa przypadki dwukrotnego
skorzystania przez pacjentéw ze Swiadczen w ramach Programu rehabilitacji
pocovidowej, tj. leczenia w trybie stacjonarnym i uzdrowiskowym.

Przy kwalifikacji do leczenia w Programie rehabilitacji pocovidowej wyma-
gane byly wyniki okre$lonych badan diagnostycznych®’. Wyniki badar nale-
zato dotaczy¢ do skierowania (dopuszczone byto niezatgczenie badania EKG,

58 352 -poddanych usprawnianiu w ramach Programu rehabilitacji pocovidowej i 48 - uczestniczacych
w Programie fizjoterapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych.

59 Pacjenci uczestniczyli w Programie rehabilitacji pocovidowej realizowanym w Przedsiebiorstwie
Elvita w Ustroniu.

60 0d 3 czerwca 2021 r. byty to: badania obrazowe RTG lub MR lub TK klatki piersiowej z opisem,
wykonane w czasie leczenia lub po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby; aktualna morfologia,
CRP; aktualne badanie EKG; inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia COVID-19 lub objawéw
pocovidowych, majaca wptyw na ocene stanu zdrowia pacjenta; przy dominujagcym problemie
kardiologicznym - badanie EKG, wykonane w czasie lub po zakoniczeniu leczenia ostrej fazy choroby.
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w sytuacji gdy mogto by¢ ono wykonane u realizatora rehabilitacji przy
przyjeciu $wiadczeniobiorcy). W czterech podmiotach®* w dokumenta-
cji medycznej pacjentéw brak byto zataczonych do skierowania wymaga-
nych wynikéw badan (lub byty one niekompletne), badZ - w przypadku
obowigzku przeprowadzenia przy kwalifikacji badania EKG - brak byto
potwierdzenia wykonania takiego badania.

Przyklady

W KSU w Naleczowie w 16 przypadkach (z 40) dokumentacji medycznej nie byto
badan diagnostycznych wymaganych przy kwalifikacji do leczenia w ramach
Programu rehabilitacji pocovidowej lub byty one niekompletne. Dla 12 pacjentow
nie wykonano badan EKG, w przypadku braku aktualnych wynikéw badan.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze pacjenci przedstawili wyma-
gane badania dodatkowe w chwili przyjecia na rehabilitacje. Niestety, niekto-
rym pacjentom, byty one zwracane przy wyjezdzie po zakonczeniu rehabilitacji,
bez archiwizacji ich w wersji elektronicznej, co byto btedem. W trakcie kontroli
Szpital skontaktowat sie z czescia pacjentéw i odzyskat ww. wyniki. Poza tym
badania te miaty utatwi¢ kwalifikacje do rehabilitacji, wykluczajac pacjentéw
z toczacym sie zakazeniem. Mozna to byto zweryfikowa¢ innymi metodami
(wywiad i badanie lekarskie, odlegto$¢ w czasie od przebytego zachorowania).
W pojedynczych przypadkach niekompletnych wynikéw, duzym problemem
byta decyzja o odestaniu pacjentéw z tego powodu do miejsca zamieszkania,
nierzadko wiele kilometrow. Dlatego uznano, ze w takich przypadkach priory-
tetem jest wykonanie $wiadczenia.

Ponadto w 40 przypadkach nie udokumentowano przy pomocy kwestiona-
riusza oceny codziennego funkcjonowania pacjenta po przebyciu COVID-19
wg FA. Klok 2020.

W Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym w Jaworzu w przypadku jednego
z 33 pacjentow uczestniczacych w ww. programie, kwalifikacji do leczenia doko-
nano bez jednego w wymaganych badan diagnostycznych (RTG lub MR lub TK).

W przypadku siedmiu z 10 skontrolowanych podmiotéw leczniczych
pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaty wymaganiom stawianym pod-
miotom uczestniczacym w wykonywaniu $wiadczen rehabilitacji poco-
vidowej. W przypadku realizatoréw Programu rehabilitacji pocovidowej
zapewniono zgodnos$¢ odpowiednio z wymogami rozporzadzenia z dnia
2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego®? lub rozporzg-
dzenia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej®®. Ponadto placéwki te posiadaty odpo-
wiednie warunki (w tym byly wyposazone w sprzet i aparature medyczng)
do realizacji Programéw, wymagane zarzqdzeniem ws. zasad sprawozda-
wania oraz warunkoéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Nieprawidto-
wosci w powyzszym zakresie stwierdzono w przypadku trzech $§wiadcze-
niodawcéw.

61 KSU w Nateczowie, Sanatorium ZNP w Nateczowie, Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj i Zespo6t
Leczniczo-Rehabilitacyjny w Jaworzu.

62 Dz.Uz2023r. poz.161.
63 Dz.U.z2021r. poz. 265.

Organizacja
i wyposazenie
podmiotow
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Przyktady

W KSU w Naleczowie pacjentom korzystajgcym ze Swiadczen Programu rehabi-
litacji pocovidowej nie zapewniono catodobowego dostepu do RTG i gazometrii.

Swiadczeniodawca nie zapewnit wymaganego sprzetu do treningdéw interwa-
towych (w postaci ergometrow rowerowych lub/i biezni ruchomej) w liczbie
nie mniejszej niz jeden na 10 $wiadczeniobiorcow.

W okresie objetym kontrolg nie dokonano przeglad6éw technicznych aparatury
i sprzetu medycznego w terminie wynikajgcym z przedostatniego przegladu
technicznego. Trzy sposrod 10 szt. aparatury i sprzetu medycznego (obje-
tych préoba kontrolng) zostaty poddane przegladowi technicznemu po upty-
wie od 48 do 62 dni od daty waznosci poprzedniego przegladu technicznego,
co byto niezgodne z zaleceniami producenta sprzetu.

Sanatorium ZNP w Naleczowie realizujac Program rehabilitacji pocovi-
dowej nie dostosowato sie do zmienionych warunkéw organizacji swiad-
czen wprowadzonych zarzadzeniem nr 98/2021/DS0Z Prezesa NFZ z dnia
2 czerwca 2021 r. (zatacznik nr 6a, pozycja 13 Organizacja i wyposaze-
nie), tj. nie zapewniato catodobowego dostepu do badan RTG i gazometrii.
Nie informowano réwniez LOW NFZ o mozliwos$ciach dostosowania sie
do tych warunkoéw.

Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroéj dysponowato pomieszczeniami przewi-
dzianymi przepisami ww. rozporzadzenia w sprawie wymagar, jakim powinny
odpowiada¢ zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego, poza pomiesz-
czeniami higieniczno-sanitarnymi dla os6b niepetnosprawnych poruszaja-
cych sie na wozkach inwalidzkich na pierwszym i drugim pietrze Pawilonu
sanatoryjnego ,Azalia”, w ktéorym udzielane byty Swiadczenia rehabilitacji
pocovidowe;j.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach zapewniono udzielanie
Swiadczen przez personel (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuta i psycho-
log) posiadajacy kwalifikacje spetniajace wymagania okre$lone w obowia-
zujacych przepisach.

W dwoch podmiotach leczniczych $§wiadczen udzielaty osoby, ktére nie byty
zgtoszone do NFZ lub w zgtoszeniu do Funduszu przekazano nierzetelne
informacje dotyczace wymiaru ich zatrudnienia. Ponadto w przypadku
jednego z tych podmiotéw, wymiar czasu pracy psychologa, w okresie
od 24 stycznia do 31 maja 2022 r. nie stanowil réwnowaznika co najmniej
¥, etatu przeliczeniowego na 25 pacjentéw, co byto niezgodne z warunkami
zawartymi w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow rozli-
czania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19.

5.2.2. Realizacja i rozliczanie swiadczen rehabilitacji po przebytej
chorobie COVID-19

Skontrolowani $wiadczeniodawcy zapewnili pacjentom skorzystanie
ze $wiadczen rehabilitacji pocovidowej odpowiednio do zatozen Progra-
moéw. Stwierdzone w czterech podmiotach nieprawidtowosci byty przy-
padkami jednostkowymi i nie miaty zasadniczego wptywu na przebieg
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19.
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Przyklady

W Przedsiebiorstwie Elvita w Ustroniu w przypadku trzech pacjentéw
(z 40 objetych szczeg6towym badaniem) badanie lekarskie konncowe prze-
prowadzono w terminie dtuzszym niz 24 godziny przed wypisem (w dwéch
przypadkach - na trzy dni, w jednym - na dwa dni przed wypisem), co byto
niezgodne z warunkami Programu rehabilitacji pocovidowej okreslonymi
w zatgczniku nr 6a (pkt 3 lit. c Organizacja udzielania swiadczen.)

W Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym w Jaworzu dokumentacja dwéch
z 33 (w ramach badanej proby) pacjentéw uczestniczacych w Programie
rehabilitacji pocovidowej, nie zawierata informacji o wykonaniu cotygodnio-
wych kontrolnych badan lekarskich. Z kolei w przypadku jednego z siedmiu
(w ramach badanej proby) pacjentéw objetych Programem fizjoterapii pocovi-
dowej, dokumentacja wizyty fizjoterapeutycznej koncowej nie zawierata oceny
sprawnosci fizycznej (SPPB).

W Sanatorium ZNP w Nateczowie w dwdch przypadkach (w prébie 40 pacjen-
tow) badanie koncowe pacjentéw zostato przeprowadzone w terminie dtuz-
szym niz 24 godziny przed wypisem (w obu przypadkach dwa dni przed

wypisem).

Analiza dokumentacji medycznej, obejmujacej grupe 352 pacjentéw pod-
danych usprawnianiu w ramach Programu rehabilitacji pocovidowej,
wykazata, ze w skontrolowanych podmiotach pacjentom zapewniono
kompleksowe swiadczenia, w przewazajacej wiekszosci odpowiadajace
wymaganiom okre§lonym w zarzgdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz
warunkdéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Pacjenci mieli zlecone
zabiegi rehabilitacyjne w liczbie ($rednio co najmniej cztery zabiegi fizjo-
terapeutyczne dziennie) i rodzaju okreslonych w opracowanym dla kaz-
dego z osobna programie leczenia ustalanym wg indywidualnych wskazan
(potrzeb swiadczeniobiorcy). Zapewniono (poza pojedynczymi przypad-
kami opisanymi powyzej) wtasciwa organizacje udzielania §wiadczen,
dokonywanie oceny stanu zdrowia i monitorowanie leczenia. W zakresie
koniecznym do wykonania $wiadczen w ramach tego Programu pacjentom
zapewniono $wiadczenia dodatkowe (np. badania diagnostyczne i leki).

W przypadku 48 pacjentéw uczestniczacych w Programie fizjoterapii poco-
vidowej, na podstawie analizy dokumentacji medycznej ustalono, ze doku-
mentacja pacjentow z wybranej proby, zgodnie z § 49 ust. 4 rozporzadzenia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®*, zawierata informacje
dotyczace stanu zdrowia, stanu funkcjonowania oraz plan i sposéb realiza-
cji postepowania fizjoterapeutycznego (zaplanowane zabiegi, ich realiza-
cja, sposob wykonania, potwierdzenie wykonania oraz dalsze zalecenia).
Badana dokumentacja zawierata w szczegolnosci:

- skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne ze wskazaniami do tej reha-
bilitacji (w badanej prébie kazdy pacjent miat wystawione jedno skie-
rowanie);

- plan rehabilitacji (opracowany podczas wstepnej wizyty fizjoterapeu-
tycznej);

64 Dz.U.z2022r. poz. 1304.
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- karte wizyt fizjoterapeutycznych (wstepnej i konicowej);

- informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz chorobach majgcych wptyw
na wykonywane zabiegi fizjoterapeutyczne;

- karte realizacji zleconych zabiegéw, wykonanie ktoérych potwierdzane
byto kazdego dnia przez pacjenta oraz przez wykonujacego zabieg fizjo-
terapeute;

- informacje zwrotng dla lekarza kierujacego (zawierajaca informacje
na temat przeprowadzonej terapii, osiggnietych celé6w terapii oraz dal-
sze zalecenia).

Kazdy pacjent odbywat wizyte fizjoterapeutyczng wstepna obejmujaca
wywiad w zakresie wystepowania choréb wspotistniejgcych, przeciw-
wskazan do fizjoterapii oraz ocene natezenia objawéw zgtaszanych przez
pacjenta, w tym duszno$ci i zmeczenia.

Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej byly finansowane przez NFZ na pod-
stawie sprawozdan i rachunkéw sktadanych do wtasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Na podstawie § 3 zarzqdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warun-
kow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w celu rozliczenia $wiadczen
rehabilitacji pocovidowej podmiot leczniczy zobowigzany byt do przekazy-
wania, do wtasciwego OW NFZ do 10. dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu ich udzielenia, rachunku z tytutu udzielenia $wiadczen oraz:

1) jednolitego pliku sprawozdawczego stosowanego do wymiany infor-
macji miedzy $wiadczeniodawcami a Funduszem, zgodnie ze wzorem
i w formacie okreslonym przez Prezesa Funduszu albo

2) sprawozdania dotyczacego $wiadczen objetych rachunkiem.

Termin przekazania sprawozdan byt terminem instrukcyjnym, miat cha-
rakter porzadkowy, bowiem ww. zarzadzenie nie przewidywato sankcji
dla $wiadczeniodawcédw za jego niedotrzymanie.

Przeprowadzona szczeg6towa analiza u wszystkich skontrolowanych
Swiadczeniodawcow wykazata, Zze podmioty lecznicze dochowaty terminu
przekazania do NFZ plikéw sprawozdawczych, przy czym wystapity poje-
dyncze przypadki krétkiej zwtoki (u 5 sposréd 10) w przekazaniu sprawoz-
dan, a w konsekwencji wystawienia rachunkéw za udzielone $§wiadczenia,
jednak spowodowane to byto przyczynami natury technicznej i nie wpty-
neto na uzyskanie finansowania z NFZ.

Stwierdzone w tym obszarze nieprawidtowosci (w trzech podmiotach)
dotyczyty m.in. nierzetelnego sprawozdania (w 9 z 40 przypadkéw bada-
nej proby) w zakresie liczby wykonanych procedur (zabiegéw), co wynikato
np. z niewtasciwego prowadzenia kart zabiegéw pacjentéw uczestniczacych
w Programie rehabilitacji pocovidowej. To takze nie miato wptywu na roz-
liczenie $wiadczen z NFZ.

W dwodch podmiotach stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie rozliczen
finansowych z NFZ i sprawozdawania udzielonych swiadczen, skutkowaty
naliczeniem kwoty zobowigzan w zawyzonej badZ zanizonej wysokoSci.
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Przyklady

W Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze szcze-
gbétowe badanie proby 40 przypadkéw losowo wybranych pobytéw rozliczo-
nych w latach 2021-2022, wykazato rozbieznosci pomiedzy faktyczna liczba
osobodni pobytu pacjentéw na rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonar-
nym a liczba osobodni ujeta w rozliczeniu do NFZ. Centrum powinno rozliczy¢
885 osobodni a rozliczyto 868 (placéwka nie wykazata do rozliczenia z NFZ
17 osobodni na kwote 3196 zt).

KSU w Nateczowie zgtaszajac do OW NFZ 37 pacjentéow (sposréd 40) wyka-
zal wszystkie dni pobytu pacjentéw w Szpitalu (tj. 767 dni), zamiast osobodni
zrealizowanej rehabilitacji pocovidowej. Tym samym Szpital nie zapewnit $red-
nio co najmniej czterech zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie (pacjenci
otrzymali $Srednio od 3,33 do 3,94 zabiegéw fizjoterapeutycznych), co byto
niezgodne z uregulowaniami zawartymi w zatgczniku nr 6a do zarzadzen
Prezesa NFZ o numerach: 98/2021/DS0Z z 2 czerwca 2021 1.i1172/2021/DSOZ
z 18 pazdziernika 2021 r.

Dyrektor wyjasnit, ze w rozliczeniach liczby zabiegéw, w umowach z NFZ,
od wielu lat stosowane s3 zasady wymagane przez ptatnika: 1) zgodnie
z umowa z NFZ zabiegi sa wykonywane w ,dni zabiegowe” od poniedziatku
do soboty, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (niedziele i Swieta).
W przypadku wykonywania zabiegéw w sobote pracownik otrzymuje jeden
dzien wolny w tygodniu, a w zwiagzku z tym, liczba osobodni ujmowana w roz-
liczeniach z NFZ jest wyzsza od liczby dni zabiegowych. Niedziela stanowi
osobodzien zgtoszony do NFZ, ale nie stanowi ona dnia zabiegowego. 2) Jesli
przyjazd i wyjazd pacjenta nastepuja w dniu zabiegowym, to pierwszy i ostatni
dzien rozliczany jest facznie jako jeden. 3) Jesli z powodu pogorszenia stanu
zdrowia, pacjent czasowo nie moze korzystac z zabiegdw, to sg one wykony-
wane w kolejnych dniach jako dodatkowe, zachowujac srednia dzienng liczbe
zabiegéw w catym okresie leczenia, z wyjatkiem, kiedy ww. zdarzenie ma miej-
sce w ostatnim tygodniu zaplanowanego pobytu (wtedy ze wzgledu na brak
mozliwosci wykonania pominietych zabiegéw, ptatnik nie wymaga ich uzupet-
nienia). Po uwzglednieniu ww. zasad, u wszystkich zakwestionowanych pacjen-
tow, Srednia dzienna liczba zabiegéw wyniosta co najmniej cztery.

NIK nie podzielita powyzszych wyjasnien Dyrektora, gdyz stawka 188 zt
za udzielone $wiadczenia, zostata przyjeta za kazdy osobodzien zrealizowa-
nej rehabilitacji pocovidowej, na ktory sktadac sie miaty okreslone przez leka-
rza zabiegi.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Pozostate informacje

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto ustalenie, czy sposéb i poziom finansowania
rehabilitacji pocovidowej oraz organizacja udzielania §wiadczen pozwa-
laty na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw po przebytej choro-
bie COVID-19.

Celem szczegdtowym kontroli w OW NFZ byto ustalenie, czy sposob i poziom
finansowania rehabilitacji pocovidowej pozwalaty zapewni¢ jakos$¢ i dostep-
nos¢ $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.

W podmiotach leczniczych celami szczeg6towymi byto ustalenie, czy:

- proces udzielania §wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19
zostat zorganizowany prawidtowo,

- prawidtowo realizowano i rozliczano Swiadczenia rehabilitacji po prze-
bytej chorobie COVID-19.

Kontrola objeto pie¢ oddziatéw wojewddzkich NFZ w wojewddztwach:
dolnoslgskim, lubelskim, $lgskim, Swietokrzyskim i zachodniopomorskim
oraz 10 podmiotéw leczniczych, w ktérych wykonywano $wiadczenia reha-
bilitacji pocovidowe;.

W OW NFZ kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
o NIK, pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelno$ci
(art. 5 ust. 1 ustawy o NIK).

W podmiotach utworzonych i prowadzonych przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego oraz w spétkach, w ktérych 100% udziatéw nalezy
do jst, kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK
z uwzglednieniem kryteriéw: legalnoSci, gospodarnosci i rzetelnosci (art. 5
ust. 2 ustawy o NIK). Niepubliczne podmioty skontrolowano na podstawie
art. 2 ust. 3 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci (art. 5
ust. 3 ustawy o NIK).

Lata 2021-2022 (do czasu zakoniczenia kontroli), z uwzglednieniem dowo-
doéw dotyczacych zdarzen wcze$niejszych.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie od 28 czerwca 2022 r.
do 21 pazdziernika 2022 r.

Kontrola pt. Dostepnos$¢ i jakos¢ Swiadczen rehabilitacji dla pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19, finansowanych przez NFZ z Fundu-
szu Przeciwdziatania COVID-19 (P/22/057), zostata podjeta z inicjatywy
wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli. Do kontroli wytypowano podmioty
z terenu dziatania delegatur bioracych udziat w kontroli. Kontrolg objeto
pie¢ oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz 10 podmiotéw leczniczych
realizujgcych Swiadczenia rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym
i/lub ambulatoryjnym. Doboru jednostek do kontroli dokonano w sposéb
celowy, po analizie danych otrzymanych z Centrali NFZ, dotyczacych war-
tosci udzielonych $wiadczen oraz liczby pacjentow poddanych leczeniu
w ramach rehabilitacji pocovidowej. Kryterium doboru - spo$réd podmio-
tow o najwyzszej wartosci udzielonych swiadczen oraz liczbie pacjentow
(wg stanu na koniec grudnia 2021 r. i koniec marca 2022 r.) z terenu dzia-
tania OW NFZ objetych kontrola.
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W toku postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK, otrzymano informacje z jednostek (podmiotéw) niekontrolowanych:

= 7 Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace:

- kontroli, ktérych przedmiotem byly organizacja i/lub finansowanie
Swiadczen udzielanych w Programach,

- wartosci i liczby udzielonych swiadczen oraz liczby pacjentéw obje-
tych rehabilitacja pocovidows;

= z Centrum e-Zdrowia, dotyczace liczby e-skierowan (wystawionych i zre-
alizowanych) na rehabilitacje po przebyciu choroby COVID-19;

= 7 Ministerstwa Zdrowia, dotyczace:

- przyczyn podjecia decyzji o zakonczeniu udzielania $wiadczen w ramach
Programéw,
- uzasadnienia przedtuzenia realizacji Programu pilotazowego;

= od Prezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, na temat zasadnosci kontynu-
acji rehabilitacji pocovidowej uwzgledniajgcej zakresy $wiadczen wdro-
zone Programami;

= od Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw rehabilitacji leczniczej
po chorobie wywotanej wirusem SARS-CoV-2/Konsultanta krajowego
w dziedzinie fizjoterapii, dotyczgce analiz, ocen i wnioskéw (wtasnych
propozycji rozwiazan/dziatan) oraz kwartalnych sprawozdan, powsta-
tych w zwigzku z wykonywaniem zadan Pelnomocnika;

= od o$miu podmiotéw leczniczych (zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego), dziatajacych na obszarze objetym wtasciwoscig Swietokrzyskiego
OW NFZ, na temat przyczyn nieprzystapienia przez nich do udzielania
$Swiadczen w ramach Programow.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci finansowe w tacznej
kwocie 1 988 664 zt, w ktdrej 1 844 468 zt stanowity kwoty wydatkowane
Z naruszeniem prawa, a 144 196 zt kwoty nienaleznie uzyskane.

Wyniki kontroli przedstawiono w 15 wystapieniach pokontrolnych. Sfor-
mutowano 18 wnioskéw pokontrolnych, z ktérych 13 zostato zrealizowa-
nych, dwa byty w trakcie realizacji, a trzy nie zostaty zrealizowane (stan
na 30 marca 2023 r.).

Z uwagi na nieusuwalny charakter czesci nieprawidtowosci (co miato zwia-
zek z zakonczeniem realizacji Programoéw), NIK odstapita od formutowania
uwag i wnioskdw w ich zakresie.

Do jednego wystapienia pokontrolnego, skierowanego do Dyrektora Sla-
skiego OW NFZ, zgtoszono jedno zastrzeZenie. ZastrzeZenie dotyczyto nie-
prawidtowo$ci polegajacej na stosowaniu dodatkowych warunkow udziatu
w realizacji Programow, nieprzewidzianych w zarzadzeniu ws. zasad spra-
wozdawania oraz warunkdw rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Zastrzezenie zostato oddalone przez Komisje Rozstrzygajaca.

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Finansowe rezultaty
kontroli

Stan realizacji wnioskow
i uwag pokontrolnych
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Wykaz jednostek
kontrolowanych
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Lp.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca

kontrole

Delegatura NIK
w Katowicach

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewodzki
w Katowicach

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Piotr Nowak

Uzdrowisko
Goczatkowice-Zdréj sp. z 0.0.
w Goczatkowicach-Zdroju

Jarostaw Wieszotek

Beskidzki Zespot
Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dtugoterminowej
w Jaworzu

Marta Kwiatkowska

Przedsiebiorstwo Swiadczen
Zdrowotnych i Promocji Zdrowia
Elvita — Jaworzno III sp. z o.0.
w Jaworznie

Tomasz Kotodziejski

Delegatura NIK
w Kielcach

. Narodowy Fundusz Zdrowia
Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki
w Kielcach

Matgorzata Kiebzak

Swietokrzyskie
Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze

Mariusz Gil

Przychodnia Asmedica sp. z 0.0.
w Miedzianej Gorze

Ryszard Zelazny

10.

Delegatura NIK
w Lublinie

Narodowy Fundusz Zdrowia
Lubelski Oddziat Wojewddzki
w Lublinie

Magdalena Czarkowska

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy
Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Nateczowie

Jerzy Wawerek

Niepubliczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego
w Nateczowie

Anna Lewandowska

11.

Delegatura NIK
w Szczecinie

Narodowy Fundusz Zdrowia
Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzki

w Szczecinie

Pawet Kurzak

12.

13.

14.

15.

Delegatura NIK
we Wroctawiu

Narodowy Fundusz Zdrowia
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki
we Wroctawiu

tukasz Sendecki

Uzdrowisko Cieplice sp. z 0. 0.
— Grupa PGU
w Jeleniej Gorze

Roman Kulczycki

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
w Legnicy

Anna Ptotnicka-Mieloch

Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej
w Jeleniej Gorze

Zbigniew Markiewicz
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Stosownie do art. 97 ust. 3 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, gtdwne
zadania NFZ to m.in.: okreslanie jakos$ci i dostepnosci oraz analiza kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego
zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanie
tych Swiadczen oraz przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawiera-
nie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowa-
nie ich realizacji i rozliczanie. Zagadnienie jakosci i dostepnosci Swiadczen
nalezy do kompetencji Prezesa Funduszu, ktéry poprzez zarzadzenia, okre-
$la zasady zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej dla poszczegdlnych zakreséw $wiadczen.

W przypadku Programéw, Swiadczenia finansowane byty przez NFZ
ze $rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, na pod-
stawie sprawozdan i rachunkéw sktadanych do wtasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warunkiem rozliczenia §wiadczen byta ich realizacja zgodna z warunkami
okreslonymi w zarzqdzeniu ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow roz-
liczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiqgzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-109.

W zwigzku z realizacja rehabilitacji pocovidowej, utworzono nowe pro-
dukty rozliczeniowe:

1) w Programie rehabilitacji pocovidowej (warto$¢ produktu 188 zt za oso-
bodzien, przy czym dzien przyjecia i wypisu pacjenta rozliczany byt jako
jeden dzien):

- 99.05.0501 Rehabilitacja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiocie leczniczym bedqgcym zaktadem lecz-
nictwa uzdrowiskowego,

- 99.05.0502 Rehabilitacja stacjonarna Swiadczeniodawcy po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiocie realizujgcym rehabilitacje leczniczq
w trybie stacjonarnym;

2) w Programie fizjoterapii pocovidowej:

99.05.0503 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - wstepna
(warto$¢ 25 zi),

99.05.0504 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - wstepna (wartos¢ 38 zt),
99.05.0505 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - koricowa
(warto$¢ 15 zit),

99.05.0506 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - koricowa (wartos¢ 28 zt),
99.05.0507 Wizyta terapeutyczna, ambulatoryjna (wartos¢ 56 zi),
99.05.0508 Wizyta terapeutyczna, domowa (wartos¢ 83 zi).

Dla ww. produktow ustalono sposéb sprawozdawania produktu rozlicze-
niowego: komunikat sprawozdawczy SWIAD. Warto$ci poszczegdlnych
Swiadczen zostaty okreslone przez AOTM, w zwigzku ze zleceniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2021 r. (znak: DLG.744.24.2021.1]).

Zadania NFZ

Finansowanie $wiadczen

51



52

Program rehabilitacji
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Placé6wkami moggcymi udziela¢ Swiadczen rehabilitacji pocovidowej
byty podmioty lecznicze spetniajace wymagania okre$lone w poszcze-
gblnych Programach. Swiadczenia byly realizowane na podstawie skie-
rowania wystawionego §wiadczeniobiorcy przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu w kierunku COVID-19. Skierowa-
nia przekazane do $wiadczeniodawcy realizujacego rehabilitacje pocovi-
dowg, podlegaty weryfikacji na podstawie ustalonych kryteriow kwalifikacji
do $wiadczenia.

Zatozenia dotyczace wdrozenia i realizacji Programow zostaty okreslone
przez Prezesa Funduszu w kolejnych zarzadzeniach zmieniajgcych: zarza-
dzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. w spra-
wie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19 oraz zarzadzenie Nr 217/2021/DS0OZ w tej samej spra-
wie (uchylajace zarzadzenie Nr 42/2021/DS0Z), stanowigcych wykonanie
polecenia Ministra Zdrowia®® wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2
ustawy o zwalczaniu COVID-19.

Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ zostato zmienione (w zakresie
dotyczacym obszaru objetego niniejsza kontrolg):

- zarzadzeniem Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r.

- zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 .

- zarzadzeniem Nr 87/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2021 r.

- zarzadzeniem Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.

- zarzadzeniem Nr 134/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 lipca 2021 r.

- zarzadzeniem Nr 172/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 pazdziernika
2021

Zarzadzenie Nr 42/2021/DS0Z utracito moc z dniem 1 stycznia 2022 r.

Zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r.
(weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.) zostato zmienione (w zakresie
dotyczacym obszaru objetego niniejsza kontrolg):

- zarzadzeniem Nr 35/2022/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 28 marca 2022 r.
- zarzadzeniem Nr 57/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 kwietnia 2022 r.
- zarzadzeniem Nr 70/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 czerwca 2022 r.

Program rehabilitacji pocovidowej, wdrozony zarzadzeniem Nr 63/2021/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2021 r. (zarzadzenie obowigzywato od dnia
10 kwietnia 2021 r., przepisy zarzadzenia dotyczyty sprawozdawania
Swiadczen udzielanych od 2 kwietnia 2021 r.), obejmowat rehabilitacje
$wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach lecz-
niczych bedacych zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach
realizujacych rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym, ktére posia-
daty niezbedna baze zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji pacjentow:

65  Znak DLG.745.7.2021.1 zdnia 2 marca 2021 r.,z dnia 2 kwietnia 2021 r.iz dnia 8 wrze$nia 2021 r.
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Cel rehabilitacji

Celem rehabilitacji jest poprawa sprawnosci oddechowej, wydolnosci
wysitkowej i krgzeniowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci
fizycznej oraz wsparcia zdrowia psychicznego.

Podstawa rehabilitacji

Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 realizowane s3 na podstawie
skierowania wystawionego $wiadczeniobiorcy przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu w kierunku
COVID-19.

Skierowanie sktada sie do $wiadczeniodawcy realizujgcego program
lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej w trybie
stacjonarnym COVID-19.

Czas trwania

Czas trwania rehabilitacji COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygodni,
przy czym rozpoczecie rehabilitacji COVID-19 nastepuje w terminie
nie pdzniejszym niz w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia
w kierunku COVID-19.

Badania
diagnostyczne
wymagane
przy kwalifikacji
do leczenia

1) Badanie RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakonczeniu
leczenia ostrej fazy choroby;

2) aktualna morfologia, OB, CRP;

3) EKG wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby.

Wymaganie formalne

Program realizowany jest przez podmioty posiadajace podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu
uzdrowiskowym.

Organizacja
i wyposazenie

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 161)
lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 265), a ponadto:
1) stanowisko do tlenoterapii (butla lub koncentrator
lub z centralnej tlenowni): 1/10 pacjentow;
2) kardiomonitor i pulsoksymetr: 1/10 pacjentow;
3) zestaw R, defibrylator;
4) instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w pokojach
i fazienkach);
5) pracownia spirometryczna/spirometr;
6) nebulizator;
7) inhalator ultradzwiekowy;
8) stot drenazowy;
9) system do treningdw monitorowanych;
10) wyposazenie w sprzet do treningdw interwatowych (ergometr
rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow).

Personel

1) Lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii, kardiologii,
angiologii, neurologii, rehabilitacji leczniczej oraz balneologii

i medycyny fizykalnej** — réwnowaznik co najmniej 1 etatu

na pierwsze rozpoczete 50 tézek, kazde kolejne rozpoczete tdzko

— rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie

do liczby t6zek w oddziale;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegotowej dziedzinie medycyny
przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania
specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.), oraz
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lub

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku
specjalizacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach
medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
samodzielng prace lub
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3)
4)

5)

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii
oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace;
pielegniarki — zapewnienie catodobowej opieki;
fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze
rozpoczete 10 tozek, kazde kolejne rozpoczete tdzko
— réwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie
do liczby t6zek w oddziale;
psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej — rownowaznik co najmniej
4 etatu przeliczeniowego.

** w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1406)

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

5)

6)
8)
9)

10)

11)

Zapewnienie codziennego (w dniach wykonywania zabiegdw)
dostepu do lekarza w celu:

a) ustalenia i biezacego korygowania programu leczenia,

b) interwencji lekarskich;

zapewnienie pomocy lekarza w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych na wezwanie pielegniarki;

badanie lekarskie — co najmniej:

a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,

b) cotygodniowe kontrolne,

c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;
specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia
leczenia;

catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski

w oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania
Swiadczen;

codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;
codzienny wieczorny obchéd pielegniarski;

co najmniej 96 zabiegow fizjoterapeutycznych dla jednego
pacjenta, srednio co najmniej 4 zabiegi dziennie;

dopuszcza sie udzielanie zabiegdw fizjoterapeutycznych

dla pacjenta, w tym zabiegéw bodzcowych z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych, po uprzedniej konsultacji
lekarskiej;

terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajaca
pacjenta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Ocena stanu zdrowia
i monitorowanie
leczenia

1y

2)
3)
4)

5)

Test wysitkowy na poczatku i na koncu leczenia (test

na ergometrze rowerowym lub test na biezni ruchomej lub test
6-minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej;

ocena nasilenia duszno$ci na poczatku i na koncu leczenia

(w skali nMRC);

spirometryczna ocena czynnosciowa uktadu oddechowego

na poczatku i na koncu leczenia;

ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA)
na poczatku i na koncu leczenia;

ocena funkcjonalna (w skali Barthel) na poczatku i na koncu
leczenia.

Rekomendowany
program leczenia
— ustalany

wg indywidualnych
wskazan (potrzeb
Swiadczeniobiorcy)

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Kinezyterapia ze szczegdlnym uwzglednieniem treningu

wytrzymatosciowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen

efektywnego kaszlu, ¢wiczen ogolnousprawniajacych, ¢wiczen

na wolnym powietrzu;

opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

inhalacje indywidualne (solankowe — haloterapia, mineralne,

lekowe) lub okototezniowe lub nadmorskie

albo subterraneoterapia;

terenoterapia, treningi marszowe;

balneoterapia — wg indywidualnych wskazan, w tym:

— wodne kapiele balneologiczne (o stopniowanej
temperaturze), w szczegdlnosci kapiele kwasoweglowe;

— i/lub gazowe kapiele CO2;

— i/lub oktady z pasty borowinowej;

masaz — wg indywidualnych wskazan;

hydroterapia, fizykoterapia — wg indywidualnych wskazan;
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8) treningi relaksacyjne;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka
prawidtowej techniki uzywania inhalatoréw, eliminacja natogow
i innych czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, prozdrowotna
modyfikacja stylu zycia

10) leczenie dietetyczne — wg indywidualnych wskazan;

11) wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspdtistniejacych.

Swiadczenia
dodatkowe

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen w ramach
programu na rzecz $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19, $wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne niezbedne w procesie
leczenia.

Program rehabilitacji pocovidowej wdrozony zarzadzeniem
Nr 87/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2021 r.
(obowiazujacy od 7 maja 2021 r.)

Cel rehabilitacji

Celem rehabilitacji jest poprawa sprawnosci oddechowej, wydolnosci
wysitkowej i krazeniowej, sity miesniowej i ogdinej sprawnosci
fizycznej oraz wsparcia zdrowia psychicznego.

Podstawa rehabilitacji

1. Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 realizowane s na podstawie
skierowania wystawionego $wiadczeniobiorcy przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu w kierunku
COVID-19.

2. Skierowanie sktada sie do Swiadczeniodawcy realizujgcego
program lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej
w trybie stacjonarnym dla pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19.

3. Swiadczenia sg udzielane éwiadczeniobiorcom, ktdrzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagaja kompleksowych Swiadczen
rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru pielegniarskiego.

4. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia
$wiadczeniem jest:

1) stan funkcjonalny w skali Barthel od 0 do < 60, 3-9 w skali
oceny funkcjonalnej (0-10), z wykorzystaniem oceny sity
miesniowej MRC (0-5), lub

2) spadek saturacji w czasie wysitku powyzej 5% wartosci
wyjséciowej, stan funkcjonalny w skali Barthel od 0 do < 60,
lub

3) zespot stabosci nabyty podczas pobytu na OIT (ang.
ICUAcquired Weakness), 3—9 w skali oceny funkcjonalnej
(0-10), z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC (0-5).

5. Z programu wyfacza sie $wiadczeniobiorcow, ktorzy odbyli
juz program z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19
lub zakwalifikowani zostali do $wiadczen w ramach
programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19.

Czas trwania Czas trwania rehabilitacji COVID- 19 wynosi od 2 do 6 tygodni,
przy czym rozpoczecie rehabilitacji COVID-19 nastepuje w terminie
do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia w kierunku COVID-19,
z zastrzezeniem, ze jedna osoba moze skorzystac z programu
rehabilitacji jeden raz.

Badania 1) badanie RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakonczeniu

diagnostyczne leczenia ostrej fazy choroby;

wymagane 2) aktualna morfologia, OB, CRP;

przy kwalifikacji 3) EKG wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby.

do leczenia

Wymagania formalne

Program realizowany jest przez podmioty posiadajgce podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
w zakresie rehabilitacja lecznicza w trybie stacjonarnym

lub w leczenie uzdrowiskowe lub leczenie szpitalne.
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Organizacja
i wyposazenie

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie

okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady

i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 161)

lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r.

poz. 265), a ponadto:

1) stanowisko do tlenoterapii (butla lub koncentrator lub z centralnej
tlenowni): 1/10 pacjentow;

2) kardiomonitor i pulsoksymetr: 1/10 pacjentow;

3) zestaw R, defibrylator;

4) pracownia spirometryczna/spirometr;

5) nebulizator;

6) inhalator ultradzwiekowy;

7) stot drenazowy;

8) system do treningdw monitorowanych;

9) wyposazenie w sprzet do treningdw interwatowych
(ergometr rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma nie mniej
niz 1 na 10 $wiadczeniobiorcow).

Personel

1) Lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii lub kardiologii

lub angiologii lub neurologii lub rehabilitacji leczniczej

lub balneologii i medycyny fizykalnej** — rownowaznik

co najmniej 1 etatu na pierwsze rozpoczete 50 tdzek, kazde

kolejne rozpoczete tdzko — rownowaznik co najmniej czesci

wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale;
2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegotowej dziedzinie medycyny
przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania
specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790), oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lub

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku
specjalizacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach
medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
samodzielng prace lub

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii
oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace;

3) pielegniarki — zapewnienie catodobowej opieki;
4) fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze
rozpoczete 10 tdzek, kazde kolejne rozpoczete tdzko

— réwnowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie

do liczby t6zek w oddziale;

5) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — rdwnowaznik co najmniej ¥ etatu
przeliczeniowego.

** w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1406)

Organizacja
udzielania $wiadczen

1) Zapewnienie codziennego (w dniach wykonywania zabiegow)
dostepu do lekarza w celu:
a) ustalenia i biezagcego korygowania programu leczenia,
b) interwencji lekarskich;

2) zapewnienie pomocy lekarza w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych na wezwanie pielegniarki;

3) badanie lekarskie — co najmniej:
a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,
b) cotygodniowe kontrolne,
c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

4) specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia
leczenia;

5) catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w oddziale
albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania Swiadczen;
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6)
8)

9)

10)

11)

codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;

codzienny wieczorny obchdd pielegniarski;

dla jednego pacjenta, Srednio co najmniej cztery zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie;

dopuszcza sie udzielanie zabiegow fizjoterapeutycznych

dla pacjenta, w tym zabiegdw bodzcowych z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych, po uprzedniej konsultacji
lekarskiej;

terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajaca
pacjenta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Ocena stanu zdrowia
i monitorowanie
leczenia

1)

2)
3)
4)

5)

test wysitkowy na poczatku i na kofcu leczenia

(test na ergometrze rowerowym lub test na biezni ruchomej

lub test 6-minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej;
ocena nasilenia dusznosci na poczatku i na koncu leczenia

(w skali nMRC);

spirometryczna ocena czynnosciowa uktadu oddechowego

na poczatku i na koncu leczenia;

ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA)
na poczatku i na koncu leczenia;

ocena funkcjonalna (w skali Barthel) na poczatku i na koncu leczenia.

Rekomendowany
program leczenia
— ustalany

wg indywidualnych
wskazan (potrzeb
Swiadczeniobiorcy)

1)

2)
3)

4)
5)

kinezyterapia ze szczeg6lnym uwzglednieniem treningu

wytrzymatosciowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen

efektywnego kaszlu, ¢wiczen ogdlnousprawniajacych, ¢wiczen

na wolnym powietrzu;

opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

inhalacje indywidualne (solankowe — haloterapia,

mineralne, lekowe) lub okototezniowe lub nadmorskie

albo subterraneoterapia;

terenoterapia, treningi marszowe;

balneoterapia — wg indywidualnych wskazan, w tym:

— wodne kapiele balneologiczne (o stopniowanej
temperaturze), w szczegdlnosci kapiele kwasoweglowe,

— i/lub gazowe kapiele CO2,

— i/lub oktady z pasty borowinowej;

masaz — wg indywidualnych wskazan;

hydroterapia, fizykoterapia — wg indywidualnych wskazan;

treningi relaksacyjne;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka

prawidtowej techniki uzywania inhalatoréw, eliminacja natogéw

i innych czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, prozdrowotna

modyfikacja stylu zycia;

10) leczenie dietetyczne — wg indywidualnych wskazan;
11) wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspatistniejacych.

Swiadczenia
dodatkowe

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen w ramach programu
na rzecz $wiadczeniobiorcdw po przebytej chorobie COVID-19,
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy badania diagnostyczne,

leki

i wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia.

Program rehabilitacji pocovidowej wdrozony zarzadzeniem
Nr98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.
(obowiazujacy od 3 czerwca 2021 r.)

Cel rehabilitacji

Celem rehabilitacji jest poprawa sprawnosci oddechowej, wydolnosci
wysitkowej i krgzeniowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci
fizycznej oraz wsparcia zdrowia psychicznego pacjentéw w stanie
$rednim lub ciezkim.

Podstawa rehabilitacji
i kryteria
kwalifikacji

1.

Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 realizowane sg na podstawie
skierowania wystawionego $wiadczeniobiorcy przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, po zakorczonym leczeniu
potwierdzonej* choroby COVID-19 (rozpoznanie wedtug jednostki
chorobowej ICD - 10, bedacej podstawg do rehabilitacji i bedacej
nastepstwem choroby COVID-19).

dodatni wynik testu PCR w kierunku SARS-CoV-2 lub wypis

z leczenia szpitalnego
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2. Skierowanie sktada sie do $wiadczeniodawcy realizujgcego
program rehabilitacji dla pacjentdw po przebytej chorobie
COVID-19, przy czym rozpoczecie rehabilitacji COVID-19
nastepuje w terminie do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia
w kierunku COVID-19, z zastrzezeniem, ze jedna osoba moze
skorzystac z programu rehabilitacji jeden raz.

3. Zakonczenie leczenia w kierunku COVID-19 okresla sie jako:
a) date zakonczenia izolacji domowej, lub
b) date wypisu ze szpitala, lub
c) date wypisu z izolatorium.

4, Swiadczenia sg udzielane $wiadczeniobiorcom, ktdrzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagaja kompleksowych swiadczen
rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru pielegniarskiego.

5. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia
$wiadczeniem sg powikfania lub nastepstwa po przebytym
COVID-19 w zakresie uktadu oddechowego lub uktadu
krazenia lub uktadu nerwowego lub narzadu ruchu
(wynik 1-4 przy ocenie* stanu zdrowia w skali od 0 do 4
na podstawie codziennego funkcjonowania pacjenta i odczuwania
objawdw po przebyciu COVID-19) lub spadek sity miesniowej
z wykorzystaniem oceny sity miesniowej skalg MRC (0-5)
lub stopien nasilenia dusznosci wg skali mMMRC w stopniu 2-3.

*  kwestionariusz oceny codziennego funkcjonowania pacjenta
po przebyciu COVID-19 wg FA. Klok 2020 (Post-COVID-19
Functional Status [PCFS] scale — zatacznik nr 1 do Programu.

U kazdego pacjenta powinna by¢ wykonana ocena dolegliwosci

utrzymujacych sie po przebyciu COVID-19 w skali od 0 do 10

— zatacznik nr 2 do Programu.

Kryterium kwalifikacji pacjentéw z dominujgcymi problemami uktadu

oddechowego do objecia $wiadczeniem jest wynik w skali nasilenia

dusznosci mMRC >2.

6. Z programu wylgcza sie $wiadczeniobiorcow, ktorzy odbyli juz
program z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19
lub zakwalifikowani zostali do Swiadczen w ramach programu
pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19.

Czas trwania

Czas trwania rehabilitacji COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygodni.

Badania
diagnostyczne
wymagane
przy kwalifikacji
do leczenia

1) Badania obrazowe RTG lub MR lub TK klatki piersiowej z opisem
wykonane w czasie leczenia lub po zakonczeniu leczenia ostrej
fazy choroby;

2) aktualna morfologia, CRP;

3) aktualne badanie EKG;

4) inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia COVID-19
lub objawéw pocovidowych, majgca wptyw na ocene stanu
zdrowia pacjenta;

5) przy dominujgcym problemie kardiologicznym badanie
echokardiograficzne serca wykonane w czasie lub po zakonczeniu
leczenia ostrej fazy choroby.

Wyzej wymienione wyniki badan nalezy dotaczy¢ do skierowania

(dopuszcza sie nie zataczenie badania EKG, w sytuacji gdy moze

by¢ ono wykonane u realizatora rehabilitacji przy przyjeciu

Swiadczeniobiorcy).

Wymagania formalne

Program realizowany jest przez podmioty posiadajace podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
w trybie stacjonarnym w rodzaju rehabilitacja lecznicza lub leczenie
uzdrowiskowe lub leczenie szpitalne.

Organizacja
i wyposazenie

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 161)

lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), a ponadto:
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stanowisko do tlenoterapii (butla lub koncentrator lub z centralnej
tlenowni): 1/10 pacjentow;

kardiomonitory;

pulsoksymetry;

waga medyczna;

aparat EKG;

zestaw R, defibrylator;

pracownia spirometryczna/spirometr;

nebulizatory;

inhalatory ultradzwiekowe;

stot do terapii manualnej;

system do treningéw monitorowanych;

wyposazenie w sprzet do treningdw interwatowych (ergometr
rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow);

catodobowy dostep do RTG, badan diagnostycznych,

w tym gazometrii.

Personel

1

2)

3)
4)

5)

k%

Lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii lub rehabilitacji

leczniczej lub kardiologii lub ortopedii i traumatologii

lub neurologii lub choréb wewnetrznych *** Jub balneologii

i medycyny fizykalnej** — rownowaznik co najmniej 1 etatu

na pierwsze rozpoczete 25 tdzek, w tym co najmniej V4 etatu

lekarza specjalisty z rehabilitacji medycznej lub w trakcie

specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub 4 etatu lekarza
specjalisty balneoklimatologa lub w trakcie specjalizacji

z balneoklimatologii;

na kazde kolejne rozpoczete t6zko - rownowaznik co najmniej

czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale

— lekarz specjalista okreslony w pkt 1 lub lekarz w trakcie

specjalizacji — tj. lekarz, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegdtowej dziedzinie medycyny
przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania
specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790), oraz uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lub

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku
specjalizacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach
medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
samodzielng prace lub

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii
oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajagcych samodzielng prace;

pielegniarki — zapewnienie catodobowej opieki;

fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze

rozpoczete 10 t6zek, kazde kolejne rozpoczete t6zko

— rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu

proporcjonalnie do liczby tézek w oddziale;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty

w dziedzinie psychologii klinicznej — réwnowaznik co najmniej

1/2 etatu przeliczeniowego na 25 pacjentéw.

W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1406).

**X - w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

Zapewnienie codziennego (w dniach wykonywania zabiegdw)
dostepu do lekarza w celu:

a) ustalenia i biezacego korygowania programu leczenia,

b) interwengji lekarskich;

zapewnienie pomocy lekarskiej w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych na wezwanie pielegniarki;
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3) badanie lekarskie — co najmniej:
a) wstepne, w pierwszych 24 godzinach po przyjeciu,
b) cotygodniowe kontrolne,
c) koncowe, w ciagu 24 godzin przed wypisem;

4) specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia
leczenia;

5) catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski
w oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania
Swiadczen;

6) codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;

7) codzienny wieczorny obchdd pielegniarski;

8) dla jednego pacjenta, Srednio co najmniej cztery zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie;

9) dopuszcza sie udzielanie zabiegdw fizjoterapeutycznych
dla pacjenta, w tym zabiegéw bodzcowych z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych, po uprzedniej konsultacji
lekarskiej;

10) terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajgca
pacjenta;
11) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Ocena stanu zdrowia
i monitorowanie
leczenia

Ocena stanu zdrowia i monitorowanie leczenia polega na:

1) ocenie funkcjonowania pacjenta po przebyciu COVID-19
wg F.A. Klok 2020 (Post-COVID-19 Functional Status [PCFS]
scale — zatgcznik nr 1 do Programu z udokumentowaniem zmian
co najmniej trzykrotnie: przy przyjeciu, okoto potowy pobytu
i przed zakonczeniem leczenia rehabilitacyjnego;

2) ocenie dolegliwosci utrzymujacych sie po przebyciu COVID-19
w skali od 0 do 10 — zatgcznik nr 2 do Programu.

W zaleznosci od dominujacego problemu zdrowotnego, dwukrotnie
w trakcie pobytu nalezy wykonac na poczatku lub najszybciej,
jak pozwala stan kliniczny i funkcjonalny pacjenta oraz na korncu
leczenia:
1) test wysitkowy (test na ergometrze rowerowym lub test
na biezni ruchomej lub test 6-minutowego marszu) z oceng
tolerancji wysitkowej, lub
2) ocena nasilenia dusznosci (w skali mMRC) lub,
3) ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA), lub
4) ocena stopnia wydolnosci serca (w skali NYHA), lub
5) spirometryczna ocena czynnosciowa uktadu oddechowego, lub
6) ocena funkcjonalna (w skali Barthel).

Rekomendowany
program leczenia
— ustalany

wg indywidualnych
wskazan (potrzeb
Swiadczeniobiorcy)

1) Kinezyterapia ze szczeg6lnym uwzglednieniem: ¢wiczen
ogolnousprawniajacych indywidualnych, usprawniania uktadu
oddechowego (czynne ¢éwiczenia oddechowe, ¢wiczenia
oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu i odkrztuszania),
¢wiczen rownowaznych, ¢wiczen samoobstugi, innych
¢wiczen przywracajacych czynno$¢ uktadu oddechowego,
metod neurofizjologicznych m.in. PNF oraz treningu
wytrzymatosciowego, ¢wiczen na wolnym powietrzu;

2) metod specjalnych kinezyterapii, w tym terapii manualnej;

3) opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

4) inhalacje indywidualne;

5) terenoterapia, treningi marszowe;

6) balneoterapia — wg indywidualnych wskazan;

7) masaz leczniczy — wg indywidualnych wskazan;

8) hydroterapia, fizykoterapia — wg indywidualnych wskazan;

9) treningi relaksacyjne;

10) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka
prawidtowej techniki uzywania inhalatoréw, eliminacja natogdw
i innych czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, prozdrowotna
modyfikacja stylu zycia;

11) leczenie dietetyczne — wg indywidualnych wskazan;

12) wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspdtistniejgcych;

13) terapia psychologiczna.

Swiadczenia
dodatkowe

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen w ramach programu
na rzecz $wiadczeniobiorcdw po przebytej chorobie COVID-19,
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy badania diagnostyczne,
leki i wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia.
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W Programie rehabilitacji pocovidowej zmienionym zarzgdzeniem
Nr 172/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 pazdziernika 2021 r. (obowia-
zujacym od 19 paZdziernika 2021 r.) wydtuzono - do 12 miesiecy od zakon-
czenia leczenia COVID-19 - termin rozpoczecia rehabilitacji pocovidowe;j.

Program fizjoterapii pocovidowej zostal wdrozony zarzadzeniem
Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 r., poprzez dodanie
zatacznika nr 6b do zarzgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warunkéw
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ustalajacego Program fizjoterapii
dla ozdrowiericéw w systemie leczenia chorych z COVID-19 - warunki ambu-
latoryjne oraz Program fizjoterapii dla ozdrowiericéw w systemie leczenia
chorych z COVID-19 - warunki domowe.

Program Wymagania 1. Podmiotami mogacymi udziela¢ $wiadczen w ramach
fizjoterapii formalne przedmiotowego programu sg podmioty wykonujace
dla dziatalno$¢ leczniczg, odpowiadajacej realizacji
ozdrowiencow fizjoterapii ambulatoryjnej, wpisane do rejestrow

w systemie okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
leczenia chorych o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711).

z COVID-19 2. Program realizowany jest przez podmioty spetniajace

— warunki wymagania okreslone w programie, posiadajgce podpisang

ambulatoryjne umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
$wiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w przedmiotowym zakresie realizowane jest

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.
Warunki 1. Swiadczeniem programu obejmuje sie pacjentow,
kwalifikacji ktdrzy przebyli COVID-19. Rozpoczecie rehabilitacji

nastepuje w terminie do 6 miesiecy od zakonczenia
leczenia COVID-19.

2. Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej
wyznacza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni
od dnia uzyskania pozytywnego wyniku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.

3. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia
$wiadczeniem jest wystepowanie dusznosci,
ktéra negatywnie wptywa na aktywnos¢ pacjentow
— w skali mMRC (modified Medical Research Council)
wynik >1 (0-4).

Zakres 1. Realizacja programu podstawowego dla pacjentow,
$wiadczenia u ktérych wystepuje nieznaczne pogorszenie tolerancji
wysitku fizycznego w skali dusznosci mMRC (modified
Medical Research Council) uzyskany wynik >1,
obejmuje:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyte terapeutyczng — indywidualnie w ramach
potrzeb $wiadczeniobiorcy,
3) wizyte fizjoterapeutyczng koficowg — przeprowadzona
po 6 tygodniach od wizyty wstepne;j.
2. Realizacja programu rozszerzonego dla pacjentow,
u ktorych wystepuje pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego w skali dusznosci mMRC (modified Medical
Research Council) uzyskany wynik >2 (0-4), obejmuje:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyte terapeutyczng — czestotliwos¢ ustalana
indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 3 razy
w tygodniu przez 6 tygodni,
3) wizyte fizjoterapeutyczng korncowa
— przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty
wstepnej.
3. W przypadkach medycznie uzasadnionych
dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej wizyty
fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu

do $wiadczenia

Program fizjoterapii

pocovidowej
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Personel

Swiadczenia udzielane s3 przez fizjoterapeute w wymiarze
co najmniej 1 etatu w zadeklarowanym czasie pracy
gabinetu. Wymagane jest zapewnienie nadzoru

magistra fizjoterapii posiadajacego co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Organizacja
udzielania
$wiadczen

1.

Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:
1) Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
— chordb wspdtistniejgcych,
— przeciwwskazan do fizjoterapii;
b) ocene natezenia objawdw zgtaszanych
przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana skala Borga
[0-10], mMRC (0-4),
— zmeczenia — MFIS;
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechdw,
b) ocene sity miesniowej (manualnie
lub z wykorzystaniem metod obiektywnych
np. dynamometr reczny),
c) badanie ci$nienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) uwzglednienie badan dodatkowych
przekazanych przez pacjenta,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT
lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobor testu
w zaleznosci od ogdlnego stanu chorego
i mozliwosci technicznych.
3) Ocena sprawnosci fizycznej (SPPB);
4) Okreslenie programu fizjoterapii.

. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej

4 procedury z listy podstawowych procedur
stanowigcych zatacznik nr 1, w tym jedng procedure
zwigzang z edukacja pacjenta.
Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa obejmuje:
1) ocene natezenia objawdw (dusznos$¢ — zmodyfikowana
skala Borga, mMRC; zmeczenie — MFIS;);
2) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT
lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobdr testu
w zaleznosci od ogolnego stanu chorego
i mozliwosci technicznych;
3) ocene sprawnosci fizycznej (SPPB);
4) zalecenia;
5) przekazanie informacji do lekarza kierujgcego
0 zastosowanym leczeniu i jego efektach.
Uczestnik programu w czasie trwania programu
nie moze korzystac z innych $wiadczen
rehabilitacyjnych zaréwno ze $rodkéw programu,
jak i innych $rodkdéw na realizacje $wiadczen
rehabilitacyjnych.
Na 1 etat przeliczeniowy fizjoterapeuty w ciggu
jednego dnia pracy mozliwa jest realizacja $wiadczen
u nie wiecej niz 14 Swiadczeniobiorcow.
Program nie obejmuje ustug z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

Wyposazenie
w sprzet

i aparature
medyczng

Warunki wymagane:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

pulsoksymetr napalcowy,

pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),
aparat do pomiaru ciénienia tetniczego krwi,
stoper,

korytarz o dtugosci min. 30 m lub step (wysoko$¢
nie mniej niz 20 cm),

sprzet do treningu o zmiennym oporze,
cykloergometr.
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Zarzadzeniem Nr 172/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 paZdziernika
2021 r. dokonano zmian w zatozeniach Programu fizjoterapii pocovidowej
- w warunkach ambulatoryjnych - poprzez dodanie jako realizatora
$wiadczen swiadczeniodawce, ktory realizuje Swiadczenia w ramach
osrodka/oddziatu dziennego oraz wydtuzenie - do 12 miesiecy od zakon-
czenia leczenia COVID-19 - terminu rozpoczecia rehabilitacji.

Program fizjoterapii pocovidowej (w czeSci Program fizjoterapii dla ozdro-
wiernicow w systemie leczenia chorych z COVID-19 — warunki ambulatoryjne
i oSrodka/oddziatu dziennego) obowiazujacy od 19 pazdziernika 2021 r.:

Program Wymagania 1. Podmiotami mogacymi udziela¢ $wiadczen w ramach
fizjoterapii formalne przedmiotowego programu sg podmioty wykonujace
dla ozdrowiencow dziatalno$¢ leczniczg, odpowiadajacy realizacji

w systemie $wiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
leczenia chorych oraz w zakresach realizowanych w trybie

z COVID-19 osrodka/oddziatu dziennego, wpisane do rejestrow

— warunki okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
ambulatoryjne o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

i osrodka/oddziatu 2. Program realizowany jest przez podmioty spetniajace
dziennego wymagania okreslone w programie, posiadajace

podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje $wiadczen w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna oraz w zakresach
realizowanych w trybie osrodka/oddziatu dziennego.
3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w przedmiotowym zakresie jest realizowane
na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego po zakonczonym
leczeniu potwierdzonej* choroby COVID-19
(rozpoznanie wedtug jednostki chorobowej ICD — 10,
bedacej podstawg do rehabilitacji i bedacej
nastepstwem choroby COVID-19).
* dodatni wynik testu PCR w kierunku SARS-CoV-2
lub wypis z leczenia szpitalnego.
4. Z programu wytacza sie $wiadczeniobiorcow,
ktérzy odbyli juz program z zakresu fizjoterapii
oraz z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie
COVID-19 lub zakwalifikowani zostali do $wiadczen
w ramach programu pilotazowego w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19.

Warunki 1. Swiadczeniem programu obejmuje sie pacjentéw,
kwalifikacji ktdrzy przebyli COVID-19. Rozpoczecie rehabilitacji
do $wiadczenia nastepuje w terminie do 12 miesiecy od zakonczenia

leczenia COVID-19. Zakonczenie leczenia COVID-19
okresla sie jako:

a) date zakonczenia izolacji domowej, lub

b) date wypisu ze szpitala, lub

c) date wypisu z izolatorium.

2. Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej
wyznacza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni
od dnia uzyskania pozytywnego wyniku testu PCR
w kierunku SARS-CoV-2 lub wypis z leczenia
szpitalnego.

3. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw
do objecia $wiadczeniem jest wystepowanie
dusznosci, ktéra negatywnie wptywa na aktywnosc
pacjentéw — w skali mMRC (modified Medical
Research Council) wynik >1 (0-4).

Czas trwania Czas trwania programu fizjoterapii dla osob
po przebyciu COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygodni.
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Zakres
$wiadczenia

1. Realizacja programu podstawowego dla pacjentdw,
u ktdrych wystepuje nieznaczne pogorszenie
tolerancji wysitku fizycznego w skali dusznosci mMRC
(modified Medical Research Council) uzyskany
wynik =1, obejmuje:

1) jedna wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczng 2 razy w tygodniu
do 6 tygodni,

3) jedna wizyte fizjoterapeutyczng korcowa
— przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty
wstepnej,

4) Pierwsza wizyta terapeutyczna nie pdzniej
niz 3 dni robocze od wizyty fizjoterapeutycznej
wstepnej.

2. Realizacja programu rozszerzonego dla pacjentow,
u ktérych wystepuje pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego w skali dusznosci mMRC (modified
Medical Research Council) uzyskany wynik >2 (0-4),
obejmuije:

1) jedna wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyte terapeutyczng czestotliwos¢ ustalana
indywidualnie, wynosi jednak od 2 do 3 razy
w tygodniu do 6 tygodni,
3) jedna wizyte fizjoterapeutyczng korncowa
— przeprowadzona po zakonczeniu czasu trwania
programu po 6 tygodniach od wizyty wstepne;j.
4) Pierwsza wizyta terapeutyczna nie pdzniej
niz 3 dni robocze od wizyty fizjoterapeutycznej
wstepnej.

3. W przypadkach medycznie uzasadnionych
dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej wizyty
fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.

Personel

Swiadczenia udzielane sa przez fizjoterapeute

w wymiarze co najmniej 1 etatu w zadeklarowanym
czasie pracy gabinetu. Wymagane jest zapewnienie
nadzoru magistra fizjoterapii posiadajgcego co najmniej
3-letnie do$wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:
1) Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
— chorob wspdtistniejacych,
— przeciwwskazan do fizjoterapii,
b) ocene natezenia objawow zgtaszanych
przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana
skala Borga [0-10], mMRC (0-4),
— zmeczenia — MFIS.
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci
oddechdw,
b) ocene sity miesniowej (manualnie
lub z wykorzystaniem metod obiektywnych
np. dynamometr reczny),
¢) badanie cisnienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) uwzglednienie badan dodatkowych
przekazanych przez pacjenta,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego
(6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST)
— dobdr testu w zaleznosci od ogdlnego stanu
chorego i mozliwosci technicznych.
3) Ocena sprawnosci fizycznej (SPPB);
4) Okreslenie programu fizjoterapii.
2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej
4 procedury z listy podstawowych procedur
stanowigcych zatacznik nr 1, w tym jedna procedure
zwigzang z edukacja pacjenta udzielong na pierwszej
i ostatniej wizycie terapeutycznej.
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3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmuje:

1) Ocene natezenia objawdw (dusznosc¢
— zmodyfikowana skala Borga, mMRC,
zmeczenie — MFIS),

2) ocena tolerancji wysitku fizycznego (6MWT
lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobdr testu
w zaleznosci od ogolnego stanu chorego
i mozliwosci technicznych,

3) ocena sprawnosci fizycznej (SPPB),

4) zalecenia,

5) przekazanie informacji do lekarza kierujacego
0 zastosowanym leczeniu i jego efektach.

4. Uczestnik programu w czasie trwania programu
nie moze korzystac z innych $wiadczen
rehabilitacyjnych zaréwno ze $rodkdw programu,
jak i innych $rodkdw na realizacje $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Na 1 etat przeliczeniowy fizjoterapeuty w ciagu
jednego dnia pracy mozliwa jest realizacja Swiadczen
u nie wiecej niz 14 Swiadczeniobiorcow.

5. Program nie obejmuje ustug z wykorzystaniem
systemdw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci.

Wyposazenie Warunki wymagane:

w sprzet 1) pulsoksymetr napalcowy,

i aparature 2) pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),

medyczng 3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
4) stoper,

5) korytarz o dtugosci min. 30 m lub step
(wysokos¢ nie mniej niz 20 cm),

6) sprzet do treningu 0 zmiennym oporze,

7) cykloergometr.

W zataczniku 6b do zarzgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warun-
kow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ustalono takze warunki reali-
zacji Programu fizjoterapii pocovidowej w warunkach domowych, okre-
$lajac: wymagania formalne, warunki kwalifikacji do $wiadczenia, zakres
$wiadczenia, personel, organizacje udzielania §wiadczen oraz wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna.

W zalaczniku nr 6¢ do ww. zarzadzenia®® okre$lono Program i warunki
realizacji sSwiadczen z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych udzielajqcych
Swiadczen psychiatrycznych lub rehabilitacji psychiatrycznej. Utworzono
produkt rozliczeniowy dedykowany przedmiotowym $wiadczeniom:
19.04.0003 Rehabilitacja psychiatryczna swiadczeniobiorcy po przebytej cho-
robie COVID-19 o warto$ci 246 zt. Zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa NFZ
weszto w zycie 15 lipca 2021 r.

66 W dniu 14 lipca 2021 r. opublikowano zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa NFZ, zmieniajace
zarzadzenie ws. zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania §wiadczen opieki zdrowotne;j
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, wprowadzajace
rehabilitacje psychiatryczna dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej
dziatalnoSci

1. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2022 r. poz. 623).

2. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 2095, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
ze zm.).

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 1.
poz. 633, ze zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U.z 2023 r. poz. 161).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1406).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 265).

8. Zarzadzenie Nr 42/2021/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r.
wsprawiezasad sprawozdawaniaorazwarunkéwrozliczania$wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (NFZ poz. 42, ze zm.), uchylone z dniem
1 stycznia 2022 r.

9. Zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r.
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen

opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 (NFZ poz. 217, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej

. Sejmowa Komisja Zdrowia

O© 0 NN O U1 » W N -

. Senacka Komisja Zdrowia

[N
o

. Minister Zdrowia

Uy
-

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

[EnN
N

. Rzecznik Praw Pacjenta

[EnN
w

. Krajowy konsultant w dziedzinie fizjoterapii/Petnomocnik Ministra
Zdrowia do spraw rehabilitacji leczniczej po chorobie zakaznej
wywotanej wirusem SARS-CoV-2
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

= Minister
v Zdrowia

NKM.07.9.2023.10.KCZ
Warszawa, 02 czerwca 2023

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiagzku z Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”)
P/22/057 Dostepnosc i jakosc swiadczeri rehabilitacji dla pacientow po przebytej chorobie
COVID-19, finansowanych przez NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, przekazang
przy pismie z dnia 15 maja 2023 r. o znaku: LKA.430.001.2023, stosownie do uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Czes¢ 1. Wprowadzenie, str. 7.

W odniesieniu do kwestii uchylenia programu rehabilitacji psychiatrycznej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, uprzejmie informuje, iz Minister
Zdrowia wydat decyzje z dnia 24 maja 2022 r. o znaku: ZPP.743.56.2022 (2), ktérg zmienit
w czesci decyzje z dnia 5 kwietnia 2022 r. o znaku: ZPP.743.56.2022, poprzez wydtuzenie
trwania ww. programu do dnia 30 czerwca 2022 r. ze wzgledu na istotny interes spoteczny.
Z ww. powodu uchylenie decyzji Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2022 r. o znaku:
ZPP.743.56.2022, powinno nastgpic¢ zdniem 1 lipca 2022 .

Podkreslenia wymaga fakt, iz decyzja w sprawie uchylenia programu rehabilitacji
psychiatrycznej dla Swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19, zostata podjeta
Z uwagi na stabilizujaca sie sytuacje epidemiczna, a takze byta poprzedzona analizg
dotyczaca potrzeb rehabilitacyjnych pacjentéw oraz dostepnych srodkéw finansowych.
Biorac pod uwage wyniki ww. analizy oraz stabilizowanie sie sytuacji epidemicznej, Minister
Zdrowia uznat za niezasadne kontynuowanie finansowania rehabilitacji psychiatrycznej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 w postaci osobnego programu.

Ponadto, zgodnie z decyzjg z dnia 5 kwietnia 2022 r. o znaku: ZPP.743.56.2022 realizacja
skierowan wydanych do dnia 7 kwietnia 2022 r. miata zakoniczy¢ sie nie p6zniej niz do dnia
30 czerwca 2022 r. Dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19, ktérych stan
zdrowia bedzie wskazywat na potrzebe rehabilitacji psychiatrycznej, po terminie 7 kwietnia
2022 r. bedzie mozliwe rozliczanie swiadczen w ramach istniejagcych zakreséw Swiadczen

1Dz U.z2022r. poz. 623,z pdzn.zm

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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oraz obowigzujacych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej rowniez
,NFZ"), co w ocenie Ministra Zdrowia zabezpieczy dostep do $wiadczen rehabilitacji dla
WW. grupy pacjentow.

2. Czesc¢ll.Ocenaogdlna, str. 8.

W odniesieniu do kwestii wygaszenia programu w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i
domowey oraz rehabilitacji uzdrowiskowej dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-1%, zauwazam, ze w uzasadnieniu do ww. decyzji, jako podstawa do ich wydania,
zostata wskazana stabilizujaca sie sytuacja epidemiczna, co w ocenie Ministra Zdrowia
wskazywato na brak zasadnosci kontynuowania finansowania fizjoterapii ambulatoryjnej i
domowej oraz rehabilitacji po COVID-19 w postaci osobnego programu ze srodkéw
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Whptyw na to miata takze ograniczonos$¢ srodkéw ww. Funduszu oraz czasowy charakter
jego funkcjonowania, jak réwniez koniecznos¢ racjonalnego wydatkowania Srodkéw
publicznych stuzacych zwalczaniu epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Ponadto nalezy wskazaé, ze zgodnie z uzasadnieniem do zarzadzenia 70/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 1 czerwca 2022 r. zmieniajacego zarzadzenie

w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19, ktorych stan zdrowia bedzie
wskazywat na potrzebe rehabilitacii, beda mogli skorzystac ze swiadczeri opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych?.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek nr 1 do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uprzejmie wskazuje, iz Prezes NFZ poinformowat, ze weryfikacja $wiadczen
zrealizowanych w programach rehabilitacji pocovidowej odbywa sie cyklicznie w
oddziatach wojewddzkich NFZ, a wystepujace btedy sprawozdawcze sg wyjasniane i
korygowane. Narodowy Fundusz Zdrowia ma mozliwo$¢ prowadzenia tzw. weryfikacji
wstecznej i na kazdym etapie informowania $wiadczeniodawcow o btedach oraz potrzebie
dokonania korekty i zwrotu nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych. W przypadku
zauwazenia duzych obszaréw naduzyc istnieje réwniez mozliwos¢ przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych bezposrednio w podmiocie.

Dodatkowo uprzejmie zaznaczam, iz Ministerstwo Zdrowia informowato Prezesa NFZ
(np. pismem z dnia 5 stycznia 2023 r. 0 znaku: DLF.736.7.2023.KA) o sposobie
postepowania w przypadku ewentualnego wykrycia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
nieprawidtowosci powodujacych koniecznosé zwrotu sSrodkéw wynikajacych z realizacji
polecenia Ministra Zdrowia przez $wiadczeniodawcéw - na rachunek Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 (z ktérego $rodki zostaty pierwotnie otrzymane), wszelkich
$rodkéw nienaleznie pobranych przez podmioty wraz z naleznymi odsetkami.

Ponadto wskazuje, ze Narodowy Funduszu Zdrowia na biezaco aktualizuje przekazane
sprawozdania roczne z realizacji ww. zadan, zwracajac srodki wynikajgce z korekt na
rachunek Ministerstwa Zdrowia, z ktérego srodki zostaty otrzymane.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek nr 2 do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uprzejmie informuje, ze Prezes NFZ wskazat, iz biorac pod uwage charakter swiadczen,
wynikajgcy wprost z powiktan, ktére wywotat COVID-19, NFZ stoi na stanowisku, ze jest

2Dz U.z2022r poz. 2561 zpdzin. zm
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mozliwa realizacja $wiadczen przewidzianych w programie rehabilitacji pocovidowej na
zasadach ogélnych, tj. w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej, pulmonologicznej,
neurologicznej. Kazdy wymieniony wyzej obszar rehabilitacji obejmuje swoim dziataniem
pacjentow, ktérzy maja dysfunkcje wynikajaca z danej jednostki chorobowe;j.
Przechorowanie COVID-19 réwniez zalicza sie do jednostek chorobowych, ktére mogg by¢
uwzgledniane jako te definiujace potrzebe rehabilitacyjna.

Dodatkowo wskazuje na brak zasadnosci tworzenia nowych produktéw rozliczeniowych
dedykowanych usprawnianiu pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, poniewaz jest to
dziatanie nieefektywne i komplikujace system rozliczania $wiadczen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:
Pismo z dnia 5 stycznia 2023 r. o znaku: DLF.736.7.2023.KA.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Sekretarz Stanu
Waldemar Kraska

DLF.736.7.2023.KA
Warszawa, 05 stycznia 2023

Pan
Filip Nowak
Prezes

Narodowy Fundusz Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do informacji Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia przekazanych przy piSmie znak: ZKW.0912.5.2022 2022.22.EZ z dnia 14 listopada
2022 r.w zwigzku z zaleceniami pokontrolnymi sformutowanymi w wystgpieniu
pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli z kontroli: Dostepnosc¢ i jakos¢ swiadczeri
rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-12, zwracam sie z uprzejma

prosba o podjecie dziatarh majacych na celu wyegzekwowanie zwrotu niewtasciwie

wydatkowanych srodkéw oraz poinformowanie o realizacji powyzszego Ministerstwo

Zdrowia, powotujac sie na znak niniejszego pisma.

Jednoczesnie informuje, ze zwrot srodkéw z ww. tytutu powinien zostac przekazany przez
NFZ zgodnie zobowigzujacymi zasadami na rachunek bankowy Ministra Zdrowia, z ktérego
Srodki zostaty otrzymane, tj. nr 94 1130 0007 0080 1912 6720 0005.

Z wyrazami szacunku

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisano elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

(IS ]

~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LKA.430.001.2023 Warszawa/ s’ czerwca 2023 1.

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia! w sprawie Informacji o wynikach kontroli
Dostepnosc i jakos¢ swiadczeri rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-19,
finansowanych przez NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2, uprzejmie przedstawiam
opinie do ww. stanowiska, zawartego w pismie z 2 czerwca 2023 r. (znak: NKM.07.9.2023.10.KCZ).

Dziekuje za przedstawienie stanowiska do Informacji o wynikach kontroli Dostepnosé i jakos¢ swiadczeri
rehabilitacji dla pacjentdw po przebytej chorobie COVID-19, finansowanych przez NFZ z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-18.

Najwyzsza Izba Kontroli z zadowoleniem przyjmuje dziatania Ministra Zdrowia, ktdre dotychczas zostaly podjete
w zwiazku z wynikami niniejszej kontroli dotyczacymi nieprawidtowosci stwierdzonych przy wydatkowaniu Srodkéw
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, przeznaczonych na finansowanie $wiadczen rehabilitacji pacjentdw po
przebytej chorobie COVID-19. Dziatania te koreluja z pierwszym wnioskiem NIK, skierowanym do Prezesa NFZ.

Odnoszag sie do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie drugiego wniosku NIK (rdwniez skierowanego do Prezesa
NFZ), dotyczacego wprowadzenia nowego produktu rozliczeniowego, umozliwiajacege uzyskanie przez pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19, kompleksowej rehabilitacji, uwzgledniajacej zaréwno leczenie zwiazane
z zaburzeniami pulmonologicznymi, kardiologicznymi, neurologicznymi i objawami ze strony narzadu ruchu —
z wykorzystaniem doswiadczeri i oceny realizacji Programu pilotazowego, pragne zaznaczyé, ze stanowisko NIK
w tej sprawie jest w pelni zbiezne z opinia, i rekomendacjami Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw rehabilitacji
leczniczej po chorobie wywolanej wirusem SARS-CoV-2. Wypracowanie odpowiednich rozwiazar,
umozliwiajacych pacjentom skorzystanie z leczenia wielozakresowego, w tym w oparciu o wyniki Programu
pilotazowego, pozwoli zapewnic¢ leczenie osobom po przebyciu tej choroby zakaZnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, nie narazajac ich na dodatkowe koszty. Na rynku ochrony zdrowia funkcjonuje bowiem wiele
podmiotéw leczniczych oferujacych $wiadczenia zdrowotne w ramach szeregu programdw rehabilitacji dla 0séb po
przebytej chorobie COVID-19 ukierunkowanych na poprawe wydolnosci, sprawnosci oddechowej i 0gdinej
sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, przy czym sa to ustugi komercyjne, dostepne dla
ograniczonej liczby pacjentéw, ze wzgledu na ich wysoka cene.

Biorac zatem pod uwage powyzsze, sformutowany w Informacji wniosek, dotyczacy wprowadzenia nowego
produktu rozliczeniowego lub nawet zakresu $wiadczen, uwazam za uzasadniony.

terstwie Zdrowia Pana Macieja Mitkowskiego.

! Przedstawionego, z upowaznienia Ministra, przez Podsekretarz
2Dz.U. 22022 . poz. 623.



