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|. Dane identyfikacyjne

Beskidzki Zesp6t Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dtugoterminowej!,
ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze

Marta Kwiatkowska, p.o. Dyrektor? Szpitala od 30 stycznia 2022 .

Poprzednio funkcje kierownika jednostki petnita Pani Grazyna Habdas, Dyrektor
Szpitala w okresie od 1 maja 2007 r. do 29 stycznia 2022 r.

(akta kontroli: str. 2-3)

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

Lata 2021-2022 (do czasu zakonczenia kontroli), z uwzglednieniem dowoddw
dotyczacych zdarzen wczesniejszych.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Aleksander Matysz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/138/2022 z 30 czerwca 2022 .

(akta kontroli: str. 1)

1 Dalej: Szpital. Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewddztwo Slaskie.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz.U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidtowo zorganizowat proces udzielania i rozliczania $wiadczen
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-195, natomiast niektorym pacjentom nie
zapewniono niektorych wymaganych badan, przy czym byly to jednostkowe
przypadki.

Przyjete w Szpitalu zasady przyjmowania pacjentow, w tym ustalania terminow
leczenia, uwzgledniaty kryteria medyczne i zapewniaty rowny dostep do $wiadczen
dla wszystkich oséb kierowanych na rehabilitacjie po przebytej chorobie COVID-19.
Zapewniono udzielanie $wiadczen medycznych przez personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje. Szpital posiadat niezbedny do udzielania tych $wiadczen
sprzet i aparature medyczng, kiore poddawano terminowym przegladom
technicznym. Rzetelnie sporzadzono objete badaniem kontrolnym rozliczenia za
udzielone swiadczenia.

Pacjentom Szpitala zapewniono $wiadczenia wymagane przez Program rehabilitacji
pocovidowej oraz Program fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej, przy czym
stwierdzono, ze dokumentacja dwéch pacjentéw (w ramach badanej prdby) nie
zawierata informacji o wykonaniu cotygodniowych kontrolnych badan lekarskich,
a w przypadku jednego pacjenta dokumentacja dotyczaca wizyty fizjoterapeutycznej
koncowej nie zawierata wymaganej oceny sprawnosci fizycznej. Ponadto,
w przypadku jednego z 33 pacjentows uczestniczacych w Programie rehabilitacji
pocovidowej w trybie stacjonarnym, kwalifikacji do leczenia dokonano bez jednego
z wymaganych badan diagnostycznych.

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

1. Organizacja udzielania $wiadczen rehabilitacji po przebytej
chorobie COVID-19.

1.1. Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego®. Dane Szpitala w zakresie
rehabilitacji pocovidowe] zawarte w Rejestrze byly zgodne z danymi zawartymi
w Regulaminie Organizacyjnym?® Szpitala.

Szpital udzielat $wiadczen rehabilitacji pocovidowej od dnia 6 maja 2021r. na
podstawie umowy'0 z dnia 23 stycznia 2020 r. o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza w nastepujacych komérkach organizacyjnych
Szpitala:

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;.

5 Dalej: Program rehabilitacji pocovidowej (dotyczy $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym) i Program

fizjoterapii pocovidowej (dotyczy Swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym).

6 Ktorych dokumentacije objeto szczegdtowym badaniem.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 dalej: Rejestr. Nr Ksiegi Rejestrowej 000000013990. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 marca 1994 r.

(https:/rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?ld=12958).

9 Dalej: Regulamin. Regulamin wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 101/2020 z dnia 28 grudnia 2020 .,

zmieniono m.in. zarzadzeniami Dyrektora: nr 26/2021 z dnia 29 kwietnia 2021 r. oraz 46a/2022 z dnia 28 marca

2022r.

10 Nr 122/100112/05/2020 wraz z aneksami, zmienionej umowa nr 122/100112/19/4//2021 z dnia 28 kwietnia

2021 r zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19.
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https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=12958

- w trybie stacjonarnym w Oddziale Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla Dorostych'?,
Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej'? oraz Pododdziale Rehabilitacii
Pulmonologicznej dla Dzieci i Miodziezy'3,

- w trybie ambulatoryjnym w Dziale Rehabilitacji dla Dorostych.
W zwigzku z podjeciem realizacji $wiadczen rehabilitacji pocovidowej nie
dokonywano zmian w Regulaminie lub Ksiedze Rejestrowej Szpitala.

(akta kontroli: str. 4-256, 475, 512-628, 755-764, 833)

Dyrektor wyjasnita: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ww. rehabilitacji
nie spowodowato potrzeby zmiany struktury organizacyjnej Szpitala, tj. komérek
organizacyjnych Szpitala. Szpital realizowat Swiadczenia zdrowotne w zakresie ww.
rehabilitacji w komérkach juz istniejacych jako odrebny produkt rozliczeniowy {...)
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ww. rehabilitacji nie spowodowato
potrzeby zmiany tresci dotyczacych m.in. akredytacji lub certyfikacji w zakresie jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych, utworzenia nowych komorek organizacyjnych,
liczby toZzek w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych, liczby miejsc pobytu
dziennego, ani innych pozycji znajdujgcych sie w Ksiedze Rejestrowey.

(akta kontroli: str. 1D)

1.2. W Regulaminie okreslono organizacje i zadania komérek organizacyjnych (w tym
udzielajacych $wiadczen rehabilitacji pocovidowej) oraz przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'4. Wedtug zapiséw Regulaminu:

— Oddziat Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Dorostych zajmuje sie m.in.: diagnostyka
I leczeniem schorzen narzaddw ruchu, choréb zwyrodnieniowych stawow
i kregostupa, urazéw i schorzen uktadu kostnego;

— Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej zajmuje diagnostykg i leczeniem oraz
rehabilitacjg choréb kardiologicznych, m.in.: stanéw po ostrych zespotach
wiencowych oraz zabiegach kardiochirurgicznych;

— Dziat Rehabilitacji dla Dorostych zajmuje sie m.in.: kompleksowym
postepowaniem rehabilitacyjnym i stosowaniem zabiegow rehabilitacyjnych
w schorzeniach oraz po udarach i operacjach w zakresie narzadow ruchu,
schorzeniach  neurologicznych, reumatologicznych i kardiologicznych,
wykonywaniem zabiegdw w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i hydroterapii dla
pacjentéw hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych skierowanych z Poradni
przyszpitalnej oraz innych poradni zewnetrznych, wykonywaniem zabiegéw
rehabilitacyjnych w warunkach domowych;

— Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotne;
udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

— Swiadczenia zdrowotne zwigzane ze stanem zagrozenia zycia udzielane sg bez
skierowania;

— przyjmowanie pacjentéw w poradniach oraz pododdziatach dziennych nastepuje
zgodnie z kolejkg oczekujacych;

— w przypadkach nagtych zachorowan porada w ambulatorium, niezbedny zabieg
lub wizyta odbywaja sie w dniu zgtoszenia;

— jezeli cel leczenia nie moze by¢ osigagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego;

" Na rehabilitacje pocovidowa przeznaczono 10 tozek.

12 Na rehabilitacje pocovidowa przeznaczono 10 tozek.

13 Na rehabilitacje pocovidowa przeznaczono 9 tozek.

14 Dz. U. 22022 r. poz. 633, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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— wewnetrzng kontrole stanu sanitarnego pomieszczen Szpitala przeprowadzajg
Pielegniarka Przetozona i Pielegniarka Epidemiologiczna, a w zakresie wymagan
technicznych Kierownik Dziatu Inwestycyjno-Remontowego lub osoba przez
niego wyznaczona;

— fizjoterapia domowa udzielana jest w miejscu zamieszkania lub przebywania
pacjenta;

— czestotliwos¢, dtugosc cyklu terapeutycznego, liczbe zabiegdw oraz termin wizyty
kontrolnej ustala lekarz kierujacy, dostosowujac te parametry do indywidualnych
potrzeb kazdego swiadczeniobiorcy;

— do podstawowych zadan oddziatow i pododdziatow szpitalnych nalezy m.in.:
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w czasie pobytu pacjenta na oddziale;
— Szpital umozliwia pacjentowi kontakt osobisty, telefoniczny i korespondencyjny

z osobami z zewnatrz, odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie lekow
pobranych z apteki.

(akta kontroli: str. 4-245)

1.3. Ustalone w Szpitalu zasady przyjmowania pacjentéw, w tym okreslania terminow
leczenia uwzgledniaty kryteria medyczne. Wedtug zapiséw Regulaminu:

— Szpital prowadzi listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,

— kwalifikowanie chorych do przyjecia do Szpitala odbywa sie przez Zespoty
ds. oceny przyje¢ pacjentow powotane przez Dyrektora,

— przyjecie na oddziat jest planowane po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia oraz
po uzyskaniu zgdd pacjenta, okreslonych odpowiednimi przepisami,

— przyjecie moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w uzasadnionych
medycznie przypadkach,

— w przypadkach uzasadnionych mozliwe jest kwalifikowanie do przyjecia przez
ordynatoréw oddziatow lub lekarzy dyzurnych.

(akta kontroli: str. 4-245)

Zarzadzeniem Dyrektora nr 8/2021 z dnia 3 lutego 2021 r. w sprawie Zespotow
ds. oceny przyje¢ pacjentow na Oddziaty Leczniczo-Rehabilitacyjne (...)
w Oddziatach i Pododdziatach Szpitala powotano Zespoly ds. oceny przyje¢
pacjentow, w sktad ktérych wchodzili:

— przewodniczacy: Ordynator Oddziatu lub osoba upowazniona,
— sekretarz: Pielegniarka Oddziatowa,
— czlonkowie: przetozona pielegniarek i wyznaczony lekarz.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2021 z dnia 3 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji
pacjentow na leczenie ambulatoryjne i oceny list oczekujgcych na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej powierzono
Ordynatorom i Kierownikom Dziatéw Szpitala obowigzki w zakresie m.in. prowadzenia
kwalifikacji pacjentéw na leczenie ambulatoryjne.

(akta kontroli: str. 246-256)
Minister Zdrowia 17 wrze$nia 2017 r. udzielit Szpitalowi akredytacji'> potwierdzajgce;

spetnienie standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Wedtug zapiséw
obowigzujacej w Szpitalu okresie objetym kontrolg Procedury'® akredytacyjnej Co 1

15 O ktorej mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (t.. Dz. U.
22016 r. poz. 2135).

16 Ww. procedure wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora z dnia 22 maja 2017 r. i zmieniono zarzadzeniami
Dyrektora z dnia: 19 lipca 2021 r., 9 wrze$nia 2021 r. oraz 10 stycznia 2022 r.
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dotyczacej ,jednolitych zasad i trybu postepowania w zakresie przyjecia pacjenta do
Oddziatu i Pododdziatow Leczniczo-Rehabilitacyjnych Szpitala”, $wiadczeniobiorcy
kwalifikowani sg do przyjecia wg kategorii medycznej jako przypadek pilny lub
stabilny. Plany Pracy Zespotow ds. Przyje¢ Pacjentow oraz Regulaminu Przyje¢
Pacjentow do Oddziatu/Pododdziatéw dla Dorostych oraz dla Dzieci i Mtodziezy,
stanowigce zatacznik do Procedury akredytacyjnej Co 1, zawieraty nastepujace
zapisy:

— Zespot ustala kolejnos¢ udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie

zgtoszen Swiadczeniobiorcy,

— Liste oczekujacych prowadzi sie w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kategorig medyczna.

(akta kontroli: str. 257-360)

Ewidencja 0sob oczekujacych na realizacje swiadczen rehabilitacji pocovidowej byta
prowadzona od 28 kwietnia 2021 r. przez trzy osoby zatrudnione na stanowisku
statystyk medyczny, sekretarke medyczna oraz dwie pielegniarki oddziatowe. Nadzér
nad prowadzeniem ww. ewidencji sprawowata Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej
i rozliczen z NFZ oraz p.o. Kierownik Dziatu Rehabilitacji dla Dorostych. Na liste
oczekujgcych wpisywano pacjentow wedtug kolejno$ci zgtoszen'’. Odnotowywano
m.in.: date i nr kolejny wpisu, imie, nazwisko i pesel pacjenta oraz planowany termin
udzielenia $wiadczenia.

Stwierdzono, ze dla 11 pacjentéw dokonano zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
ma prosbe pacjenta.
(akta kontroli: str. 246-256, 422-449, 873-874)

Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen rehabilitacji pocovidowej na koniec
Il kwartatu 2021 r, IV kwartatu 2021 r. i | kwartatu 2022 r. wynosita, odpowiednio:
64 osoby'8, 12 0s6b'9 i 17 0s6b20 - przypadkow stabilnych?!,

(akta kontroli: str. 421)

1.4. Szpital przyjmowat na rehabilitacje pacjentow posiadajacych skierowanig?2
wydane przez lekarza po zakonczonym leczeniu w kierunku COVID-19.

W ramach badanej proby 33 pacjentéw uczestniczacych w realizacji Programu
rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym?3, rozpoczecie rehabilitacji miato
miejsce w terminie od 4 do 127 dni od zakoniczenia leczenia COVID-19, {j. w terminie

17 Stwierdzono na podstawie badania kontrolnego losowo wybranej grupy tacznie 40 pacjentéw zapisanych
na liste oczekujacych w miesigcach:
- czerwiec 2021 r.: 12 osob, w tym 10 os6b w zakresie leczenia szpitalnego i 2 osoby w zakresie leczenia

ambulatoryjnego,
- luty 2022r.: 12 os6b, w tym: 10 oséb w zakresie leczenia szpitalnego i 2 osoby w zakresie leczenia
ambulatoryjnego,
- marzec 2022 r.: 13 osob, w tym: 10 oséb w zakresie leczenia szpitainego i 3 osoby w zakresie leczenia
ambulatoryjnego,

- kwiecien 2022 r.: 3 osoby w zakresie leczenia szpitalnego, tj. wszystkie osoby zapisane na liste oczekujacych.
8 W tym: 41 os6b oczekiwato na rehabilitacje stacjonarng w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz
23 osoby w Oddziale Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla Dorostych 41.

9 W tym: 2 osoby w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz 10 oséb w Oddziale Leczniczo-
Rehabilitacyjnym dla Dorostych 41.

20 W tym: 15 oséb w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz 2 osoby w Oddziale Leczniczo-
Rehabilitacyjnym dla Dorostych 41.

21 Nie odnotowano przypadkow pilnych.

22 Stwierdzono na podstawie badania kontrolnego dokumentaciji 40 pacjentéw, w tym 33 pacjentéw odbywajacych
rehabilitacje w trybie stacjonarnym oraz 7 pacjentow odbywajacych rehabilitacje ambulatoryjna.

23 Wedtug Programu rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym, wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. (Zatacznik nr 6a do ww. zarzadzenia) rozpoczecie
rehabilitacji COVID-19 nastepuje w terminie nie p6zniejszym niz w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia
w kierunku COVID-19.



zgodnym z ww. programem. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia
$wiadczeniem byty powiktania lub nastepstwa po przebytym COVID-19. U pacjentéw
dokonano oceny stanu zdrowia w skali od 0 do 4 oraz oceny dolegliwosci
utrzymujacych sie po przebyciu COVID-19 w skali od 0 do 10, wedtug wzoru
okreslonego w zatgcznikach nr 1 i 2 do Programu rehabilitacji pocovidowej
stacjonarne;j.

Dokumentacja jednego z pacjentow nie zawierata wynikéw badania RTG z opisem,
wymaganego przy kwalifikacji do leczenia, co szerzej przedstawiono w sekc;i
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

W pozostatym zakresie objeta badaniem dokumentacja pacjentow zawierata wyniki
badan diagnostycznych wymagane przy kwalifikacji do leczenia, tj. m.in.: badanie
RTG lub TK24 klatki piersiowej z opisem, morfologie, CRP i EKG.

W ramach badanej proby 7 pacjentdw uczestniczacych w realizacji Programu
fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej25, termin wizyty fizjoterapeutycznej
pierwszorazowej wyznaczono od 35 do 104 dni od dnia wykonania pozytywnego
wyniku testu PCR w kierunku SARS-CoV-2 lub wypisu z leczenia szpitalnego,
ti. wterminie zgodnym z ww. programem. Przeprowadzono ocene klinicznego
kryterium kwalifikacji do objecia Swiadczeniem, tj. wystepowania dusznoéci, ktdra
negatywnie wptywa na aktywno$¢ pacjentowzs.

Badana dokumentacja zawierata podpisane przez pacjentdw oswiadczenia o tresci:
niniejszym o$wiadczam, Ze nie korzystatem/tam wczesniej z programu rehabilitacji
po przebytej chorobie COVID-19 oraz nie jestem zakwalifikowany do $wiadczen
w ramach programu pilotazowego w Zzakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19.

(akta kontroli: str. 450-457, 873-874)

1.5. Szpital dysponowat wymaganymi pomieszczeniami?’, tj. m.in.. Uniwersalnym

Gabinetem  Usprawniania  Leczniczego (UGUL), gabinetami fizykoterapii

i kinezyterapii z wymaganym wyposazeniem, w weztach sanitarnych dla

Swiadczeniodawcow znajdowaty sie porecze i uchwyty. Szpital byt wyposazony

w sprzet i aparature medyczng wymagang do realizacji Swiadczen:

— Programu rehabilitacji pocovidowej, tj. m.in.: 3 stanowiska do tlenoterapii,
4 kardiomonitory, 4 pulsoksymetry, 4 wagi medyczne, 3 aparaty EKG, 2 zestawy
R, 5 defibrylatordw, 2 pracownie spirometryczne wyposazone w spirometry,
3 nebulizatory, 4 inhalatory ultradzwiekowe, 3 stoly do terapii manualnej,
system do treningéw monitorowanych,  wyposazenie w sprzet do treningdw
interwatowych (8 ergometréw rowerowych i 2 bieznie ruchome), analizator
do gazometrii catodobowy dostep do RTG oraz badan diagnostycznych, w tym
gazometrii.

24 Badanie tomografii komputerowe.

25 Wedtug Programu fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej, wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 42/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. (Zatacznik nr 6b do ww. zarzadzenia) rozpoczecie rehabilitacji nastepuje
w terminie do 12 miesiecy od zakorczenia leczenia COVID - 19, a 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 wypisu z leczenia szpitalnego.

% Wynik 1-4 w skali mMMRC (modified Medical Research Council).

27 Okres$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim
powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1838, ze zm.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).
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— Programu fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej?8, tj. m.in.: pulsoksymetr
napalcowy, pulsometr do pomiaru tetna, aparat do pomiaru cisnienia tetniczego
krwi, stoper, step do ¢wiczen o wysokosci ok. 25 cm, sprzet do treningu
0 zmiennym oporze, cykloergometr.

(akta kontroli: str. 629-741)

W wyniku analizy dokumentaciji przegladow 10 sztuk sprzetu i aparatury medyczne;
0 najwyzszej wartosci2® stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg zostaty poddane
wymaganym przegladom technicznym. Szpital posiadat wymagang art. 63 ust 3 i 4
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych3® dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow,
regulacji, kalibracji, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobow ww. sprzetu
| aparatury, zawierajacg m.in.: date i opis czynnosci wraz z oznaczeniem podmiotu
wykonujacego, uwagi dotyczace wyrobu oraz okreSlenie terminu nastepnych
przegladdw lub badan.

(akta kontroli: 361-406)

1.6. Szpital spetniat wymogi3! dotyczace liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego

Swiadczen rehabilitacji pocovidowej. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r.

i 31 maja 2022 r. Swiadczen medycznych w ramach Programu rehabilitacji

pocovidowej udzielato, odpowiednio:

9 i 8 lekarzy specjalistow, w tym: 7 i 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie

rehabilitacji medycznej oraz po jednym lekarzu specjaliscie w dziedzinie

kardiologii oraz chorob wewnetrznych;

— 43144 pielegniarki;

— 36 39 fizjoterapeutow;

— 4 psychologdw oraz 2 psychologow posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej, zatrudnionych w facznym wymiarze 4,75 etatu.

Szpital spetniat wymogi3? dotyczace liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego

$wiadczen Programu fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej. Wedtug stanu na dzien

31 grudnia 2021 r. i 31 maja 2022 r., ww. Swiadczenia realizowato, odpowiednio:

9110 fizjoterapeutdw, kazdy zatrudniony w wymiarze petnego etatu. Nadzor nad
realizacjg ww. Swiadczen sprawowata Kierownik Dziatu Rehabilitacji dla Dorostych33.

(akta kontroli: str. 467-628)

28 Program fizjoterapii dla 0oséb po przebyciu COVID-19, w czeSci dotyczacej fizjoterapii dla ozdrowiencow
w systemie leczenia chorych z COVID-19 realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, opracowany i wdrozony
zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2021 r.

2 Tj. tzw. ,paszportow technicznych” 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej o tacznej wartosci poczatkowe;
570,2 tys. zt.

30 Dz. U. poz. 974.

31 Okre$lone w Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;
w okresie objetym kontrolg byly to: zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2021 r. oraz
zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r., oba zmienione kolejnymi zarzadzeniami.
32 Ww. wymogi okre$laty Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;
w okresie objetym kontrolg byly 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 zarzgdzeniami.
Wedtug ww. zarzadzen $wiadczenia powinny by¢ udzielane przez fizjoterapeute w wymiarze co najmniej 1 etatu
w zadeklarowanym czasie pracy gabinetu. Wymagane bylo zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii
posiadajacego co najmniej 3- letnie doSwiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

33 Mgr fizjoterapii, posiadajaca wymagane do$wiadczenie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Dokumentacja jednego3* z 33 pacjentow uczestniczacych w realizacji Programu
rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym3 nie zawierata wynikow badania
RTG (lub MR3¢ lub TK) z opisem, co byto niezgodne z wymogami w zakresie: badari
diagnostycznych wymaganych przy kwalifikacji do leczenia, okre$lonymi w zatgczniku
nr 6a do zarzadzenia Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r.
w sprawie w Sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19%.

(akta kontroli: str. 450-462)

Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Rozliczen z NFZ wyjasnita: Pacjentka
Skierowanie z dnia 26 stycznia 2022 r. ztoZyta na Izbie Przyjec 1 lutego 2022 r. wraz
Z badaniami laboratoryjnymi oraz z badaniem EKG. Brak byto Rtg klatki piersiowej lub
innego badania obrazowego. Pracownik Izby Przyjec (...) sprawdzita skierowanie pod
wzgledem formalnym i wskazafa brak badania Rtg. Skierowanie zostato przekazane
do Kierownika Izby Przyje¢ sprawdzajgcego skierowania i dokumentacje, ktory
zaakceptowat brak opisu badania obrazowego klatki piersiowej, (...) Swiadczenie
za ww. Pacjenta zostato rozliczone przeze mnie, poniewaz nie wiedziatam
0 niespetnieniu jednego z wymogow kwalifikujgcego do przyjecia. W przypadku braku
wymaganych badan kwalifikujgcych do przyjecia, brakujace badania byty zlecane
przez lekarza przy przyjeciu.

(akta kontroli: str. 464)

Kierownik Izby Przyje¢ wyjasnit, Ze nie byto wskazan medycznych do wykonania
badania RTG w trybie natychmiastowym a ze wzgledu na stan zdrowia pacjentki nie
wykonano badania w trakcie pobytu w Szpitalu.

(akta kontroli: str. 465)

NIK zwraca uwage, ze wynik badania obrazowego (z opisem), wykonanego w czasie
leczenia lub po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy choroby COVID-19, stanowit jedno
z kryteriow kwalifikacyjnych do rozpoczecia leczenia w ramach Programu rehabilitacji
pocovidowej w trybie stacjonarnym, a wdrozenie rehabilitacji pacjenta z jego
pominieciem nalezy traktowac jako stan nieprawidtowy.

Przyjete w Szpitalu zasady przyjmowania pacjentow, w tym ustalania terminéw
leczenia uwzgledniaty kryteria medyczne i zapewniaty rowny dostep do $wiadczen dla
wszystkich oséb kierowanych na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19.
Zapewniono udzielanie $wiadczen medycznych w ramach Programu rehabilitacji
pocovidowej oraz Programu fizjoterapii pocovidowej przez personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje. Szpital posiadat wymagany do udzielania tych $wiadczen
sprzet i aparature medyczng, kitorg poddawano terminowym przegladom
technicznym.

W przypadku jednego z 33 pacjentow, ktdrych dokumentacje objeto badaniem, nie
zapewniono przeprowadzenia kwalifikacji pacjenta do leczenia w oparciu o badanie
diagnostyczne — obrazowe, wymagane w ramach Programu rehabilitacji pocovidowej
realizowanego w trybie stacjonarnym, co NIK ocenia jako dziatanie niezgodne

3 Nr pacjentki w Ksiedze gfownej przyje¢ i wypisow: 00427/22. Pacjentka realizowata Program rehabilitacji
pocovidowej w trybie stacjonarnym w okresie od dnia 9 marca 2022 r do 17 kwietnia 2022 r.

35 Tj. pacjentow, ktorych dokumentacje objeto badaniem w ww. zakresie.

3% Rezonans magnetyczny.

37NFZ z 2021 r. poz. 217 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

zwymogami ustalonymi w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 217/2021/DSOZ z dnia
23 grudnia 2021 .

2. Realizacja i rozliczanie Swiadczen rehabilitacji pocovidowej

2.1. Dokumentacja medyczna dwdch pacjentbw w ramach badanej proby nie
zawierata informacji o wykonaniu cotygodniowych badan lekarskich kontrolnych,
co szerzej przedstawiono w pkt 1 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W pozostatym zakresie pacjentom Szpitala, ktdrych dokumentacje objeto badaniem
zapewniono udzielanie $wiadczen medycznych:

- wedtug Programu rehabilitacji pocovidowej, zgodnie z wymogami okreslonymi
w zatgczniku nr 6a do Zarzgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania  Swiadczen opieki  zdrowotnej zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19% w cze$ciach: organizacja udzielania
Swiadczen, ocena stanu zdrowia i monitorowanie leczenia oraz rekomendowany
program leczenia i $wiadczenia dodatkowe, tj. m.in.: badanie lekarskie wstepne,
badania cotygodniowe kontrolne oraz koricowe, specjalistyczne konsultacje lekarskie
niezbedne do prowadzenia leczenia, catodobowg opieke pielegniarska?®, co najmnie;
4 zabiegi dziennie dla jednego pacjenta, terapie psychologiczng oraz terapie
wspierajacq pacjenta, kinezyterapie, terenoterapie wraz z treningami marszowymi,
hydroterapie, fizykoterapie, treningi relaksacyjne oraz edukacje zdrowotng;

- wedtug Programu fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej, zgodnie z wymogami
okreslonymi w zataczniku nr 6b do Zarzgdzenia ws. zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w czeSciach: organizacja udzielania
Swiadczen oraz zakres Swiadczenia, tj. m.in.: wizyte fizjoterapeutyczng wstepng
i koncowg, a w przypadku realizacji programu rozszerzonego réwniez wizyty
terapeutyczne 2 razy w tygodniu, przy czym w przypadku jednego z 7 pacjentdw,
w ramach badanej préby, dokumentacja wizyty fizjoterapeutycznej kofncowej nie
zawierata oceny sprawnosci fizycznej (SPPB), co przedstawiono w pkt 2 sekcii:
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: str. 742-746, 873-874)

W odniesieniu do leczenia stacjonarnego w ramach Programu rehabilitacji
pocovidowej w Szpitalu zapewniono#? codzienny dostep do lekarza i catodobowg
opieke pielegniarska?'.

(akta kontroli: str. 851-869, 873-874)

2.2. Szpital w okresie objetym kontrolg udzielit Swiadczen medycznych w zakresie
rehabilitacji pocovidowej 288 pacjentom na taczng kwote 1 291,6 tys. zt, w tym:

— 212 pacjentom w 2021 r. na kwote 924,5 tys. zt, z czego: 169 pacjentom na kwote
893,0 tys. zt w zakresie rehabilitacji stacjonarnej i 43 pacjentom na kwote
31,5 tys. zt w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej;

38 W okresie objetym kontrolg 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.
39 Zmiana pielegniarska w miejscu udzielania $wiadczen.

40 Stwierdzono na podstawie analizy grafikow personelu oddziatu (pododdziatéw), w ktérych wykonywane byty
$wiadczenia rehabilitacji pocovidowej oraz ksiegi raportéw lekarskich i ksiegi raportow pielegniarskich za miesigce:
czerwiec 2021 r. oraz luty, marzec i kwiecien 2022 r.

41 Zmiana pielegniarska w miejscu udzielania $wiadczen, tj.: jedna lub dwie pielegniarki w oddziale lub pododdziale
na dyzurze dziennym od 6.00 do 18.00) oraz jedna lub dwie pielegniarki na dyzurze nocnym (od 18.00 do 6.00).
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— 76 pacjentom w 2022 r. (do 30 czerwca) na kwote 367,1 tys. zt, z czego:
65 pacjentom na kwote 3614 tys. zt w zakresie rehabilitacji stacjonarnej
I 11 pacjentom na kwote 5,7 tys. zt w zakresie rehabilitacji ambulatoryjne;j.

(akta kontroli: str. 407-420)

W wyniku analizy wybranych rozliczen*? za udzielone $wiadczenia rehabilitacji
pocovidowej stwierdzono, ze Szpital wykazat w tych rozliczeniach kwoty obliczone
na podstawie liczby osobodni pobytu pacjenta w Szpitalu oraz wykonanych procedur
medycznych odnotowanych w dokumentacji medycznej pacjentow.

(akta kontroli: str. 782-813, 827-850)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dokumentacja dwoch#3 z 33 pacjentéw w ramach badanej proby, uczestniczacych
w realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej stacjonarnej, nie zawierata informacii
0 wykonaniu cotygodniowych kontrolnych badan lekarskich, co byto niezgodne
zwymogami okreslonymi w zatgczniku nr 6a do Zarzadzenia ws. zasad
Sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w pkt 3b czesci:
Organizacja udzielania $wiadczen.

(akta kontroli: str. 742-744, 753-754)

Ordynator Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej wyjasnit: Wykonanie badania
lekarskiego cotygodniowego kontrolnego jest standardem w trakcie wizyt lekarskich
na oddziale. W ww. przypadkach przez niedopatrzenie nie zostato ono ujete w tresci
obserwacji lekarskich.

(akta kontroli: str. 751)

2. W przypadku jednego* z siedmiu pacjentow w ramach badanej proby,
uczestniczacych w Programie fizjoterapii pocovidowej ambulatoryjnej, dokumentacja
wizyty fizjoterapeutycznej koricowej nie zawierata oceny sprawno$ci fizycznej
(SPPB#*), co byto niezgodne z wymogami okre$lonymi w zatgczniku nr 6b do
Zarzgdzenia ws. zasad Ssprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 w pkt 3 cze$ci: Organizacja udzielania Swiadczen.

(akta kontroli: str. 746)

P.o. Koordynator Zespotu Fizjoterapeutow Dziatu Rehabilitacji dla Dorostych
wyjasnita*6: Brak w wizycie koficowej wyniku testu SPBP w dokumentacji medycznej
(...) wynika z niedopatrzenia fizjoterapeuty.

(akta kontroli: str. 752)

NIK zauwaza, w odniesieniu do przedstawionych powyzej wyjasnien stwierdzonych
nieprawidtowosci, ze w Szpitalu winny zosta¢ podijete dziatania organizacyjne stuzace
zapewnieniu wiasciwego dokumentowania przebiegu leczenia pacjentow.

Pacjentom Szpitala zapewniono $wiadczenia wymagane przez Program rehabilitacji
pocovidowej oraz Program fizjoterapii pocovidowej, przy czym dokumentacja
dwoch pacjentéow w ramach badanej préby nie zawierata informacji 0 wykonaniu

42 Tj, faktur VAT za udzielone $wiadczenia dotyczacych 40 pacjentow, ktorych dokumentacje objeto badaniem,
przekazanych do Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach.

43 Nr pacjentow Ksiedze gtownej przyjec i wypiséw: 01145/2101282/21.

44 dentyfikator pozycji rozliczeniowej pacjenta (IDPZ): 468420.

45 Tj. Short Physical Performance Battery.

4 Ze wzgledu na nieobecnos¢ fizjoterapeuty sporzadzajacego dokumentacje wizyty fizjoterapeutycznej koricowej
dla ww. Pacjenta.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

cotygodniowych kontrolnych badarn lekarskich, a w przypadku jednego pacjenta
dokumentacja wizyty fizjoterapeutycznej koncowej nie zawierata oceny sprawnosci
fizyczne;.

Szpital rzetelnie sporzadzit objete badaniem kontrolnym rozliczenia za udzielone
Swiadczenia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, ze wzgledu na ich nieusuwalny
charakter oraz zakonczenie realizacji obu Programéw rehabilitacji pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag ani
wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 21 pazdziernika 2022 r.
Kontroler prowadzacy

Katarzyna Gradzik Najwyzsza Izba Kontroli
doradca ekonomiczny Delegatura w Katowicach



