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|. Dane identyfikacyjne

Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. — Grupa PGU w Jeleniej Gorze', ul. Ks. Piotra
Sciegiennego 9b, 58-560 Jelenia Géra

Roman Kulczycki, Prezes Zarzadu od dnia 24 maja 2016 r.2

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 kontrolid), z uwzglednieniem dowodow
dotyczacych zdarzen wczesniejszych.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Zdzistaw Btauciak, gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/134/2022 z dnia 5 lipca 2022 .

(akta kontroli: tom I, str.1-4)

" Dalej: Uzdrowisko lub Spétka.

2 Dalej: Prezes.

3 Kontrola zostata zakoriczona 15 wrzes$nia 2022 r.
4Dz. U. z2022r. poz. 623, (dalej: ustawa o NIK.)



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnoS¢ Spdtki w obszarze
organizacji udzielania, realizacji i rozliczania Swiadczen z zakresu rehabilitacji
pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w ramach Programu realizacji
$wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19¢
(w trybie stacjonarnym) oraz Programu fizjoterapii dla 0séb po przebyciu COVID-197
(w warunkach ambulatoryjnych). Spotka terminowo i w petnym zakresie wykonata
objete ww. Programami $wiadczenia, a takze prawidtowo i rzetelnie dokonata
rozliczen z tego tytutu z Dolno$laskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia®. Swiadczen udzielala wymagana liczba personelu
o0 odpowiednich kwalifikacjach. Zabezpieczono réwniez niezbedng do realizacji
Swiadczen sprawng aparature medyczna.

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

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

1.1. Spdtka, stosownie do art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej'%, zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej podmiotow
wykonujacych  dziatalnos¢  lecznicza,  prowadzonej przez  Wojewode
Dolno$laskiego.

(akta kontroli: tom |, str. 44-71)

Pismem nr MR/567/21 z dnia 13 kwietnia 2021 r., skierowanym do DOW NFZ,
Zarzad Spotki  zadeklarowat wole przystapienia do Programu rehabilitacji
pocovidowej wdrozonego zarzadzeniem Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
9 kwietnia 2021 r.12 W piSmie wskazano, ze Uzdrowisko spetnia warunki realizaciji
tego Programu okreslone w zataczniku nr 3 ww. zarzadzenia'®, a $wiadczenia bedg
realizowane w Domu Zdrojowym [14,

Spotka posiadata podpisang umowe z NFZ na realizacje $wiadczen w leczeniu
uzdrowiskowym's, wymagang zatozeniami Programu rehabilitacji pocovidowej.

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

6 Dalej: Programu rehabilitacji pocovidowe;.

7 Dalej: Program fizjoterapii pocovidowej.

8 Dalej: DOW NFZ.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

10Dz.U. 22022 r. poz. 633, ze zm. - dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.

" Nr ksiegi: 000000001299. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej — 28 pazdziernika 1998 r.

12\ 2021 r. zatozenia dotyczace wdroZenia rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 zostaty

okreslone przez Prezesa NFZ w kolejnych zarzadzeniach zmieniajacych zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa

NFZ z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki

zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (fj. w zarzadzeniach:

Nr 63/2021/DSOZ z dnia 9 kwietnia 2021 r.; Nr 78/2021/DSOZ z dnia 26 kwietnia 2021 r.; Nr 87/2021/DSOZ

z dnia 6 maja 2021 r.; Nr 98/2021/DSOZ z dnia 2 czerwca 2021 r.; Nr 134/2021/DSOZ z dnia 14 lipca 2021 r.;

Nr172/2021/DSOZ z dnia 18 pazdziernika 2021 r.), natomiast od 1 stycznia 2022 r. w zarzadzeniu

Nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r. w tej samej sprawie ze zm. — dalej: zarzadzenie

Prezesa NFZ.

3 Tj. posiada m.in. wymagang organizacje i wyposazenie oraz niezbedng liczbe personelu medycznego

o0 odpowiednich kwalifikacjach.

14 58-560 Jelenia Gora, Plac Piastowski 38.

5 Umowa Nr 17-00-02314-22-02/01-17-08-02314-01 z dnia 3 stycznia 2017 r., zawarta na okres od 5 stycznia

2017 r. do 31 grudnia 2023 r.



(akta kontroli: tom |, str. 93-97, 105-108)

Pismem Nr MR/730/21 z dnia 5 maja 2021 r., skierowanym do DOW NFZ, Zarzad
Spotki  zadeklarowat wole przystgpienia do realizacji Programu fizjoterapii
pocovidowej, wprowadzonego zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
26 kwietnia 2021 r. W pismie wskazano, ze Uzdrowisko spetnia warunki realizacji
Programu okreslone w zatgczniku nr 4 do wykazanego zarzadzenia's.

Spodtka posiadata podpisang umowe z NFZ na realizacje $wiadczeh w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna'’, wymagana zatozeniami Programu.

(akta kontroli: tom |, str. 109, 118-122, 137)

Uzdrowisko zostato ujete w prowadzonym przez Dyrektora DOW NFZ ,Wykazie
podmiotow  wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg realizujgcych  rehabilitacje
$wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19” jako podmiot realizujgcy
rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym (w dniu 22 kwietnia 2021 r.) oraz
fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych (w dniu 8 lipca 2021 r.)

Prezes wyjasnit, ze po ujeciu Uzdrowiska ww. wykazie podmiotéw przez Dyrektora
DOW NFZ, w Portalu Swiadczeniobiorcy dla Uzdrowiska zostata wprowadzona
przez NFZ umowa nr 19/4/6402199/01/2021/01. Byta to umowa z serii umow
realizowanych w okresie pandemii, dotyczacych zapobieganiu, przeciwdziataniu
i zwalczaniu COVID-19'8. Umowa ta byta wykazywana tylko w formie elektroniczne
(nie byto formy papierowej) bez koniecznosci jej podpisywania. Stuzyta ona do
weryfikacji wykonanych przez Uzdrowisko $wiadczen z zakresu rehabilitacii
pocovidowej oraz ich rozliczania przez NFZ.

(akta kontroli: tom |, str. 109-114, 238, 240-241)

Zgodnie z ewidencjg Ksiegi Rejestrowej® w ramach Uzdrowiska (podmiotu
leczniczego) funkcjonowaty w Domu Zdrojowym | nizej wykazane komorki
organizacyjne: [1] Oddziat uzdrowiskowy szpitalny; [2] Oddziat uzdrowiskowy
rehabilitacji szpitalnej; [3] Oddziat uzdrowiskowy sanatoryjny; [4] Zakfad
Przyrodoleczniczy?0.

Stan prawny dotyczacy komoérek organizacyjnych funkcjonujgcych w  Domu
Zdrojowym | zawarty w Ksiedze Rejestrowej odpowiadat zapisom Regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. — Grupa
PGU?!, przyjetego uchwatg Nr 19/VII/2017 Zarzadu Spotki z dnia 28 kwietnia
2017 r.22 Regulamin zostat opracowany zgodnie z wymogami art. 24 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej.

(akta kontroli: tom |, str. 44-85)

1.2. W Regulaminie organizacyjnym Uzdrowiska okreslono organizacje i zadania
m.in. komérek funkcjonujgcych w Domu Zdrojowym |, realizujgcych $wiadczenia

16 Tj. posiada m.in. wymagana liczbe personelu o odpowiednich kwalifikacjach oraz niezbedny sprzet i aparature
medyczna.

7 Umowa Nr 05/1/6402199/01/2017/02 z dnia 17 pazdziernika 2017 r., zawarta na okres od 10 pazdziernika
2017 r. do 31 grudnia 2023 r. Swiadczenia realizowane Zaktadzie Przyrodoleczniczym zlokalizowanym w Domu
Zdrojowym I.

'8 Tj. umdw rozpoczynajacych sie od nr 19.

9 Wg stanu na dzien 7 lipca 2022 r. W latach 2021-2022 w Ksiedze Rejestrowej nie dokonywano zmian
dotyczacych komérek organizacyjnych funkcjonujacych w Domu Zdrojowym I.

20 W tym m.in.: Dziat fizjoterapii i Dziat balneoterapii.

2 Dalej: Regulamin organizacyjny Uzdrowiska.

22 Jchwata Nr 19/VI1/2017 Zarzadu Uzdrowiska Cieplice Spétka z 0.0. — Grupa PGU z dnia 28 kwietnia 2017 r.
w sprawie: przyjecia Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. — Grupa
PGU.
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leczenia uzdrowiskowego? i $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oraz przebieg
realizacji tych $wiadczen. W wymienionych komérkach organizacyjnych Uzdrowiska
realizowane byly wszystkie $wiadczenie zdrowotne, na ktére Uzdrowisko posiadato
podpisane umowy z DOW NFZ dla tego Domu Zdrojowego, w tym $wiadczenia
dotyczace rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19.

Prezes wyjasnit, ze w Uzdrowisku rehabilitacja po przebytej chorobie COVID-19
realizowana byta w komdrkach funkcjonujacych w obiekcie Domu Zdrojowego 124,
ktore ujete byly w aktualnie obowigzujacej strukturze organizacyjnej tego podmiotu
leczniczego. W zwigzku ztym, Zze zadania tych komorek oraz przebieg procesu
udzielania w nich $wiadczen zdrowotnych opisane zostaty w obowigzujacym
Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego — w ocenie Prezesa - nie byto
konieczno$ci wprowadzania zmian w przedmiotowym regulaminie z powodu
udzielania Swiadczen rehabilitacji pocovidowe;.

(akta kontroli: tom |, str. 72-85, 177, 238, 240)

1.3. W Uzdrowisku system rejestrowania pacjentéw (ustalanie termindéw leczenia
i pobytu) kierowanych na rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19 realizowany
byt przez Dziat Marketingu i Sprzedazy Uzdrowiska.

Jak wyjasnit Prezes, z powodu braku obowigzujacych przepiséw dotyczacych formy
oraz sposobu naboru i rejestracji 0séb na rehabilitacje po przebytej chorobie
COVID-19, realizowanej na bazie zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego, decyzjg
Zarzadu Spotki obowigzki i zadania wtym zakresie realizowat wyznaczony
pracownik tego Dziatu, ktéry przeprowadzat wstepng weryfikacje irejestracje
pacjentow25, wykorzystujgc wewnetrzny system informatyczny Kuracjusz?6, wedtug
ustalonych zasad, tj.:

al dziatajgc na podstawie biezacych przepiséw dotyczacych organizacii i programu
rehabilitacji 0oséb po przebytej chorobie COVID-19, ww. pracownik w trakcie
zgtoszen osob chetnych do odbycia rehabilitacji w Uzdrowisku (telefonicznych
lub wramach bezposredniego kontaktu), dokonywat weryfikacji w zakresie:
[1] prawidtowo$ci wystawionego skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego; [2] posiadania przez pacjenta wymaganych  badan
diagnostycznych?’; [3] ustalenia - na podstawie ustnego o$wiadczenia pacjenta -
czy korzystat juz z tego programu rehabilitacji w kontek$cie ewentualnego
wykluczenia; [4] zweryfikowania uprawnienia do rehabilitacji uwzgledniajac
obligatoryjny czas rozpoczecia jej w obowigzujacym terminie do sze$ciu lub 12
miesiecy (w zaleznosci od aktualnego stanu prawnego) od zakonczenia procesu
leczenia COVID-19;

b/ pacjent rejestrujacy sie byt informowany, ze ostateczng decyzje o kwalifikacji na
przedmiotowg rehabilitacje i jej czasookres podejmie lekarz uzdrowiskowy, na
podstawie wstepnego badania oraz wykonanych préb czynno$ciowych i testow;

c/ rezerwacje przyjmowane byly zgodnie z kolejnoScig zgtoszen, w terminach
uzgodnionych z pacjentem;

23 W tym $wiadczenia rehabilitacji stacjonarnej.

24 Tj, w trybie stacjonarnym w oddziale szpitala uzdrowiskowego i w oddziale sanatoryjnym oraz Zaktadzie
Przyrodoleczniczym, a w trybie ambulatoryjnym tylko na bazie Zaktadu Przyrodoleczniczego.

25 Rezerwacji terminow realizacii tej rehabilitacii.

% System informatyczny dla uzdrowisk o szerokim zakresie funkcjonalnosci. Zapewnia obstuge m.in. rezerwacji
miejsc, marketingu, rozliczen z NFZ (automatyczne pobieranie i wysylanie danych poprzez Portal
Swiadczeniodawcy NFZ); prowadzenie wewnetrznej i zewnetrznej dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej (EDM) oraz planowanie i ewidencje wykonanych zabiegow.

21 RTG klatki piersiowej, morfologia, OB, CRP,EKG.
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d/ nie prowadzono kolejki systemowej (list oczekujgcych), a pacjenci byli
rejestrowani (rezerwacja terminu) sukcesywnie do wyczerpania ,wolnych miejsc’;

el rezerwacje przyjmowane byly na najblizszy dostepny termin (pacjent mogt
ewentualnie prosi¢ o termin pozniejszy);

fl w przypadku rezygnacji z dokonanej rezerwacji pracownik Dziatu Marketingu
i Sprzedazy kontaktowat sie z osobami, ktore miaty rezerwacje na pdzniejszy
okres proponujac przyspieszenie terminu kuracji, natomiast w przypadku
wyczerpania wolnych miejsc (braku mozliwosci rezerwacji terminow),
zainteresowane osoby byty informowane o mozliwosci szukania wolnych miejsc
w innych o$rodkach realizujacych to $wiadczenie.

(akta kontroli: tom |, str. 177, 238, 241-242)

W okresie od 26 kwietnia 2021 r. do 30 czerwca 2022 r. Uzdrowisko udzielito
$wiadczenia rehabilitacji pocovidowej facznie 1 175 osobom2, w tym 1 172 (99,7%)
osobom w rehabilitacji trybie stacjonarnymi i trzem (0,3%) fizjoterapii w warunkach
ambulatoryjnych2. Srednio w miesiacu rehabilitacje koriczyto 84 pacjentow.

(akta kontroli: tom |, str. 133-134)

Na podstawie dokumentacji losowo dobranej grupy 40 pacjentéw3? ustalono, ze
realizacja $wiadczen rehabilitacji i fizjoterapii pocovidowej nastepowata na
podstawie skierowan wystawianych swiadczeniobiorcy przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego3!, w terminie od jednego do 76 dni od daty wystawienia skierowania®2,

(akta kontroli: tom |, str. 138-159)

1.4. Uzdrowisko prawidtowo kwalifikowato i przyjmowato pacjentow do rehabilitaci
i fizjoterapii pocovidowej. Badanie dokumentacji proby kontrolnej 40 pacjentow
wykazato, ze:

al we wszystkich przypadkach (100% proby) Uzdrowisko zweryfikowato brak
wczesniejszego udziatu pacjenta w Programie rehabilitacji pocovidowej lub
Programie pilotazowym33 podczas rejestracji (rezerwacji terminu) na rehabilitacje
pocovidowg przez pracownika Dziatu Marketingu i Sprzedazy;

Prezes wyjasnit, ze przeprowadzone weryfikacje w tym zakresie podczas
rejestracji na rehabilitacje pocovidowg byly skuteczne, poniewaz nie byto
przypadku, aby DOW NFZ zakwestionowat rozliczenie zrealizowanej rehabilitacii
z powodu ewentualnego wczesniejszego korzystania z tych swiadczen.

(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 238, 242)

b/ we wszystkich przypadkach $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej realizowane
byly na podstawie skierowania wystawionego $wiadczeniobiorcy przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego po zakoriczonym leczeniu COVID-19, przy czym we
wszystkich badanych przypadkach (100% proby) Uzdrowisko potwierdzato fakt

28 \W tym: 145 (12,3%) osobom korczacym rehabilitacje w Il kwartale 2021 r.; 174 (14,8%) osobom koriczacym
rehabilitacje w Ill kwartale 2021 r.; 142 (12,1%) konczacym rehabilitacie w IV kwartale 2021 r.; 464 (39,5%)
konczacym rehabilitacje w | kwartale 2022 r. i 250 (21,3%) koriczacym rehabilitacje w Il kwartale 2022 r.

2 Swiadczenia fizjoterapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych realizowano tylko w | kwartale 2022 r.

30 Dalej: proba kontrolna. Proba wylosowana za pomocg generatora liczb sposrod pacjentdéw rozpoczynajacych
rehabilitacje pocovidowg w miesigcach czerwiec 2021 r. oraz luty, marzec i kwiecien 2022 r. (po 10 oséb ze
wskazanego miesigca). W ramach préby uwzgledniono 39 osdb objetych $wiadczeniami rehabilitacji w trybie
stacjonarnym oraz jedng osobe objetg $wiadczeniami rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

31 Tj. zgodnie z zatozeniami Programow kolejno rehabilitacji pocovidowe;j i fizjoterapii pocovidowe;.

32 \W tym: od jednego do 10 dni od wystawienia skierowania — w przypadku 4 (10% proby) pacjentéw; od 11 do
30 dni od wystawienia skierowania — w przypadku 6 (15% proby) pacjentow; od 31 do 60 dni — w przypadku 22
(55% proby); powyzej 60 dni — 8 (20% proby).

33 Pacjent mogt skorzystac z rehabilitacji pocovidowej jeden raz.
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c/

d/

przebycia choroby COVID-19 u pacjenta na podstawie ztozonego przez niego —
na etapie kwalifikacji do rehabilitacji przez lekarza Uzdrowiska — pisemnego
o$wiadczenia o przejsciu choroby COVID-19 wraz z podaniem terminu
wykonania dodatniego testu w kierunku SARS-CoV23%; dodatkowo w pieciu
przypadkach (12,5% préby) wystapienie choroby zostato potwierdzone dodatnim
wynikiem testu PCR w kierunku SARS-CoV2 (trzy przypadki) lub wypisem
z leczenia szpitalnego (dwa przypadki);

Prezes wyjasnit, ze z przepisow dotyczacych organizacii i realizacji programow
rehabilitacji oséb po przebytej chorobie COVID-19 wynikato, Zze lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajgcy skierowanie na przedmiotowg
rehabilitacje, miat obowigzek wczesniejszej weryfikacji potwierdzenia choroby
COVID-19 (dodatni wynik testu PCR lub wypis z leczenia szpitalnego). Bez
pozytywnej weryfikacji w tym zakresie nie bytoby podstaw do wystawienia
skierowania na rehabilitacje. Prezes wskazat ponadto, ze nie byto przypadku,
aby NFZ zakwestionowat rozliczenie zrealizowane] rehabilitacji w zwigzku
z utratg przez pacjenta uprawnien do tych Swiadczen.

(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 238, 242, 276-277)

w 38 przypadkach (95,0% prdby) potwierdzenie daty zakorczenia leczenia
pacjenta w kierunku COVID-19, udokumentowane byto o$wiadczeniem pacjenta
0 zakonczeniu izolacji domowej%; w pozostatych dwdch przypadkach
zakonczenie leczenia pacjenta w kierunku COVID-19 udokumentowano wypisem
ze szpitala;

(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 238, 243)

w odniesieniu do 34 przypadkéw (87,2% badanej proby) pacjentow
kwalifikowanych do rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym skierowanych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego po leczeniu w warunkach izolacii
domowej, w ich dokumentacji medycznej nie byto dokumentacji dotyczacej
leczenia COVID-19 lub objawow pocovidowych majgcych wptyw na ocene
zdrowia pacjenta;

Prezes wyjasnit, ze zgodnie z przepisami dotyczacymi organizacji i realizacji
Programu rehabilitacji pocovidowej, przy kwalifikacji na rehabilitacje wymagane
byly badania diagnostyczne3¢ oraz ewentualnie inna dokumentacja medyczna
dotyczaca leczenia COVID-19 lub objawéw pocovidowych. Obowigzek
dofaczenia takiej dokumentacji medycznej dotyczyt pacjentéw, ktérzy byli
hospitalizowani lub posiadali dokumentacje z leczenia ambulatoryjnego. Duza
czes¢ pacjentow korzystata z rehabilitacji pocovidowej na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego po potwierdzeniu
zakazenia SARS-CoV-2 testem PCR i przebytej izolacji w warunkach domowych.
W tej sytuacji w wigkszo$ci nie posiadali oni dokumentacji dotyczacej leczenia
COVID-19 lub objawow pocovidowych.

3 QO$wiadczenia te byly zawierane w ramach ,Ankiety weryfikacji stanu zdrowotnego i epidemiologicznego
osoby korzystajacej ze $wiadczen w uzdrowisku” stanowiacej zatacznik nr 1 do ,Wytycznych dla funkcjonowania
uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce” wydanych przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 11 marca
2021 r. Ww. ankieta byta zataczona do dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przez Uzdrowisko.

3 Zgodnie z wymogami programéw okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ: [1] Programu rehabilitacii
w trybie stacjonarnym - rozpoczecie rehabilitacji nastepowato terminie nie pézniejszym od zakonczenia leczenia
w kierunku COVID-19, niz w okresie: do 12 miesiecy (od 2 kwietnia 2021 r. do 6 maja 2021 r.), do szesciu
miesiecy (od 7 maja 2021 r. do 18 pazdziernika 2021 r.) oraz 12 miesiecy (od 18 pazdziernika 2021 r.);
[2] Programu fizjoterapii ambulatoryjnej — termin pierwszorazowej wizyty ambulatoryjnej nalezato wyznaczy¢ nie
wczesniej niz w terminie 14 dni od uzyskania pozytywnego wyniku testu PCR w kierunku SARS-COV-2 lub
wypisu z leczenia szpitalnego.

% Tj. RTG lub MR lub TK klatki piersiowej, aktualna morfologia i CRP, aktualne badanie EKG.
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(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 239, 243)

el w przypadku czterech pacjentow stacjonarng rehabilitacje pocovidowg rozpoczeto
w czerwcu 2021 r., pomimo iz od zakoriczenia ich leczenia w kierunku COVID-19
uptynat obowigzujacy wowczas okres szesciu miesiecy?’;

Prezes wyjasnit, ze w przypadku wskazanych czterech oséb, ktére rozpoczety
rehabilitacje w czerwcu 2021 r., mimo, iz uptyngt obowigzujacy okres szesciu
miesiecy od zakoriczenia ich leczenia w kierunku COVID-19, skierowania tych
pacjentow zostaty zarejestrowane w kwietniu 2021 r., kiedy dopuszczalnym
terminem rozpoczecia tej rehabilitacji byt okres 12 miesiecy od zakorczenia
leczenia. W trakcie rejestracji skierowan ustalono doktadny czas kuracji (od
czerwca 2021 r.), czyli zgodnie z obowigzujgcym wowczas stanem prawnym.
O tym problemie Uzdrowisko informowato telefonicznie DOW NFZ, ktory nie
kwestionowat zasadnosci udzielonych Swiadczen.

(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 239, 243-244)

fl we wszystkich 39 przypadkach rehabilitacji w trybie stacjonarnym dokumentacja
zawierata wypetnione ,Kwestionariusze codziennego funkcjonowania pacjenta po
przebyciu COVID-1978, natomiast w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej
dokumentacja zawierata informacje dotyczacq klinicznego kryterium kwalifikacji
pacjenta (wystepowanie duszno$ci w skali mMMRC).

(akta kontroli: tom |, str. 152-160, 249-275)

1.5. Organizacja i wyposazenie komdérek organizacyjnych Uzdrowiska, w ktdrych
wykonywane byly Swiadczenia objete Programami rehabilitacji i fizjoterapii
pocovidowe] spetniaty wymogi rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie okreSlenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady
i urzadzania lecznictwa uzdrowiskowego®. Dom Zdrojowy | zlokalizowany byt
w czteropietrowym  budynku, posiadajgcym dodatkowo dwie kondygnacje
podziemne, wybudowanym przed 1945 r40 W obiekcie tym funkcjonowaty
nastepujace komorki organizacyjne: [1] Szpital Uzdrowiskowy, w tym: Oddziat
uzdrowiskowy szpitalny (156 t6zek), Oddziat uzdrowiskowy rehabilitacji szpitalne;
(60 ft6zek); [2] Oddziat uzdrowiskowy sanatoryjny (70 miejsc noclegowych);
[3] Zaktad Przyrodoleczniczy, w tym m.in.: Dziat fizjoterapii i Dziat balneoterapii.

Wykazane komorki organizacyjne byly wyposazone w stanowiska i urzadzenia
okreslone w Programach rehabilitacji i fizjoterapii pocovidowej*!, w tym
w szczegbinosci: stanowiska do tlenoterapii (nie mniej niz jedno stanowisko na 10
pacjentow); kardiomonitory - 2 szt., pulsoksymetry - 40 szt.; wagi medyczne - 6 szt.,
aparat EKG - 1 szt.; zestawy R*2 - 2 szt.; defibrylator — 1 szt.; spirometr — 1 szt.
(w pracowni spirometrycznej); nebulizatory — 2 szt.; inhalatory ultradzwiekowe —
2 szt.; stoty do terapii manualnej — 9 szt.; systemy do treningéw monitorowanych —
5 szt.; sprzet do treningdw interwatowych — 13 szt. (nie mniej niz jeden na 10
Swiadczeniobiorcow).

37 W jednym przypadku date zakonczenia leczenia pacjenta w kierunku COVID-19 ustalono na podstawie
wypisu ze szpitala, natomiast w trzech pozostatych przypadkach na podstawie o$wiadczen pacjentéw.

3 Dotyczy Kart Oceny Objawow Zespotu Post-Covid-19 okreslonych w zataczniku Nr 1 W jakim stopniu
przebycie COVID-19 wptywa na codzienne zycie pacjenta” i Zataczniku nr 2 ,Problemy zdrowotne po przebyciu
Covid-19” w brzmieniu wprowadzonym zarzadzeniem Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.
39 Dz. U.z2020r. poz. 1838.

40 Lata dwudzieste XX wieku.

4“1 W zwigzku z faktem, ze w oswiadczeniu Uzdrowiska skierowanym do DOW NFZ o realizacji rehabilitaci
pocovidowej w trybie stacjonarnym nie zawarto informacji o deklarowane;j liczbie t6zek w ramach tych $wiadczen
— jako punkt odniesienia do ustalen w zakresie spetnienia wymogéw dotyczacych wymaganego wyposazenia
oraz personelu przyjeto liczbe pacjentéw (84 osoby) koriczacych $rednio w miesigcu rehabilitacje.

42 Zestawy przeciwwstrzasowe.

8



Decyzjg Nr 2011/12 Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jelenie;
Gérze® z dnia 15 pazdziernika 2012 r. pomieszczenia i urzadzenia m.in. tych
komorek zostaty pozytywnie zaopiniowane do udzielenia $wiadczer zdrowotnych
wramach dziatalno$ci leczniczej**. Dom Zdrojowy | wraz z komérkami
organizacyjnymi, w ktorych realizowano $wiadczenia rehabilitacji i fizjoterapii
pocovidowej zostat ujety w Ewidencji Zaktadéw i Urzadzen Lecznictwa
Uzdrowiskowego Naczelnego Lekarza Uzdrowisk Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

(akta kontroli: tom I, str. 86-92, 123-132)

Na podstawie dokumentacji dotyczacej zakupu i eksploatacji*® 15 szt. aparatury
i sprzetu medycznego o tgcznej wartosci 188,1 tys. zM6 stuzacego do realizaciji
Swiadczen rehabilitacji ustalono, ze:

[1] sprzet i aparatura zostaty zakupione w latach 2013-202147; wedtug stanu na
dzien 19 lipca 2022 r. pozostawaty w uzytkowaniu od osmiu lat 10 miesigecy do
o$miu miesiecy;

[2] sprzet i aparatura uzytkowane przez okres ponad 12 miesiecy (12 szt.) zostaty
w latach 2021- 2022 objete wymaganym przegladem technicznym*® z zachowaniem
termindw zalecanych przez autoryzowany serwis, z wyjgtkiem wanny do
hydromasazu z ozonoterapia, ktorej przeglad przeprowadzono z op6znieniem, bo
w dniu 29 marca 2022 r. przy wymaganym terminie w styczniu 2022 r.

Wedtug wpisu w ,Paszporcie technicznym” ww. wanny, w okresie od 1 lutego
2022 r. do 29 marca 2022 r. urzadzenie to byto wytaczone z uzytkowania z powodu
remontu kabiny do kapieli 0ozonowych4°.

(akta kontroli: tom I, str. 135-136)

1.6. W okresie od 26 kwietnia 2021 r. do 30 czerwca 2022 r. Uzdrowisko zatrudniato
wymagang liczbe personelu o odpowiednich kwalifikacjach, realizujgcego
rehabilitacje pacjentdéw po przebytej chorobie COVID-19% w Domu Zdrojowym |, tj.:

al lekarzy o specjalizacji: [1] balneologia i medycyna fizykalna, neurologia - jeden
etat; [2] balneologia i medycyna fizykalna — jeden etat; [3] neurologia — dwa
etaty; [4] specjalista rehabilitacji medycznej — jeden etat; [5] balneologia
i medycyna fizykalna, choroby wewnetrzne - jeden etat;

Dodatkowo, na podstawie umowy z dnia 2 lutego 2004 r., z pozniejszymi
zmianami, zawartej z Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogorskiej
w Jeleniej Gorze, Uzdrowisko zabezpieczyto realizacje konsultacji specjalistow
w dziedzinie pulmonologii, ortopedii i traumatologii, kardiologii oraz wykonywanie
catodobowo badan laboratoryjnych (w tym gazometrii) i ustug w zakresie RTG,
USG i TK. Ponadto umowg Nr 28/L/2021 z dnia 10 maja 2021 r. zawartg z firmg
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska J.L. zs. w Jeleniej Gorze Spotka

43 Dalej: PPIS w Jeleniej Gorze.

44 Tj. obiekt Domu Zdrojowego | spetniat wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Decyzja wydana na wniosek Uzdrowiska po kontroli
przeprowadzonej przez PPIS w Jeleniej Gérze w dniach 21-22 czerwca 2012 .

45 Faktury dostawcow, protokoty odbioru, paszporty techniczne urzadzenia.

4% Wedlug ceny zakupu. Dotyczy sprzetu o najwyzszej wartosci bedacego w uzytkowaniu Zaktadu
Przyrodoleczniczego.

47 W tym: w latach 2013-2020 — 7 szt. o tacznej wartosci 98,8 tys. zi; w 2021 r. — 8 szt. o tacznej wartosci
89,3 tys. zt.

48 Zgodnie z zaleceniami producenta lub autoryzowanego serwisu sprzet i aparatura podlegaty badaniom
i kontroli (przegladom technicznym) co 12 miesiecy.

49 Dotyczy pomieszczenia, w ktérym zlokalizowana byta wanna do hydromasazu.

5% Wymagana liczba personelu i jego kwalifikacje zostaty okreslone w Programie rehabilitacji pocovidowej
i Programie fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

zapewnita wykonywanie badan/konsultacji kardiologicznych dla pacjentow na
podstawie skierowania od lekarza Uzdrowiska.

b/ pielegniarek — 15 etatow;
d/ fizjoterapeutdw — 25 etatow®';
el psychologow — cztery etaty2.
(akta kontroli: tom I, str. 98-104, 190-201)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Spotka prawidtowo kwalifikowata i przyjmowata pacjentow do rehabilitacji
pocovidowej. Personel udzielajacy $wiadczen posiadat kwalifikacje i spetniat
wymagania okres$lone w obowigzujacych przepisach. Aparatura i sprzet
wykorzystywany na potrzeby realizacji Swiadczen rehabilitacji i fizjoterapii po
przebytej chorobie COVID-19 posiadaty wymagane przeglady techniczne.

2. Realizacja i rozliczanie sSwiadczen rehabilitacji
pocovidowe;j

2.1. Uzdrowisko zapewnito pacjentom kompleksowe $wiadczenia rehabilitacyjne. Na
przyktadzie dokumentacji proby kontrolnej 40 Swiadczeniobiorcow ustalono, ze
$wiadczen udzielano zgodnie z wymogami Programoéw rehabilitacji i fizjoterapii
pocovidowej, 1j.:

al w przypadku 39 pacjentow objetych rehabilitacjg w trybie stacjonarnym:
[1] czas trwania programu rehabilitacji wynosit od dwdch do pieciu tygodni®s;

[2] wszyscy pacjenci zostali objeci badaniem lekarskim, kolejno: wstepnym>4,
cotygodniowym kontrolnym i koricowyms5;

[3] $rednia liczba zabiegdbw na pacjenta dziennie ksztattowata sie na poziomie od
czterech do szesciu;

[4] taczna liczba zabiegdw na pacjenta w trakcie rehabilitacji wynosita od 46 do 114,
w tym liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych bodzcowych3é od dwéch do 48;

[5] w ramach oceny stanu zdrowia i monitorowania leczenia wszyscy pacjenci zostali
objeci oceng funkcjonowania po przebyciu COVID-1957, oceng dolegliwo$ci
utrzymujacych sie po przebyciu COVID-1958 oraz innymi badaniami/testami
wykonanymi na poczatku i na koncu leczenia, w tym: testem wysitkowym na
ergometrze rowerowym, oceng nasilenia dusznosci (w skali mMRC), oceng
stanu odzywienia, spirometryczng oceng czynnosciowg uktadu oddechowego
oraz oceng funkcjonalng (w skali Barthel);

[6] w ramach rehabilitacji:

5 W tym w przypadku jednego etatu fizjoterapeuty zatrudnienie od 1 stycznia 2022 r.

52 W tym w przypadku dwdch etatéw psychologdw zatrudnienie, kolejno od 7 lipca 2021 r. i od 1 marca 2022 r.

53 W tym w przypadku 24 pacjentéw - od 14 do 21 dni, w przypadku 15 pacjentéw — od 22 do 33 dni.

54 Badanie wstepne przeprowadzone w pierwszych 24 godzinach po ich przyjeciu.

% Badanie koricowe przeprowadzone w ciggu 24 godzin przed wypisem z rehabilitacii.

% Zabiegi z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych.

57 Wedtug F.A. Klok 2020 (Post-COVID-19 Functional Status [PCFS] scale) - zatacznik nr 1 do Programu
rehabilitacji pocovidowej z udokumentowaniem zmian po przyjeciu i przed zakofczeniem leczenia
rehabilitacyjnego.

% W skali od 0 do 10 - zatacznik nr 2 do Programu rehabilitacji pocovidowe.
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- wszystkim pacjentom zapewniono realizacje Swiadczen obejmujacych:
kinezyterapie®?, inhalacje indywidualne, balneoterapief?, masaz leczniczy,
hydroterapie8! oraz treningi relaksacyjne;

- 11 pacjentom (22,8% proby) zapewniono leczenie (positki) dietetyczne,
natomiast 24 (61,5% prdby) terapie psychologiczng®?;

- w dokumentacji medycznej zadnego z pacjentow nie odnotowano
realizacji dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

Prezes wyjasnit, ze edukacja zdrowotna i promocja zdrowia stanowita wazny
element kazdego programu leczenia w Uzdrowisku. Ze wzgledu na nakazy
i ograniczenia zwigzane z trwajacg pandemig COVID-19, edukacja zdrowotna
w ramach realizacji Programu rehabilitacji pocovidowej prowadzona byta w rezimie
sanitarnym. Uzdrowisko zrezygnowato w tym okresie z zaje¢ w formie grupowe;
(wyktaddw, prelekciji) na rzecz oddziatywan indywidualnych.

(akta kontroli: tom |, str. 203-210, 245-246, 249-275)

b/ w przypadku jednego pacjenta objetego fizjoterapia w warunkach
ambulatoryjnychs3:

[1] czas trwania programu fizjoterapii wynosit trzy tygodnie;

[2] w ramach $wiadczen pacjentowi zapewniono jedng wizyte fizjoterapeutyczng
wstepna i jedng wizyte koficowa oraz 10 wizyt terapeutycznych, przy czym:

- wizyty terapeutyczne obejmowaty od jednego do czterech zabiegdw
(procedur)é4;

- w poszczegblnych tygodniach Swiadczen zrealizowano, kolejno: trzy wizyty
terapeutyczne (w pierwszym tygodniu), pie¢ wizyt terapeutycznych
(w drugim tygodniu) oraz dwie takie wizyty (w trzecim tygodniu).

Zgodnie z Programem fizjoterapii pocovidowej w warunkach ambulatoryjnych wizyty
terapeutyczne nalezato planowa¢ od dwoch do trzech razy w tygodniu, a wizyta
terapeutyczna powinna obejmowac co najmniej cztery procedury (zabiegi).

Prezes wyjasnit, ze zwiekszona do pieciu liczba wizyt terapeutycznych w drugim
tygodniu rehabilitacji, przy jednoczesnym obnizeniu wymaganej liczby procedur
(zabiegow) w trakcie tych wizyt (skrocony czas Cwiczenia przy zwiekszeniu
czestotliwosci  zabiegbw), spowodowana byla konieczno$ciq zmniejszenia
obcigzenia dobowego tego pacjenta, z powodu nizszego poziomu jego wydolno$ci
i nizszej tolerancji na wysitek fizyczny. Byta to uzasadniona decyzja fizjoterapeuty
ustalajgcego harmonogram rehabilitacji, wynikajagca z biezacego monitorowania
wptywu obcigzenia fizycznego na stan zdrowia pacjenta.

Prezes nadmienit, ze mimo wykonania 10 wizyt terapeutycznych, do DOW NFZ
zgtoszono i rozliczono tylko osiem, jako wykonane zgodnie z warunkami
szczegbtowymi Programu fizjoterapii ambulatoryjnej osob po przebyciu Covid-19.

% Leczenie ruchem - cafoksztalt dziatan fizjoterapeutycznych podejmowanych z wykorzystaniem metod
usprawniania ruchowego.

60 Dziedzina fizjoterapii, w ktorej do leczenia i profilaktyki wielu chorob, zwtaszcza o charakterze przewlektym,
wykorzystuje sie naturalne surowce, w tym m.in. wody mineraine.

61 Forma leczenia, w ktdrej gtownym elementem jest kontakt z woda (wodolecznictwo).

62 | eczenie dietetyczne i terapia psychologiczna wedtug indywidualnych wskazan.

83 Program rozszerzony.

64 Tj. w ramach: [1] dwoch wizyt terapeutycznych po jednym zabiegu, [2] pieciu wizyt po dwa zabiegi; [3] jednej
wizyty trzy zabiegi; [4] dwoch wizyt po cztery zabiegi. Dotyczy zabiegdw (procedur) z listy podstawowych
procedur (Zatacznik nr 1. Wykaz procedur ICD-9 Ambulatorium — wizyta terapeutyczna).
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[3] w ramach wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej przeprowadzono wymagane
badania podmiotowes® i przedmiotowe® pacjenta, dokonano oceny jego
sprawnosci fizycznej, okreslono program fizjoterapii oraz przeprowadzono
edukacje zdrowotng pacjenta®’;

[4] w ramach wizyty fizjoterapeutycznej kofAcowej dokonano oceny natezenia
objawéw dusznosci, przeprowadzono edukacje zdrowotng pacjenta, wskazano
zalecenia po przebytej fizjoterapii oraz informacje dla lekarza kierujacego
0 zastosowanym leczeniu i jego efektach — w trakcie tej wizyty odstgpiono od
przeprowadzenia wymaganej oceny tolerancji wysitku fizycznego pacjenta
i oceny jego sprawnosci fizycznej z uwagi na wystepujacy bol kolana pacjentas®.

(akta kontroli: tom |, str. 211-212, 226-231, 245, 247)
2.2. Sprawozdawanie $wiadczen rehabilitacyjnych

Uzdrowisko prawidtowo sprawozdawato i rozliczalo realizacje $wiadczen
rehabilitacyjnych. Pliki sprawozdawcze dotyczace Swiadczen z zakresu rehabilitaci
pocovidowej za poszczegdlne miesigce byly wysytane drogg elektroniczng
z wewnetrznego programu Kuracjusz Uzdrowiska na Portal Swiadczeniodawcy
DOW NFZ. NFZ - po weryfikacji plikéw sprawozdawczych — generowat w Portalu
Swiadczeniodawcy tzw. ,szablon rachunku™?, ktéry stanowit podstawe do
wystawienia przez Uzdrowisko faktury za dany okres rozliczeniowy.

Stosownie do §3 zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 marca
2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-1970, w celu rozliczenia $wiadczen podmiot leczniczy przekazuje do
wiasciwego OW NFZ, do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ich
udzielenia, rachunek z tytutu udzielenia $Swiadczen oraz jednolity plik
sprawozdawczy stosowany do wymiany informacji miedzy $wiadczeniodawcami
aNFZ

Na probie rozliczen tytutu Swiadczen rehabilitacji pocovidowej za czerwiec 2021 r.
oraz za luty, marzec i kwiecien 2022 r. ustalono, ze faktury za wykazane okresy
Uzdrowisko przekazato” do DOW NFZ w nastepujacych terminach:

[1] za czerwiec 2021 r. — w dniu 22 lipca 2021 r. (faktura nr 2021/DRU/070015 na
kwote 277,3 tys. zt);

[2] za luty 2022 r. — w dniu 9 marca 2022 r. (faktura nr 2022/DRU/030005 na kwote
536,4 tys. zt72) oraz w dniu 29 marca 2022 r. (faktura nr 2022/DRU/030016 na
kwote 1,1 tys. zi73);

[3] za marzec 2022 r. — w dniu 11 kwietnia 2022 r.7# (faktura nr 2022/DRU/040005
na kwote 688,6 tys. z4);

8 Wywiad w zakresie wystepowania choréb wspolistniejacych przeciwwskazan do fizjoterapii oraz ocena
natezenia objawdw zgtaszanych przez pacjenta (dusznosci, zmeczenia).

8 Ocena wzorca oddechowego (czestosci oddechdw), ocena sity miesniowej, badanie ci$nienia tetniczego krwi,
pulsoksymetria, ocena tolerancji wysitku fizycznego.

67 Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19 oraz
bezpieczng aktywnoscig fizyczna.

8 O odstapieniu od przeprowadzenia wymaganej oceny tolerancji wysitku fizycznego i oceny sprawnosci
fizycznej pacjenta z uwagi na bol jego kolana dokonano adnotacji w ,Karcie informacyjnej fizjoterapii
ambulatoryjnej” pacjenta.

69 Zestawienie zweryfikowanych i zatwierdzonych do rozliczenia $wiadczer przez NFZ.

70 baw.nfz.gov.pl

™ Uzdrowisko przekazywato faktury do NFZ w dniu wystawienia tych faktur.

72 Faktura za $wiadczenia rehabilitacji w trybie stacjonarnym.

73 Faktura za $wiadczenia rehabilitacji w trybie stacjonarnym oraz fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych.

™ Poniedziatek.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

[4] za kwiecien 2022 r. — w dniu 10 maja 2022 r. (faktura nr 2022/DRU/050007 na
kwote 503,8 tys. zt).

Rozliczenia Swiadczen rehabilitacji i fizjoterapii pocovidowej dokonano wedtug
stawek okreslonych przez Prezesa NFZ75. Naleznosci wynikajace z ww. faktur
zostaly przekazane przez NFZ w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania tych
dokumentow.

W kwestii przekazania do NFZ ze zwlokq faktury za czerwiec 2021 r. oraz jedne;
zfaktur za luty 2022 r.76 Prezes wyjasnit, ze pierwsze faktury za wykonane
Swiadczenia z tytutu rehabilitacji pocovidowej w trybie stacjonarnym w okresie
kwiecien - czerwiec 2021 r. byly wystawione i przekazane do NFZ dopiero w lipcu
2021 r.77 Sytuacja ta byta spowodowana brakiem mozliwosci wczesniejszego
rozliczenia tych $wiadczen z uwagi na brak petnej kompatybilnosci (dostosowania)
programu informatycznego Kuracjusz Uzdrowiska w zakresie rozliczen rehabilitacji
pocovidowej z Portalem Swiadczeniodawcy, udostepnionym przez NFZ. Rozliczenie
tych Swiadczen stato sie mozliwe dopiero z poczatkiem lipca 2021 r., po
dostosowaniu programu Kuracjusz do systemu rozliczeniowego NFZ w Portalu
Swiadczeniodawcy. O poczatkowych problemach z rozliczeniem tych $wiadczen
Uzdrowisko na biezaco (telefonicznie) informowato DOW NFZ. NFZ nigdy nie
kwestionowat terminu wystawionych faktur.

(akta kontroli: tom |, str. 238, 241, 245, 247)

Na przykfadzie préby kontrolnej dokumentacji medycznej 39 pacjentéw rehabilitacii
pocovidowej w trybie stacjonarnym ustalono, ze liczba osobodni tych $wiadczen
ujeta w rozliczeniu z NFZ oraz udzielone procedury medyczne sprawozdane do NFZ
za czerwiec 2021 r. oraz luty, marzec i kwiecien 2021 r. odpowiadaty zapisom ich
dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli: tom |, str. 214-225)

W latach 2021-2022 wptyneta jedna skarga pacjenta dotyczaca realizacji przez
Uzdrowisko $wiadczen rehabilitacji pocovidowej. Skarga zostata skierowana do
Ministra Zdrowia, a nastepnie przekazana do rozpatrzenia przez Uzdrowisko za
poSrednictwem DOW NFZ w dniu 16 czerwca 2021 r. (data wptywu).
Przeprowadzone postepowanie wyjasniajace przez kierownictwo Uzdrowiska oraz
kontrola w dniu 15 czerwca 2021 r. przez PPIS w Jeleniej Gorze w kwestii zarzutow
zawartych w skardze, wykazaly jej bezzasadnos¢. Odpowiedzi zawierajacej
odniesienie sie Uzdrowiska do zarzutdw zawartych w skardze Spétka udzielita do
DOW NFZ w wymaganym terminie 14 dni.

Nie przeprowadzano innych kontroli wewnetrznych/zewnetrznych lub audytow
obejmujacych zagadnienia zwigzane z udzielaniem $wiadczen rehabilitacji
pocovidowe;.

(akta kontroli: tom I, str. 177-189)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

75 Zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 lipca 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 - Zatgcznik Nr 2 ,Katalog produktow
rozliczeniowych”.

76 Dotyczy faktury nr 2022/DRU/030016 na kwote 1,1 tys. zt przekazanej do NFZ w dniu 29 marca 2022 r.

7°Tj. faktura Nr 2021/DR/070006 za kwiecien 2021 r. — w dniu 9 lipca 2021 r.; faktura Nr 2021/DRU/070011 za
maj 2021 r. - w dniu 21 lipca 2021 r. oraz faktura Nr 2021/DRU/070015 za czerwiec 2021 r. — w dniu 22 lipca
2021r.
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OceNAczAsTKOWA  Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Spotki w kontrolowanym
obszarze. Uzdrowisko w petnym zakresie wykonato objete Programem $wiadczenia
rehabilitacji pocovidowej oraz dokonato prawidtowego ich rozliczenia z NFZ.
Wystepujace w poczatkowym okresie realizacji $wiadczen opdznienie w ich
rozliczaniu z NFZ - spowodowane brakiem zgodno$ci programu Kuracjusz
z Portalem Swiadczeniodawcy NFZ — nie miato istotnego wptywu na ich realizacje.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Wroctaw, pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler Dyrektor
Zdzistaw Btauciak z up. Krzysztof Catka
Gtowny specjalista kontroli Wicedyrektor
panstwowej
"""""""""""" podpls pOdp/S



