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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5,
59-220 Legnica (dalej: Szpital)

Anna Plotnicka — Mieloch, Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy od 27 sierpnia 2019 r., (dalej: Dyrektor)

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

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

Art. 2 ust 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Magdalena Barzec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR 139/2022 z 18 lipca 2022.

2. Ryszard Puchata, gtowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/145/2022 z 18 lipca 2022 .

(akta kontroli: tom |, str. 1- 2)

1 Kontrola zostata zakonczona w dniu 7 wrze$nia 2022 .
2Dz. U.z 2022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza l|zba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w obszarze
organizacji udzielania, realizacji i rozliczania Swiadczen z zakresu rehabilitacji
pacjentow w ramach Programu Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po
przebytej chorobie COVID-194.

Szpital terminowo iw petnym zakresie wykonat objete Programem $wiadczenia
zdrowotne. Prawidtowo i rzetelnie dokonano réwniez rozliczen z tego tytutu
z Dolno$laskim  Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia®.
Swiadczen rehabilitacyjnych udzielat personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.
Zabezpieczono i uzytkowano takze niezbedng do realizacji Swiadczen zdrowotnych
sprawng aparature medyczng.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowo$¢, dotyczaca niezaktualizowania przez
Szpital danych wrejestrze podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
wymaganych ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczejs,
pozostawata bez wptywu na dostepnosc¢ i jako$¢ udzielonych S$wiadczen rehabilitacii
dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-19.

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

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

1.1 Zalozenia dotyczace wdrozenia $wiadczen rehabilitacji dla pacjentéw po
przebytej chorobie COVID-19 zostaty okre$lone przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia 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-198 oraz
w zatgczniku nr 6a do tego Zarzadzenia®.

Komdrka organizacyjna Szpitala — Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — ktéra
zostata wskazana do DOW NFZ jako miejsce udzielania $wiadczen rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19, byla ujeta, zgodnie z zapisami Regulaminu
Organizacyjnego' obowigzujagcego w latach 2021-2022 (do 30 czerwca),
w strukturze organizacyjnej Szpitala.

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

4 Dalej: Program.

5 Dalej: DOW NFZ.

6Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm. (dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej).

7 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.

8 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 42/2021/DSOZ w zakresie dotyczacym obszaru

objetego niniejszg kontrolg zostato zmienione: 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 r., 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 r. — dalej: Zarzadzenie Prezesa NFZ.

9 Zalgcznik nr 6a do Zarzadzenia Prezesa NFZ pn. ,Program i warunki realizacji $wiadczen z zakresu

rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 (zwane dalej Programem) w podmiotach leczniczych

bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmioty realizujgce rehabilitacje leczniczg w trybie

stacjonarnym, ktdre posiadajg niezbedna baze zabiegowg do prowadzenia rehabilitacji pacjentow)”.

10 Przyjetego Zarzadzeniem nr 327 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 18

grudnia 2020 r. ze zm.



W zwigzku z przystgpieniem do udzielania Swiadczen rehabilitacji po przebyte
chorobie COVID-19, Szpital wystapit w dniu 4 maja 2021 r. z wnioskiem do
Wojewody Dolnoslaskiego o dokonanie wpisu do rejestru dotyczacego zwiekszenia
liczby t6zek w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej o 20, tj. do 38 t6zek, zgodnie
z ustaleniami z DOW NFZ. W zwigzku z zakonczeniem z dniem 30 czerwca 2022 .
udzielania Swiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19, Szpital wystapit
w dniu 6 lipca 2022 r. o dokonanie wpisu do rejestru polegajacego na zmniejszeniu
liczby dostepnych t6zek w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej o 20, tj. do 18.
Obie zmiany zostaty wprowadzone do Ksiegi Rejestrowej Szpitala z dniem ztozenia
wnioskéw do Wojewody Dolno$laskiego. Jednocze$nie w zwigzku z realizacjq
wzmiankowanego Programu oraz ograniczeniem przyje¢ planowych do Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala, w dniu
20 maja 2021r., polecit pilne wydzielenie 20 tdzek w Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej na rzecz pacjentow przyjmowanych w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej w ramach Programu. Polecenie obowigzywato w czasie realizacji
Programu, tj. do 30 czerwca 2022 r. Jednakze fakt wydzielenia 20 t6zek z Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej na rzecz pacjentéw pocovidowych, przyjmowanych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, nie zostat zgtoszony do rejestru — Szpital
nie wystapit z takim wnioskiem do prowadzacego rejestr Wojewody Dolnoslaskiego,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom |, str.105-109, 246-248, 251)

1.2 Szpital na podstawie decyzji Dyrektora DOW NFZ zostat wpisany do wykazu
podmiotow wykonujacych dziatalno$C lecznicza, realizujgcych rehabilitacje
stacjonarng $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 z dniem 10 maja
2021 r. Decyzja Dyrektora DOW NFZ obejmowata 20 t6zek w Oddziale Rehabilitacii
Neurologicznej. Na portalu $wiadczeniodawcy DOW NFZ wygenerowat zakresy
Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom z COVID-19, w tym réwniez zakres
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 — w ramach umowy
nr 19/4/3301161/01/2021/01.

W tresci obowigzujgacego na dzien 10 maja 2021 r. Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala oraz przez caly okres realizacji przez Szpital Swiadczen zdrowotnych
rehabilitacji stacjonarnej po przebytej chorobie COVID-19, ujeto Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej, w ktorym udzielano $wiadczen zdrowotnych w ramach
wzmiankowanego Programu. Regulamin Organizacyjny Szpitala w zakresie
funkcjonowania m.in. Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej spetiat wymogi
okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, 1. szczeg6towo
opisano przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych Szpitala; organizacje i zadania poszczegéinych jednostek lub
komorek organizacyjnych oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

Ponadto w Szpitalu wdrozono Procedure Medyczng Nr 38 (PM-38) pn. ,Program
kompleksowej opieki nad Pacjentem po przebytym COVID-19'"". Celem ww.
procedury byto stworzenie zasad umozliwiajacych szybkg aktywizacje powrotu do
zdrowia i aktywno$ci zawodowej pacjentéw po zachorowaniu na COVID-19 poprzez
kompleksowg opieke i rehabilitacje realizowang przez interdyscyplinarny zespét
specjalistdw dedykowanych dla tych chorych. Przedmiotem procedury byto rowniez

" Procedura zostata wprowadzona Zarzadzeniem nr 146 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
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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ustalenie zasad postepowania z pacjentem po zachorowaniu na COVID-19 oraz
okre$lenie zadan i odpowiedzialno$ci personelu medycznego Szpitala.

(akta kontroli str. tom |, str. 71-84, 105-109, 251)

1.3 Zasady przyjmowania pacjentow zostaty uregulowane przez Dyrektora
Szpitala w zarzadzeniu nr 197 z dnia 29 lipca 2020 r. w sprawie zasad prowadzenia
listy oczekujacych, harmonograméw przyje¢ na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Z ww. zarzadzenia wynikato, ze celem tej regulacji wewnetrznej byto
stworzenie takich warunkéw, aby listy oczekujgcych pacjentéw prowadzono
W SposOb  zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi przez NFZ. Zarzadzenie okre$lato takze zasady
nadzoru nad prowadzeniem list oczekujacych, ustalenie wewnetrznych zasad
kolejno$ci przyjmowania pacjentéw, uwzgledniajacych kryteria medyczne.

W przypadku wszystkich 165 pacjentdw skierowanych na rehabilitacie w trybie
stacjonarnym po przebytej chorobie COVID-19 w latach 2021-2022, stwierdzono,
ze byli oni wpisywani na liste oczekujacych i przyjmowani na leczenie w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej na biezgco, bez czasu oczekiwania'> na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.

(akta kontroli: tom |, str.85-102, 251)

1.4. Prawidtowo$¢ kwalifikacji i przyjmowania pacjentéw do Oddziatu Rehabilitaci
Neurologicznej w ramach Programu zbadano na probie losowej dokumentacii
medycznej 40 pacjentow sposrod 165 przyjetych do Szpitala (24,4% ogdtu
pacjentéw) celem rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-1913.

W wyniku badania ustalono, Ze: [1] we wszystkich zbadanych 40 przypadkach
dokumentacji medycznych, $wiadczeniobiorcy o$wiadczyli, ze nie korzystali
wczesniej z programu z zakresu fizjoterapii oraz z zakresu rehabilitacji dla
pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 lub nie zostali zakwalifikowani do
$wiadczen w ramach programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19; [2] dokumentacja medyczna
wszystkich 40 pacjentdw zawierata wypetnione kwestionariusze stanowigce
Zatgczniki nr 1 i 2 do Programu w brzmieniu wprowadzonym zarzadzeniem
Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r. oraz wyniki badan
diagnostycznych'#; [3] we wszystkich 40 przypadkach zostaty spetnione kryteria do
przyjecia pacjentow na leczenie w ramach Programu, tj. rehabilitacja rozpoczeta sie
nie pozniej niz do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia COVID-19'% oraz do 12
miesiecy od zakorczenia leczenia COVID-19, okre$lonego jako date zakonczenia
izolacji domowej lub date wypisu ze szpitala. W 39 przypadkach pacjenci zostali
przyjeci na leczenie w ramach rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie
COVID-19 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego po
zakonczonym leczeniu potwierdzonym dodatnim wynikiem testu PCR w kierunku

12 Nie wystepowaty osoby oczekujace na udzielenie $wiadczen rehabilitacji pocovidowej na koniec Il kwartatu
2021 r, IV kwartatu 2021 r. i | kwartatu 2022 r.

13 Program rehabilitacji pocovidowej wdrozony zarzadzeniem Nr 63/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia
2021 r. (zarzadzenie obowigzywato od dnia 10 kwietnia 2021 r., zarzadzenie dotyczylo sprawozdawania
$wiadczen udzielanych od 2 kwietnia 2021 r.)

4 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, majaca wptyw na
oceng stanu zdrowia pacjenta;

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

15 W odniesieniu do pacjentéw z czerwca 2021 r.



SARS-CoV-2 lub wypisem z leczenia szpitalnego. W jednym przypadku u pacjenta
brak bylo potwierdzenia zakazenia COVID-19 testem PCR - pacjent leczony byt
wokresie od 24 lutego 2021r. do 5 marca 2021 r. w Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Infekcyjnych Szpitala z powodu zapalenia ptuc. Pacjent ten zostat
skierowany na rehabilitacje przez lekarza Poradni gruzlicy i choréb ptuc Szpitala
w celu rehabilitacji po chorobie COVID-19, ze wzgledu na nieprawidtowe wyniki
obrazowe ptuc, wskazujace jednoznacznie na przebytg chorobe COVID-19.

Lekarz kierujacy, odpowiedzialny za realizacje Programu wyjasnit, ze w przypadku
tego pacjenta decydujac o przyjeciu go na oddziat rehabilitacji postcovidowej, wzieto
pod uwage wielochorobowo$¢ oraz utrzymujgce sie objawy zespotu
postcovidowego, bedace jedng z przyczyn kolejnych hospitalizacji w oddziatach
ostrodyzurowych.

(akta kontroli tom | str.85-104, 223-226, 227-241, 251-256)

1.5. Realizujgc Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji dla pacjentow po
przebytej chorobie COVID-19, w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j,
wykorzystywane pomieszczenia i ich usytuowanie (warunki lokalowe)'8 odpowiadaty
wymogom okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej'”.

Szpital dysponowat niezbednym sprzetem medycznym do realizacji $wiadczen
rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-1918. Wykorzystywane byty
m.in.: [1] stanowiska do tlenoterapii (jedno stanowisko na 10 pacjentéw); [2] dwa
kardiomonitory (po zakonczeniu Programu jeden przeniesiony na Oddziat Chirurgii
Onkologicznej, drugi na Oddziat Pediatryczny); [3] pulsoksymetry; [4] waga
medyczna (po zakonczeniu Programu przeniesiona na Oddziat Chordb
Wewnetrznych Odcinek Zakazny); [5] aparat EKG (po zakoriczeniu Programu
przeniesiony na Oddziat Choréb Wewnetrznych Odcinek Zakazny); [6] ,zestaw R”,
defibrylator (po zakonczeniu Programu przeniesiony na sale porodowa);
[7] spirometr — pracownia spirometryczna, [8] dwa nebulizatory (po zakorczeniu
Programu przeniesione na Oddziat Pediatryczny); [9] inhalator ultradzwiekowy (po
zakonczeniu Programu przeniesiony na Oddziat Pediatryczny); [10] stét do terapii
manualnej - Zaktad Rehabilitacji, [11] system do treningdbw monitorowanych -
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Zaktad Rehabilitacji, [12] sprzet do treningéw
interwatowych (ergometr rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma nie mniej niz
jedna na 10 $wiadczeniobiorcdw) cykloergometr, bieznia. Ponadto zapewniono
catodobowy dostep do RTG, badan diagnostycznych, w tym gazometrii w ramach
umowy podwykonawcze;.

(akta kontroli tom | str. 65-70, 242-245)

Zapisy ,Paszportow technicznych sprzetu medycznego” wykazaty, ze
wykorzystywane w rehabilitacji pocovidowej aparaty medyczne, w okresie realizacji
Programu, byty sprawne, podlegaty systematycznym przeglagdom technicznym oraz
niezbednym zabiegom konserwacyjnym.

(akta kontroli tom | str. 65-70, 257-258, 350)

1.6. W bezpos$redniej realizacji swiadczen z zakresu Programu uczestniczyto 37
pracownikéw Szpitala, w tym 10 fizjoterapeutdw, siedmiu lekarzy, 18 pielegniarek,

16 Wymogi i warunki lokalowe Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej: 1) przy wejsciu do obiektu znajduja sie
dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcéw z niepetnosprawnos$cia ruchowg; 2) w weztach sanitarnych dla
$wiadczeniobiorcéw znajdujg sie porecze i uchwyty; 3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla $wiadczeniobiorcéw, dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg;
4) budynek Szpitala byt wyposazony w windy dostepne dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa,

7Dz. U.z2021r. poz. 265.

18 W liczbie i o wlasciwosciach technicznych okreslonych przez Prezesa NFZ.
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Stwierdzona
nieprawidfowo$¢

OCENA CZASTKOWA

jeden psycholog, jeden opiekun medyczny. Liczba i kwalifikacje personelu
odpowiadaty okreslonym przez Prezesa NFZ wymogom, ktére winny spetni¢
podmioty udzielajace Swiadczen rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie
COVID-19.

(akta kontroli tom | str. 128-190)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Szpital nie dopetnit obowigzku zgtoszenia do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg'® zmian w swojej organizacji wprowadzonych w zwigzku
zrealizacjg Programu, polegajagcych na wydzieleniu 20 t6zek w Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej na rzecz pacjentow przyjmowanych do Szpitala w celu
udzielenia $wiadczenia rehabilitacji pocovidowej, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

(akta kontroli tom | str.105-109, 246-248, 251-256)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zatozenia Programu przewidywaty
okresowg jego realizacje, dlatego tez wprowadzono czasowe ograniczenia liczby
tozek poleceniem stuzbowym, a nie ich likwidacje. Zgtoszenie likwidacji tozek
w oddziale szpitalnym jest procedurg wymagajacq akceptacji Dyrektora Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego, po uprzedniej
akceptacji konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie. Procedura uzyskania
rekomendacji ze swej natury wymaga rozeznania w obszarze gospodarowania
zasobami systemu ochrony zdrowia i rozcigga dziatania w czasie, gdyz plan
zabezpieczenia bazy tozkowej w wojewodztwie wymusza zachowanie takiej Sciezki
postepowania.

(akta kontroli tom | str.251-256)

NIK wskazuje, ze ograniczenie liczby t6zek w Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;j,
na rzecz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, wystapito w okresie objetym kontrolg
I pomimo czasowego charakteru tej zmiany, Szpital obowigzany byt jg zgtosi¢ do
organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
w terminie 14 dni od jej powstania (art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

W Szpitalu prawidtowo kwalifikowano i przyjmowano pacjentéw do rehabilitacji
pocovidowej. Personel udzielajacy $wiadczen posiadat odpowiednie kwalifikacje
i spetniat wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach, a aparatura i sprzet
wykorzystywany na potrzeby realizacji $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie
COVID-19 byt sprawny i posiadat wymagane przeglady techniczne.

Szpital udzielajgc $wiadczen rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19, dokonat
aktualizacji wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
poprzez zwiekszenie liczby t6zek w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej o 20.
Jednakze w przypadku wydzielenia tych 20 tozek z Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej na rzecz pacjentow przyjmowanych w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej nie dopetniono obowigzku aktualizacji rejestru i nie zgtoszono tego
faktu Wojewodzie Dolnoslaskiemu.

19 O ktérym mowa w art. 100 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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2. Realizacja i rozliczanie Swiadczen rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19

21. Ze swiadczen udzielanych przez Szpital z zakresu rehabilitacji pacjentow po
przebytej chorobie COVID-19 skorzystaty 164 osoby (jeden z pacjentébw zmart
w dniu przyjecia na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej). W okresie od maja do
grudnia 2021 r. byto to 86 osob, za$ w okresie od stycznia do czerwca 2022 r. 78
0s0b.

Zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po
przebytej chorobie COVID-19, pacjentom zapewniono codzienny dostep do lekarza
oraz pomoc lekarskg w godzinach popotudniowych i nocnych. Zapewniona zostata
takze catodobowa opieka pielegniarska w ramach dyzuru pielegniarskiego
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (Szpital funkcjonuje w systemie 24 godziny
na dobe przez 7 dni w tygodniu). W Szpitalu prowadzono codzienny poranny
obchod  lekarsko-pielegniarski i wieczorny  obchéd  pielegniarski,  co
udokumentowano w harmonogramach wykonanych dyzuréw medycznych oraz
stosownych listach obecnosci pracownikéw medycznych.

Szpital nie prowadzit rehabilitacji pocovidowej w ramach opieki ambulatoryjnej, czy
tez realizowanej w warunkach domowych.

(akta kontroli tom | str. 128-222, 259,349)

Z analizy préby dokumentacji medycznej 40 pacjentdw zakwalifikowanych do
leczenia w ramach Programu wynikato, ze w kazdym z przypadkéw $Swiadczenia
wykonano w zakresie i zgodnie z zatozeniami oraz warunkami realizacji okreslonymi
w zatgczniku 6a do Zarzadzenia Prezesa NFZ. W szczegolno$ci zapewniono
| przeprowadzono: [1] badanie lekarskie: wstepne, w pierwszych 24 godzinach po
przyjeciu, badania kontrolne w toku leczenia, oraz badanie koricowe w ciagu 24
godzin przed wypisem, [2] specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do
prowadzenia leczenia, [3] dla kazdego z pacjentow co najmniej cztery zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie, [4] konsultacje psychologiczne, [5] dostep do edukacii
zdrowotnej i promociji zdrowia, w tym konsultacje dietetyka.

Do oceny oraz monitorowania stanu zdrowia zastosowanie miaty metody wskazane
przez Prezesa NFZ w zataczniku nr 6a do wspomnianego Zarzadzenia.
W szczegdlnosci dokonano oceny funkcjonowania pacjenta po przebiegu choroby
COVID-19, a wyniki tych badan udokumentowano zgodnie z zatozeniami
okreslonymi w Zarzadzeniu Prezesa NFZ na wiasciwym formularzu?. Ocena taka
byta przeprowadzana trzykrotnie, tj. po przyjeciu do Szpitala, okoto potowy pobytu
oraz przed zakonczeniem leczenia rehabilitacyjnego.

Przeprowadzono réwniez oceny dolegliwosci utrzymujacych sie po przebyciu
choroby COVID-19 przed rehabilitacjq i po rehabilitacji. Wyniki tych badan
udokumentowano na wtasciwym formularzu?!.

Ponadto w kazdym przypadku wykonano testy wysitkowe (na ergometrze
rowerowym lub na biezni ruchomej).Testy prowadzono po przyjeciu do Szpitala oraz

20 Zatacznik nr 1 do Programu i warunkdw realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach
realizujgcych rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym, ktore posiadaja niezbedng baze zabiegowg do
prowadzenia rehabilitacji pacjentéw w brzmieniu wprowadzonym do Zarzadzenia Prezesa NFZ zarzadzeniem Nr
98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.

21 Zatacznik nr 1 do Programu i warunkdw realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach
realizujacych rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym, ktore posiadaja niezbedng baze zabiegowg do
prowadzenia rehabilitacji pacjentéw w brzmieniu wprowadzonym do Zarzadzenia Prezesa NFZ zarzadzeniem Nr
98/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r.
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przed zakonczeniem leczenia. Prowadzono tez badania spirometryczne,
dokonywano oceny nasilenia dusznosci w skali mMRC.

Z analizy postepowania lekarskiego wynikato, ze w badanych 40 przypadkach,
zastosowane metody lecznicze ustalane byty kazdorazowo wedtug indywidualnych
wskazan (potrzeb $wiadczeniobiorcy), a ich zakres odpowiadat rekomendowanemu
przez Prezesa NFZ programowi leczenia.

W uzupetnieniu do badania ww. préby dokumentacji medycznej 40 pacjentéw,
lekarz kierujacy, odpowiedzialny za realizacje Programu, podat, ze w trakcie
rehabilitacji u wiekszosci pacjentdbw uzyskano poprawe Srednio o dwie klasy
mMRC2, co wyrazone bylo we wzroScie wymienionych wyzej wskaznikow.
Skutecznos¢ rehabilitacji korelowata z: [1] czasem opuszczenia oddziatu leczenia
ostrej fazy choroby COVID-19 do czasu rozpoczecia rehabilitacii, [2] czasem trwania
rehabilitacji w warunkach oddziatu, z wprowadzong juz na wczesnym etapie
rehabilitacja, tj. jeszcze w warunkach oddziatbw covidowych, [3] wyjSciowym
uszkodzeniem waznych dla zycia narzadéw w przebiegu choroby COVID-19,
fj. serca, ptuc, mozgu, towarzyszacymi schorzeniami wspotistniejacymi, [4] wiekiem
i motywacjq pacjentow.

(akta kontroli tom | str. 216-221, 249-250)

2.2. W okresach od maja 2021 r. do grudnia 2021 r. oraz od stycznia 2022 do
czerwca 2022 r. Szpital rozliczyt z DOW NFZ, w ramach Swiadczenia pn.
,Rehabilitacja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19”
$wiadczenia dla 164 pacjentéw o wartosci ogdtem 1 089,9 tys. zt. W okresie od maja
do grudnia 2021 do rozliczer wykazano Swiadczenia dla 86 pacjentow o warto$ci
564,6 tys. zt, a w okresie od stycznia do czerwca 2022 r. Swiadczenia dla 78
pacjentéw o wartosci 525,3 tys. zt 0séb.

Poprawno$¢ rozliczen dokonywanych z DOW NFZ w przedmiotowym zakresie
sprawdzono na prébie rozliczen za czerwiec 2021 r., luty 2022 r., marzec 2022 r.
i kwiecien 2022 r. Stwierdzono, ze we wskazanych okresach do rozliczenia
wykazano wylacznie  $wiadczenia z  zakresu rehabilitacji  stacjonarnej
$wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w Szpitalu dla 21, 23, 21 i 24
(ogdtem 89) Swiadczeniobiorcdw o wartosci odpowiednio 50,6 tys. zt, 58,5 tys. zt,
78,2 tys. zt, 77,8 tys. zt. (ogotem 265,1 tys. zt). We wszystkich wykazanych do
rozliczenia przypadkach pacjenci faktycznie korzystali ze $wiadczen w trybie
stacjonarnym, zostali przyjeci do Szpitala z rozpoznaniem ,stan po COVID-19” (kod
rozpoznania: U09.9). We wszystkich przypadkach rozliczenia dokonano
przyporzadkowujgc sSwiadczenia do wkasciwego okresu rozliczeniowego (decydujaca
byta data przyjecia do Szpitala). Dane i wartosci wykazane w fakturach dotyczacych
ww. okresow rozliczeniowych bylty zgodne z dokumentacjg zrodtowg, a faktury
(eFaktury) zostaty przestane do systemu rozliczeniowego, zweryfikowane
i zaakceptowane do wyptaty przez DOW NFZ. Dziewie¢ z dziesigciu sprawdzonych
faktur Szpital przekazat do DOW NFZ w terminie do 10 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu ich udzielenia, jedna z faktur za czerwiec 2021 r. zostata
przekazana do DOW NFZ 22 lipca 2022 r. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa
wyjasnit, ze bylo to spowodowane faktem, ze mimo terminowego wystawienia
dwoch faktur?4, z uwagi na problemy natury technicznej, cze$¢ $wiadczen, w tym
dotyczaca rehabilitacji pocovidowej, nie dostata sie do naliczenia, gdyz system
rozliczeniowy wymagat aktualizacji. Po zgtoszeniu problemu firmie obstugujace;
systemy rozliczeniowe w dniu 20 lipca 2022 r. nastgpito wczytanie poprawek

22 Skala nasilenia dusznosci MRC.
23 Jako podmiocie realizujgcym rehabilitacje pocovidowa w trybie stacjonarnym.
2Faktura nr 06014/06/PSZ/2021 z 2 lipca 2021; Faktura 06016/06/PSZ/2021 z 6 lipca 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

systemowych i dokonano w tym samym dniu uzupetniajgcego rozliczenia
pozostatych $wiadczen wskazanych w fakturze 07006/07/PSZ/2021. Naleznosci
wynikajace z faktur zostaty przekazane w terminie siedmiu dni roboczych od dnia
otrzymania dokumentéw ze Szpitala.

W Szpitalu nie przeprowadzano kontroli wewnetrznych/zewnetrznych lub audytow
obejmujacych zagadnienia zwigzane z udzielaniem $wiadczen rehabilitacji
pocovidowej. Nie odnotowano réwniez skarg pacjentow w zwigzku z udzielanymi
$wiadczeniami rehabilitacji pocovidowe;.

(akta kontroli tom | str. 5-63, 110-124, 251-256)

Badanie wykonane na prébie dokumentacji medycznej 40 pacjentow wykazato, ze
dochowano okre$lonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ warunkéw podstawowego
rozliczania $wiadczen w przedmiotowym zakresie, j. realizacji $wiadczenia zgodnie
z warunkami okre$lonymi w zataczniku nr 6a wspomnianego Zarzadzenia.

Liczba i rodzaj procedur medycznych (wedtug ICD-925) sprawozdanych w rozliczeniu
do NFZ byta zgodna z odnotowanymi w dokumentacji medycznej. W kazdym
przypadku do rozliczenia ujeto faktyczna, wynikajacg z dokumentacji medycznej,
liczbe ,0sobodni”, dokonano réwniez prawidtowej wyceny Swiadczenia.

(akta kontroli tom | str. 5-63)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w kontrolowanym
obszarze. Szpital w petnym zakresie wykonat objete Programem S$wiadczenia
w rehabilitacji pocovidowej, prawidtowo tez dokonano rozliczen z tego tytutu z NFZ,

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Podjecie dziatan na rzecz zapewnienia terminowego zgtaszania Wojewodzie
Dolno$laskiemu zmian organizacyjnych Szpitala w rejestrze  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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.

% Miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych ICD-9.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, pazdziernika 2022 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy Dyrektor
Ryszard Puchata z up. Krzysztof Catka
Gtowny specjalista kontroli Wicedyrektor
panstwowej
"""""""""""" podpls pOdp/S

Magdalena Barzec

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej



