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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/18/098 — Wykorzystywanie naturalnych surowcdéw leczniczych w lecznictwie
uzdrowiskowym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

Sylwia Krawczyk, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/74/2018 2 17.04.2018 r. i nr LSZ/102/2018 z 1.06.2018 .

Katarzyna Koztowska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/75/2018 2 17.04.2018 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-3)

Uzdrowisko Kamier Pomorski S.A. w Kamieniu Pomorskim?, ul. Szpitalna 14, 72-400
Kamien Pomorski.

Arkadiusz Waszak, Prezes Zarzadu Spétki® od 1 marca 2017 r. Wcze$niej funkcije te
petnit od 16 wrzesnia 2015 r. do 28 lutego 2017 r. — Andrzej Murawski.
(dowdod: akta kontroli str. 8-14)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci#

W  okresie objetym kontrolg®, Spoétka udzielata $wiadczen opieki zdrowotnej
w leczeniu uzdrowiskowym, z wykorzystaniem w zabiegach bodZcowych® naturalnych
surowcow leczniczych, tj. borowiny i wody leczniczej (solanki).

Do wykonywania zabiegéw bodzcowych Spdtka wykorzystywata takze produkty
(techniczny dwutlenek wegla’ i olejki eteryczne®), ktore nie byly naturalnymi
surowcami leczniczymi. Stanowito to naruszenie wymogoéw okreslonych w art. 2 pkt 1
lit. a ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych?® oraz § 7 ust. 1
zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacii
umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Wiasciwosci lecznicze tych produktéw nie

1 Dalej: NIK.

2 Dalej: Spotka.

3 Dalej: Prezes Zarzadu.

4 NIK stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione,
albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie
objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupeinia ocene ogdling o dodatkowe objasnienie.
W niniejszym wystapieniu zastosowano oceng opisowa.

5 Okres objety kontrolg: 1 stycznia 2016 r. do 31 marca 2018 r. i okres wczesnigjszy lub pdzniejszy, jezeli
zaistniate zdarzenia mialy wptyw na kontrolowang dziatalnos¢.

6 Tj. zabiegi fizjoterapeutyczne z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych, okreslone w zataczniku
nr4 do zarzadzenia Nr 63/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 .
w sprawie zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe dalej: zarzadzenia
Nr63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

7 Do kapieli kwasoweglowych — kod ICD-9 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych,
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia): 93:3966.

8 Do inhalacji solankowo-olejkowych (93:3905).

9Dz.U. 22017 r., poz. 1056 ze zm. — dalej: ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym.
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zostaty potwierdzone w decyzjach Ministra Zdrowia, wydanych na podstawie art. 40
ust. 2 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

Zabiegi z uzyciem solanki stanowity 59,3% zabiegéw finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia'®, w tym zabiegi inhalacji solankowo-olejkowych 0,6%. Borowing
wykorzystano do wykonania 27,5% zabiegéw bodzcowych ogdtem. Natomiast zabiegi
z uzyciem dwutlenku wegla stanowity 13,2% zabiegdw bodzcowych ogotem.

Spotka udzielata swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kierunkami leczniczymi
uzdrowiska Kamien Pomorski oraz rodzajem i zakresem Swiadczen okreslonym
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego Spotki.

Na podstawie umoéw zawartych' z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie'2, Spétka udzielita $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe 10 737 pacjentom.

Analiza dokumentacji medycznej 90 pacjentow'® wykazata, ze 47 pacjentom (52,2%)

Spdtka udzielita $wiadczen niezgodnie z niektorymi warunkami okreslonymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego' oraz zarzadzeniu

Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe?™, {j.:

— nie wykonano co najmniej 54 zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym $rednio co
najmniej trzech zabiegéw dziennie (w dziewieciu przypadkach) oraz co najmniej
jednego zasadniczego zabiegu bodzcowego z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych dziennie (w szesciu przypadkach);

— nie przeprowadzono kofcowego badania lekarskiego w ciggu 24 godzin przed
wypisem pacjenta (w jednym przypadku) oraz cotygodniowego badania
lekarskiego (w 43 przypadkach z 45 badanych dokumentacji - w uzdrowiskowym
leczeniu szpitalnym dorostych).

Pozostatym 43 pacjentom Spotka udzielita Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie

z warunkami dotyczacymi sposobu oraz czasu ich realizacji.

Ponadto 28 pacjentom (z 90) wykonano zabiegi bodzcowe z wykorzystaniem

produktow's, ktére nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi, co stanowito

naruszenie § 7 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Zgtoszone przez Spotke!'” dane do ewidencji zaktadéw i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego'® prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska, tj. wykaz
sprzetu i os6b pracujgcych w miejscu udzielania Swiadczen, nie byly zgodne

10 Spétka wykonata facznie 218 126 zabiegdw bodzcowych (w tym 206 146 sfinansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, co stanowito 94,5%).

11 Na taczng kwote 24 395 938 zt.

12 Dalej: NFZ.

13 Z zakresu uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych i uzdrowiskowego leczenia szpitalnego
dorostych.

14 DzU. z 2015 r,, poz. 2027 ze zm. - dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

15 Poprzednio obowigzywato zarzadzenie Nr 65/2014/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 10 pazdziernika 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

16 Tj. technicznego dwutlenku wegla oraz olejkow eterycznych.

179.11.2017 r. - data ostatniej aktualizacji wpisu.

18 Dalej: ewidencja zaktaddw i urzadzen.



Opis stanu
faktycznego

ze stanem faktycznym'®. Niezgodno$¢ dotyczyta liczby stanowisk zabiegowych? oraz
wykazu pracownikow?!.

Spdtka dokonata réwniez z opdznieniem zgtoszenia danych do ewidencji zaktadéw
i urzadzen dotyczacych okresu prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez dwa
zakfady lecznictwa uzdrowiskowego?2,

NIK zwraca uwage, ze Spotka do 24.05.2018 r. nie dostosowata zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego?? do niektorych warunkow techniczno-organizacyjnych i lokalowych24,
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego?>. Termin na ich dostosowanie uptywa 31.12.2018 r.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Wykorzystywanie naturalnych surowcéw leczniczych w lecznictwie
uzdrowiskowym

Spdtka, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 27 ust. 3 ustawy o lecznictwie

uzdrowiskowym, zostata wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

leczniczg?® oraz do ewidencji zaktadow i urzadzen prowadzonej przez naczelnego

lekarza uzdrowiska dla Uzdrowisk Swinoujécie i Kamiert Pomorski. Zgtoszenie do ww.

ewidencji zawierato informacje, o ktérych mowa w art. 27 ust. 2 pkt 1-6 ustawy

o lecznictwie uzdrowiskowym (m.in. zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen

zdrowotnych, posiadane =zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,

kwalifikacje pracownikow). Spodtka dokonata z opdznieniem (fj. 9.11.2017 r.27)

zgtoszenia danych do ewidencji zaktaddw i urzadzen dotyczacych:

— Sanatorium Uzdrowiskowego ,Mieszko”, ktory rozpoczat dziatalnosS¢ leczniczg
0d 9.05.2017 r.;

— Zaktadu Przyrodoleczniczego ,Feniks’, ktory zakonczyt dziatalno$¢ leczniczg
27.04.2017 r.;

— informacji o kwalifikacjach jednego lekarza prowadzacego leczenie szpitalne
pacjentow od 25.10.2017 r.

Wedtug stanu na 15.05.2018 r. Spétka prowadzita nastepujace zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego?8; trzy sanatoria, jeden szpital, dwa zaktady - rehabilitacji leczniczej

19 Ustalonym w toku ogledzin przeprowadzonych przez kontroleréw NIK w dniach, 16, 17 i 24 maja 2018 .

20 Do kapieli kwasoweglowej, inhalacji solankowych celkowych, oktaddw i zawijan borowinowych.

21 \W tym: jednego lekarza, dwéch fizjoterapeutéw, jednej pielegniarki.

22 1) Sanatorium Uzdrowiskowe ,Mieszko”; 2) Zaktad Przyrodoleczniczy ,Feniks”.

23 Objetych ogledzinami w dniach: 16, 17, 24 maja 2018 r., przeprowadzonymi przez pracownikow NIK.

24 Zakiady te nie posiadaty m.in.: sal wypoczynkowych (w tym umozliwiajacych wypoczynek na lezankach),
wentylacji nawiewno-wywiewnej w niektorych pomieszczeniach, dolnych przelewdw gazowych oraz
wentylacji mechanicznej i wyciggu dolnego w pomieszczeniach, w ktérych w celach leczniczych
wykorzystywano dwutlenek wegla.

25 Dz.U. z 2018 r., poz. 496 — dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

2% O ktorym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r.
poz. 160, ze zm.). Nr ksiegi 000000017845.

27 Ostatnia aktualizacja wpisu ztozona do naczelnego lekarza uzdrowiska.

28 1) Zaktad Leczniczy Uzdrowisko Kamien Pomorski — Szpital Uzdrowiskowy ,Mieszko”; 2) Zaklad Leczniczy
Uzdrowisko Kamieri Pomorski — Sanatorium Uzdrowiskowe ,Chrobry”; 3) Zaklad Leczniczy Uzdrowisko
Kamien Pomorski — Sanatorium Uzdrowiskowe ,Dabréwka”; 4) Zaktad Leczniczy Uzdrowisko Kamien
Pomorski — Zaktad Rehabilitacji Leczniczej Mieszko”; 5) Zaktad Fizjoterapii ,Mieszko”; 6) Zaktad Leczniczy
Uzdrowisko Kamieri Pomorski — Sanatorium Uzdrowiskowe ,Mieszko” fod dnia 9.05.2017 r./. Dla obiektu
,Mieszko” (fj. dla zakladow lecznictwa uzdrowiskowego pn. Zaktad Leczniczy Uzdrowisko Kamiern Pomorski
— Szpital Uzdrowiskowy ,Mieszko”, Zakiad Leczniczy Uzdrowisko Kamiernt Pomorski — Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej ,Mieszko”, Zaktad Fizjoterapii ,Mieszko” i Zaklad Leczniczy Uzdrowisko Kamieri Pomorski —

4



i fizjoterapii. W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wykonywano zabiegi
fizjoterapeutyczne, w tym z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych.
(dowod: akta kontroli str. 20-21, 48-81, 97-185, 187-331, 511-512)

Dane dotyczace zaktaddw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego byly zgodne
z ,Regulaminem  Organizacyjnym Podmiotu Leczniczego Uzdrowisko Kamien
Pomorski Spdtka Akcyjna"®. Rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslony w regulaminie byt zgodny z kierunkami leczniczymi uzdrowiska
Kamiert Pomorski®0. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki udzielaty Swiadczen
w nastepujacych  kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno-urazowe,
kardiologiczne, neurologiczne, reumatologiczne oraz dolne drogi oddechowe?!.
(dowdd: akta kontroli str. 20-21, 27-40, 48-81, 97-185)

W okresie objetym kontrolg, Spdtka udzielata Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, na podstawie uméw zawartych z NFZ na tgczng kwote:
24 395938 zt (6 822109 zt w 2016 r.; 8 177 883 zt w 2017 r.; 9 395 946 zt w 2018 r.32).
W trakcie 2016 r. zwigkszono wartos¢ umowy o 113 199 zt (do kwoty 6935308 z),
aw 2017 r. zmniejszono o0 44 318 zt (do kwoty 8 133565 z). Poziom finansowania
ww. Swiadczen zwigkszyt sie w 2017 r. w odniesieniu do 2016 r. 0 1 355 774 zt (19,9%),
aw 2018 r. w odniesieniu do 2017 r.— o0 1 218 063 zt (14,9%).

Spotka  realizowata Swiadczenia zdrowotne w  nastepujacych  zakresach:
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym, uzdrowiskowe
leczenie szpitalne dorostych, uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych.
Najwiekszg kwote Srodkéw finansowych zakontraktowano na uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dorostych — 12 500 292 zI* oraz uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych
- 9884994 z®. Najmniej Srodkow finansowych zakontraktowano na uzdrowiskowg
rehabilitacje dorostych — 1 661 212 z#%.

Spdtka wykonata umowy zawarte z oddziatem wojewodzkim NFZ w 2016 r. na kwote
6 935 308 zt (100% kwoty zakontraktowanej), w 2017 r. — 8 133 565 zt (100%), w 2018 r.
(31.03) - 1 852 080 z1%.

(dowdod: akta kontroli str. 17-18, 186)

Zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 2 pkt 1 lit. a ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym oraz § 7 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego Spotki, do zabiegdw bodZcowych wykorzystywaty
nastepujgce naturalne surowce lecznicze:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Mieszko”) zaktad przyrodoleczniczy i basen z wodg leczniczg byty wspdine.
Wiatach 2016-2017 funkcjonowat Zaklad Leczniczy Uzdrowisko Kamiet Pomorski - Zaktad
Przyrodoleczniczy ,Feniks” /do 27.04.2017 r./. Spdtka — poza lecznictwem uzdrowiskowym — prowadzita
Klinike Stomatologiczng (od 8.06.2015.).

29 Tekst jednolity z 16.10.2014 r., zmieniony w toku kontroli NIK; tj. w dniu 8.05.2018 r. Ponadto Spétka
funkcjonowata na podstawie Statutu Uzdrowiska Kamierh Pomorski Spétka Akcyjna (ustalonego Uchwatami
Rady Nadzorczej nr: 6/11/2014 z dnia 28 listopada 2014 r., 6/04/2016 z dnia 26 kwietnia 2016 r., 1/08/2017
zdnia 22 sierpnia 2017 r.) oraz Regulaminu Organizacyjnego ,Uzdrowiska Kamierh Pomorski” Spétka
Akcyjna w Kamieniu Pomorskim ustalonego przez Zarzad Spétki w dniu: 3 lipca 2015 r., 26 lutego 2016 r.,
15 listopada 2017 r.).

30 Okreslonymi w decyzji potwierdzajgcej mozliwo$¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego wydanej przez
Ministra Zdrowia (Nr 45z 23.10.2009.).

31 Wedtug nastepujacych profili medycznych: neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
kardiologia, reumatologa, choroby ptuc, rehabilitacja medyczna, balneologia i medycyna fizykalna.

32 Wedhtug stanu na 31.03.2018 r.

38 Ztego: w2016 1. — 3 032 064 zh; w 2017 r. — 4 021 248 zt; w 2018 r., (na 31.03.2018 r.) — 5 446 980 zt.

3 Ztego: w2016 1. — 3236 205 zt; w 2017 r. — 3 246 915 zt; w 2018 1., (na 31.03.2018 r.) — 3 401 874 zt.

35 Z tego: w2016 r. — 553 840 zt; w 2017 r. - 560 280 zt; w 2018 1., (na 31.03.2018 r.) — 547 092 zt.

% Tj. 19,7%.



— wode leczniczg - chlorkowo-sodowa (solanke), pochodzacg z uzdrowiska Kamien
Pomorski, ktdrej wiasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone w Swiadectwie®,
wydanym na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym oraz
w decyzji Ministra Zdrowia o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego® w uzdrowisku Kamiert Pomorski;

— borowing, pochodzacg z uzdrowiska Kamiern Pomorski, ktorej wiasciwosci
lecznicze zostaty potwierdzone w $wiadectwie®® i decyzji uzdrowiskowej*.

(dowdd: akta kontroli str. 19, 27-47, 332-337)

Naturalne surowce lecznicze zaktady lecznictwa uzdrowiskowego  Spétki
wykorzystywaty do realizacji nastepujacych zabiegdéw bodzcowych:
— wode leczniczg - solanke do: kapieli leczniczych catkowitych (kod ICD 9: 93.3963);
innych kapieli w wodzie leczniczej (93.3972); zbiorowych cwiczen w basenie
z wodq leczniczg (9.3104); inhalacji indywidualnych solankowych lub solankowo-
olejkowych (93.3905); inhalaciji celkowych zbiorowych (93.3908);
— borowing — do zawijan lub oktadow borowinowych czeSciowych4! (93.3953)
i catkowitych (93.3954); jontoforezy borowinowej (93.3959).
(dowdd: akta kontroli str. 19, 82-96, 332-337, 553-555)

Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego Spdtki do wykonywania zabiegdéw bodzcowych
wykorzystywaly takze produkty, ktore nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi4?,
tj. techniczny dwutlenek wegla — do kapieli kwasoweglowych (93.3966) oraz olejki
eteryczne® do inhalacji solankowo-olejkowych (93.3905 - kod przewidziany
wytacznie do inhalacji indywidualnych ultradzwigkowych solankowych).

(dowdd: akta kontroli str. 19, 82-96, 187-331, 338, 373-382, 666-669, 683-687)

Zabiegi inhalacji celkowych zbiorowych (93.3908) z uzyciem solanki wykonywane byty
w pomieszczeniu groty solnej, ktdrej sciany zostaty wytozone brytami soli himalajskie;.
Inhalacje prowadzone przez Spdtke w sztucznie urzadzonej grocie solnej nie
stanowity ,inhalacji solankowych w naturalnych komorach solankowych /kopalnia soli/”
(93.3902)44. Grota solna urzadzona przez Spoétke nie stanowita naturalnej komory
solankowej (w kopalni soli).

Liczba zabiegow (finansowanych przez NFZ) inhalacji celkowych zbiorowych,
z uzyciem wody leczniczej — solanki, wykonanych przez Spdtke w grocie solne;
wytozonej brytami soli himalajskiej wyniosta 15 66045. Zabiegi te wykonywano
w latach 2017-2018 (31.03). Analiza dokumentacji medycznej 90 pacjentéw wykazata,

37 Tj. $wiadectwie potwierdzajacym wiasciwosci wody leczniczej — 3,4% chlorkowo-sodowej (solanki),
jodkowej z odwiertu ,Edward III” w miejscowosci Kamien Pomorski wydanym 4.08.2009 r., przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (tj. jednostke uprawniong — zgodnie z art. 36
ust. 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym), ktéry okredlit jej przeznaczenie do indywidualnych kapieli
w wannach i basenach, wg wskazan lekarskich.

38 Nr 45z 23.10.2009 r. - dalej: decyzja uzdrowiskowa. W decyzji tej Minister Zdrowia podat w odniesieniu do
wody leczniczej, ze ,moze by¢ przydatna przy odpowiednim rozcienczeniu do inhalacji drég oddechowych”.
%9 Ze Zoza: JKamien — Pomorski I” w miejscowosci Kamieh Pomorski - w $wiadectwie wydanym
11.08.2008 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zakiad Higieny, ktdry okreslit jej
przeznaczenie do zabiegéw w formie oktadéw catkowitych lub cze$ciowych, zawijan, kapieli oraz tamponéw,
a takze do wykorzystywania do produkcji pasty borowinowej udostepnianej poza uzdrowiskiem.

40 Nr45z23.10.2009r.

4“1 W tym oktady rak i ndg.

42 Ktorych wiasciwosci lecznicze nie zostaty potwierdzone w trybie okreSlonym w art. 36 i art. 40 ust. 2
w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

43 Lawendowy, eukaliptusowy, migtowy, sosnowy, Swierkowy, jodtowy.

44 Ani ,Nocnych inhalaciji solankowych w naturalnych komorach solankowych” (kod ICD-9 93.3900).

45 Ogdtem zabiegdw takich wykonano 15 903.



Ze ww. zabiegi bodzcowe przeprowadzone w pomieszczeniu groty solnej wykonano
19 pacjentom?6,

(dowdd: akta kontroli str. 187-194, 244-248)

Prezes Zarzadu wyjasnit: Istotg stosowanych w Uzdrowisku Kamiefi Pomorski
inhalacji celkowych w grocie solnej jest wykonywanie inhalacji z aerozolu z wody
leczniczej w zamknietej przestrzeni groty solnej. Pomieszczenie groty solnej stanowi
w tym przypadku swoisty rodzaj inhalatorium. Pacjent przebywajgcy w grocie solnej
poddawany jest inhalacji aerozolem z wody leczniczej Solankowej, powstatym
w specjalnym generatorze ultradzwiekowym. Samo pomieszczenie groty solnej, ktorej
Sciany wytozone sq kamieniami solnymi stanowi zamknietg przestrzen (forme kabiny,
celki). Tworzywem naturalnym w tym zabiegu Sg wody lecznicze Solankowe
(pochodzacej ze z16z Uzdrowiska Kamieri Pomorski, o potwierdzonych
wraSciwoSciach leczniczych) stosowane w formie aerozolu z generatora. ObecnoS¢
bryt solnych na Scianach pomieszczenia nadaje temu migjscu ciekawg scenerig,
klimat oraz walory estetyczne i stanowi wartos¢ dodang zabiegu inhalacji celkowych.
Bryty solne na $cianach nie stanowig elementu terapii.

(dowdd: akta kontroli str. 644, 652)

W latach 2016-2018 (do 31.03) zakfady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki wykonaty
facznie 218 126 zabiegdw bodzcowych (w tym 94,5%, 1. 206 146 zabiegow
finansowanych przez NFZ), z tego:

— 96278 w2016 r. (w tym 92,2%, tj. 88 736 z NFZ),

— 112128 w 2017 r. (w tym 96,5%, tj. 108 206 z NFZ),

— 9720 w 2018 r. (w tym 94,7%, tj. 9 204 z NFZ).

Najwiecej zabiegobw bodzcowych wykonano z uzyciem wody leczniczej (solanki) —
127950 (co stanowito 58,7%*" zabiegbw bodzcowych ogétem, z tego
122 201 z NFZ*8) oraz borowiny — 62 164 (28,5%*°, z tego 56 693 z NFZ50).

Zabiegow bodzcowych (kapieli kwasoweglowych) z wykorzystaniem produktu, ktory
nie byt naturalnym surowcem leczniczym, tj. z technicznym dwutlenkiem weglas!
wykonano 28 012, co stanowito 12,8%52 zabiegéw bodZcowych ogdtem (z tego
27 252 zNFZ%3).
Liczba zabiegow finansowanych przez NFZ z wykorzystaniem olejkéw eterycznych54
w inhalacjach solankowo-olejkowych (w ramach zabiegdw z uzyciem wody leczniczej
— solanki) wyniosta 1 2145 (0,6%). Liczba inhalacji celkowych zbiorowych, z uzyciem
wody leczniczej — solanki, wykonanych w grocie solnej wytozonej brytami soli
himalajskiej wyniosta 15 66056 (z NFZ).

(dowod: akta kontroli str. 82-96)

Srednie zuzycie naturalnych surowcéw leczniczych na jeden zabieg bodzcowy
wynosito:

4 Nr pacienta w ksiedze gtéwnej: 8064/2017, 8066/2017, 8139/2017, 8148/2017, 90/2018, 98/2018,
105/2018, 112/2018, 112/2018, 125/2018, 148/2018 (uzdrowiskowe leczenie szpitalne); 7966/2017,
7967/2017, 7968/2017, 7969/2017, 7973/2017, 7978/2017, 1/2018, 7/2018 (uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne).

4TW 2016 1. — 56,1%; w 2017 r. — 60,9%; w 2018 r. (31.03) — 58,4%.

48 Co stanowito 59,3% liczby zabiegdw bodZcowych finansowanych przez NFZ.

49W 2016 1. — 30,7%; w 2017 r. — 26,6%; w 2018 r. (31.03) - 28,6%.

50 Co stanowito 27,5% liczby zabiegéw bodzcowych finansowanych przez NFZ.

51 Zakupionym od firmy M (...).

52\W 2016 r. - 13,2%; w 2017 r. — 12,6%; w 2018 . (31.03) - 13,0%.

58 Co stanowito 13,2% liczby zabiegéw bodZzcowych finansowanych przez NFZ.

54 Zakupionych od firmy K (...).

55 Ogdtem zabiegow takich wykonano 1 243. Zabiegi te wykonywano w latach 2016-2017.

5% QOgdtem zabiegow takich wykonano 15 903. Zabiegi te wykonywano w latach 2017-2018.
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— borowiny®” — 3,7 kgw 2016 r., 2,3 kg w 2017 r., 4,8 kg w 2018 r. (31.03),
— wody leczniczej (solanki)®® — 0,01 m3 w 2016 r., 0,06 m® w 2017 r., 0,33 m3
w2018 r. (31.03).

Srednie zuzycie technicznego dwutlenku wegla (ktéry nie byt naturalnym surowcem
leczniczym) na jeden zabieg bodzcowy wynosito®® — 0,22 kg w 2016 r., 0,16 kg
w 2017 r., 0,58 kg w 2018 r. (31.03). Olejki eteryczne do zabiegdéw inhalacyjnych
solankowych dodawano w ilosciach Sladowych.

(dowdd: akta kontroli str. 553-555, 683-687)

Przepis § 4 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego stanowi, ze Swiadczenia gwarantowane sg udzielane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno-terapeutycznych  innych  niz ~ stosowane ~w  medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

Do dnia zakonczenia kontroli (fj. 25.06.2018 r.) w polskim systemie prawnym nie
okre$lono standardéw dotyczacych norm uzycia naturalnych surowcdw leczniczych
w zabiegach fizjoterapeutycznych, zatem nie mozna byto zweryfikowa¢ zastosowania
wiasciwej ilosci naturalnych surowcow leczniczych (tj. borowiny oraz solanki),
uzywanych przez Spétke do wykonania jednego zabiegu bodzcowego.

Wykorzystywane w leczeniu uzdrowiskowym i wydobywane przez zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego Spétki, naturalne surowce lecznicze byty poddawane w latach 2016-
2018 (do 30.04) badaniom chemicznym, fizykochemicznym i mikrobiologicznyméo,
z tego:

— borowina ze zloza w uzdrowisku Kamien Pomorski (10.08.2017 r.) — wyniki badan
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
potwierdzity spetnienie wymagan wiasciwosci chemicznych i fizykochemicznych
borowiny oraz jej przydatnos¢ do ,zabiegdw kuracyjnych”;

— borowina (torf leczniczy) ze ztoza w uzdrowisku Kamierh Pomorski, z magazynu
borowiny oraz kuchni borowinowej Spétki (19.09.2017 r.) — wyniki badan Wojewddzkiej
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej' w Poznaniu - potwierdzity spetnienie
wymagan mikrobiologicznych borowiny; borowina (torf leczniczy) ze zloza
w uzdrowisku Kamieri Pomorski (18.04.2018 r.) — wyniki badan WSSE w Poznaniu
— potwierdzity spetnienie wymagan mikrobiologicznych borowiny;

— woda lecznicza z odwiertu ,Edward I’ w uzdrowisku Kamien Pomorski
(17.08.2017 r.) — wyniki analizy chemiczno-fizycznej Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny potwierdzity, ze byta to woda
chlorkowo-sodowa (solanka), zelazista jodkowa;

— woda lecznicza z odwiertu ,Edward I’ w uzdrowisku Kamien Pomorski
(14.08.2017 r.) — wyniki badan SGS Polska Sp. z 0.0. Laboratorium Srodowiskowe
w Pszczynie — potwierdzity spetnienie wymagan mikrobiologicznych wody;

— woda lecznicza z odwiertu ,Edward III” w uzdrowisku Kamieri Pomorski (3.04.2018 r.) —
wyniki badan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu -
potwierdzity spetnienie wymagan mikrobiologicznych wodly.

(dowod: akta kontroli str. 430-449, 462-472)

Woda lecznicza doprowadzana z ujecia do basenu leczniczego byta poddawana

badaniom mikrobiologicznym. W okresie objetym kontrolg wode w basenie zbadano

57 W 2016 r. Spotka wykorzystata do zabiegéw 110 585 kg borowiny, w 2017 r. — 68 406 kg, w 2018 r.
(31.03) — 13 452 kg.

58 W 2016 r. Spdtka wykorzystata do zabiegdw 782 m? wody leczniczej - solanki, w 2017 r. — 4 284 m3,
w2018 1.(31.03) 1 887 m3.

59 W 2016 r. Spétka zakupita 2 756 kg dwutlenku wegla, w 2017 r. - 2 314 kg, w 2018 r. (31.03) 736,5 kg.

60 Badanie te wykonano na zlecenie Spétki.

61 Dalej: WSSE.



26 razy, w tym: dwa — w 2016 r. (przez WSSE w Szczecinie Oddziat Laboratoryjny
w Kamieniu Pomorskim), 15 — w 2017 r. i dziewie¢c — do 31.03.2018 r. (przez
SGS Polska Sp. z 0.0. Laboratorium Srodowiskowe w Pszczynie). Badania wykazaty
w 11 przypadkach przekroczenie wskaznika utlenialno$ci®?, w pieciu przypadkach
przekroczenie dopuszczalnej liczby Pseudomonas aeruginosa. Wyniki badan
przekazywano do Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Kamieniu
Pomorskim, ktory pismem z 26.01.2018 r. wezwat Spotke do podjecia dziatan w celu
doprowadzenia do dopuszczalnego poziomu obecnosci Pseudomonas aeruginosa
w systemie cyrkulacji wody basenowej. Spotka poinformowata Inspektorat Sanitarny
(26.01 i 2.02.2018 r.) o zastosowaniu szokowego procesu chlorowania wody,
przeprowadzeniu dezynfekcji zbiornika rozchodowego i filtrbw basenowych,
zwigkszeniu poziomu chloru w basenie, a takze o powotaniu audytu instalacji
technologii basenowej i procedur eksploatacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 403-405, 414-418, 432-435)

W Spotce prowadzono dziennik pracy urzadzen stacji uzdatniania wody basenowe;.
Wode w basenie solankowym badano w 2016 r. trzy razy dziennie, a od 2017 r. cztery
razy dziennie w zakresie odczytu: pH, potencjatu redox, stezenia chloru wolnego
i Zwigzanego oraz temperatury wody. Badaniu podlegata réwniez temperatura
powietrza w hali basenowe;.

(dowod: akta kontroli str. 419-426)
Zgodnie z § 18 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, zaktady lecznictwa powinny
dostosowa¢ sie¢ do wymagan okreslonych w tym rozporzadzeniu w terminie nie
dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 r. Pierwotny termin dostosowania zaktadéw do
wymogow rozporzadzenia Minister Zdrowia okreslit do 31 grudnia 2016 r.63,

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki posiadaty oddziaty zabiegowe
odpowiednie do prowadzonych kierunkéw leczniczychb4. Znajdowaty sie w nich
pomieszczenia zabiegowe i urzadzenia wykorzystywane m.in. w balneoterapii,
peloidoterapii i hydroterapii. W zaktadach znajdowaty si¢ gabinety lekarskie, punkty
pielegniarskie i pomieszczenia zabiegowe zaopatrzone w leki pierwszej pomocy
i zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej. W celu zapewnienia sterylno$ci
urzadzen uzywanych do wykonywania zabiegow inhalacji indywidualnych zaktady
wykorzystywaty jednorazowe zestawy do inhalacji. Zabiegi inhalacyjne zbiorowe
(celkowe) z wykorzystaniem wody leczniczej solanki wykonywano w pomieszczeniu
groty solnejf5. Do pomieszczen zabiegdw peloidowych dostarczano w plastikowych
pojemnikach Swiezg borowing, zgodnie z wielkoScig zamowienia zaplanowang na
dany dzieh. Zuzytq borowine przechowywano w oznakowanych plastikowych
wiadrach i po zabiegach wynoszono jg poza zaktady. Wanny kapielowe wyposazone
byly w uchwyty utatwiajace wejscie i wyjscie z wanny oraz instalacje przywotawcza.
Wszystkie pomieszczenia zabiegowe wyposazone byly w zegary pozwalajace na
okre$lenie czasu trwania zabiegu. Pomieszczenia byty suche, czyste i wentylowane.
Leczniczy basen uzdrowiskowy posiadany przez Spdtke spetniat wymagania
okreSlone w § 14 ww. rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z § 14 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego sposob eksploatacji basenu

62 Indeks nadmanganianowy od 1,89 mg/l do 8,67 mg/l.

63 Termin zmieniony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 2069).

64 Stan na 16, 17, 24 maja 2018 .

65 Ktdrej Sciany byty wytozone dodatkowo brytami soli himalajskie;j.
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leczniczego Spotki oraz sposdb monitorowania jakosci wody i powietrza hali
basenowej okre$lata instrukcja funkcjonalna (brak daty powstania dokumentu). Dla
basenu z wodg leczniczg Spotka opracowata réwniez plan higieny basenu
(19.12.2017 r.)%8, ktory przewidywat m.in. wykonywanie badan fizykochemicznych
wody cztery razy dziennie (,zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9.11.2015 r.”) oraz wykonywanie badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych
zgodnie z harmonogramem przez akredytowane laboratorium.

(dowod: akta kontroli str. 187-331, 391-398, 427)

Spdtka do 24.05.2018 r. nie dostosowata zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego8” do
niektorych  warunkéw techniczno-organizacyjnych i lokalowych, okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego®s.
Obiekt ,Mieszko” nie posiadat sal wypoczynkowych, oddzielnych dla kobiet
i mezczyzn, umozliwiajacych wypoczynek na lezankach®®. W pomieszczeniach
zabiegéw hydroterapeutycznych i salach kinezyterapii (w starej czesci obiektu) nie
zainstalowano wentylacji nawiewno-wywiewne;.
Obiekt ,Chrobry” nie posiadat sal wypoczynkowych. Nie zainstalowano wentylacji
nawiewno-wywiewnej w kuchni borowinowej, w pomieszczeniach peloidoterapii,
zabiegow hydroterapeutycznych, zabiegdéw inhalacyjnych oraz salach kinezyterapii.
Ponadto, w obu obiektach, pomieszczenia, w ktorych w celach leczniczych
wykorzystywano dwutlenek wegla nie byly wyposazone w dolne przelewy gazowe
oraz wentylacje mechaniczng i wycigg dolny.

(dowod: akta kontroli str. 187-331)

Stan urzadzen do przygotowania i wykonania zabiegdw z uzyciem naturalnych
surowcow leczniczych ustalony w trakcie ogledzin’® nie byt zgodny z danymi
zgtoszonymi do ewidencji (prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska
(9.11.2017 r.7"). Niezgodno$¢ dotyczyta liczby stanowisk (do kapieli kwasoweglowe;,
inhalacji solankowych celkowych, oktadéw i zawijan borowinowych) oraz wykazu
pracownikéw (w tym: jednego lekarza, dwdch fizjoterapeutow, jednej pielegniarki).
(dowdd: akta kontroli str. 127-184, 187-331, 511-512)

Zgodnie z wymogami okre$lonymi w § 7 pkt 14 lit. b i ¢ rozporzadzenia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ =zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, proces technologiczny uzytkowania peloidéw przez Spotke
wykluczat mozliwo$¢ uzywania do zabiegow peloidéw zuzytych (odpadowych).

Spdtka opracowata procedure postepowania podczas wykonywania zabiegdw
borowinowych2 (tj. sposéb jej przygotowania do zabiegu) oraz zasady jej
odprowadzania (po zuzyciu) poza zakfady lecznictwa uzdrowiskowego.

Do 27.04.2017 r. borowina ze zloza transportowana byta do obiektu ,Feniks™?3.
Podlegata tam obrobce polegajacej na ,wytworzeniu papki borowinowej z dodatkiem

66 Spétka opracowata réwniez procedure postepowania w przypadku stwierdzenia incydentéw katowych lub
wymiotnych w wodzie basenowej lub w wannie jacuzzi (brak daty powstania dokumentu).

67 Szpital Uzdrowiskowy ,Mieszko” i Zaktad Fizjoterapii ,Mieszko” (jeden obiekt), Sanatorium Uzdrowiskowe
,Chrobry”.

68 Termin na ich dostosowanie uptywa 31.12.2018 r.

69 Sale wypoczynkowg stanowito pomieszczenie poczekalni o powierzchni 38 m2, w ktdrej znajdowaly sie
dwie kilkuosobowe kanapy.

70 Ustalonym w toku ogledzin przeprowadzanych przez kontrolerow NIK w dniach: 16, 17 i 24 maja 2018 r.
w Szpitalu  Uzdrowiskowym ,Mieszko” (wraz z Zaktadem Fizjoterapii ,Mieszko” stanowigcych obiekt
.Mieszko”) i Sanatorium Uzdrowiskowym ,Chrobry” (obiekt ,Chrobry”).

71 Ostatnia aktualizacja wpisu zlozona do naczelnego lekarza uzdrowiska.

2 7abiegi borowinowe. Procedura postepowania” (10.05.2015 r.); ,Procedura postepowania podczas
wykonywania zabiegow borowinowych” (5.03.2018r.).

73 Z dniem 27.04.2017 r. Zaktad ,Feniks” zakorczyt dziatalno$c¢.
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2,5 - 3 cze$ci wody, poprzez rozdrobnienie borowiny w mtynku do drobin o srednicy
0,01 mm”. Nastepnie papke podgrzewano w kottach wodnych do temperatury 50°C
i przekazywano na stanowiska pracy w obiekcie ,Feniks” - ciggami technologicznymi,
a do pozostatych obiektow - w zamknietych, oznakowanych pojemnikach.
W obiektach tych papke borowinowg podgrzewano w kuchenkach borowinowych.
Borowina pozabiegowa zbierana byta do specjalnych pojemnikdw i sktadowana na
przyczepie, nastepnie wywozona byta na nieczynne wyrobiska.

(dowdd: akta kontroli str. 383-390)

Od 2.06.2017 r. za przygotowanie borowiny do zabiegu peloidowego odpowiadata
firma B (...), z ktérg Spotka zawarta umowe na ustuge obrdbki borowiny suchej
(pochodzacej ze ztoza w uzdrowisku Kamien Pomorski) na papke borowinowa.
Proces obrobki obejmowat: mielenie, czyszczenie, uwodnienie i obrobke termiczng’4.
Wykonawca zobowigzat sie do pakowania papki borowinowej w pojemniki 0 pojemnosci
10, 20 lub 30 dm3. Umowa nie okreslata sposobu znakowania/etykietowania towaru.
W toku ogledzin™ pomieszczen do zabiegow peloidowych stwierdzono, ze borowina
znajdowata sie w plastikowych wiadrach oznaczonych czarnym pisakiem
bezposrednio na pokrywie wiadra (,Borowina do zabiegdw”), a na pokrywie
dodatkowo widniata naklejka z datg waznosci.
Zgodnie z przyjeta przez Spotke procedurg postepowania podczas wykonywania
zabiegbw borowinowych transport papki borowinowej w zamknietych i oznakowanych
pojemnikach odbywac sie miat codziennie. Borowina pozabiegowa miata by¢ zbierana
do specjalnych zakrytych pojemnikow i sktadowana na przyczepie, nastepnie
Wywozona na nieczynne wyrobiska.

(dowdd: akta kontroli str. 339-345, 383-386)

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in.. Zuzyta borowina ,pozabiegowa” odprowadzana jest
poza zakfady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki do starych wyrobisk po wydobyciu
torfu (niemajgcych kontaktu z aktualnie eksploatowanymi wyrobiskami) na podstawie
Decyzji Starosty Kamieriskiego z dnia 29 marca 2017 r. (...) Wczes$niej Spotka
posiadata umowe na odbidr i utylizacje zuzytej borowiny z ,Uzdrowiskiem Kofobrzeg
SA”

(dowdd: akta kontroli str. 642, 647, 655-663)

Spdtka udzielita 10 737 pacjentom Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe, finansowanych przez NFZ (w tym: 4 464 w 2016 r., 5341 w 2017 r.
1932 do 31.03.2018 r.). Najwiecej Swiadczen udzielono w zakresie uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dorostych (6 52576 pacjentom, co stanowito 60,8%).

(dowdd: akta kontroli str. 15-16)

Badaniem w zakresie przestrzegania zasad realizowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym wykorzystania naturalnych surowcow leczniczych, objeto
dokumentacje medyczng 90 pacjentéw’’. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki
udzielity 43 pacjentom $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami
dotyczacymi sposobu oraz czasu ich realizacji, okreSlonymi w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz

74 Spotka sprzedawata firmie B (...) ,Joorowine do przerobienia” ze stawka VAT 8% i kupowata od niej ,papke
borowinowq” ze stawkg VAT 8%.

75 Przeprowadzonych przez kontroleréw NIK w dniach 16, 17 i 24 maja 2018 r.

76 W tym: 2639 w 2016 r., 3 260 w 2017 r. i 626 do 31.03.2018 r.

7 Dobranych celowo, tj. pacjentow przebywajacych na tumusach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dorostych (kod zakresu $wiadczenn 08.6500.028.05) na turnusach rozpoczynajacych sie w dniach:
22/23.06.2016 r. (5 pacjentéw) i 4.07.2016 r. (10 pacjentow); 24/25.10.2017 r. (15) i 3/4.01.2018 r. (15) oraz
uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych (08.6100.021.05) na turnusach rozpoczynajacych sie
w dniach: 22/23.06.2016 r. (15 pacjentow); 24/25.10.2017 r. (15) i 4.01.2018 r. (15), {j. pacjentow, ktorym
udzielano $wiadczen w czerwcu i lipcu 2016 r., pazdzierniku i listopadzie 2017 r. oraz w styczniu 2018 r.
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w zarzadzeniu Nr 63/2016/DSM w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe’®. Pozostatym 47 pacjentom
(53,3%) Spotka:

— nie wykonata co najmniej 54 zabiegdw fizjoterapeutycznych, w tym $rednio
co najmniej trzech zabiegéw dziennie (w dziewieciu przypadkach’®) oraz co
najmniej jednego zasadniczego zabiegu bodzcowego z wykorzystaniem
naturalnych surowcdw leczniczych dziennie (w szesciu przypadkach??);

— nie przeprowadzita cotygodniowego badania lekarskiego (w 43 przypadkach
z 45 badanych dokumentacji w leczeniu szpitalnym®!) oraz badania lekarskiego
koncowego (w jednym przypadkud2 z 45 badanych dokumentacji w leczeniu
sanatoryjnym).

Ponadto 28 pacjentom (z 90) zastosowano w zabiegach bodzcowych produkty, ktére
nie byty naturalnymi surowcami leczniczymi:
— techniczny dwutlenek wegla - w 17 przypadkach8® leczenia sanatoryjnego oraz
w 108 przypadkach leczenia szpitalnego (w zabiegach kapieli kwasoweglowej);
— olejek eteryczny - w jednym przypadkud® leczenia sanatoryjnego (w zabiegu
inhalacji solankowo-olejkowej).
W przypadku 19 pacjentéws® (z 90) zabiegi bodzcowe inhalacji zbiorowych celkowych
(z uzyciem solanki) wykonano w pomieszczeniu groty solnej, ktorej Sciany byty
wytozone brytami soli himalajskiej.
(dowdd: akta kontroli str. 566-640)

Swiadczenia opieki zdrowotnej byly udzielane przez lekarzy uzdrowiskowych oséb
dorostych posiadajacych uprawnienia zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych i zgtoszonych do ewidencji zaktadow i urzadzen.
Sporzadzone karty zabiegow zawieraty elementy okreslone w § 10 ust. 1 pkt 3 lit. e
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’.
Wszyscy fizjoterapeuci, zostali wskazani w zatgczniku nr 2 do umowy zawartej z NFZ
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.
Trzej lekarze prowadzacy leczenie sanatoryjne w latach 2016-2018 ujeci w umowie

78 Poprzednio obowigzywato zarzadzenia Nr 65/2014/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
10 pazdziernika 2014 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

7 Nr ksiegi gtownej: 3455/2016, 6/2018 (leczenie sanatoryjne) oraz 3503/2016, 3607/2016, 8097/2017,
98/2018, 104/2018, 108/2018, 148/2018 (leczenie szpitalne).

80 Nr ksiegi gtownej: 3900/2016 (leczenie sanatoryjne) oraz 8099/2017, 99/2018, 104/2018, 108/2018,
239/2018 (leczenie szpitalne).

81 Nr ksiegi gtownej: 3503/2016, 3556/2016, 3569/2016, 3591/2016, 3614/2016, 3607/2016, 3655/2016,
3663/2016, 3689/2016, 3690/2016, 3708/2016, 3716/2016, 3719/2016, 3741/2016, 3760/2016, 8060/2017,
8064/2017, 8066/2017, 8075/2017, 8077/2017, 8097/2017, 8099/2017, 8111/2017, 8131/2017, 8134/2017,
8138/2017, 8139/2017, 8143/2017, 8148/2017, 8149/2017, 90/2018, 98/2018, 99/2018, 104/2018, 105/2018,
108/2018, 109/2018, 125/2018, 130/2018, 131/2018, 139/2018, 140/2018, 239/2018.

82 Nr ksiegi gtownej: 7973/2017.

8 Nr pacjenta w ksiedze gtéwnej: 3897/2016, 3903/2016, 3904/2016, 3908/2016, 7969/2017, 7971/2017,
79722017, 7974/12017, 7975/2017, 7977/2017, 7980/2017, 1/2018, 3/2018, 7/2018, 10/2018, 12/2018,
13/2018.

84 Nr pacjenta w ksiedze gtdwnej: 3689/2016, 8060/2017, 8064/2017, 8099/2017, 8111/2017, 8139/2017,
98/2018, 105/2018, 112/2018, 130/2018.

85 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 3906/2016.

8 Nr pacienta w ksiedze gtownej: 8064/2017, 8066/2017, 8139/2017, 8148/2017, 90/2018, 98/2018,
105/2018, 112/2018, 112/2018, 125/2018, 148/2018 (uzdrowiskowe leczenie szpitalne); 7966/2017,
7967/2017, 7968/2017, 7969/2017, 7973/2017, 7978/2017, 1/2018, 7/2018 (uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne).

87 Dz. U. poz. 2069; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
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zNFZ8 i w harmonogramie - zasoby /zat. nr 2 do umowy/ nie wykonywali badan
lekarskich /wstepnych, kontrolnych i korncowych) w dniach tygodnia i godzinach
wykazanych w ww. umowie (i aneksach).

(dowdd: akta kontroli str. 566-570, 615-623)

Spdtka prowadzita ksiegi zabiegow fizjoterapeutycznych udzielanych w zaktadach
przyrodoleczniczych, w formie elektronicznej, zgodnie z wymogiem okreslonym
w§ 12 pkt 2 lit. g w zwigzku z § 37 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 547-552)

W okresie objetym kontrolg Spotka nie realizowata zabiegow bodzcowych z udziatem
podwykonawcow. Fizjoterapeuci wykonujacy zabiegi bodzcowe, w badanej probie
dokumentacji medycznej, zostali wykazani w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — lecznictwo uzdrowiskowe, zawartej z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 82-92, 566-570, 615-623)

Zgodnie z wymogiem okreslonym w § 3 umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej — lecznictwo uzdrowiskowe, w okresie objetym kontrolg Spétka zawarta
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzane w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 49, 81, 514)

W latach 2016-2018 (do 31.03) naczelny lekarz uzdrowiska — w ramach nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym petnionym przez Wojewode Zachodniopomorskiego -
przeprowadzit w Spétce trzy kontroles®. Dotyczyty one kwalifikacji osob udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji medycznej i przestrzegania praw
pacjenta.

NFZ przeprowadzit jedng kontrole®® w zakresie warunkéw sanitarno-bytowych
w miejscach zakwaterowania oraz warunkdw dostepu do wykonywania zabiegow.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny i Powiatowa Stacja Sanitaro-
Epidemiologiczna (w Kamieniu Pomorskim)?' przeprowadzity tacznie 25 kontroli
z zakresu przestrzegania warunkéw sanitarno-higienicznych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego Spdtki. Cztery z nich dotyczyly stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen bazy zabiegowej?2, w tym do zabiegdw z wykorzystaniem borowiny,
kapieli kwasoweglowej oraz kapieli peretkowej; stanu technicznego sprzetu
i aparatury medycznej oraz zgodno$ci urzadzen z profilem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym: pieca do borowiny, wanny do kapieli peretkowej, wanny
z hydromasazem; stanu basenu rehabilitacyjnego z wodq solankowg; systemu
pobierania recznikdw przez Swiadczeniobiorcow skierowanych na zabiegi z borowiny.

88 Nr 17-00-02329-15-02 (16-15-08-02329-01) - odpowiednio aneksy nr 29, 49 i 74 do umowy.

89 15.07.2016 r. w Szpitalu ,Mieszko”, 27.01.2017 r. w Sanatorium ,Chrobry”, 2.03.2018 r. w Szpitalu
,Mieszko” (kontrola skargowa).

90 28.03.2017 r. w Szpitalu ,Mieszko” (kontrola skargowa).

91 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kamieniu Pomorskim (17.02, 15.06, 27.07, 9.08,
2.12.2016 r.); Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kamieniu Pomorskim (6.05, 25.05, 30.08, 13-
14.10, 23.09.2016 ., 5.01, 17.05, 10.07, 20.07, 3.08, 16.08, 16.10, 27.10, 2-3.11, 13.11, 21.11, 7.12.2017 r.;
4.01,23.01.2018r.).

92 W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dalej:
PPIS) w dniu 27.07.2016 r. na Kierownika Zespotu Obiektow Uzdrowiskowych natozono grzywne. W dniu
19.08.2016 r. decyzjg PPIS nakazano doprowadzi¢ do nalezytego stanu technicznego m.in.: uchwyty przy
wannie w gabinecie kapieli solankowej (poprzez zapewnienie powierzchni gtadkiej, zmywalnej, tatwej do
utrzymania w czysto$ci) oraz rure w gabinecie kapieli kwasoweglowej (poprzez zapewnienie powierzchni
gtadkiej, zmywalnej, tatwej do utrzymania w czysto$ci i dezynfekgji). Decyzja PPIS z 25.07.2017 r. ostateczny
termin na wykonanie prac wyznaczono do 30.06.2018 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Kontrole ww. organéw nie dotyczyly prawidtowo$ci wykorzystywania naturalnych
surowcow leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym, w udzielanych przez Spotke
zabiegach bodzcowych, w tym takze wykorzystywania w zabiegach produktow, ktore
nie sg naturalnymi surowcami leczniczymi.

(dowod: akta kontroli str. 483, 484, 498-504)

Spotka prowadzita dziatalno$¢ w zakresie wydobywania kopalin bedacych naturalnymi
surowcami leczniczymi (borowiny i solanki). Uzdrowiskowy Zaktad Gorniczy Spdki
opracowat program badan stacjonarnych dla ujecia wody leczniczej ,Edward III”
(w sierpniu 2017 r.), ktéry przewidywat m.in.: ,badanie sktadu chemicznego (mata
analiza) - raz na trzy lata, duza analiza fizykochemiczna — raz na 10 lat, badania
bakteriologiczne — raz w roku”.

(dowdd: akta kontroli str. 428-429)

W 2016 r. Okregowy Urzad Gérniczy w Poznaniu przeprowadzit kontrole®® Zaktadu
Gérniczego nalezacego do Spdtki m.in. w zakresie racjonalnej gospodarki ztozem
w procesie wydobycia torfu leczniczego i wody leczniczej, dokumentacji geologiczne;
i prowadzonej ewidencji zasobow kopalin. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
braku dostosowania prowadzonej dokumentacji do obowigzujacych przepisow.
W kontroli  sprawdzajacej przeprowadzonej w 2017 r. nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
W 2018 r. kontrole Zaktadu Gérniczego Spotki w zakresie gospodarki ztozem wod
leczniczych przeprowadzit Wyzszy Urzad Gorniczy w Katowicach. Nieprawidtowos$ci
nie stwierdzono.

(dowdd: akta kontroli str. 473-474)

Spotka sprzedawata naturalne surowce lecznicze, tj. ,borowing suchg ze zloza” oraz

paste borowinowg?: 12 podmiotom leczniczym z uzdrowisk oraz trzem innym

podmiotom gospodarczym.

W roku 2016 sprzedano 193 199 kg borowiny (lub jej produktow), w roku 2017 —

208 116 kg, w roku 2018 (31.03) — 48 285 kg. Ponadto w 2018 r. Spétka sprzedata

tzw. ,borowine uzdrowiskowa — kuracja” /525 szt. kartondw po 2 kg/®.

W okresie objetym kontrolg Spétka nie sprzedawata wody leczniczej — solanki.
(dowdd: akta kontroli str. 332-336, 360-372)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1) W latach 2016-2018 (31.03) Spotka wykonata 27 252 (13,2%) zabiegi bodzcowe
finansowane przez NFZ% (okreSlone w zataczniku nr 4 do zarzadzenia
Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji umow
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe pn. ,Wykaz zabiegdw z wykorzystaniem
naturalnych surowcdw leczniczych”) z wykorzystaniem produktu, ktory nie byt
naturalnym surowcem leczniczym, tj. technicznym dwutlenkiem wegla (do kapieli
kwasoweglowych — kod ICD-9: 93.3966).

W okresie tym Spotka wykonata rowniez 1214 zabiegdw bodzcowych (z NFZ)
z wykorzystaniem produktu — olejku eterycznego do inhalacji solankowo-olejkowych
(kod ICD-9: 93.3905). Produkt ten uzywano do ww. zabiegu z jednoczesnym uzyciem
wody leczniczej — solanki. W zataczniku nr 4 do ww. zarzadzenia, kod ICD-9: 93.3905
przewidziany byt wylgcznie do inhalacji indywidualnych  ultradzwigkowych
solankowych.

93 Kontrola dorazna skargowa.

9 Produkowang przez firme B (...) na rzecz Spétki.

9 Wszystkie ww. towary sprzedano ze stawkg VAT 8%.

9% \W latach 2016-2018 (31.03) Spdtka wykonata 206 146 zabiegdw bodzcowych finansowanych przez NFZ.
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Ww. produkty (techniczny dwutlenek wegla oraz olejek eteryczny) nie byty
naturalnymi surowcami leczniczymi w rozumieniu przepisu art. 2 pkt 1 lit. a ustawy
0 lecznictwie uzdrowiskowym oraz § 7 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie
okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe. Ich wiasciwosci lecznicze nie zostaty potwierdzone w decyzjach
Ministra Zdrowia, wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt
2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

W § 2 ust. 4 ww. zarzadzenia okreslono, ze naturalnymi surowcami leczniczymi sg
gazy lecznicze i kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i peloidy, ktorych
wiasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone w ww. decyzji Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 19, 82-96, 338, 373-382, 666-669, 683-687)

W sprawie uzywania w zabiegach bodzcowych technicznego dwutlenku wegla Prezes
Zarzadu wyjasnit m.in.: (...) Wg naszej interpretacji przepisow, sposob w jaki zapisano
w zafgczniku 4 Zarzadzenia nr 63/2016/DSM (...) rodzaje zabiegdw naturalnych,
wyraznie odrdznia suchg kapiel kwasoweglowg w naturalnym CO; (93.3960) i kapiel
kwasoweglowg (93.3966), gdzie okreslenie w ,naturalnym CO2” pominigto. Wg naszej
opinii, taki zapis pozwala na stosowanie zabiegu kapieli kwasoweglowej z uzyciem
CO: innego, niz pochodzacy ze z16z naturalnych. Taka interpretacja wydaje sie by¢
stuszna tym bardziej, Ze dwutlenek wegla jest powszechnie wystepujgcym
w przyrodzie gazem. W czystym powietrzu znajduje sie przecietnie 0,03% CO..
Niezaleznie od mechanizmu, w jakim powstaje dwutlenek wegla, jego skfad
chemiczny jest taki sam. Dziafanie lecznicze wod kwasoweglowych ze sztucznie
otrzymanego CO: jest empirycznie potwierdzone w toku dziesigtek lat doswiadczen
W jego stosowaniu oraz opisane w literaturze fachowej. Podobnie interpretujg przepisy
lekarze w innych uzdrowiskach w Polsce oraz Zachodniopomorski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 643-644, 652)

W sprawie uzywania w zabiegach bodzcowych olejku eterycznego Prezes Zarzadu
wyjasnit m.in.: Inhalacje solankowo — olejkowe wystepowaty z kodem ICD 93.3905,
poniewaz istotq tego zabiegu byfa inhalacja aerozolem powstatym z wod leczniczych
Solankowych o potwierdzonych wiasciwosciach leczniczych, wydobytych ze ztoz
Uzdrowiska Kamiet Pomorski. Olejki uzywane do inhalacji, stosowano jedynie
w $ladowych iloSciach jako dodatek, a ich wiasciwo$ci nadawaty jedynie aromatu
i miaty za zadanie fagodzi¢ skutki podraznienia drog oddechowych przez solanke.
Cze$c pacjentow zgtaszata objawy dyskomfortu gardfa i nosa po zastosowaniu
,cZystych” inhalacji solankowych, natomiast dobrze tolerowali te zabiegi z uzyciem
olejkow.

(dowdd: akta kontroli str. 680-682)

W objetej badaniem dokumentacji medycznej 90 pacjentéw stwierdzono,
ze w 28 przypadkach pacjentom wykonano kapiel kwasoweglowag lub inhalacje
solankowo-olejkowg, jako jeden z zabiegbw bodzcowych, wymagany do
przeprowadzenia codziennie, w trakcie 21-dniowego turnusu uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego oraz szpitalnego. Wymog wykonania co najmniej jednego
zabiegu fizjoterapeutycznego z uzyciem naturalnego surowca leczniczego dziennie
(tj. zabiegu bodzcowego) okresla zatacznik nr 1 cze$¢ A i B rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
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Wykonanie kapieli kwasoweglowej, jako jednego z zabiegdw bodzcowych dziennie

stwierdzono w 17 przypadkach®” uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego oraz

w 109 przypadkach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego.

Wykonanie inhalacji solankowo-olejkowej, jako jednego z zabiegéw bodzcowych

dziennie stwierdzono w jednym przypadku®® uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego.
(dowdd: akta kontroli str. 566-640)

2) Analiza dokumentacji medycznej 90 pacjentow wykazata, ze zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego Spdtki udzielity 47 pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym
zabiegow bodzcowych) niezgodnie z warunkami dotyczacymi sposobu realizacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz zarzadzeniu
Nr 63/2016/DSM w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, z tego:

a) Spdtka nie przeprowadzita cotygodniowego badania kontrolnego 43 pacjentom?00
(z 45 badanych dokumentacji — w ramach uzdrowiskowego lecznictwa szpitalnego),
mimo wymogu jego przeprowadzenia okreSlonego w zatgczniku nr 1 czesé
A rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

(dowod: akta kontroli str. 566-640)

W zatgczniku nr 1 czes¢ A do ww. rozporzadzenia — w warunkach szczegotowych,
jakie  powinien  spetniac  $wiadczeniodawca przy udzielaniu  Swiadczen
gwarantowanych uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych — okreslono, ze powinno by¢
przeprowadzone cotygodniowe badanie kontrolne. Natomiast wymog przeprowadzenia
badan kontrolnych co najmniej dwa razy w trakcie pobytu dotyczy leczenia
sanatoryjnego dla dorostych (zatacznik nr 1 czes¢ A).

Prezes Zarzadu wyjasnit: Naszym zdaniem, u wszystkich 45 pacjentow, ktorym
Spotka udzielata S$wiadczeri z zakresu uzdrowiskowego leczenia szpitalnego,
a ktorych dokumentacja zostata sprawdzona, przeprowadzono cotygodniowe badania
kontrolne w wymaganej liczbie. Interpretujgc wprost zapisy zafgcznika nr 1 A i B
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) wykonano u pacjentdw: badania lekarskie
wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu; cotygodniowe badania kontrolne
(rozumiemy przez to badanie wykonane co tydzien), czyli pierwsze badanie po
tygodniu od przyjecia, drugie badanie po drugim tygodniu, trzecie badanie po trzecim
tygodniu turnusu. Trzecie badanie kontrolne jest jednoczesnie badaniem koricowym,
oceniajgcym stan pacjenta po trzytygodniowej kuracji. W kazdym przypadku badanie
koncowe odbyto sie w ciggu 24 godzin przed wypisem.

(dowdd: akta kontroli str. 642-643, 648)

b) Spétka nie przeprowadzita badania lekarskiego koricowego w jednym przypadku 0!
(z 45 badanych dokumentacji w leczeniu sanatoryjnym), mimo wymogu jego

9 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 3897/2016, 3903/2016, 3904/2016, 3908/2016, 7969/2017, 7971/2017,
7972/2017, 7974/2017, 7975/2017, 7977/2017, 7980/2017, 1/2018, 3/2018, 7/2018, 10/2018, 12/2018,
13/2018.

% Nr pacjenta w ksiedze gtéwnej: 3689/2016, 8060/2017, 8064/2017, 8099/2017, 8111/2017, 8139/2017,
98/2018, 105/2018, 112/2018, 130/2018.

9 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 3906/2016.

100 Nr ksiegi gtownej: 3503/2016, 3556/2016, 3569/2016, 3591/2016, 3614/2016, 3607/2016, 3655/2016,
3663/2016, 3689/2016, 3690/2016, 3708/2016, 3716/2016, 3719/2016, 3741/2016, 3760/2016, 8060/2017,
8064/2017, 8066/2017, 8075/2017, 8077/2017, 8097/2017, 8099/2017, 8111/2017, 8131/2017, 8134/2017,
8138/2017, 8139/2017, 8143/2017, 8148/2017, 8149/2017, 90/2018, 98/2018, 99/2018, 104/2018, 105/2018,
108/2018, 109/2018, 125/2018, 130/2018, 131/2018, 139/2018, 140/2018, 239/2018.

101 Nr ksiegi gtéwnej: 7973/2017.
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przeprowadzenia okreslonego w zatgczniku nr 1 cze$¢ B rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
(dowod: akta kontroli str. 615-640)

W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (w czesci B w warunkach szczegoétowych, jakie
powinien spetnia¢ $wiadczeniodawca przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych -
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych) okre$lono, ze badanie koricowe
powinno by¢ przeprowadzone w ciggu 24 godzin przed wypisem pacjenta.

Prezes Zarzadu wyjasnit: U jednej z pacjentek (... nie wykonano badania
koncowego. Badania nie wykonano, poniewaZ pacjentka nie zgfosita sie na badanie.
Lekarz prowadzacy podsumowat i zakonczyt proces leczenia zapisem w epikryzie
koncowej historii choroby.

(dowdd: akta kontroli str. 643, 652)

¢) Spdtka nie wykonata co najmniej 54 zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym $rednio
co najmniej trzech zabiegow dziennie, w dziewieciu przypadkach'02 (z 90 badanych),
mimo wymogu ich wykonania, okreslonego w zatgczniku nr 1 cze$¢ A i B
rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 566-640)

W zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia okreslono, ze w ramach udzielania
Swiadczen gwarantowanych - uzdrowiskowe leczenie szpitalne i sanatoryjne
dorostych — powinny by¢ wykonane, co najmniej 54 zabiegi fizjoterapeutyczne,
Srednio co najmniej trzy zabiegi dziennie.

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in: (...) Zabiegi nie zostaty wykonane z powodu
niezgtoszenia sie pacjentow na zabiegi w wyznaczonym terminie i czasie. (...) Jako
przyczyne niestawienia sie na zabiegi pacjenci najcze$ciej podajg: ,zapomniatem,
zaspatem’, ,zle sie czutam, bytam chora’, ,nie chciato mi sie”. Personel uzdrowiska
czyni nieustanne starania, aby na biezgco wychwytywac takie przypadki i ,oddawac”
niezrealizowane zabiegi. Jednak nie w kazdym przypadku mozliwe jest
zrekompensowanie liczby zabiegow. Istotg leczenia uzdrowiskowego jest stosowanie
zabiegow (...) w okreslonych cyklach i seriach zabiegowych. Wazne jest, aby
zachowac odpowiednig kolejno$¢ wykonywania zabiegdw oraz odpowiednio fgczyc
i komponowac je w pakiety. Jedne zabiegi stanowig przygotowanie dla innych. Sa
zabiegi, ktorych dziatanie jest przeciwstawne i nie mozna ich stosowac tacznie. Jezeli
pacjent nie zgtosi sie na zabieg, czesto rujnuje to caty plan leczenia. Proba oddania
zabiegu zmusza nas czesto do zastosowania w jednym dniu dwukrotnie tego samego
zabiegu albo zastosowanie w ciggu jednego dnia kilku zabiegdw hydroterapii. W obu
przypadkach postepowanie jest medycznie niezasadne, a wrecz moze byc¢ szkodliwe
dla zdrowia. W niektorych przypadkach oddanie zabiegow nie bedzie mozliwe, gdyz
Z uwagi na zty stan zdrowia pacjenta zastosowanie wiekszej liczby zabiegow w ciggu
dnia jest przeciwskazane. Lekarz prowadzacy bardzo czesto staje przed dylematem,
jak sprosta¢ zapisom zawartym w paragrafach obowigzujgcych przepiséw i nie
zaszkodzi¢ pacjentowi.

102 | eczenie sanatoryjne - nr ksiegi gtownej: 3455/2016 (53 zabiegi; brak zabiegu 11.07.206 r.), 6/2018 (53
zabiegi; brak zabiegu 23.01.2018 r.) oraz leczenie szpitalne - nr ksiegi gtéwnej: 3503/2016 (53 zabiegi; brak
zabiegu 24.06.2016 r.), 3607/2016 (52 zabiegi; brak zabiegdw 25.06 i 1.07.2016 r.), 8097/2017 (53 zabiegi;
brak zabiegu 6.11.2017 r.), 98/2018 (53 zabiegi; brak zabiegu 24.01.2018 r.), 104/2018 (53 zabiegi; brak
zabiegu 8.01.2018 r.), 108/2018 (53 zabiegi; brak zabiegu 8.01.2018 r.), 148/2018 (52 zabiegi; brak
zabiegéw 12.01118.01.2018r.).
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Jednoczesnie Prezes Zarzadu w udzielonych wyjasnieniach podat przyczyny
poszczegolnych przypadkow niewykonania zabiegdw wskazujac, Zze mimo
zaplanowania zabiegow:

— pacjenci nie zgtosili sie na zabieg (lub zabiegi) i dotyczyto to ostatniego tygodnia
turnusu (w przypadku pacjentéw nr: 3455/2016, 8097/2017, 6/2018, 148/2018);

— w jednym przypadku pacjent (nr 98/2018) nie zgtosit sie na zabiegi w ostatnim dniu
zabiegowym,;

— w dwdch przypadkach (nr 104/2018 i 108/2018) pacjentom nie wykonano zabiegu
z powodu awarii basenu leczniczego 8.01.2018 r., a na zaplanowane ponownie
zabiegi na 16.01.2018 r., tj. w ostatnim tygodniu turnusu, pacjenci sie nie zgtosili;

— w dwoch przypadkach (3503/2016 i 3607/2016) pacjentom nie wykonano zabiegu
z powodu niezgtoszenia sie na nie; z tego: 1) w przypadku pacjenta nr 3503/2016
wykonanie zabiegu w innym czasie wigzatoby sie z wykonaniem kilku zabiegow
hydroterapii w ciggu jednego dnia lub zastosowaniem tego samego dnia zabiegu
zimnego i goracego; 2) w przypadku pacjenta nr 3607/2016 wykonanie zabiegéw
w inne dni spowodowatoby skumulowanie w tych dniach zbyt duzej iloéci zabiegow
obcigzajacych organizm, a zlecenie innego rodzaju zabiegu w liczbie dwdch (dla
zrekompensowania liczby wymaganej) nie wnosi do terapii zadnej korzysci.

(dowdd: akta kontroli str. 643, 648-652)

W ww. przypadkach nie wystapity medycznie uzasadnione okoliczno$ci (w rozumieniu
§ 12 ust. 8-10 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe), m.in. poprzez
wskazanie jednostki chorobowej'03 ktora stanowita przyczyne odstapienia
od wykonania zaplanowanych zabiegdw.

Zgodnie z ww. przepisem, NFZ dopuszcza niewykonanie zabiegéw w przypadkach,
gdy w ostatnich siedmiu dniach pobytu wystapity medycznie udokumentowane
okolicznoéci, ktére uniemozliwity petng realizacje osobodnia, a $wiadczeniodawca nie
miat mozliwosci zrekompensowania $wiadczeniobiorcy odpowiedniej liczby zabiegdw
z uwagi na zakonczenie turnusu.

d) Spotka nie wykonata co najmniej jednego zasadniczego zabiegu bodzcowego
z wykorzystaniem naturalnych  surowcdéw leczniczych  dziennie w  szeSciu
przypadkach'®* (z 90 badanych), mimo wymogu jego wykonania okreslonego
w zatgczniku nr 1 czes¢ A i B rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 566-640)
W zatgczniku nr 1 cze$¢ A i B rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego okre$lono, ze w ramach uzdrowiskowego
leczenia szpitalnego dorostych oraz uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dorostych nalezy wykonaé: co najmniej 54 zabiegi fizjoterapeutyczne dla jednego
pacjenta w okresie sprawozdawczym, $rednio co najmniej trzy zabiegi dziennie w tym:
a) co najmniej jeden zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych dziennie, b) co najmniej dwa zabiegi fizjoterapeutyczne
dziennie.

103 W takich przypadkach $wiadczeniodawca wskazuje m.in. powod niewykonania zabiegdw poprzez
wskazanie jednostki chorobowej wg ICD — 10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia).

104 [ eczenie sanatoryjne - nr ksiegi gtéwnej: 3900/2016 (54 zabiegi, w tym 18 bodzcowych; brak zabiegu
bodzcowego 9.07.2016 r. - sobota) oraz leczenie szpitalne - nr ksiegi gtéwnej: 8099/2017 (54 zabiegi, w tym
18 bodzcowych; brak zabiegu bodzcowego 2.11.2017 r.), 99/2018 (54 zabiegi, w tym 17 bodzcowych; brak
zabiegu bodzcowego 8.01.2018 r.), 104/2018 (53 zabiegi, w tym 18 bodzcowych; brak zabiegu bodzcowego
8.01.2018 r.), 108/2018 (54 zabiegi, w tym 18 bodzcowych; brak zabiegu bodzcowego 8.01.2018 r.),
239/2018 (54 zabiegi, w tym 18 bodzcowych; brak zabiegu bodzcowego 20.01.2018 r.).
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Prezes Zarzadu wyjasnit m.in: Za wyjgtkiem jednego pacjenta (nr 3900/2016)
u wszystkich pozostafych pacjentow zaplanowano wymagang liczbe zabiegow
i przygotowano Stanowiska do wykonania tych zabiegdw. Zabiegi nie zostaty
wykonane z powodu niezgtoSzenia sig pacjentdw na zabiegi w wyznaczonym terminie
i czasie.(...) Pacjentowi nr 3900/2016 (...) nie wykonano zabiegu bodZcowego (...)
zuwagi na przeoczenie osoby planujgcej (...). W trakcie turnusu pacjent miat
wykonanych facznie 18 zabiegow bodZzcowych, czyli wymagang liczbe. W roku
2016, w toku kontroli wewnetrznej, zaobserwowano pojedyncze podobne przypadki
i zmodyfikowano system elektronicznego planowania. Od tej pory nie stwierdzono
podobnych zdarzen.

Jednocze$nie Prezes Zarzadu w udzielonych wyjasnieniach podat przyczyny
poszczegolnych przypadkéw niewykonania zabiegdw wskazujac, ze mimo
zaplanowania zabiegow:

— w dwdch przypadkach (nr 104/2018 i 108/2018) pacjentom nie wykonano zabiegu
bodzcowego z powodu awarii basenu leczniczego 8.01.2018 r., a na zaplanowane
ponownie zabiegi (16.01.2018 r.) - w ostatnim tygodniu turnusu - pacjenci sie nie
zgtosili;

— w jednym przypadku (99/2018) pacjentowi nie wykonano zabiegu bodZcowego
z powodu awarii basenu leczniczego 8.01.2018 r.; zabieg wykonano 16.01.2018 r.;
w trakcie turnusu pacjent odbyt wymagana liczbe 54 zabiegow, w tym 18 zabiegow
bodzcowych;

— w jednym przypadku (nr 8099/2017) pacjent nie zgtosit sie, ale w trakcie turnusu
odbyt wymagang liczbe 54 zabiegow i miat wykonanych tacznie 21 zabiegdw
bodzcowych;

— w jednym przypadku (239/2018) pacjent nie zgtosit sie¢ na zabieg i dotyczyto to
ostatniego tygodnia turnusu.

(dowdd: akta kontroli str. 643, 648-652)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien podkre$lic nalezy, ze w § 12 ust. 8-10

zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, NFZ dopuszcza niewykonanie zabiegow

w przypadkach, gdy w ostatnich siedmiu dniach pobytu wystapity medycznie

udokumentowane okoliczno$ci, ktore uniemozliwity petng realizacje osobodnia,

a Swiadczeniodawca nie miat mozliwosci zrekompensowania $wiadczeniobiorcy

odpowiedniej liczby zabiegéw z uwagi na zakonczenie turnusu'. W powyzszych

przypadkach nie wskazano, ze wystapity medyczne okolicznosci, ktére uzasadniatby
rezygnacje z wykonania zaplanowanego zabiegu.

3) Zgtoszone przez Spétke 9.11.2017 r. dane'® do ewidencji zaktadow i urzadzen
prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska, tj. wykaz sprzetu i osob
pracujacych w miejscu udzielania Swiadczen, nie byty zgodne ze stanem faktycznym
ustalonym w toku ogledzin przeprowadzanych przez kontrolerbw NIK w dniach:
16,171 24 maja 2018 r. Niezgodnos$¢ dotyczyta liczby stanowisk oraz wykazu
pracownikow:

— dla Szpitala Uzdrowiskowego ,Mieszko” zgtoszono cztery stanowiska do kapieli
kwasoweglowej (ogledziny wykazaty dwa); zgtoszono 12 stanowisk do inhalacji
solankowych celkowych (ogledziny wykazaty 15);

— dla Sanatorium Uzdrowiskowego ,Chrobry” zgtoszono pie¢ stanowisk do oktadéw
i zawijan borowinowych cze$ciowych (ogledziny wykazaty szesc);

105 W takich przypadkach $wiadczeniodawca wskazuje m.in. powdd niewykonania zabiegéw poprzez
wskazanie jednostki chorobowej wg ICD - 10.
106 Data ostatniej aktualizacji wpisu.

19



Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

— dla Szpitala Uzdrowiskowego ,Mieszko” nie zgtoszono pracownikéw: jednego
lekarza'%?, jednego fizjoterapeuty'8, jednej pielegniarki’o?;

— dla  Sanatorium  Uzdrowiskowego ,Chrobry” nie zgtoszono jednego
fizjoterapeuty'1?,

Ponadto tacznie o$miu pracownikdéw!!! (jeden lekarz, trzech fizjoterapeutow, dwéch
masazystow, dwie pielegniarki) z obiektu ,Mieszko” byto zgtoszonych jako pracownicy
obiektow ,Chrobry” lub ,Dabréwka”, a jeden pracownik!'2 (masazysta) z obiektu
,Chrobry” byt zgtoszony jako pracownik ,Dabrowki”.

(dowdd: akta kontroli str. 127-185, 187-194, 287-293, 511-512)

Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, kierownik zakfadu
lecznictwa uzdrowiskowego jest obowigzany niezwlocznie zgtosic naczelnemu
lekarzowi uzdrowiska zmiany danych objetych ewidencjq zaktaddéw i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego, w tym informacje o kwalifikacjach pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk zwigzanych z udzielaniem swiadczen.

Prezes Zarzadu wyjasnit: Stwierdzone podczas kontroli niezgodno$ci w danych
zgtoszonych we wniosku do naczelnego lekarza uzdrowisk ze stanem faktycznym
w dniu kontroli wynikajq z dynamicznie prowadzonego w Uzdrowisku procesu
modernizacji obiektow uzdrowiskowych oraz zmianami organizacyjnymi w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego. W zwigzku ze zmiang zapotrzebowania na poszczegoine
zabiegi, na poczatku maja 2018 r., zredukowano liczbe stanowisk kapieli
CO2 w obiekcie ,Mieszko" z 4 do 2, zwigkszono liczbe stanowisk do inhalacji
celkowych (lezanek w grocie solnej) z 12 do 15, zwigkszono o 1 stanowisko do
zawijan borowinowych rak w Sanatorium ,Chrobry". Wszyscy pracownicy wykazywani
do ewidencji lekarza naczelnego uzdrowisk zatrudnieni sq w Spodfce (...), dla
porzadku organizacyjnego przypisani do poszczegolnych zakfadow lecznictwa.
Z uwagi na wiele uwarunkowan pracownicy sq rotowani na stanowiskach pracy i jest
to proces dynamiczny. (...) Rotacja pracownikéw na stanowiskach wynika z Kilku
powodow: 1) Zastepstwa pracownikdw przebywajacych na urlopach, szkoleniach,
zwolnieniach lekarskich. 2) Dla zapewnienia zachowania umiejetnosci. Fizjoterapeuci
przenoszeni sg np.. po 2 tygodniach pracy na stanowisku kapieli solankowych na
Stanowisko fizykoterapii lub kinezyterapii. 3) Modernizacje pomieszczen i zwigzane
z tym zmiany organizacyjne w zaktadach lecznictwa. Z uwagi na dynamike zmian,
Spotka musiataby zgtasza¢ zmiany do ewidencji lekarza naczelnego co miesigc lub
czeSciej. Spotka nie posiada zasobow kadrowych, ktére mogtyby zapewnic
aktualizacje danych z takgq czestotliwo$cig. Najblizsza aktualizacia w ewidencji
naczelnego lekarza uzdrowisk planowana jest na 10 lipca 2018 r., po zakonczeniu
drugiego etapu restrukturyzacji zaktadow lecznictwa.

(dowod: akta kontroli str. 677-679)

1) Zgodnie z § 18 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego zakfady lecznictwa powinny
dostosowa¢ sie do wymagan okreslonych w tym rozporzadzeniu w terminie nie

107 N,
108 B,

109,

10,
mw,G,Cz,L,D.G,W., Z
128z,

20



dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 r. Pierwotny termin dostosowania zakfadéw do
wymogow rozporzadzenia Minister Zdrowia okreslit do 31 grudnia 2016 r."13.

Do 24.05.2018 r. Spdtka nie dostosowata zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego'14 do
nastepujacych warunkow techniczno-organizacyjnych i lokalowych, okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego:

a) Szpital ,Mieszko” nie posiadat sal wypoczynkowych, oddzielnych dla kobiet
i mezczyzn, umozliwiajgcych wypoczynek na lezankach. Sale wypoczynkowg
stanowito pomieszczenie poczekalni o powierzchni 38 m2, w ktérej znajdowaty sie
dwie kilkuosobowe kanapy. Sanatorium ,Chrobry” nie posiadato sal wypoczynkowych.

(dowod: akta kontroli str. 187-194, 227-228, 287-293)

Zgodnie z § 7 pkt 4 lit. a-c rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w zakladzie

przyrodoleczniczym powinna znajdowac sie, co najmniej jedna sala wypoczynkowa

umozliwiajgca wypoczynek po zabiegach, odpowiednio do rodzajow i liczby stanowisk

zabiegowych wykorzystywanych przez pacjentdbw oraz przy uwzglednieniu

nastepujacych wskazan:

— przy kapielach mineralnych liczba lezanek powinna by¢ co najmniej rowna liczbie
stanowisk zabiegowych,

— przy kapielach i zawijalniach peloidowych liczba lezanek powinna by¢ co najmniej
1,5 razy wigksza od liczby stanowisk zabiegowych,

— w zaktadach przyrodoleczniczych, w ktorych wykonywane sg zabiegi dla kobiet
i mezczyzn, sale wypoczynkowe powinny by¢ oddzielne dla kazdej pici.

Prezes Zarzadu wyjasnit: Pacjenci korzystajacy z zabiegow w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego w obiekcie ,Mieszko" i ,Chrobry" przebywajg w tych obiektach
w ramach pobytow stacjonarnych. Pacjenci odpoczywajg po zabiegach w swoich
pokojach, wobec powyzszego odrebne pomieszczenia wypoczywalni nie sg
potrzebne. Wyjatek stanowi cze$¢ pacjentow z Sanatorium ,Chrobry”, ktorzy
korzystajq z basenu leczniczego i kapieli solankowych w obiekcie ,Mieszko".
Ci pacjenci mogq odpocza¢ na sofach w poczekalni (wypoczywalni) Instytutu lub na
sofie przy wyjSciu z szatni basenowej. Wyodrebnienie sali wypoczynkowej
w zaktadzie przyrodoleczniczym ma uzasadnienie wowczas, gdy pacjenci dochodzg
na zabiegi z innego obiektu, jak to miato miejsce w historii. W sytuacji, kiedy pacjenci
mogq odpoczywac w swoich pokojach, organizowanie wypoczywalni jest zbedne
i generuje niepotrzebne koszty.

(dowdd: akta kontroli str. 644-645, 652-653)

b) W Szpitalu ,Mieszko” w pomieszczeniach zabiegdéw hydroterapeutycznych i salach
kinezyterapii w starej czeSci obiektu nie zainstalowano wentylacji nawiewno-
wywiewnej, a pomieszczenia, w ktérych w celach leczniczych wykorzystywano
dwutlenek wegla (tj. przy wannach do kapieli kwasoweglowej), nie byty wyposazone
w dolne przelewy gazowe oraz wentylacje mechaniczng i wycigg dolny.

W Sanatorium ,Chrobry” nie zainstalowano wentylacji nawiewno-wywiewnej w kuchni
borowinowej, w pomieszczeniach peloidoterapii, zabiegow hydroterapeutycznych,
zabiegdw inhalacyjnych oraz salach kinezyterapii, a pomieszczenia, w ktdrych do

113 Termin zmieniony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 2069).

114 Szpital Uzdrowiskowy ,Mieszko” i Zaktad Fizjoterapii ,Mieszko” (jeden obiekt), Sanatorium Uzdrowiskowe
,Chrobry”.
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zabiegow wykorzystywano dwutlenek wegla, nie byly wyposazone w dolne przelewy
gazowe oraz wentylacje mechaniczng i wyciag dolny.
(dowdd: akta kontroli str. 187-194, 227-228, 299-302, 306)

Zgodnie z § 7 pkt 12 lit. a-e rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢  zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, zaktad
przyrodoleczniczy powinien posiada¢ wentylacje nawiewno-wywiewng w: kuchniach
borowinowych, pomieszczeniach  peloidoterapii, pomieszczeniach  zabiegdw
hydroterapeutycznych,  pomieszczeniach ~ zabiegébw  inhalacyjnych,  salach
kinezyterapii.

Przepis § 7 pkt 13 ww. rozporzadzenia stanowi, ze pomieszczenia, w ktorych
w celach leczniczych wykorzystywany jest dwutlenek wegla (CO2), powinny by¢
wyposazone w dolne przelewy gazowe oraz w wentylacje mechaniczng wyposazong
w wyciag dolny.

Prezes Zarzadu wyjasnit: Obiekty ,Mieszko" i ,Chrobry" zostaty wybudowane
w 1900 r. ,Mieszko" petnit funkcje koszar wojskowych, w ,Chrobrym" mieScito sie
Starostwo Powiatowe. Przed 60-laty budynki zaadaptowano na obiekty
uzdrowiskowe. Przez kilkadziesiat lat, kiedy Uzdrowisko funkcjonowato w strukturach
Skarbu Parnistwa, nie prowadzono praktycznie Zadnych inwestycji. Od 3 lat, kiedy
Spotka zostata sprywatyzowana, rozpoczeto proces dostosowawczy i modernizacyjny
w obiektach uzdrowiskowych. W lutym 2016 r. oddano do uzytku nowy basen
leczniczy. W lutym 2017 r. oddano do uzytku nowg baze zabiegowg w ,Mieszku".
Stopniowo przenoszone sq dziaty zakfadu przyrodoleczniczego ze starej piwnicznej
czesci obiektu ,Mieszko" do nowej bazy zabiegowej. Od pot roku kuchnia borowinowa
i stanowiska peloidoterapii znajdujg sie w nowej bazie zabiegowej, wyposaZonej
w wentylacje nawiewno-wywiewng. Obecnie trwajg prace modernizacyjne w Starej
czeSci bazy zabiegowej na parterze, gdzie zostang przeniesione zabiegi hydro-
i balneoterapii oraz fizykoterapii i kinezyterapii. Zmodernizowane pomieszczenia
zabiegowe bedg wyposazone w wentylacje nawiewno-wywiewng. Przeniesienie
zabiegow ze starej czeSci piwnicznej do nowej zmodernizowanej nastapi w dniu
10 lipca 2018 r. Do konca 2018 r. zaplanowano modernizacje pomieszczen
zabiegowych obiektu ,Chrobry", w tym wyposazenie pomieszczenn w wentylacje
nawiewno-wywiewna.

(dowod: akta kontroli str. 645-646, 653-654)

2) Dnia 9.11.2017 r. Spdtka dokonata zgtoszenia danych do ewidencji zaktadéw
i urzadzen prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska dotyczacych:
— Sanatorium Uzdrowiskowego ,Mieszko”, ktory rozpoczat dziatalnos¢ leczniczg od
9.05.2017 r.115, 1j. po szesciu miesigcach;
— Zakiadu Przyrodoleczniczego ,Feniks’, ktdry zakornczyt dziatalno$¢ leczniczg
27.04.2017 r.116 ). po ponad szesSciu miesigcach.
Zgtoszenia ww. danych Spotka dokonata z op6znieniem.
(dowdd: akta kontroli str. 48-81, 127-184, 566-570)

Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym kierownik zakfadu
lecznictwa uzdrowiskowego jest obowigzany niezwiocznie zgtosic naczelnemu
lekarzowi uzdrowiska zmiany danych objetych ewidencjgq zaktaddéw i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego.

Prezes Zarzadu wyjasnit: Spétka (...) na przestrzeni ostatnich 3 lat, przechodzi
intensywny proces zmian organizacyjnych. Powstajg nowe obiekty czy komorki
organizacyjne, inne ulegajq likwidacji. Zaktady lecznictwa wyposazono w nowoczesny

115 Zgodnie z wpisem do Ksiegi Rejestrowej nr 000000017845.
116 Jak wyze).
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sprzet. Zakupow dokonywano etapowo. Aktualizacji ewidencji zaktadow i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska
dokonano w dniu 9 listopada 2017r. po zakonczeniu jednego z etapow
restrukturyzacji. Aby dokonywac bezzwifocznej aktualizacji danych w okresie tak
intensywnych zmian. Spotka musiataby zgtasza¢ zmiany do ewidencji lekarza
naczelnego co miesigc. Spotka nie posiada zasobow kadrowych, ktdre moglyby
zapewnic aktualizacje danych z takg czestotliwoscig. Podanie w informacji do lekarza
naczelnego daty zakonczenia dziafalno$ci zaktadu przyrodoleczniczego ,Feniks" innej
niz data zamieszczona w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode, wynika
Z bfedu pisarskiego |(...).

(dowdd: akta kontroli str. 641-642, 647)

Intensywny proces przeksztatcen organizacyjnych nie uzasadnia potrocznego
opoznienia zgloszenia zmian do ewidencji zaktaddw i urzadzen prowadzonej przez
naczelnego lekarza uzdrowiska.

3) Analiza dokumentacji medycznej 45 pacjentow leczonych w zakresie
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego wykazata, ze trzej lekarze prowadzacy
leczenie sanatoryjne pacjentdw w latach 2016-2018 zgtoszeni zgodnie z umowg
zNFZ'7 j ujeci w harmonogramie - zasoby (zat. nr 2 do umowy) nie wykonali badan
lekarskich (wstepnych, kontrolnych i koncowych) w dniach tygodnia i godzinach
wskazanych w ww. umowie (i aneksach), tj.:

— lekarz medycyny, specjalista chirurgii urazowo-ortopedycznej''®; w 2016 r.
wykonat badania koricowe w niedziele'®, . w dniu nie zgtoszonym do NFZ,
aw 2016 r. i 2018 r. wykonywat w tygodniu badania kontrolne lub wstepne —
w godzinach wczesniejszych lub pdzniejszych niz zgtoszono do NFZ;

— lekarz medycyny, specjalista medycyny rodzinnej'20; w 2016 r. wykonat badania
koricowe w niedziele'?!, tj. w dniu nie zgtoszonym do NFZ, a w tygodniu badania
kontrolne lub wstepne — w godzinach wczesniejszych lub poézniejszych niz
zgtoszono do NFZ;

— lekarz medycyny, specjalista neurologii'22; w 2016 r. i 2018 r. wykonywat badania
kontrolne lub wstepne w tygodniu — w godzinach wczes$niejszych lub pdzniejszych
niz zgtoszono do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 506-510)

Zgodnie z § 7 ust. 2 pkt 1 i 2 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia
warunkéow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
$wiadczeniodawca udziela $wiadczen: 1) przy pomocy personelu okre$lonego
w zataczniku nr 2 do umowy (z NFZ); 2) w godzinach wskazanych w czesci
| zatgcznika nr 2 do umowy (z NFZ) stanowigcej zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

17 Nr 17-00-02329-15-02 (16-15-08-02329-01) z odpowiednimi aneksami nr 29,49 i 74.

118 | ekarz (L.) winien wykonywa¢ badania lekarskie w nastepujacych dniach i godzinach: a) w 2016 r.: PON -
13.00-15.00, WT - 13.00-15.00, SR - 12.00-14.00, CZW -10.00-14.00, PIAT - 14.00-15.00, SOB - brak,
NIEDZ - brak. b) w 2018 r.: PON - 12.00-12.55, WT - 11.00-12.55, SR - 10.00 -11.55, CZW - 8.00-9.55, PIAT
-12.00-13.55, SOB - brak, NIEDZ — brak.

1197Tj. 24.07.2016 1.

120 | ekarz (W.) winien wykonywa¢ badania lekarskie w nastepujacych dniach i godzinach: a) w 2016 r.: PON
— brak, WT - brak, SR - 15.00-24.00, CZW - 0.00-8.00, PIAT — brak, SOB — brak, NIEDZ — brak.

1217j. 24.07.2016 1.

122 | ekarz (P.) winien wykonywa¢ badania lekarskie w nastepujacych dniach i godzinach: a) w 2016 r.: PON -
8.00-10.00, WT - 8.00-9.00, SR - 8.00-12.00, CZW -8.00-9.00, PIAT - 8.00-12.00, SOB - brak, NIEDZ - brak.
b) w 2018 r.: PON - 7.00-7.55, WT - 9.05-10.00, SR - 12.05-14.00, CZW - 9.05-11.00, PIAT - 12.05-14.00,
SOB - 9.05-10.00, NIEDZ - brak.
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Prezes Zarzadu wyjasnit: Stwierdzona podczas kontroli niespdjnosc zgtoszonych do
NFZ w harmonogramach godzin dostepnosci lekarzy z zapisami w dokumentacji
medycznej, wynika z kilku powodow:
1. Jezeli lekarz pracowat w dniach od poniedziatku do pigtku i tak byt zgtoszony
w harmonogramie do NFZ (...), a dzieh wyjazdu pacjentdw przypadat na niedziele, jak
to miato miejsce w 2016 r., to lekarz byt zmuszony tego dnia przyj$¢ do pracy, aby
badanie koricowe odbyfo sie zgodnie z warunkami zawartymi w przepisach.
W 2016 r. terminy przyjazdow i wyjazdow pacjentow przypadaty, na przestrzeni roku,
w rézne dni, réwniez w niedziele.
2. CzeSc lekarzy, dla usprawnienia organizacji przyjec lekarskich, wykonuje badania
pacjentow w godzinach wskazanych w harmonogramach do NFZ, a dokumentacje
medyczng uzupetnia pozniej (bez zbednej zwloki) po badaniach. Stad godzina wpisu
w dokumentacji nie bedzie zgodna z godzing badania.
3. Zmiana harmonogramu godzin pracy lekarzy jest procesem dynamicznym,
m.in. z uwagi na urlopy, szkolenia, zachorowania. Zgtaszanie do NFZ krotkotrwatych
Zmian goazin pracy lekarzy wydaje sie bezcelowe, a nawet w praktyce niemoZliwe.
4. Sq sytuacje nagte, kiedy pacjent zgtasza sie do lekarza w godzinach innych niz
wykazane w NFZ i lekarz nie moze odesfac pacjenta na p6zniejszq godzine.
5. W dni przyjazdowe pacjenci powinni zgtasza¢ sie po godz. 14.00., w praktyce
jednak przyjezdzajg juz od wczesnych godzin porannych. Zmusza to nas do
modyfikowania planu pracy lekarzy.

(dowod: akta kontroli str. 674-676)

IV. Wnioski

Wnioski  Przedstawiajac powyzszg ocene wynikajacg z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'23, wnosi o:

1) Zaprzestanie wykorzystywania produktow, ktore nie sq naturalnymi surowcami
leczniczym do udzielania zabiegdw bodZcowych, okreSlonych w zatgczniku nr 4 do
zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

2) Realizowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu w Sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego | zarzadzeniu
Nr63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

3) Biezace dokonywanie zgtoszen naczelnemu lekarzowi uzdrowiska zmian danych
objetych ewidencjq zakfadow i urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;
zastrzezen  przysfuguje prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie

do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

123 Dz.U. 22017 r., poz. 524 ze zm. — dalej: ustawa o NIK.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o wykonania
whioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskow oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Szczecin, dnia 2 lipca 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontrolerzy Dyrektor

Sylwia Krawczyk
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

Katarzyna Koztowska
Inspektor kontroli parstwowe;
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