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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/M7/005 - Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie
uzdrowiskowym w wybranych zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego w Uzdrowisku
Ciechocinek.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie'.

Sylwia Krawczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/195/2017 z dnia 15.12.2017 .

Bogumita Medrzak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/189/2017 z dnia 15.12.2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe Ciechocinek S.A.2, ul. Tadeusza Kosciuszki 10, 87-720
Ciechocinek.

Marcin Zajaczkowski, Prezes Zarzadu Spdtki® od 17.05.2013 .
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci#

W okresie objetym kontrolg®, Spdtka udzielata Swiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu
uzdrowiskowym, z wykorzystaniem w zabiegach bodzcowych® naturalnych surowcéw
leczniczych, tj. borowiny i wody leczniczej (solanki).

Do wykonywania zabiegdw bodzcowych Spétka wykorzystywata takze produkty, ktére nie byty
naturalnymi surowcami leczniczymi (tj. paste borowinowg’, techniczny dwutlenek weglaé i zel
borowinowy?). Stanowito to naruszenie wymogow okres$lonych w art. 2 pkt 1 lit. a ustawy
zdnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych'® oraz § 7 ust. 1 zarzadzenia
Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe. Wiasciwosci lecznicze tych produktow 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.

Zabiegi z uzyciem solanki stanowity 54,5% zabiegéw bodzcowych ogétem!'. Natomiast
zabiegi z uzyciem dwutlenku wegla i Zelu borowinowego stanowity 26,1% zabiegow
bodzcowych ogotem. Borowing wykorzystywano zamiennie z pastg borowinowg do
wykonania 19,4% zabiegdéw bodzcowych ogdtem.

' Dalej: NIK.

2 Dalej: Spétka.

3 Dalej: Prezes Zarzadu.

4 NIK stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie
ocene opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano
ocene opisowa,

5 Okres objety kontrola: lata 2016-2018 (do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych). W uzasadnionych
przypadkach, majgcych znaczenie dla kontrolowanej dziatalnoSci, badane byly réwniez sprawy z lat
wczesniejszych.

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

7 Do zabiegow: zawijan borowinowych catkowitych i cze$ciowych (dtoni i stop).

8 Do kapieli kwasoweglowych: mokrej i suchej.

9 Do jontoforezy borowinowe;.

10Dz.U. 22017 r., poz. 1056 ze zm. — dalej: ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym.

11 Spotka wykonata tacznie 567 463 zabiegi bodzcowe (w tym 487 444 sfinansowane przez NFZ).
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Spotka udzielata Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z kierunkami leczniczymi Uzdrowiska
Ciechocinek oraz rodzajem i zakresem $wiadczen okre$lonym w statucie.

Na podstawie umoéw zawartych? z Kujawsko — Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy'®, Spdtka udzielita Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe 22 740 pacjentom.

Analiza dokumentacji medycznej 100 pacjentow'* wykazata, ze 48 pacjentom Spétka udzielita

Swiadczen niezgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

23lipca 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa

uzdrowiskowego'® oraz zarzadzeniu Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe’s, {j.:

— nie wykonano co najmniej 54 zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym $rednio co najmniej
trzech zabiegbw dziennie (w trzech przypadkach') oraz co najmniej jednego
zasadniczego zabiegu bodzcowego z wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych
dziennie (w 23 przypadkach'?);

— nie przeprowadzono koricowego badania lekarskiego w ciggu 24 godzin przed wypisem
pacjenta (w sze$ciu przypadkach'®); badania kontrolnego, co najmniej dwa razy w trakcie
pobytu (w siedmiu przypadkach?%) oraz cotygodniowego badania lekarskiego
(w 24 przypadkach z 50 badanych dokumentacji - w uzdrowiskowym leczeniu szpitalnym
dorostych?');

— lekarzem prowadzacym - udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu
uzdrowiskowym szpitainym i sanatoryjnym dorostych (w 22 przypadkach®) byt lekarz
medycyny w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, ktdry ukoficzyt kurs w zakresie
podstaw balneologii i medycyny fizykalne;.

Pozostatym 52 pacjentom Spétka udzielita $wiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie

z warunkami dotyczacymi sposobu oraz czasu ich realizacji.

12 Na taczng kwote 56 879 382 zt.

13 Dalej: NFZ.

14 W zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych i uzdrowiskowego leczenia szpitalnego
dorostych.

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

16 Poprzednio obowigzywato zarzadzenie Nr 65/2014/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 10 pazdziernika 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

17 Nr pacjenta w ksiedze gtéwnej: 15834/2017 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne oraz 12122/2017
(53 zabiegi), 470/2016 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

8 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15933/2016 (tj. zabiegéw bodzcowych nie bylo w dniach: 5; 7; 9, 12; 14
i 16.12.2016 r.); 15686/2016 (3.12.2016 r.); 15965/2017 (w dniach: 2; 9, 15, 16, 18 i 19.12.2016 r.); 15962/2017
(w dniach: 9; 16; 18 i 19.12.2017 r.); 16349/2017 (w dniach - soboty: 2; 9 16.12.2017 r.); 16346/2017 (w dniach -
soboty: 2; 91 16.12.2017 r.); 16409/2017 (9.12.2017 r.); 15834/2017 (18.12.2017 r.); 252/2018 (w dniach - soboty:
13,20 27.01.2018 r.); 434/2018 (w dniach - soboty: 13, 20 i 27.01.2018 r.) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
oraz 629/2016 (w dniach: 15, 18, 20, 27, 28, 29, 30.01 i 01.02.2016 r.); 449/2016 (w dniach: 27, 28, 29, 30.01
i 1,3.02.2016 r.); 11917/2017 (w dniach: 09, 16.09.2017 r.); 12022/2017 (w dniach: 09, 16.09.2017 r.); 12088/2017
(w dniach - soboty: - w dniach 09, 16, 23.09.2017 r.); 12003/2017 (w dniach: 09, 14, 19, 21.09.2017 r.);
11971/2017 (09.09.2017 r.); 11648/2017 (w dniach: 5, 6, 7, 8 i 9.09.2017 r.); 11636/2017 (w dniach:
14121.09.2017 r.); 12122/2017 (w dniach: 09, 13, 16 i 23.09.2017 r.); 12079/2017 (09.09.2017 r.); 631/2016
(w dniach: 20, 22, 26, 28, 30.01. oraz 2 i 3.02.2016 r.); 295/2016 (23.01.2017 r.) - uzdrowiskowe leczenie
szpitalne.

9 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 555/2016, 449/2016, 451/2016, 506/2016, 11818/2017, 11636/2017 -
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne.

2 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15852/2016;
15782/2016 — uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne.

21 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 568/2016; 555/2016; 451/2016; 527/2016, 506/2016; 507/2016; 613/2016;
11933/2017; 11917/2017;, 12022/2017; 12088/2017; 12003/2017; 12050/2017; 12067/2017; 11936/2017;
11648/2017; 11818/2017; 11809/2017; 12082/2017; 488/2016; 631/2016; 239/2016; 119/2016; 295/2016 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

22 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15782/2016;
15965/2017; 15962/2017; 16349/2017; 16346/2017; 382/2018; 142/2018 - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
oraz 568/2016; 504/2016; 527/2016; 613/2016; 11933/2017; 12022/2017; 12088/2017; 12067/2017; 11971/2017;
11936/2017 - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.



Opis stanu
faktycznego

Ponadto, 79 pacjentom (ze 100)2 wykonano zabiegi bodzcowe z wykorzystaniem produktow,
ktdre nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi, co stanowito naruszenie wymogow
okreslonych w art. 2 pkt 1 lit. a ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym i § 7 ust. 1 zarzadzenia
Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe.

NIK zwraca uwage, ze Spdtka do 6.02.2018 r. nie dostosowata zaktaddéw lecznictwa
uzdrowiskowego?* do niektorych warunkéw techniczno-organizacyjnych i lokalowych?,
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie
okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiadaC zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego®. Termin na ich dostosowanie uptywa 31.12.2018 r.

lll. 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 podmiotdw wykonujgacych dziatalno$é
lecznicza® oraz do ewidencji zaktaddw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonej
przez naczelnego lekarza uzdrowiska dla Uzdrowiska Ciechocinek, Inowroctaw, Wieniec-
Zdr6j8. Zgtoszenie do ww. ewidenciji zawierato informacje, o ktdrych mowa w art. 27 ust. 2
pkt 1-6 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym (m.in. zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, posiadane zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kwalifikacje
pracownikéw). Zgtoszone przez Spoétke dane dotyczace urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
byly zgodne ze stanem faktycznym? oraz statutem®. Spotka prowadzita nastepujace zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego: trzy szpitale uzdrowiskowe (w tym jeden dla dzieci)®,
sanatorium32 oraz przychodnie uzdrowiskowg®. W zaktadach tych funkcjonowaty zakfady
przyrodolecznicze®*, w ktérych wykonywano zabiegi fizjoterapeutyczne, w tym
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 153-248, 495-496)

Rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej okreslony w ww. statucie byt
zgodny z kierunkami leczniczymi  Uzdrowiska Ciechocinek. Zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego Spotki udzielaty Swiadczen m.in. w nastepujacych kierunkach leczniczych:
chordb ortopedyczno-urazowych; choréb naczyn obwodowych; cukrzycy; otytosci; chordb

2 Z tego: w 72 przypadkach wykonano, jako jeden z zabiegdw bodzcowych dziennie kapiel kwasoweglowa (suchg
lub mokra) z uzyciem technicznego dwutlenku wegla; w 19 przypadkach — zabieg jontoforezy z uzyciem zelu
borowinowego.

2 Objete ogledzinami w dniu 6.02.2017 r. Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Szpital Uzdrowiskowy
Nr Il im. dr Markiewicza oraz Szpital Uzdrowiskowy Nr IV ,Dom Zdrojowy” i Sanatorium Uzdrowiskowe
Nr VI ,Grazyna”.

25 Zaktady te nie posiadaty nastepujacych pomieszczen: sal wypoczynkowych oraz gabinetéw lekarskich i punktow
pielegniarskich, ktére powinny wchodzi¢ w sktad kazdego zaktadu przyrodoleczniczego. Pomieszczenia zabiegowe
w zaktadach nie byly zaopatrzone w leki pierwszej pomocy i zestawy do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
a instalacje wody cieptej i zimnej do hydroterapii nie zapewniaty zasilania w wode o ci$nieniu, co najmniej czterech
atmosfer. W dwéch zaktadach nie umieszczono w uchwytach butli z gazem CO.. Ponadto przebieralnie basendw
leczniczych w dwéch zaktadach nie zostaty wyposazone w szafki na ubrania.

% Dz.U. z 2018 r., poz. 496 — dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

270 ktérym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160,
zezm.).

2 Dalej: naczelny lekarz uzdrowiska.

29 Wedtug stanu na 6.02.2017 r. ustalonego w toku ogledzin przeprowadzanych przez kontroleréw NIK.

30 Uchwata nr 14/VIl/2017 Zarzadu Spotki z dnia 09.03.2017 r. w sprawie zatwierdzenia ,Statutu Zaktadow
Leczniczych Podmiotu Leczniczego w Przedsiebiorstwie Uzdrowiskowe Ciechocinek S.A.”.

31 Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Szpital Uzdrowiskowy Nr lll im. dr Markiewicza oraz Szpital Uzdrowiskowy
Nr IV ,Dom Zdrojowy”.

32 Sanatorium Uzdrowiskowe Nr VI ,Grazyna”.

33 Przy Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1.

3 W tym jeden zaktad przyrodoleczniczy w Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1, przy ktérym dziatata Przychodnia
Uzdrowiskowa.



kardiologicznych i nadci$nienia; chorob  gérnych  drég oddechowych;  chorob
reumatologicznych oraz choréb kobiecych.
(dowdd: akta kontroli str. 32, 133, 403-408)

Spdtka do 6.02.2018 r. nie dostosowata zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego3® do niektdrych
warunkéw techniczno-organizacyjnych i lokalowych, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.
Termin na ich dostosowanie uptywa 31.12.2018 r.
Zakfady te nie posiadaly nastepujacych pomieszczen: sal wypoczynkowych oraz gabinetow
lekarskich i punktéw pielegniarskich, ktére powinny wchodzi¢ w sktad kazdego zaktadu
przyrodoleczniczego. Pomieszczenia zabiegowe w zakfadach nie byly zaopatrzone w leki
pierwszej pomocy i zestawy do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, a instalacje wody
cieptej i zimnej do hydroterapii nie zapewnialy zasilania w wode o ci$nieniu, co najmniej
czterech atmosfer. W dwoch zakfadach nie umieszczono w uchwytach butli z gazem COs..
Ponadto przebieralnie basendw leczniczych w dwoch zaktadach® nie zostaly wyposazone
w szafki na ubrania®®.
Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego Spdtki posiadaly oddzialy zabiegowe odpowiednie
do prowadzonych w Spétce kierunkdw leczniczych. Znajdowaty sie w nich pomieszczenia
zabiegowe i urzadzenia wykorzystywane m.in. w balneoterapii, peloidoterapii i hydroterapii.
Gabinety lekarskie i punkty pielegniarskie miescity sie w cze$ci hotelowej w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego. W celu zapewnienia sterylnoSci urzadzen uzywanych
do wykonywania zabiegow inhalacji zaktady wykorzystywaty autoklaw. Pomieszczenia,
w ktérych do zabiegdéw leczniczych wykorzystywano dwutlenek wegla, posiadaly dolne
przelewy gazowe oraz wentylacje mechaniczng wyposazong w wycigg dolny. Borowina
przechowywana przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki, byta zabezpieczona przed
zanieczyszczeniem i wysuszeniem. Paste borowinowg przechowywano w plastikowych
wiadrach.

(dowdd: akta kontroli str. 540-635)

Teznie (urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego) bedace wtasnoscia Spétki spetniaty wymogi
rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaC zaklady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 636-641)

W okresie objetym kontrolg, Spdtka udzielata $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, na podstawie uméw zawartych z NFZ na taczng kwote:
56 879 382 zt (18 878 681 zt - 2016 r.3%; 18 941 789 zt - 2017 r. 19 067 500 zt - 2018 r.40).
Poziom finansowania ww. $wiadczen zwigkszyt sie w 2017 r. w odniesieniu do 2016 r.
063 108 zt (0,3%), a w 2018 r. w odniesieniu do 2017 r. —0 125 711 zt (0,7%).

Najwiekszg kwote $rodkéw finansowych zakontraktowano na uzdrowiskowe leczenie
szpitalne dorostych — 23 501 310 z#*! oraz uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych —
21 251 160 zK2. Najmniej $rodkow finansowych zakontraktowano na uzdrowiskowe leczenia
ambulatoryjne dorostych i dzieci — 370 152 z#*3.

Spotka realizowata $wiadczenia w nastepujgacych szesciu zakresach: rehabilitacja dla
dorostych w szpitalu uzdrowiskowym, uzdrowiskowe leczenia ambulatoryjne dorostych
i dzieci, uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych, uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
dorostych, uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat oraz uzdrowiskowe
leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opiekg dorostych. W 2016 r. Spdtka

35 Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Szpital Uzdrowiskowy Nr Il im. dr Markiewicza, Szpital Uzdrowiskowy Nr [V ,Dom
Zdrojowy”, Sanatorium Uzdrowiskowe Nr VI ,Grazyna”.

36 W Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1 i Sanatorium Uzdrowiskowym Nr VI ,Grazyna”.

37 W Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1 i Szpitalu Uzdrowiskowym Nr Il im. dr Markiewicza.

3 Przebieralnie byly wyposazone w wieszaki lub wneki szafkowe z poétkami albo w kabiny do przebierania
i wieszaki.

39 W trakcie 2016 r. zwiekszono warto$é umowy o 8 588 zt.

40 Wedtug stanu na 15.01.2018 r.

4“1 Ztego: w2016 r.—7 710 885 zk; w 2017 r. — 8 070 153 z; w 2018 r. (wg stanu na 15.01.2018 r.) - 7 720 272 zt.
427 tego: w2016 r.— 7 381 230 zh; w 2017 r. — 6 853 434 zk; w 2018 r. (wg stanu na 15.01.2018 r.) - 7 076 496 z!.
437 tego: w 2016 r. — 118 968 zt; w 2017 r. — 121 392 z; w 2018 r. (wg stanu na 15.01.2018 .) — 129 792 zt.
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wykonata umowy, zawarte z oddziatem wojewodzkim NFZ, na kwote 18 878 681 zt (100%)
iw 2017 r. — 18 547 624 zt (97,9%).
(dowod: akta kontroli str. 249-254)

Zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 2 pkt 1 lit. a ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym
oraz § 7 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
Spdtki, do zabiegow bodzcowych wykorzystywaty nastepujace naturalne surowce lecznicze:

— wode leczniczg - solanke, pochodzacg z uzdrowiska Ciechocinek, ktdrej wtasciwosci
lecznicze zostaly potwierdzone w $wiadectwach*, wydanych na podstawie art. 36 ust. 4
ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym oraz w decyzji Ministra Zdrowia o potwierdzeniu
mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego*> w Uzdrowisku Ciechocinek;

— borowing, pochodzacyg z uzdrowiska Kamien-Pomorski, Potczyn-Zdrj i Wieniec-Zdroj,
ktdrej wiasciwosci lecznicze zostaly potwierdzone w $wiadectwach® i decyzjach
uzdrowiskowych?.

(dowod: akta kontroli str. 32-122, 272-314, 341-344, 345-393)

Naturalne surowce lecznicze zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spétki wykorzystywaly do

realizacji nastepujacych zabiegdw bodzcowych:

— wode leczniczg - solanke do: kapieli leczniczych catkowitych (kod ICD 9: 93.3963);
inhalacji indywidualnych ultradzwiekowych — solankowych (93.3905); zbiorowych ¢éwiczen
w basenie solankowym (9.3104); ptukan jamy ustnej (93.3976); inhalacji w mikroklimacie
okototezniowym (93.3984);

— borowing — do zawijan lub oktaddéw borowinowych czesciowych*® (93.3953) i catkowitych
(93.3954).

(dowdd: akta kontroli str. 272-289, 341-344)

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spdtki do wykonywania zabiegébw bodzcowych
wykorzystywaty takze produkty, ktdre nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi, tj.:
— paste borowinowg — do zawijan borowinowych czesciowych® (93.3953) i catkowitych
(93.3954);
— zel borowinowy — do jontoforezy borowinowej (93.3959);
— techniczny gaz (dwutlenek wegla) — do kapieli kwasoweglowych: mokrej (93.3960)
i suchej (93.3966).
(dowod: akta kontroli str. 276-289, 341-344, 572)

W latach 2016-2017 zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki wykonaty tacznie

567 463 zabiegi bodzcowe ogdtem: 287 298 w 2016 r. (w tym 249 683 zabiegi finansowane

zNFZ) i280165w 2017 r. (w tym 237761 z NFZ). Najwiecej zabiegéw bodzcowych

wykonano z uzyciem wody leczniczej (solanki) — 309 698 (54,5%), w tym:

— zbiorowych Cwiczen w basenie leczniczym (225301 zabiegdw®!, co odpowiadato
39,7% zabiegbw ogotem),

— inhalacji indywidualnych ultradzwiekowych - solankowych (49 598 zabiegéw® -
8,7% zabiegdw ogotem).

Solanke wykorzystywano réwniez do 29 872 zabiegdw?® kapieli leczniczych czes$ciowych

i catkowitych (5,3% zabiegdw ogétem), 200 zabiegdw ptukania jamy ustnej i 4 727 zabiegow

inhalacji w mikroklimacie okototezniowym (0,8% zabiegdw bodZcowych ogétem).

44 Tj. Swiadectwa potwierdzajace wtasciwosci wody leczniczej — solanki, jodkowej i termalnej z odwiertu nr 11, 14
i 16 w Uzdrowisku Ciechocinek zostaly wydanych 1.07.2008 r., przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (tj. jednostke uprawniong - zgodnie z art. 36 ust. 2 ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym.

45Nr 6 z 8.10.2008 r. - dalej: decyzja uzdrowiskowa.

46 Ze ztoza: [Kamien — Pomorski I” w Uzdrowisku Kamien Pomorski - w $wiadectwie wydanym 11.08.2008 r.;
Bronowo” w Uzdrowisku Potczyn-Zdréj - w $wiadectwie wydanym 7.04.2008 r.i  ,Wieniec B” w Uzdrowisku
Wieniec-Zdoj - w $wiadectwie wydanym 20.08.2008 r.

47 Odpowiednio: nr 45z 23.10.2009 r.; nr 22 2 15.06.2009 r. i nr 17 z 15.01.2009 r.

48 \Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

49 W tym okfady rak i nog.

50 W tym okfady rak i ndg.

5T W tym: 113 451 w 2016 1.(39,5%) i 111 850 w 2017 r. (39,9%).

52 W tym: 24 842 w 2016 1.(8,6%) i 24 756 w 2017 r. (8,8%).
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Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spotki wykorzystywaty zamiennie borowing (57 160 kg)
oraz paste borowinowg (3360 kg), ktéra nie byta naturalnym surowcem leczniczym,
do wykonania 109 797 zabiegéw®® zawijan borowinowych czeSciowych i catkowitych,
(co odpowiadato 19,4% zabiegdw bodzcowych ogotem)s.

Techniczny dwutlenek wegla (ktéry nie byt naturalnym surowcem leczniczym) uzyto

do wykonania 125 379 zabiegow®” - tj. kapieli kwasoweglowych mokrych i suchych (22,1%).

Z uzyciem zelu borowinowego wykonano 22 589 zabiegdw58 — jontoforezy borowinowej (4%).
(dowdd: akta kontroli str. 255-289, 341-344, 515)

Srednie zuzycie naturalnego surowca leczniczego - solanki® na jeden zabieg bodzcowy
wynosito 0,05 m3w 2016 .1 0,06 m3w 2017 .

Srednie zuzycie produktéw (ktore nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi) na jeden
zabieg bodzcowy wynosito:
— gazu (dwutlenku wegla)®® - 0,16 kg w 2016 r.i 0,26 kg w 2017 r.;
— zelu borowinowego®! - 3,89 gw 2016 r.i3,97 gw 2017 r.
Z uwagi na zamienne wykorzystywanie do zabiegdw bodzcowych borowiny oraz pasty
borowinowej nie mozna obliczy¢ $redniego zuzycia dla borowiny i pasty borowinowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 282-289)

Przepis § 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego stanowi, Ze $wiadczenia gwarantowane sg udzielane Zzgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalnej.
Do dnia zakoriczenia kontroli w polskim systemie prawnym nie okre$lono standardows®?
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w lecznictwie uzdrowiskowym, w tym zasad i norm
uzycia naturalnych surowcéw leczniczych w zabiegach fizjoterapeutycznych, zatem nie
mozna byto zweryfikowa¢ zastosowania wiasciwej ilosci naturalnych surowcdw leczniczych
(tj. borowiny oraz solanki), uzywanych przez Spotke do wykonania jednego zabiegu
bodZcowego.

(dowdd: akta kontroli str. 255-271, 282-289)

Spdtka udzielita 22 740 pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe, finansowanych przez NFZ (w tym: 11 243 w 2016 ., 10 840 w 2017 r. i 657 do
15.01.2018 r.). Najwiecej $wiadczen udzielono w dwéch z szeSciu ww. zakresow,
tj. w uzdrowiskowym leczeniu sanatoryjnym dorostych (46,7%)8 i uzdrowiskowym leczeniu
szpitalnym dorostych (36,7%)8.

Badaniem w zakresie przestrzegania zasad realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
wykorzystania naturalnych  surowcow leczniczych objeto dokumentacie medyczng
100 pacjentow®. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego Spodtki udzielity 52 pacjentom
$wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami dotyczacymi sposobu oraz czasu ich

53 W tym: 15 106 w 2016 1. (5,3%) i 14 766 w 2017 . (5,8%).

5 W tym: 2 842 w 2016 r. (1%) i 1885 w 2017 r.(0,7%).

55 W tym: 55 073 w 2016 1.(19,2%) i 54 724 w 2017 r. (19,5%).

% Na podstawie przedstawionej dokumentaciji, nie mozna byto jednoznacznie wskazac ile zabiegéw wykonano
z uzyciem borowiny, a ile z uzyciem pasty borowinowe;.

57 W tym: 64 497 w 2016 1. (22,4%) i 60 882 w 2017 r. (21,7%).

58 W tym: 11 350 w 2016 1. (4%) i 11 239 w 2017 r. (4%).

59 Z wylaczeniem zabiegéw inhalacji w mikroklimacie okototezniowym. W 2016 r. Spétka zakupita 7 987 m3 wody
leczniczej - solanki, w 2017 r. — 9 735 md,

60 W 2016 r. Spotka zakupita 10 620 kg dwutlenku wegla, w 2017 r. — 20 160 kg.

61 W 2016 r. Spotka zakupita 44 200 g (4. 44,2 kg) zelu borowinowego, w 2017 r. — 44 590 g (tj. 44,6 kg).

62 Zroznicowanie w sktadzie chemicznym i wiasciwosciach biochemicznych zaréwno wod leczniczych, jak tez
borowin, stwarza mozliwo$¢ wykorzystania tych surowcoéw w wielu formach zabiegéw i drogach podania. Sposéb
ich przygotowania do terapii powinien by¢ wystandaryzowany - red. prof. dr hab. n. med. Irena Ponikowska, Wielka
Ksiega Balneologii, Medycyny Fizykalnej i Uzdrowiskowej — Tom |, Wydawnictwo Aluna (rok 2017), str. 77.

83t acznie 10 630 pacjentom, w tym: 5 381 w 2016 1., 4 931 w 2017 r. 1318 do 15.01.2018 r.

64 t acznie 8 355 pacjentom, w tym: 4 018 w 2016 r., 4 104 w 2017 r. 1233 do 15.01.2018 r.

65 Dobranych celowo - tj. po 20 pacjentéw przebywajacych na turnusach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dorostych (kod zakresu $wiadczenn 08.6500.028.05) na turnusach w dniach: 30.11-21.12.2016 r,; 29.11.-
20.12.2017 r. i 09-30.01.2018 r. oraz uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych (08.6100.021.05) na
turnusach w dniach: 13.01.-03.02.2016 r.; 04.09.-25.09.2017 r.
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realizacji, okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

lecznictwa uzdrowiskowego oraz w zarzadzeniu Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia

warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe®s. Pozostatym

48 pacjentom, Spotka:

— nie wykonata co najmniej 54 zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym Srednio co najmniej
trzech zabiegbw dziennie (w trzech przypadkach®’) oraz co najmniej jednego
zasadniczego zabiegu bodzcowego z wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych
dziennie (w 23 przypadkach®?);

— nie przeprowadzita koricowego badania lekarskiego w ciagu 24 godzin przed wypisem
pacjenta (w sze$ciu przypadkach®®); badania kontrolnego, co najmniej dwa razy w trakcie
pobytu (w siedmiu przypadkach™) oraz cotygodniowego badania lekarskiego
(w 24 przypadkach z 50 badanych dokumentacji - w uzdrowiskowym leczeniu szpitalnym
dorostych’),

mimo wymogow przeprowadzenia tych badan i wykonania odpowiedniej ilosci zabiegow

fizjoterapeutycznych (w tym bodzcowych), okreslonych w zataczniku nr 1 cze$¢ A i B

rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa

uzdrowiskowego.

W objetej badaniem dokumentacji medycznej 100 pacjentéw, w 22 przypadkach lekarzem
prowadzacym (ij. udzielajagcym Swiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu uzdrowiskowym
szpitalnym i sanatoryjnym dorostych) byt lekarz medycyny, w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii, po kursie w zakresie podstaw balneologii.

Ponadto, 79 pacjentom (ze 100) zastosowano w zabiegach bodzcowych produkty, ktére nie
byty naturalnymi surowcami leczniczymi, z tego:
— w 72 przypadkach wykonano, jako jeden z zabiegdw bodzcowych dziennie kapiel
kwasoweglowa (suchg lub mokra) z uzyciem technicznego dwutlenku wegla;
— w19 przypadkach — zabieg jontoforezy z uzyciem zelu borowinowego.
(dowdd: akta kontroli str. 413-477, 642-648)

Wykorzystywane w leczeniu uzdrowiskowym, przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

Spotki, naturalne surowce lecznicze byly poddawane w latach 2016-2018 (31.01.) badaniom

mikrobiologicznym i fizykochemicznym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -

Panstwowy Zakfad Higieny, z tego:

— borowina ze ztoza: w Uzdrowisku Potczyn-Zdrdj (w dniach: 08.02.2016 r. i 29.03.2017 r.);
w  Uzdrowisku Wieniec-Zddj (17.02.2017 r.) i w Uzdrowisku Kamieh Pomorski

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

67 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15834/2017 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne oraz 12122/2017
(53 zabiegi), 470/2016 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

8 Nr pacjenta w ksiedze gtéwnej: 15933/2016 (tj. zabiegéw bodzcowych nie bylo w dniach: 5; 7; 9, 12; 14
i 16.12.2016 r.); 15686/2016 (3.12.2016 r.); 15965/2017 (w dniach: 2; 9, 15, 16, 18 i 19.12.2016 r.); 15962/2017
(w dniach: 9; 16; 18 i 19.12.2017 r.); 16349/2017 (w dniach - soboty: 2; 9 16.12.2017 r.); 16346/2017 (w dniach -
soboty: 2; 91 16.12.2017 r.); 16409/2017 (9.12.2017 r.); 15834/2017 (18.12.2017 r.); 252/2018 (w dniach - soboty:
13,20 27.01.2018 r.); 434/2018 (w dniach - soboty: 13, 20 i 27.01.2018 r.) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
oraz 629/2016 (w dniach: 15, 18, 20, 27, 28, 29, 30.01 i 01.02.2016 r.); 449/2016 (w dniach: 27, 28, 29, 30.01
i 1,3.02.2016 r.); 11917/2017 (w dniach: 09, 16.09.2017 r.); 12022/2017 (w dniach: 9, 16.09.2017 r.); 12088/2017
(w dniach - soboty: - w dniach 9, 16, 23.09.2017 r.); 12003/2017 (w dniach: 9, 14, 19, 21.09.2017 r.); 11971/2017
(9.09.2017 r.); 11648/2017 (w dniach: 5, 6, 7, 8 i 9.09.2017 r.); 11636/2017 (w dniach: 14i21.09.2017 r.);
12122/2017 (w dniach: 9, 13, 16 i 23.09.2017 r.); 12079/2017 (9.09.2017 r.); 631/2016 (w dniach: 20, 22, 26, 28,
30.01. oraz 2 3.02.2016 r.); 295/2016 (23.01.2017 r.) - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

8 Nr pacjenta w ksiedze gléwnej: 555/2016, 449/2016, 451/2016, 506/2016, 11818/2017, 11636/2017 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

0 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15852/2016;
15782/2016 — uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne.

™ Nr pacjenta w ksiedze gtdwnej: 568/2016; 555/2016; 451/2016; 527/2016, 506/2016; 507/2016; 613/2016;
11933/2017; 11917/2017; 12022/2017; 12088/2017; 12003/2017; 12050/2017; 12067/2017; 11936/2017;
11648/2017; 11818/2017; 11809/2017; 12082/2017; 488/2016; 631/2016; 239/2016; 119/2016; 295/2016 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

2 Nr pacjenta w ksigdze gtéwnej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15782/2016;
15965/2017; 15962/2017; 16349/2017; 16346/2017; 382/2018; 142/2018 — uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne.
oraz 568/2016; 504/2016; 527/2016; 613/2016; 11933/2017; 12022/2017; 12088/2017; 12067/2017; 11971/2017;
11936/2017 - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.



(10.08.2017 r.), w ktérych potwierdzono wysoka jakos¢ borowiny do stosowania w celach
leczniczych;
— solanka z odwiertu nr 14 i 16 w Uzdrowisku Ciechocinek (20.09.2016 r.), w ktérych
potwierdzono prawidtowe wiasciwosci fizykochemiczne wody leczniczej. Solanka
z ww. odwiertow byta badana takze przez Panstwowy Instytut Geologiczny (19.09.2017 r.)
oraz przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Toruniu (8.10.2017 r.). Nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
(dowod: akta kontroli str. 315-340, 394- 402)

Spotka 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 Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania’.

(dowdd: akta kontroli str. 662-664)

Zgodnie z wymogami okreslonymi w § 7 pkt 14 lit. b i ¢ rozporzadzenia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, Spdtka
opracowata ,procedure postepowania z borowing” (tj. sposéb jej przygotowania do zabiegu)
oraz zasady jej odprowadzania (po zuzyciu) poza zaktady przyrodolecznicze.

(dowdd: akta kontroli str. 509)

Prezes Zarzadu wyjaénit m.in.. zuzyta borowina w oznakowanych wiaderkach jest
przechowywana w magazynie w Zakfadach Produkcji Zdrojowej, skad po uzbieraniu sie
odpowiedniej ilosci zostaje przetransportowana do Uzdrowiska Kotobrzeg, z ktorym mamy
podpisang stosowng umowe.

(dowdd: akta kontroli str. 505, 511-514)

W sprawie sposobu przechowywania borowiny i dostarczania jej do zaktadow
przyrodoleczniczych, Prezes Zarzadu wyjasnit: borowina przywozona jest w szczelnie
zamknietych wiaderkach, a przechowywana w pomieszczeniach suchych w temp. ok. 20°C.
Otworzenie wiaderka jest jednoznaczne z jego wykorzystaniem do zabiegu. Dbamy jednak
o to, zeby w miejscu wydawania zabiegdw borowinowych funkcjonowaty dwie drogi, jedna dla
borowiny przygotowanej do zabiegu, a druga dla borowiny pozabiegowej, ktora jest
Sktadowana w 0sobnym pomieszczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 657)

W okresie objetym kontrolg naczelny lekarz uzdrowiska przeprowadzit dwie kontrole
skargowe w szpitalach uzdrowiskowych (Nr 1 i Nr IV ,Dom Zdrojowy”). Dotyczyty one
zdyskwalifikowania pacjenta z leczenia uzdrowiskowego ze wzgledu na stan zdrowia
(w wyniku przeprowadzonej kontroli — nie stwierdzono nieprawidtowosci) oraz nieudzielania
doraznej pomocy medycznej w trakcie dyzuru nocnego (w wyniku kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz brak skutecznych procedur
medycznych, informujacych pacjenta o sposobie powiadomienia o pogorszeniu stanu
zdrowia).

Organy sanitarne™ przeprowadzity tacznie 51 kontroli w zakresie przestrzegania warunkdw
sanitarno-higienicznych w pieciu zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego Spotki (w 2016 r. —
24, w 2017 r. — 27). Kontrole dotyczyty m.in.: przestrzegania warunkéw sanitarno-
higienicznych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (m.in. w zaktadzie Zywienia
zbiorowego, basenach leczniczych, gabinetach zabiegowych, pokojach pacjentow,
tazienkach) oraz bezpieczenstwa epidemiologicznego ze szczegdinym uwzglednieniem
procesow dezynfekcji i sterylizacji oraz postepowania z odpadami. W ramach kontroli
przeprowadzonej w lutym 2017 r., PPIS™ ustalit, Ze: plastry borowinowe wykonywane sq na
miejscu, Z uzyciem materiatow jednorazowych, przechowywane prawidtowo, zabezpieczone
folig przed zanieczyszczeniami i wysuszeniem, po zabiegu kazdy podkfad z borowing trafia do
pojemnika na odpady komunalne, a na koniec dnia wynoszony jest poza obreb zakfadu.

73Dz. U.z2015r., poz. 2069.

4 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarno-Epidemiologiczny w Aleksandrowie Kujawskim (dalej: PPIS) oraz
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarno-Epidemiologiczny w Bydgoszczy.

75 W Sanatorium Uzdrowiskowym Nr VI ,Grazyna”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Powyzsze kontrole nie dotyczyly prawidtowosci wykorzystywania naturalnych surowcéow
leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym, w udzielanych przez Spétke zabiegach bodzcowych,
w tym takze wykorzystywania w zabiegach produktow, ktore nie sg naturalnymi surowcami
leczniczymi (takich jak: pasta borowinowa, zel borowinowy, techniczny dwutlenek wegla).

W okresie objetym kontrolg NFZ nie przeprowadzit kontroli w zakresie realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.
(dowod: akta kontroli str. 478-483, 492-494)

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

1) W latach 2016-2017 Spétka wykonata 147 968 (26,1%) zabiegdw bodzcowych ogdtem’®
(okreslonych w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacjj uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe)
z wykorzystaniem produktow, ktore nie byty naturalnymi surowcami leczniczymi, tj..

— 125379 z wykorzystaniem technicznego dwutlenku wegla do kapieli kwasoweglowych
mokrych (kod ICD 9: 93.3960) i suchych (93.3966) - zabiegi te stanowity 22,1%
zabiegdw bodzcowych ogdtem;

— 22589 z wykorzystaniem zelu borowinowego do jontoforezy borowinowej (93.3959) —
zabiegi te stanowity 4% zabiegéw bodzcowych ogétem.

Spdtka, do wykonywania zabiegdw bodzcowych, wykorzystywata takze paste borowinowa,
ktéra nie byta naturalnym surowcem leczniczym. Paste borowinowg uzywano zamiennie
zborowing do wykonania 109 797 zabiegébw - zawijan borowinowych czeSciowych’”
(93.3953) i catkowitych (93.3954). Stanowity one 19,4% zabiegéw bodzcowych ogdtem.

Ponadto, analiza dokumentacji medycznej 100 pacjentow wykazata, ze 79 pacjentom

produkty te zastosowano w zabiegach bodzcowych, z tego:

— w 72 przypadkach wykonano, jako jeden z zabiegéw bodZcowych dziennie, kapiel
kwasoweglowg (sucha lub mokra) z uzyciem technicznego dwutlenku wegla;

— w19 przypadkach — zabieg jontoforezy z uzyciem zelu borowinowego.

Ww. produkty nie byly naturalnymi surowcami leczniczymi w rozumieniu przepisu art. 2 pkt 1
lit. a ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym oraz § 7 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe. Ich wiasciwosci lecznicze nie zostaly potwierdzone w decyzjach Ministra
Zdrowia, wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 lecznictwie uzdrowiskowym.
W § 2 ust. 4 ww. zarzadzenia okre$lono, ze naturalnymi surowcami leczniczymi sg gazy
lecznicze i kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i peloidy, ktérych wiasciwosci lecznicze
zostaty potwierdzone w ww. decyzji Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 276-289, 341-344, 413-477, 527-539, 642-648)

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in.: Zgodnie z definicjg zawartqa w Encyklopedii Balneologii
i Medycyny Fizykalnej, rekomendowang jako zrodfo wiedzy przez Zarzad Gtowny Polskiego
Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej (str. 154), pasta borowinowa jest produktem
naturalnym pochodzacym z dobrej jakoSci borowiny, ktory jest wytwarzany poprzez
rozdrobnienie czgstek borowiny do wielkoSci koloidow. Proces ten poprawia jedynie dziatanie
pozatermiczne borowiny dzieki lepszemu rozdrobnieniu. Zgodnie z definicjg peloidy, do
ktorych nalezy borowina sq naturalnym surowcem organiczno-mineralnym, ktdry w potaczeniu
Z wodg tworzy papke o wiasciwosciach leczniczych. Zatem zawsze przygotowanie borowiny
do zabiegu wymaga wstepnej jej obrobki, przygotowanie pasty jest takim samym tylko
doskonalszym procesem. (...) zgodnie ze zdaniem autorytetéw w dziedzinie Balneologii
potwierdzonej w obowigzujgcych podrecznikach klinicznych uwazac paste borowinowg jako
zabieg z naturalnego surowca leczniczego.

(dowod: akta kontroli str. 504-505)

Stawomir Neumann Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia — w odpowiedzi na interpelacje
w sprawie stosowania i sprzedazy produktu leczniczego pasty borowinowej w lecznictwie

76 W latach 2016-2017 Spotka wykonata 567 463 zabiegi bodzcowe ogétem.
TW tym okfady rak i ndg.
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uzdrowiskowym’® - stwierdzi: Istotg lecznictwa uzdrowiskowego sq naturalne
(nieprzetworzone) surowce lecznicze, takie jak torfy lecznicze (borowiny) czy wody lecznicze.
Pasta borowinowa bedgca produktem leczniczym moze by¢ stosowana w $wiadczeniach
opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, ale nie moze byc¢ stosowana do
Zabiegbw w zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego zamiast naturalnych surowcow
leczniczych. Wprowadzenie moZliwosci zastapienia naturalnej borowiny przetworzonymi
lekami, takimi jak: plastry borowinowe i pasta borowinowa, jest sprzeczne z ideq lecznictwa
uzdrowiskowego.

Dodatkowo, wykorzystywana przez Spétke pasta borowinowa byta produkowana z borowiny
pochodzacej ze ztoza ,Kamieh Pomorski I” w Uzdrowisku Kamierh Pomorski; ,Bronowo”
w Uzdrowisku Potczyn-Zdréj i ,Wieniec B" w Uzdrowisku Wieniec-Zdr6j. W $wiadectwie
potwierdzajacym wiasciwosci lecznicze borowiny z Uzdrowiska Kamienn Pomorski, z ktorej
produkowana byta pasta borowinowa okreslono, m.in. ze (...) borowina moze by¢ takze
wykorzystywana do produkcji pasty borowinowej udostepnianej poza uzdrowiskiem. Zapis ten
oznacza, ze pasta borowinowa wyprodukowana z tej borowiny moze by¢ wykorzystywana
do celéw innych niz leczenie uzdrowiskowe prowadzone w uzdrowiskach. Rdwniez
w $wiadectwie  borowiny  pochodzacej z Uzdrowiska  Potczyn-Zdréj  okreslono
m.in., ze borowina ta przydatna jest do produkcji pasty borowinowej. Natomiast w Swiadectwie
potwierdzajacym wiasciwosci lecznicze borowiny z Uzdrowiska Wieniec-Zdréj okreslono,
Ze borowina przydatna jest do stosowania zewnetrznego wg wskazan lekarskich w formie
okfaddw i kapieli catkowitych i cze$ciowych (fasony).

(dowdd: akta kontroli str. 292-295)

Wiasciwosci lecznicze pasty borowinowej wykorzystywanej przez Spdtke do wykonywania

zabiegow bodzcowych 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.
(dowdd: akta kontroli str. 345-392)

W sprawie uzywania w zabiegach bodzcowych technicznego dwutlenku wegla (ktérego
wiasciwosci nie zostaty potwierdzone w decyzjach uzdrowiskowych, wydanych na podstawie
art. 40 ust. 2 w zwigzku z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym), Prezes
Zarzadu wyjasnit m.in.. dziatanie terapeutyczne dwutlenku wegla wykorzystywanego do
zabiegow gazowej kapieli kwasoweglowej zgodnie z wiedzg medyczng zalezne jest tylko
i wytgcznie od dziafania biologicznego samego gazu, bez wzgledu na jego pochodzenie
naturalne lub sztuczne. Profesor Jan Kochanski w rozdziale: Balneoterapia z wykorzystaniem
gazow  (balneogazoterapia) = Wielkiej  Ksiegi  Balneologii ~ Medycyny  Fizykalnej
i Uzdrowiskowej™, jako podstawowe Zrodlo wiedzy z zakresu Balneologii, podkre$la
identyczne dziatanie kapieli bez wzgledu na Zrodto dwutlenku wegla. Podobne zdanie
wielokrotnie przedstawiaty autorytety w dziedzinie balneochemii i klinicySci. Warto
jednoczesnie zwrdci¢ uwage na fakt, ze ,sztuczny” dwutlenek wegla jest tak samo naturalnym
gazem, nie jest wytworem sztucznej syntezy i nie zawiera zadnych zwigzkdw chemicznych
innych, ktére by mogly w negatywny sposéb wplywaC na przebieg tego zabiegu, przez
co jako$¢ zabiegbw jest taka sama jak przy gazie ,naturalnym”. Sytuacja ta dotyczy tylko
i wytacznie dwutlenku wegla i byta wielokrotnie zgfaszana przez $rodowisko balneologiczne,
jako wyjatkowa i wymagajgca zmiany w przepisach.

(dowdd: akta kontroli str. 505-506)

W  objetej badaniem dokumentacji medycznej 100 pacjentow  stwierdzono,
ze w 57 przypadkach pacjentom wykonano kapiel kwasoweglowg (mokrg lub sucha) jako
jeden z zabiegdw bodzcowych, wymagany do przeprowadzenia codziennie, w trakcie 21-
dniowego turnusu uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego oraz szpitalnego. Wymag
wykonania co najmniej jednego zabiegu fizjoterapeutycznego z uzyciem naturalnego surowca
leczniczego dziennie (tj. zabiegu bodzcowego) okre$la zatgcznik nr 1 cze$¢ A i B
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z  zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Wykonanie kapieli kwasoweglowej, jako jednego z zabiegéw bodzcowych

8 \W odpowiedzi z dnia 17.10.2013 r. na interpelacje posta Elzbiety Achinger z dnia 30.08.2013 r. (nr 20594).
™ Wydanej Konstancin-Jeziorna 2017, rekomendowanej przez Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny
Fizykalnej.
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dziennie stwierdzono w 39 przypadkach?® uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych
oraz w 188" przypadkach uzdrowiskowego leczenia szpitalinego dorostych.
(dowdd: akta kontroli str. 413-421, 440-447)

W sprawie uzywania do zabiegdw jontoforezy borowinowej zelu borowinowego, Prezes
Zarzadu wyjasnit m.in.: Prawidfowo wykonana jontoforeza borowinowa wymaga rozdrobnienia
borowiny do poziomu koloidalnego. (...). Wykorzystanie w tym zabiegu borowiny z punktu
widzenia skuteczno$ci zabiegu jest bezzasadne.

(dowod: akta kontroli str. 506)

Zel borowinowy nie jest naturalnym surowcem leczniczym w rozumieniu ww. przepiséw, lecz
produktem leczniczym ujetym w rejestrze produktow leczniczych, prowadzonym przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Podkresli¢ nalezy, ze produkty takie jak: pasta borowinowa, zel borowinowy i techniczny
dwutlenek wegla, ktére nie sg naturalnymi surowcami leczniczymi, nie mogg by¢
wykorzystywane do wykonywania zabiegéw bodzcowych, okreslonych w zatgczniku nr 4 do
zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji umow
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Wykonanie zabiegu bodzcowego z ich uzyciem nie
mozna uzna¢ za realizacje wymogu udzielania jednego zabiegu bodzcowego dziennie,
wskazanego w pkt A i B zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

2) Analiza dokumentacji medycznej 100 pacjentdw wykazata, ze zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego Spotki udzielity 48 pacjentom $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym zabiegi
bodzcowe) niezgodnie z warunkami dotyczacymi sposobu realizacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej, okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego oraz zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, z tego:

a) Spotka nie przeprowadzita badania lekarskiego koricowego w ciggu 24 godzin przed
wypisem pacjenta w sze$ciu przypadkach® (ze 100 badanych), mimo wymogu jego
przeprowadzenia okre$lonego w zatgczniku nr 1 czeS¢ A i B rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 413-421, 440-447, 642-648)

Zgodnie z § 6 ust. 1 zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe Swiadczeniodawca realizujgcy umowe
obowigzany jest spetia¢é wymagania okre$lone w niniejszym zarzadzeniu oraz przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (w czesci A i B w warunkach szczegGtowych, jakie powinien
spetia¢ Swiadczeniodawca przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych - uzdrowiskowe
leczenie szpitalne i sanatoryjne dorostych) okreslono, ze badanie koricowe powinno by¢
przeprowadzone w ciggu 24 godzin przed wypisem pacjenta.

Prezes Zarzadu wyjasnit: Lekarz prowadzacy pacjenta w podanych przypadkach byt
przekonany, Ze do zakoriczenia leczenia pozostato mniej niz 24 godziny. Byt to bfad
personelu prowadzacego leczenie. Podejmujemy starania takiego usprawnienia pracy
zespotu leczacego, aby takie sytuacje nie miafy migjsca.

(dowod: akta kontroli str. 654)

80 W tym w 4 przypadkach pacjentowi wykonano takze zabieg jontoforezy z uzyciem zelu borowinowego, ktory nie
byt naturalnym surowce leczniczym (nr pacjenta w ksiedze gtdwnej: 15685/2016; 15688/2016; 15709/2016
i 156974/2017 — uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne).

81 W tym w 3 przypadkach pacjentowi wykonano takze zabieg jontoforezy z uzyciem Zelu borowinowego, ktéry nie
byt naturalnym surowce leczniczym (nr pacjenta w ksiedze gtownej: 436/2016; 295/2016 i 484/2016 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne).

8 Nr pacjenta w ksigdze gtownej: 555/2016, 449/2016, 451/2016, 506/2016, 11818/2017, 11636/2017 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne.
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b) Spdtka nie przeprowadzita cotygodniowego badania kontrolnego w 24 przypadkach®
(z 50 badanych dokumentacji — w ramach uzdrowiskowego lecznictwa szpitalnego dorostych),
mimo wymogu jego przeprowadzenia okreslonego w zataczniku nr 1 cze$¢ A rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

(dowod: akta kontroli str. 440-447, 642-648)

W zatgczniku nr 1 cze$¢ A do ww. rozporzadzenia — w warunkach szczegétowych, jakie
powinien spetniaC $wiadczeniodawca przy udzielaniu Swiadczer gwarantowanych
uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych — okre$lono, ze powinno byé przeprowadzone
cotygodniowe badanie kontrolne.

Prezes Zarzadu wyjasénit: trzecie badanie kontrolne, cotygodniowe pokrywa sie z badaniem
konicowym co do terminu. W naszej ocenie badanie konicowe jest tez badaniem kontrolnym
tym trzecim. W przeciwnym rozumieniu tego przepisu musielibysmy tego samego dnia, albo
w bardzo krotkim, nie majacym uzasadnienia stanem medycznym chorego terminie, wykonac
dwa badania: kontrolne i koncowe. Jednoczesnie nadmieniamy, Ze pacjenci pozostajacy pod
opiekg szpitala uzdrowiskowego codziennie sq widziani na obchodach lekarsko-
pielegniarskich zatem stawiany zarzut, nawet jezeli uznalibySmy jego stuszno$¢ w Zaden
$posob nie wptywa negatywnie na opieke nad pacjentami.

(dowdd: akta kontroli str. 655)

c¢) Spdtka nie przeprowadzita badania kontrolnego, co najmniej dwa razy w trakcie pobytu,
w siedmiu przypadkach® (z 50 badanych w ramach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dorostych), mimo wymogu jego przeprowadzenia okreslonego w zataczniku nr 1 czesé
B rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 413-421, 642-644)

W zatgczniku nr 1 cze$¢ B do ww. rozporzadzenia — w warunkach szczegétowych, jakie
powinien spetniac $wiadczeniodawca przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych — okreslono, ze badanie kontrolne powinno
by¢ przeprowadzone, co najmniej dwa razy w trakcie pobytu.

Prezes Zarzadu wyjasnit: najczestszg przyczyng braku odpowiedniej liczby badan kontrolnych
jest niezgfaszanie sie chorych na badanie w wyznaczonych dla nich terminach. Lekarz
w takich sytuacjach umawia pacjenta na kolejny dzien i powinien odnotowac brak zgtoszenia
sie pacjenta z historii choroby. Nie uczynit tego. Pacjent ktorego stan jest stabilny, dobrze
foleruje plan leczenia czasem nie widzi koniecznosci badania kontrolnego. Pracujemy nad
takim funkcjonowaniem pracy zespotu leczgcego, aby takie sytuacje nie miaty miejsca. Jest to
jednak biad zespotu leczacego pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 654-655)

d) Spotka nie wykonata co najmniej 54 zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym $rednio
co najmniej trzech zabiegéw dziennie, w trzech przypadkach® (ze 100 badanych), mimo
wymogu ich wykonania, okreslonego w zatgczniku nr 1 czeS¢ A i B rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

(dowod: akta kontroli str. 413-422, 440-449, 458, 642-648)

W zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia okreslono, ze w ramach udzielania $wiadczen
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: w pojedynczych przypadkach, szczegdlnie u 0sob, u ktorych
czesto modyfikowano plan zabiegowy doszto do pominigcia pojedynczych zabiegdw, co jest

8 Nr pacjenta w ksiedze glownej: 568/2016; 555/2016; 451/2016; 527/2016, 506/2016; 507/2016; 613/2016;
11933/2017; 11917/2017;, 12022/2017; 12088/2017; 12003/2017; 12050/2017;, 12067/2017; 11936/2017;
11648/2017; 11818/2017; 11809/2017; 12082/2017; 488/2016; 631/2016; 239/2016; 119/2016; 295/2016 -
uzdrowiskowe leczenie szpitalne.

8 Nr pacjenta w ksigdze gtownej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15852/2016;
15782/2016 — uzdrowiskowe leczenie szpitaine.

85 Nr pacjenta w ksiedze gtéwnej: 15834/2017 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne oraz 12122/2017
(53 zabiegi), 470/2016 (53 zabiegi) - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.
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naszym bfedem. Pacjentka (15834/2017) skorzystata z 25 zabiegéw bodzcowych.
Z niewiadomych mi przyczyn pacjentka nie skorzystata z kapieli CO, w dniu 02.12.2017 r.
Zabieg zostat przetozony na dzien 18.12.2017 r. Na ten zabieg pacjentka nie zgtosita sie.
Stato sie to przyczyng niezrealizowania liczby zabiegéw balneofizykalnych. (...) 12122/2017
i 470/2016 — zbyt mafa liczba zabiegdw wynikata z bfedu lekarza prowadzgcego.

(dowod: akta kontroli str. 655, 659, 661)

e) Spdtka nie wykonata, co najmniej jednego zasadniczego zabiegu bodzcowego
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych dziennie w 23 przypadkach®
(ze 100 badanych), mimo wymogu jego wykonania okre$lonego w zataczniku nr 1 czes€ Ai B
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z  zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

(dowdd: akta kontroli str. 413-474, 642-648)

W zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia okreslono, ze w ramach udzielania Swiadczen
gwarantowanych — uzdrowiskowe leczenie szpitalne i sanatoryjne dorostych — powinien by¢
wykonany, co najmniej jeden zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych dziennie.

Prezes Zarzadu wyjadnit m.in: powyzej cytowany przepis jest przez nas inaczej
interprefowany. Uwazamy, ze zgodnie z przytoczonym przepisem wymodg dotyczy
zastosowania $rednio jednego zabiegu bodZcowego dziennie. Jest to zresztg logiczng
konsekwencje procesu leczenia, ktéry nie moze by¢ w taki sposob administracyjnie
ograniczany. Bezwzgledne trzymanie sie wymogu jednego zabiegu bodZcowego dziennie
mogtoby nawet pogorszyc jakoS¢ leczenia, gdyZz nie uwzglednia zmiennego stanu chorego
podczas terapii w odpowiedzi na bodZce. Niezaleznie od tego staramy sie, aby zabiegi byty
rownomiernie roztozone przez caty okres terapii tak, aby uzyskac ich optymalng skutecznosc.

Ponadto, w wyjasnieniach Prezesa Zarzadu opisano szczegdtowo przyczyny niewykonania
jednego zabiegu bodzcowego dziennie: Pacjent nr 15933/2016, 15965/2017, 15962/2017,
16409/2017, 11917/2017, 12003/2017, 629/2016, 12122/2017, 631/2016, 12022/2017
i 12088/2017 — biad lekarza prowadzgcego; pacjent 252/2018 - ze wzgledu na stan zdrowia
ograniczone moZzliwosci stosowania zabiegdw bodzcowych — stosowano zabiegi, ktore nie
byty dostepne w soboty, stad zrealizowanie zabiegdw w pozostate 5 dni tygodnia; 16349/2017
i 16346/2017 — brak zabiegéw w soboty jest btedem lekarza. Lekarz przychylit sie do prosby
pacjentek, ktdre nie chciaty zabiegéw w soboty; 15686/2016 — pacjent codziennie korzystat
Z zabiegow bodzcowych. Dnia 12.12 zabiegi zaznaczone na dwoch kartach - korzystat
Z kapieli CO,, krioterapia w dniach 12-15.12 odbywata sie na dwa punkty o roznych
godzinach, co zostato zaznaczone na karcie zabiegowej; 15834/2017 - pacjentka skorzystata
z 25 zabiegdw bodZcowych. Z niewiadomych mi przyczyn pacjentka nie skorzystata z kapieli
CO, w dniu 02.12.2017 r. Zabieg zostat przetozony na 18.12.2017 r. Na ten zabieg pacjentka
nie zgfosita sie. Stato sie to przyczyng niezrealizowania liczby zabiegéw balneofizykalnych;
434/2018 — pacjentka skorzystata z 54 zabiegéw, w tym z 21 zabiegow naturalnych. Niestety
nie udafo sie u tej pacjentki utozy¢ planu zabiegowego w taki sposéb by wszystkie zabiegi
odbywaly sie réwniez w soboty. Byt to okres nieprzewidzianych brakdw personalnych
wynikajacych z nagtych nieobecnoSci kilku pracownikéw. Pacjent 11971/2017 - od
21.09.2017 r., tj. na cztery dni przed korficem pobytu, infekcja gornych drég oddechowych;
12079/2017 — pacjent w trakcie pobytu przebywat na hospitalizacji przez okres 5 dni, stad
mniejsza liczba zabiegow; 11648/2017, 11636/2017 | 295/2016 - pacjenci otrzymali

8 Nr pacjenta w ksiedze gtownej: 15933/2016 (tj. zabiegéw bodzcowych nie bytlo w dniach: 5; 7; 9, 12; 14
i 16.12.2016 r.); 15686/2016 (3.12.2016 r.); 15965/2017 (w dniach: 2; 9, 15, 16, 18 i 19.12.2016 r.); 15962/2017
(w dniach: 9; 16; 18 1 19.12.2017 r.); 16349/2017 (w dniach - soboty: 2; 9i 16.12.2017 r.); 16346/2017 (w dniach -
soboty: 2; 9 16.12.2017 r.); 16409/2017 (9.12.2017 r.); 15834/2017 (18.12.2017 r.); 252/2018 (w dniach - soboty:
13, 20 i 27.01.2018 r.); 434/2018 (w dniach - soboty: 13, 20 i 27.01.2018 r.) - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
oraz 629/2016 (w dniach: 15, 18, 20, 27, 28, 29, 30.01 i 01.02.2016 r.); 449/2016 (w dniach: 27, 28, 29, 30.01
i 1,3.02.2016 r.); 11917/2017 (w dniach: 09, 16.09.2017 r.); 12022/2017 (w dniach: 09, 16.09.2017 r.), 12088/2017
(w dniach - soboty: - w dniach 09, 16, 23.09.2017 r.); 12003/2017 (w dniach: 09, 14, 19, 21.09.2017 r.);
11971/2017 (09.09.2017 r.); 11648/2017 (w dniach: 5, 6, 7, 8 i 9.09.2017 r.); 11636/2017 (w dniach:
14121.09.2017 r.); 12122/2017 (w dniach: 09, 13, 16 i 23.09.2017 r.); 12079/2017 (09.09.2017 r.); 631/2016
(w dniach: 20, 22, 26, 28, 30.01. oraz 2 i 3.02.2016 r.); 295/2016 (23.01.2017 r.) - uzdrowiskowe leczenie
szpitalne.
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prawidfowg liczbe  zabiegébw  bodZcowych, brak zabiegdw codziennie  wynikat
Z indywidualnego planu zabiegowego.
(dowdd: akta kontroli str. 656, 657-661)

Podkresli¢ nalezy, ze w zatgczniku nr 1 czes¢ A i B rozporzadzenia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego okreslono, Zze w ramach

uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych oraz uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dorostych nalezy wykonac: co najmniej 54 zabiegi fizjoterapeutyczne dla jednego pacjenta

w okresie sprawozdawczym, Srednio co najmniej 3 zabiegi dziennie w tym: a) co najmniej

1 zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych

dziennie, b) co najmniej 2 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie, ¢) (...), d) (...).

Powyzsze wyjasnienia Prezesa Zarzadu potwierdzajg niewykonanie jednego zabiegu

bodzcowego dziennie w 16 z 23 wskazanych przypadkach. NIK nie podziela wyjasnien

Prezesa Zarzadu dotyczacych pacjentow nr:

— 15686/2016, w ktorych wskazano, ze wykonano krioterapie i kapiel kwasoweglowg w dniu
12.12.2017 r., gdyz pacjentowi nie wykonano zabiegu bodzcowego w dniu 3.12.2017 r.,
tj. w sobote;

— 11971/2017, w ktdérych wskazano, ze od 21.09.2017 r., tj. na cztery dni przed koricem
pobytu nastapita infekcja gornych drég oddechowych, poniewaz pacjentowi nie wykonano
zabiegu bodzcowego 9.09.2017 r.;

— 12079/2017, w ktérych wskazano, ze pacjent w trakcie pobytu przebywat na hospitalizacii
przez okres 5 dni, poniewaz hospitalizacja dotyczyta okresu od 13 do 17.09.2017 r.,
a pacjentowi nie wykonano zabiegu 9.09.2017 r.;

— 11648/2017, 11636/2017 i 295/2016, w ktdrych wskazano, ze pacjenci otrzymali
prawidtowg liczbe zabiegdw bodzcowych, a brak zabiegdw codziennie wynikat
z indywidualnego planu zabiegowego, poniewaz plan zabiegdw ustalony przez lekarza nie
moze naruszaC przepisOw rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego®”.

Ponadto Prezes Zarzadu nie odniést sie do pacjenta nr 449/2016 — w zakresie niewykonania

jednego zabiegu bodzcowego dziennie.

(dowod: akta kontroli str. 413-421, 427-428, 440-447, 450, 473, 642-648)

3) W objetej badaniem dokumentacji medycznej 100 pacjentéw w 22 przypadkach® lekarzem
prowadzacym (udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu uzdrowiskowym
szpitalnym i sanatoryjnym dorostych) byt lekarz medycyny w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii, ktory ukonczyt kurs w zakresie podstaw balneologii i medycyny fizykalnej.

(dowdd: akta kontroli str. 413-421, 440-447, 475-477)

Zgodnie z § 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, lekarzem uzdrowiskowym osob dorostych moze by¢ - specjalista
lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
specjalista w dziedzinie fizjoterapii i balneoklimatologii, lub lekarz balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej, lub lekarz balneologii, lub lekarz balneologii i medycyny fizykalnej, lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjalista lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lub lekarz rehabilitacji,
lub lekarz rehabilitacji ogdlnej, lub lekarz rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub
specjalista lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, po kursie
z podstaw balneologii, lub specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej
z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in: lekarz, ktorego dotyczy pytanie jest lekarzem w trakcie
specjalizacji. Posiada kurs w zakresie balneologii, nie petni funkgji ordynatora, pracuje pod
nadzorem merytorycznym lekarza posiadajacego specjalizacje i kurs w zakresie podstaw
balneologii. Jest to lekarz od wielu lat pracujacy w uzdrowisku, w momencie zatrudnienia

87 Pacjentowi: nr 295/2016 nie wykonano zabiegéw w dniu 23.01.2017 r., nr 11636/2017 — w dniach
14121.09.2017 r., nr 11648/2017 — w dniach 5-9.09.2017 r.

8 Nr pacjenta w ksigdze gtéwnej: 15685/2016; 15688/2016; 16029/2016; 15709/2016; 15705/2016; 15782/2016;
15965/2017; 15962/2017; 16349/2017; 16346/2017; 382/2018; 142/2018 (uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne)
oraz 568/2016; 504/2016; 527/2016; 613/2016; 11933/2017; 12022/2017; 12088/2017; 12067/2017; 11971/2017;
11936/2017 - uzdrowiskowe leczenie szpitalne.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

spetniat wszystkie wymagane wowczas kryteria zatrudnienia. Obecnie w $rodowisku
ekspertow dyskutowana jest zmiana wymagan w takim kierunku, aby lekarze w trakcie
specjalizacji mogli pracowac pod nadzorem ordynatora balneologa, gdyz jest to jedyna droga
do ksztatcenia nowych kadr medycznych i uzyskiwania specjalizacji przez mtodych lekarzy.
Jako$¢ $wiadczonych usfug pozostawata na odpowiednim poziomie i byta gwarantowana
przez lekarza ordynatora sprawujgcego nadzor nad catoscig leczenia w obiekcie.

(dowdd: akta kontroli str. 653-654)

Lekarzem uzdrowiskowym oséb dorostych nie moze by¢ lekarz medycyny w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, ktory ukonczyt kurs w zakresie podstaw balneologii
i medycyny fizykalnej. Zgodnie z § 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, po kursie z podstaw balneologii
lekarzem uzdrowiskowym moze byc¢: lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej, lub specjalista lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, lub lekarz rehabilitacji, lub lekarz rehabilitacji ogoinej, lub lekarz
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub specjalista lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego zaktady lecznictwa powinny dostosowaé sie do
wymagan okreslonych w tym rozporzadzeniu w terminie nie dtuzszym niz do 31 grudnia
2018 r. Pierwotny termin dostosowania zaktadow do wymogow rozporzadzenia Minister
Zdrowia okreslit do 31 grudnia 2016 r.%.

W okresie objetym kontrolg, do dnia 6.02.2018 r. Spdtka nie dostosowata zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego® do nastepujgcych warunkoéw techniczno-organizacyjnych i lokalowych,
okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego:
a) Cztery zaklady®' Spotki, w ktérych wykonywano zabiegi fizjoterapeutyczne
z wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych, tj. zabiegi bodzcowe, nie posiadaty sal
wypoczynkowych. Zgodnie z § 7 pkt 4 lit. a-c rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w zaktadzie
przyrodoleczniczym powinna znajdowa¢ sig, co najmniej jedna sala wypoczynkowa
umozliwiajaca wypoczynek po zabiegach, odpowiednio do rodzajow i liczby stanowisk
zabiegowych wykorzystywanych przez pacjentéw oraz przy uwzglednieniu nastepujacych
wskazan:
— przy kapielach mineralnych liczba lezanek powinna by¢ co najmniej réwna liczbie
stanowisk zabiegowych,
— przy kapielach i zawijalniach peloidowych liczba lezanek powinna by¢ co najmniej 1,5 razy
wieksza od liczby stanowisk zabiegowych,
— w zakfadach przyrodoleczniczych, w ktérych wykonywane sg zabiegi dla kobiet
i mezczyzn, sale wypoczynkowe powinny by¢ oddzielne dla kazdej ptci.
(dowod: akta kontroli str. 540-635)

Prezes Zarzadu wyjasnit: w obiektach, o ktérych mowa, w Zakfadach Przyrodoleczniczych
udzielane sq Swiadczenia jedynie dla pacjentow leczonych stacjonarnie. Kazdy z pacjentow
moze po zabiegu udac sie do swojego pokoju, gdzie w ciszy i spokoju, we wlasnym 16zku
moze wypoczaé po obcigZajgcych zabiegach. Jest to rozwigzanie duzo wygodniejsze dla
pacjentdw | zawsze przez nich wybierane. Utrzymywanie wypoczywalni w takiej sytuacji,
w obiektach zintegrowanych z bazag hotelowg nie wplywa na poprawe jakosci Swiadczen
zdrowotnych generujgc bardzo duze nieuzasadnione koszty utrzymania takich pomieszczen.
(dowdd: akta kontroli str. 503-504)

89 Termin zmieniony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 2069).

9 Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Szpital Uzdrowiskowy Nr Il im. dr Markiewicza, Szpital Uzdrowiskowy Nr [V ,Dom
Zdrojowy”, Sanatorium Uzdrowiskowe Nr VI ,Grazyna”.

91 Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Szpital Uzdrowiskowy Nr Il im. dr Markiewicza, Szpital Uzdrowiskowy Nr IV ,Dom
Zdrojowy”, Sanatorium Uzdrowiskowe Nr VI ,Grazyna”.
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b) Cztery zaktady Spotki, w ktérych wykonywano zabiegi bodzcowe (z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych), nie posiadaty gabinetéw lekarskich i punktow
pielegniarskich. Pomieszczenia zabiegowe w zaktadach nie byty zaopatrzone w leki pierwszej
pomocy izestawy do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej. Gabinety lekarskie i punkty
pielegniarskie (zaopatrzone w leki pierwszej pomocy i zestawy do udzielania pierwsze
pomocy lekarskiej) znajdowaly sie w czeSci hotelowej w zakfadach lecznictwa
uzdrowiskowego. Zgodnie z § 7 pkt 2 lit. a rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w sktad zaktadu
przyrodoleczniczego powinny wchodzi¢, co najmniej nastepujace pomieszczenia: gabinety
lekarskie, punkty pielegniarskie oraz pomieszczenia zabiegowe zaopatrzone w leki pierwszej
pomocy i zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej.

(dowdd: akta kontroli str. 540-635)

Prezes Zarzadu wyjasnit: zakfady przyrodolecznicze Szpitala (...) oraz Sanatorium {(...) sq
integralng  czeSciq  kompleksu  pofaczonej bazy  hotelowo-szpitalnej | Zaktadu
Przyrodoleczniczego. W bardzo bliskiej odlegtosci od Zaktadu Przyrodoleczniczego,
porownywalnej  dystansem do odlegtoci pomiedzy poszczegélnymi - stanowiskami
zabiegowymi, we wszystkich tych obiektach znajduje sie gabinet lekarski i punkt pielegniarski,
dostepny dla pacjentdw korzystajacych z zabiegdw w zakfadzie przyrodoleczniczym.
Uwazamy, ze tak umiejscowiony gabinet lekarski i punkt pielegniarski wspoiny dla Zaktadu
Przyrodoleczniczego i cze$ci hotelowej spetnia wymdg wynikajacy z przepisu § 7 pkt 2 Iit. a.
(...) gabinety znajdujgce sie w bezposredniej bliskosci Zaktadéw Przyrodoleczniczych bez
Zwioki sq w stanie udzieli¢ pomocy w sytuacjach, w ktérych niezbedna jest natychmiastowa
pierwsza pomoc lekarska. Uwazamy, Ze konieczno$¢ tworzenia tych punktéw ma wplyw na
jakos¢ udzielanych $wiadczen jedynie w przypadku Zakfaddw Przyrodoleczniczych
dziafajgcych odrebnie od bazy hotelowo-szpitalnej.

(dowdd: akta kontroli str. 503)

c) W czterech zaktadach Spdtki, w ktdrych wykonywano zabiegi fizjoterapeutyczne
z wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych, instalacie wody cieptej i zimnej do
hydroterapii nie zapewniaty zasilania w wode o ci$nieniu co najmniej czterech atmosfer.
Cinienie wody w jednym zaktadzie wynosito ok. 2,5 atmosfery®?, w pozostatych trzech -
ok. 3,5 atmosfery. Zgodnie z § 7 pkt 17 rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego instalacje wody cieptej i zimnej
do hydroterapii powinny zapewnia¢ zasilanie w wode o ci$nieniu co najmniej 4 atmosfer.
(dowdd: akta kontroli str. 540-635)

Prezes Zarzadu wyjasnit: chwilowy spadek cisnienia do 3,5 bara spowodowany bywa
jednoczesnym poborem wody z wielu punktow czerpalnych. W jednym tylko przypadku —
Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, zwiekszono nastawe cisnienia zestawu hydroforowego z 3,8 do
4 baréw. 3,5 -4 bara nie wptywa na jakoS¢ zabiegu tylko na dfugo$c¢ wlewania wody do wanny
(0 ok. 15 s diuzej).

(dowdd: akta kontroli str. 505)

d) W dwdch zaktadach® Spotki, w ktérych wykonywano zabiegi bodzcowe, nie umieszczono
w uchwytach butli z dwutlenkiem wegla. Zgodnie z § 7 pkt 18 lit. b rozporzadzenie w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
okre$lenia wymagan, butle z CO,, zaréwno petne jak i puste, powinny by¢ umieszczone
w uchwytach.

(dowod: akta kontroli str. 540-635)

Prezes Zarzadu wyjaénit: butle z CO; nie bylty umieszczone w uchwytach przez
niedopatrzenie, ktore zostato juz skorygowane. Wszystkie butle sg zabezpieczone
w odpowiednich uchwytach.

(dowdd: akta kontroli str. 505)

92 Szpital Uzdrowiskowy Nr Il im. dr Markiewicza.
93 W Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1 i Sanatorium Uzdrowiskowym Nr VI ,Grazyna”.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o wykonania
whnioskow

e) Przebieralnie basendw leczniczych w dwoch zaktadach®4 Spétki, w ktorych wykonywano
zabiegi bodzcowe, nie zostaly wyposazone w szafki na ubrania®. Zgodnie z § 14 pkt 7
lit. a rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego, przebieralnie (pomieszczeniach przy basenach) powinny byé
wyposazone w szafki na ubrania w liczbie odpowiedniej dla 0sdb korzystajacych z basenu.
(dowdd: akta kontroli str. 540-635)

Prezes Zarzadu wyjasnit: baseny sq udostepniane wylgcznie kuracjuszom mieszkajacym
w tym budynku. W zwigzku z czym pacjenci na zabiegi odbywajgce sie w basenie przychodzg
w szlafrokach. Nie przynoszg ze sobg cennych rzeczy. Do tej pory nie zdarzaty sie skargi na
takie rozwigzanie.

(dowod: akta kontroli str. 507)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzszg ocene wynikajacq z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,
Wnosi o:

1) Zaprzestanie wykorzystywania produktow, ktore nie sg naturalnymi surowcami
leczniczymi do udzielania zabiegéw bodZcowych, okre$lonych w zataczniku nr 4 do
zarzadzenia Nr 63/2016/DSM w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

2) Realizowanie oraz dokumentowanie udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego | Zzarzadzeniu
Nr 63/2016/DSM w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe.

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 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury
NIK w Szczecinie.

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

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

Szczecin, dnia 25 kwietnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontrolerzy Dyrektor
Sylwia Krawczyk
Gtowny specjalista kontroli pafistwowe;j

Bogumita Medrzak
Gtéwny specijalista kontroli panstwowe;

9 W Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 1 i Szpitalu Uzdrowiskowym Nr IIl im. dr Markiewicza.

9% Przebieralnie byly wyposazone w wieszaki lub wneki szafkowe z pétkami albo w kabiny do przebierania
i wieszaki.

9% Dz.U.z2017 r., poz. 524 — dalej: ustawa o NIK.
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