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PROTOKOE, KONTROLI

DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE
Kontrola nr 04.7320.020.2018. WK O-1

Podmiot Kkontrolowany - Zespolu Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy Niepelnosprawne;j
"PROMYK" Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,
ul. Bartosza Glowackiego 8A, 65-301 Ziclona Géra

Numer statystyczny REGON - 971285918
Numer w KRS - 0000026170
Kierownik podmiotu kentrolowanego — Magdalena Biniszkiewicz

Temat kontroli - Realizacja warunkéw umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w grupie wiekowej od
rozpocze¢cia 4 roku zycia do ukonczenia 7 roku zycia.

Zakres przedmiotowy kontroli - 05.2300.021.02 — rehabilitacja dzieci z zaburzeniami

wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym.

W ramach prowadzonego postepowania kontrolnego umowy nr 0405/3014/17 z dnia

26.09.2017 r. sprawdzeniu podlegato:

a) wykaz i kwalifikacje personelu udzielajgcego $wiadczen w zakresie: 05.2300.021.02,
zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do umowy, w miesigcach pazdziernik 2017 r. i styczen
2018 1.,

b) indywidualna dokumentacja medyczna s$wiadczeniobiorcow w grupie wiekowej
od rozpoczgeia 4 roku zycia do ukonczenia 7 roku zycia o nastepujacych
nr PESEL: [ <~y wiadczenia
sprawozdane w raportach za okres pazdziernik — grudzief 2017 r. maja potwierdzenie
w indywidualnej dokumentacji.

c) zasadno$¢ i prawidlowos¢ rozliczenia $wiadczen udzielanych w grupie wiekowej
od rozpoczgcia 4 roku zycia do ukoniczenia 7 roku zycia;

Okres objety kontrolg - od dnia 01.10.2017 r. do dnia 21.02.2018 r.

Nazwa wlasciwe] jednostki organizacyjnej NFZ - Lubuski Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze.

1
Lubuski Oddzial Wojewddzki, ul. Podgérna 9b, 65-057 Zielona Géra
www.nfz.gov.pl | tel.: 68 328 76 00, fax: 68 328 76 57, e-mail: sekretariat@nfz-zielonagora.pl
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1.1

Kontrolerzy:
1. Anna Wioletta Zbicinska, upowaznienie do kontroli nr 49/2018 z dnia 31.01.2018 r.
2. Agata Szwedowska, upowaznienie do kontroli nr 48/2018 z dnia 31.01.2018 r.
3. Mirostawa Kaczorowska — Kominek, upowaznienie do kontroli nr 50/2018r. z dnia
31.01.2018 .

Data rozpoczecia kontroli — 01.02.2018 r.
Data zakonezenia czynnosci kontrolnych —21.02.2018 1.

Miejsce przeprowadzenia kontroli - Zespél Rehabilitacji Dzieci 1 Miodziezy
Niepelosprawnej "PROMYK" Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,
ul. Bartosza Glowackiego 8A, 65-301 Zielona Goéra (01.02.2018 r.) oraz Zielona Gora,
ul. Podgorna 9b — siedziba LOW NFZ.

Umowa z NFZ - posiada umowe z Lubuskim Oddzialem Wojewddzkim NFZ Oddzialem
Wojewodzkim NFZ nr 0405/3014/17 z dnia 26.09.2017 1. o udzielanie
swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie: 05.2300.021.02
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/
oddziale dziennym.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-8]

I1. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO

1. Wykaz i kwalifikacje personelu udzielajacego s$wiadczen w zakresie:
05.2300.021.02, zgodnie z zalgeznikiem nr 2 do umowy, w miesigcach pazdziernik
2017 r. i styczen 2018 r.

Personel wykazany w zatgczniku do umowy (stan na dzien 31.01.2018 r.)
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SAPENKO

SZYMKIEWICZ

Jarosiniska

Bochariski Piotr

WAWRZYNIAK _wm?p
Szczygiet _.M,mww_m_..m
Agnieszka

Psycholog = H_ﬁm_,ﬁm..
specjalizacji
. i | L 08.00 -
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. T bez W |
Psycholodzy i pokrewni Psycholog ki i 10:00:00 |
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masazysci fizjoterapii specjalizacji | ~ T 1535 | 15.35
Technicy fizjoterapii i Technik bez 5:00:00 12.00- | 12.00-
masazysci fizjoterapii specjalizacji o 13.00 13.00
Tabelanr 1

[Dowod: akta kontroli str. 27-28]
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1.2
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Przedstawione kwalifikacje zawodowe personelu udzielajacego swiadczen sa zgodne
z zalgcznikiem do umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 27-28, 165-176, 189-194]

Swiadczeniodawca zabezpiecza dostep do lekarza pediatry przez lekarza Wladystawa
Skiwskiego — lekarz — I st. specjalizacji w zakresie pediatrii, ktory udziela swiadczen
w $rody w godzinach 13.00-17.00.

[Dowéd: akta kontroli str. 17-20]

W dniu kontroli 1.02.2018 r. u Swiadczeniodawcy o godz. 11.20 $wiadczen udzielat
nastgpujacy personel:

— Agnieszka Burnos — terapeuta;

— Maria Skrzypczak — terapeuta;

— Anna Sapeniko — psycholog;

— Aldona Wijatkowska — neurologopeda;
— Agnieszka Turowska — terapeuta;

— Andrzej Zurakowski — lekarz — specjalista rehabilitacii;
— Magdalena Stawska — piclegniarka;

— Irena Wawrzyniak — technik fizjoterapii;
— Tobiasz Nowakowski — fizjoterapeuta;

—~ Magdalena Borowska — fizjoterapeuta;
— Marlena Szczygiet — fizjoterapeuta.

[Dowdd: akta kontroli str. 9-10]

Ponadto tego samego dnia o godz. 13.00 Zespdt kontrolujgcy dokonal kolejnych
ogledzin, potwierdzajacych udzielanie $wiadczeri przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej Panig Malgorzate Biernat.

[Dowdd: akta kontroli str. 13-14]

Dnia 01.02.2018 r. stwierdzono brak udzielania §wiadczen przez nastepujacy personel
zgloszony do umowy na dzier 31.01.2018 r.:

Ewa Szymkiewicz — zakonczenie zatrudnienia zgtoszone do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r.;

Aleksandra Reus — przerwa w udzielaniu $wiadezefi zgloszona do LOW NFZ
wnioskiem portalowym nr 158706 dnia 31.01.2018 r.;

Agnieszka Jarosinska — szczegotowy opis w pkt 1.6 niniejszego protokotu kontroli.

[Dowod: akta kontroli str, 27-28]
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Ponadto $wiadczeniodawca przedstawit dokumenty (listy obecnosci, ewidencji czasu
pracy) potwierdzajace udzielanie $wiadczen w styczniu 2018 r. przez nastgpujacy
personel:

a) Styczen 2018 r.

Borowska Magdalena — fizjoterapeuta, zgodnie z listg obecno$ci nieobecna w dniu:
29.01.2018 r., przerwa w udzielaniu swiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r.;

Bumos Agnieszka - pedagog specjalny, zgodnie z lista obecnoéci nieobecna w dniu:
19.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r.;

Tobiasz Nowakowski — fizjoterapeuta, zgodnie z lista obecnosci brak podpisu
w dniu: 17.01.2018 r. oraz nieobecny 26.01.2018 1., przerwa w udzielaniu $§wiadczen
z dnia 26.01.2018r. zgloszona do LOW NFZ wnioskiem portalowym nr 157207 dnia
11.01.2018 r.;

Reus Aleksandra — fizjoterapeuta, zgodnie =z lista obecno$ci nieobecna
od 29-31.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ
wnioskiem portalowym nr 158706 dnia 31.01.2018 r.;

Skrzypczak Maria - pedagog specjalny, zgodnic z lista obecnosci brak podpisu
w dniu: 26.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ
wnioskiem portalowym nr 158706 dnia 31.01.2018 r.; _
Szczepanska Grazyna — fizjoterapeuta, zgodnie z lista obecnosci nieobecna w dniu:
12.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r;

Szczygiet Marlena — technik fizjoterapii, zgodnie z lista obecnosci nicobecna w dniu:
02.01.2018 r.;

Turowska Agnieszka — pedagog specjalny, zgodnie z lista obecnosci nieobecna
w dniu: 05.01.2018 r.;

Wawrzyniak Irena - technik fizjoterapii, zgodnie z listag obecnosci nieobecna w dniu:
26.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczefi zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r.;

Wijatkowska Aldona — logopeda, zgodnie z lista obecnosci nieobecna od
22-24.01.2018r., 29.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW
NFZ wnioskiem portalowym nr 158706 dnia 31.01.2018 r.;

Zurakowski Andrzej- lekarz - specjalista rehabilitacji medycznej;

Luczek Anna — neurologopeda;

Bochanski Piotr — psycholog;

Olejarz Bernard — fizjoterapeuta;

Biernat Matgorzata - lekarz - specjalista rehabilitacji medycznej;

Stawinska Iwona — psycholog — zatrudnienie od 02.01.2018 r. zgloszone do umowy
wnioskiem portalowym nr 157207 z dnia 11.01.2018 r.;

Saperiko Anna — psycholog;
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Brulinska — Borowiec Katarzyna — psycholog kliniczny - zatrudnienie zgloszone do
umowy wnioskiem portalowym nr 157207 z dnia 11.01.2018 r.;

Skiwski Wtadystaw - lekarz - specjalista neurologii dziecigcej - zgodnie z ewidencja
czasu pracy nieobecny 10 i 31.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona
do LOW NFZ wnioskiem portalowym nr 158795 dnia 01.02.2018 r.;

[Dowdd: akta kontroli str. 51-56, 137-156]

b) Pazdziernik 2017 r :

Borowska Magdalena — fizjoterapeuta;

Burnos Agnieszka - pedagog specjalny;

Kasprzykowska (Reus) — Aleksandra - fizjoterapeuta, zgodnie z lista obecnosci
nieobecna od 4-11, 16-24.10.2017 r., przerwa w udzielaniu §wiadczen zgloszona do
LOW NFZ wnioskiem portalowym nr 152723 dnia 03.10.2017 r.;

Nowakowski Tobiasz - fizjoterapeuta, zgodnie z lista obecnosci brak podpisu dnia
3.10.2017 r., brak zgloszenia przerwy w udzielaniu $wiadczen do LOW NFZ.
Skrzypezak Maria - pedagog specjalny;

Szczepanska Grazyna - fizjoterapeuta, zgodnie z lista obecnosci nieobecna od
2-31.10.2017 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 152723 dnia 03.10.2017 r. oraz wnioskiem portalowym nr 154073
31.10.2017 r. z dnia; "
Szczygiel Marlena - fizjoterapeuta, zgodnie z listg obecnoéci nieobecna: 2,3, 18-
20.10.2017 1., przerwa w udzielaniu $wiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 152723 z dnia 03.10.2017 r., oraz wnioskiem portalowym nr 153417
zdnia 18.10.2017 r.;

Szymkiewicz Ewa — psycholog, zgodnie z lista obecnosci brak podpisu dnia

, 31.10.2017 r., brak zgloszenia przerwy w udzielaniu $wiadczen do LOW NFZ;

Wawrzyniak Irena - technik fizjoterapii;

Wijatkowska Aldona - logopeda, zgodnie z lista obecnosci nieobecna od
9-20.10.2017 r., przerwa w udzielaniu swiadczen zgloszona do LOW NFZ wnioskiem
portalowym nr 152994 z dnia 13.10.2017 1., oraz wnioskiem portalowym nr 153242
z dnia 16.10.2017 r.;

Zurakowski Andrzej - specjalista rehabilitacji medycznej;

Skiwski Wiadystaw - lekarz - specjalista neurologii dzieciecej - zgodnie z ewidencja
czasu pracy nieobecny 11.10.2017 r., brak zgloszenia przerwy w udzielaniu swiadczen
do LOW NFZ.

Bochanski Piotr — psycholog;

Olejarz Bernard — fizjoterapeuta;

Sapenko Anna — psycholog;

Biernat Malgorzata - lekarz - specjalista rehabilitacji medycznej;

Luczek Anna — neurologopeda;
[Dowod: akta kontroli str. 29-30]
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Zgodnie z przedstawionymi dokumentami oraz informacjami zlozonymi przez
Swiadczeniodawce stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace aktualizacji danych do
umowy w zakresie zatrudnienia oraz przerw w udzielaniu $wiadczen nastepujgcego
personelu:

- Agnieszka Jarosinska — zakofczenie zatrudnienia zgloszone do LOW NFZ
wnioskiem portalowym nr 158795 dnia 01.02.2018 r. godz. 14.30 (po zakonczeniu
przez Zespot kontrolujgey czynnosei kontrolnych w siedzibie Swiadczeniodawcy):
Swiadczeniodawca dnia 01.02.2018 r. zlozyt oéwiadczenie dotyczace zatrudnienia
Pani Agnieszki Jarosiniskiej nastepujacej tresei:

,.0soba pracujaca do 31.01.2017 r. Fizjoterapeuta pracujacy na zastepstwo w czasie
wystepujacych urlopow, zwolnien lekarskich 1.t.p.”

Na podstawie przedstawionych dokumentow przez Swiadczeniodawce (listy
obecnoséci, ewidencji czasu pracy) brak potwierdzenia udzielania §wiadczen przez w/w
personel w miesigcu pazdzierniku 2017 r. i styczniu 2018 r.

[Dowéd: akta kontroli str.15-16, 29-56, 137-154]

Maria Skrzypczak - przerwa w udzielaniu $wiadczen dnia 26.01.2018 r. zgloszona do
LOW NFZ wnioskiem portalowym nr 158706 dnia 31.01.2018 r.;

Aldona Wijatkowska - przerwa w udzielaniu $wiadczen w dniach 22-24.01.2018r.,
29.01.2018 r. zgloszona do LOW NFZ wnioskiem portalowym nr 158706 dnia
31.01.2018 r., przerwa w udzielaniu $wiadczen 9-13.10.2017 r. zgloszona wnioskiem
portalowym do LOW NFZ nr 152994 z dnia 13.10.2017 r.;

Agnieszka Turowska — zgloszone zatrudnienie od 11.01.2018 r. do LOW NFZ
wnioskiem portalowym nr 157207 dnia 11.01.2018 r., zgodnie z przedstawiong lista
obecno$ci  zatrudniona od 02.01.2018 r., brak =zgloszonej nicobecnosci dnia
05.01.2018 r.;

Tobiasz Nowakowski - brak zgloszonej przerwy w udzielaniu $wiadczen w dniach
3.10.2017r.,17.01.2018 r.;

Marlena Szczygiet — brak zgtoszonej przerwy w udzielaniu $wiadczen w dniu
02.01.2018 1.

Szymkiewicz Ewa - brak zgloszonej przerwy w udzielaniu $wiadczen w dniu
31.10.2017 r.;

Skiwski Wiladystaw - brak zgloszonej przerwy w udzielaniu $wiadczenh w dniu
11.10.2017 r.;

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczacymi aktualizacji danych
do umowy w zakresie zafrudnienia oraz przerw w udzielaniu $wiadczen
Swiadczeniodawca 20.02.2018 r. ztozyl wyjasnienia nastgpujgcej tresei:
»Nieprawidlowe zgloszenia lub ich brak to ewidentny blad ze strony zespolu
.Promyk”. Sg to bledy techniczne za ktore bardzo przepraszam i dopelnimy wszelkich
staran zeby takie sytuacje nie mialy miejsca.”

[Dowéd: akta kontroli str.199-200]



Brak aktualizacji danych w zakresie personelu stanowit naruszenie nastepujgeych przepisow:

§ 6 zalgcznika do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2016.1146j.t.)

2. Zmiany w harmonogramie dotyczace osob. 0 ktorych mowa w ust. 1. wymagaja zgloszenia
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich

powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

e §10ust.6 Za-lqcznika do Rozporzqdzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow

,,P0O podpisaniu umow lub upowaznien, o ktérych mowa w ust. 5, §wiadczeniodawca
jest obowigzany korzysta¢ z serwiséw i dba¢ o aktualno$é dostepnych w nich
informacji przez biezacg aktualizacj¢ dotyczacych ich danych.”

§ 9 Zarzqdzenia nr 130/2016/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczer —
leczenie dzieci i doroslych ze Spigezkg

l. Swiadczenia objgte przedmiotem umowy udzielane sa osobidcie przez osoby
posiadajace okreslone kwalifikacje, zgodnie z harmonogramem — zasoby, ktdrego
wzor okreslony jest w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do $wiadczen zgodnie z harmonogramem,
0 ktorym mowa w ust. 1.

§ 6 zalgcznika nr 1 do Zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia
1. ,Uzytkownik jest obowigzany do wprowadzania kompletnych, rzetelnych
i zgodnych ze stanem rzeczywistym nastepujgcych danych: (...)
4) innych, dotyczacych potencjalu wykonawczego Uzytkownika stuzacych
do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Uzytkownik jest obowiazany do biezacej aktualizacji danych, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Uzytkownik odpowiada 7a zgodno$¢ informacji dostepnych w Portalu ze stanem
faktycznym”.

§ 2 ust. 9 Umowy

Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie
si¢ zasoby bedace w dyspozyciji Swiadczeniodawey shuzace wykonywaniu $wiadczen



opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

1.8.  Swiadczeniodawca dnia 01.02.2018 r. zlozyl wyjasnienia w sprawie zachowania
ciggloéci udzielanych $wiadczen w przypadku czasowej nieobecnosci personelu
medycznego/terapeutéw (np. w czasie urlopéw, zwolnien lekarskich) nastgpujacej
tresci: ,,Taka sytuacja moze wystapi¢ 1 wystepuje w przypadku zgloszenia przez
personel urlopu na zgdanie lub zwolnienia lek. Staramy si¢ w miare mozliwosci
zapewnia¢ zastgpstwa.”

[Doweod: akta kontroli str.21-22]

Analiza przedstawionych dokumentéw przez Swiadczeniodawce potwierdza
zapewnianie ciaglo$ci udzielania §wiadczen w przypadku Aldony Wijatkowskiej -
logopedy nieobecnej w dniach 9 - 20.10.2017 r. Zwigkszong ilo$¢ godzin zgodnie

z ewidencjg czasu pracy wykazata Anna Luczek — neurologopeda.
[Dowdd: akta kontroli str.49-50]

2. Indywidualna dokumentacja medyczna $wiadczeniobiorcéw w grupie wiekowej

od rozpoczecia 4 roku Zycia do ukonczenia 7 roku Zycia o nastepujgcych

Swiadczenia sprawozdane w raportach za okres pazdziernik — grudzien 2017 r.
maj3 potwierdzenie w indywidualnej dokumentacji.

2.1 Pagjent o nr pesel _

a) W karcie pacjenta z dnia 29.09.2017 r. podpisanej przez oligofrenopedagoga —
mgr Agnieszke Burnos zalecone rodzaje terapii:
— stymulacja polisensoryczna,
— terapia SI.
b) Rodzaje terapii wykonywane (potwierdzone w wykazie ustug ORD dla Dzieci) i
sprawozdawane do LOW NFZ:
— Terapia rekreacyjna,
— Rehabilitacja — inne.
[Dowdd: akta kontroli str.119-128]

2.2 Pasjent o nr pese! |

a) W karcie pacjenta z dnia 28.09.2017 r. podpisanej przez oligofrenopedagoga —
mgr Agnieszke Burnos zalecone rodzaje terapii:
— stymulacja polisensoryczna,
— terapia SI,
— relaksacja.
b) Rodzaje terapii wykonywane (potwierdzone w wykazie ustug ORD dla Dzieci)
i sprawozdawane do LOW NFZ:
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Dnia 05.10.2017 r.:
— Terapia rekreacyjna,
— Rehabilitacja — inne.

W pozostale dni terapii w pazdzieriku i listopadzie 2017 r.:

— Terapia rekreacyjna,

Metody reedukaciji nerwowo-mi¢$niowej - metoda SI.

Grudzien 2017 r.:

— Terapia rekreacyjna,
— Rehabilitacja — inne,
[Dowéd: akta kontroli str.101-118]

2.3 Pasjent o nr pese! |1

a) W karcie pacjenta z dnia 03.10.2017 r. dotyczacej terapii pedagogicznej —
brak podpisu terapeuty. Zalecone rodzaje terapii:
— terapia integracji sensorycznej.

b) Rodzaje terapii wykonywane (potwierdzone w wykazie ustug ORD dla
Dzieci) 1 sprawozdawane do LOW NFZ:
W dniach 9, 16.10.2017 r., 4.12.2017 1.:

— Terapia rekreacyjna,
— Rehabilitacja — inne.

W dniach 2, 23, 30.10.2017 ., 6, 18.11.2017 r., 11, 13, 20.12.2017 r.:

— Terapia rekreacyjna,
— Metody reedukacji nerwowo-migsniowej - metoda SI.

[Dowéd: akta kontroli str.75-100]

2.4 Pacjent o nr pese! |

a) W karcie pacjenta z dnia 28.09.2017 r. dotyczacej terapii pedagogicznej —
zalecone rodzaje terapii:

— terapia integracji sensorycznej,
— stymulacja polisensoryczna.

b) Rodzaje terapii wykonywane (potwierdzone w wykazie ustug ORD dla
Dzieci) 1 sprawozdawane do LOW NFZ:
W dniach 5, 12, 19.10.2017 r., 30.11.2017 1., 7, 21.12.2017 1. :
— Terapia rekreacyjna,
— Rehabilitacja — inne.

W dniach 26.10.2017r., 23.11.2017 r.:
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2.3

— Terapia rekreacyjna,
— Metody reedukacji nerwowo-migsniowej - metoda SI.

[Dowdéd: akta kontroli str.57-74]

W zwigzku ze stwierdzonymi rozbiezno$ciami dotyczacymi zaleconych terapii
przez pedagoga a wykonywanych procedur potwierdzonych w wykazie ustug ORD
dla dzieci Swiadczeniodawca dnia 20.02.2018 1. zlozyl wyjasnienia nastepujace]
tresci: ‘

»W ramach terapii integracji sensorycznej (SI) prowadzona jest réwniez terapia
uzupelniajaca (93.81, 93.89).

Terapia — rehabilitacja inne (93.89) prowadzona jest poprzez stymulacjg
polisensoryczng (sala SDS) ze szczegélnym uwzglednieniem zmyshu wzroku,
stuchu, smaku i wechu, rozwijajacych sie na bazie zmystéw fundamentalnych
(przedsionkowej priopriocepciji i dotyku) ¢wiczonych w Sali SI. Stad tez uzywane
sg dwa kody:

Sala SI— Terapia SI — 93.3802

Sala SDS — stymulacja polisensoryczna — 93.89

W terapii SI zwracamy takze uwage na stan emocjonalny dziecka. Rézne stany
emocjonalne (np. napig¢cie emocjonalne, lekowos¢, agresja) normalizujemy terapia
rekreacyjna. Co jest konieczne dla osiggnigcia pozadanych efektéw terapii SL
Wowcezas ta wspomagajacg formg terapii oznaczamy kodem 93.81.

[Dowdd: akta kontroli str.195-198]

Analiza udzielonych $wiadczen za okres od pazdziernika do grudnia 2017 r. dla
kodu produktu: 5.11.02.9000045 Osobodzien w os$rodku dziennym w rehabilitacji
dzieci wicku do ukonczenia 7 r.z. z zaburzeniami [...] wykazala sprawozdanie
procedury 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna tylko dla
1 pacjenta z 184 pacjentow do ukoniczenia 7 r.z. realizujacych terapie w w/w
okresie w Osrodku.

Natomiast dla kodu produktu 5.11.02.9000046 osobodzien w osrodku/oddziale
dziennym w rehabilitacji dzieci w wieku od rozpoczecia 8 r.z. do ukonczenia
18 roku zycia stwierdzono sprawozdanie procedury 93.86 Terapia psychologiczna
lub neurologopedyczna dla 13 pacjentéw z 40 pacjentéw do ukonczenia 18 r.z.

Pismem z dnia 06.02.2018 r. Swiadczeniodawca zlozyl wyjasnienia nastepujacej
tresei:

LE]

[...] wszyscy pacjenci realizujg rehabilitacje w Zespole Dzieci i Miodziezy

Niepelnosprawnej ,.Promyk” SP ZOZ w Zielonej Gorze wedlug zalecen lekarza
specjalisty ORD zgodnie z wiedza medyczng i zdobytym doswiadczeniem, a nie
wedtug wskazan i zalecen rodzicow/opiekundéw prawnych.

Z posrod wskazanych w analizie kontroli 184 pacjentéw do ukonczenia 7 roku zycia
i wykazanie tylko 1 pacjenta z procedura 93.86 informuje, ze 154 podopiecznych

12



(rocznik 2017 — 104 pacjentéw, rocznik 2016 — 40 pacjentéw, rocznik 2015 — 10),
to najmlodsi pacjenci do 3 roku zycia. Wymagali oni, zgodnie z zaleceniami lekarza
terapii ruchowej. W przedziale wickowym (do 7 roku zycia), widnieje
12 podopiecznych przy uwzglednieniu wszystkich procedur psychologicznych.

W przedziale do 18 roku zycia, z posrod 40 pacjentow 13 wykazano procedura 93.86,
ale uwzgledniajac wszystkie procedury psychologiczne pacjentow byto 26.
Jednoczesnie informuje, ze procedura 93.86 w naszym Os$rodku byla wykazywana
wylacznie przez psychologa. Nomenklatura stownika ICD-9 pozwala na postugiwanie
si¢ wspomniang procedura zarbwno przez psychologa jak i neurologopede. Jednakze
neurologopedzi postuguja si¢ dwoma innymi procedurami.

W okresie od pazdziernika do grudnia 2017 r. ,,Promyk” zabezpieczat podopiecznych
w opieke psychologa w wymiarze 29 godzin co jest o 10 godz. wiecej niz
obowigzujgce minimum.

W kazdym przypadku zalecenia lekarskie sa dobierane indywidualnie, zgodnie
z zapotrzebowaniem kazdego pacjenta, majgc na uwadze jego dobro i efektywnosé¢
rehabilitacji. Statystyka i miejsca wolne w grafikach specjalistow nie sg kryterium
przyznawania danych terapii ruchowych czy psycho-spotecznych naszym pacjentom.

[Dowéd: akta kontroli str.157-160]

Ponadto pismem z dnia 8 lutego Swiadczeniodawca przedstawit kolejne wyjagnienia
W powyZej sprawie:
,,Uzupelniajac odpowiedz na pismo z dnia 5 lutego 2018 r roku dotyczace wyjasnien
do wynikéw analizy Wydzialu Kontroli, uprzejmie informuje, ze procedury
wykazywane przez logopedow w ORD dla dzieci to przede wszystkim procedury
93.74 terapia defektow mowy i 93.75 leczenie/ ¢wiczenia wymowy — inne. Jako
procedurg wspottowarzyszaca jedna z oséb wykonujacych $wiadczenia wykazuje
procedure 93.89 rchabilitacja — inne. W okresie X-XII 2017 roku ze $wiadczen
logopedycznych w ORD dla dzieci korzystalo 34 pacjentow w kazdym wieku
przedziatu wiekowego 0-18 lat.

[Dowdd: akta kontroli str.163-164]

Ponowna analiza sprawozdanych $wiadczen z procedura 93.74 terapia defektow

mowy i 93.75 leczenie/ ¢wiczenia wymowy — inne dla przedzialu wiekowego 0-18

r.z. potwierdzila liczbg pacjentéw korzystajacych w Osrodku z terapii logopedyczne;j:

— dla kodu produktu: 5.11.02.9000046 osobodzien w o$rodku/oddziale dziennym
w rehabilitacji dzieci w wicku od rozpoczgeia 8 r.z. do ukoficz. [...] —
23 pacjentow;

— dla kodu produktu: 5.11.02.9000045 osobodzien w osrodku dziennym w
rehabilitacji dzieci w wieku do ukoniczenia 7 r.z. z zaburzeniami [...] —
11 pacjentow.

2.6 Nie stwierdzono rozbieznosci w danych przekazanych w raportach statystycznych

z wpisami w dokumentacji medyczne;j.
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3. Zasadno$¢ i prawidlowosé rozliczenia swiadczen udzielanych w grupie wiekowej

od rozpoczecia 4 roku zycia do ukonczenia 7 roku zycia.

3.1 Pacjent o nr pesel |

Wykonywane terapic zgodne z =zaleceniami lekarza dokonujacego wstgpnej
kwalifikacji przy przyjeciu dziecka do Osrodka.
Skierowanie w dokumentacji medycznej wystawione przez lekarza neonatologa,
pediatre, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

32 Paseat o e pec! [

Wykonywane terapie zgodne 2z zaleceniami lekarza dokonujacego wstepnej
kwalifikacji przy przyjeciu dziecka do Osrodka.

Skierowanie w dokumentacji medyczne] wystawione przez lekarza pediatre,
specjaliste medycyny rodzinne;.

3.3 Pacjent o nr pesel_

Wykonywane terapie zgodne 2z zaleceniami lekarza dokonujacego wstepnej
kwalifikacji przy przyjeciu dziecka do Osrodka.

Skierowanie w dokumentacji medycznej wystawione przez lekarza specjaliste
pediatrii, lekarza podstawowej opieki zdroWotnej.

Wykonywane terapie zgodne =z zaleceniami lekarza dokonujacego wstepnej
kwalifikacji przy przyjeciu dziecka do O$rodka.

Skierowanie w dokumentacji medycznej wystawione przez lekarza specjaliste chordb
dziecigeych, lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

[Dowéd: akta kontroli str.57-132, 185-186]

3.5 Czas trwania terapii udzielanych dzieciom w wieku od rozpoczecia 4 roku zycia do
ukonczenia 7 roku zycia.
W zwigzku z brakiem zapisu w indywidulanej dokumentacji medycznej czasu
wykonywania terapii oraz braku stosownych uregulowan w obowigzujgcych
przepisach dotyczacych koniecznoscei zapisu wskazanych danych, poproszono
Swiadczeniodawee o wyjasnienia W powyzszej sprawie.

Swiadczeniodawca dnia 20.02.2018 r. zlozyt wyjasnienia nastepujacej tresci:

., Lerapia dzieci od 4 do 7 roku zycia trwa minimum 2 godziny zegarowe w sklad
ktérych wchodza: uzupelienie dokumentacji przez terapeutoéw, fizjoterapeutow
oraz przygotowanie Sali do w/w terapii.

Przygotowanie Sali w rozumieniu rzeczy, narz¢dzi pracy odpowiednich do pracy
z pacjentem (nie mowimy tu o sprzataniu czy dezynfekcji urzadzen).

Dokumentacja jaka jest wypeliana podczas zaje¢ to wykaz uslug u danego
podopiecznego podpisania przez rodzica, terapeuta lub fizjoterapeuta. W celu
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weryfikacji wykonanego w danym dniu $wiadczenia.”
[Dowdd: akta kontroli str. 187-188]

3.6 W skardze zlozone] przez rodzica dziecka korzystajacego ze $wiadczen
w kontrolowanym Osrodku poruszone zostaly ponadto kwestie:
a) odmowy udzielenia Swiadczen neurologopedycznych dziecku ponizej 7 roku
zycia pomimo wskazan medycznych, w sytuacji gdy zakwalifikowano dziecko
juz do dwéch innych rodzajow terapii (zajgeia z pedagogiem i fizjoterapeuta).

W powyzsze] sprawie dnia 01.02.2018 r. zlozyl wyjasnienia lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej — Andrzej Zurakowski:

»,Domniemam, Ze dziecko korzystajac z zaleconych terapii uzyskalo stopien
sprawnosci umozliwiajacy zakonczenie leczenia. W zwiazku z tym wlaczenie terapii
logopedycznej bylo niemozliwe w warunkach Osrodka Rehabilitacji Dziennej.”

[Dowdd: akta kontroli str.25-26]

b) czasu trwania poszczegOlnych zajeé terapeutycznych w ramach osobodnia
(ze szczegblnym uwzglednieniem zaje¢ z pedagogiem i fizjoterapeuta) -
sygnalizowany czas trwania zaje¢ z terapeuta 45 min zamiast 60 minut.

Swiadczeniodawca dnia 01.02.2018 r. zlozyl wyjasnienia w powyzszej sprawie
nastepujacej tresci:

»Czas trwania wigkszosci przypadkéw trwaja 60 min. w sklad zaje¢ wchodzi terapia,
dokumentacja i przygotowanie pacjenta. Czas trwania terapii przystosowany jest do
mozliwosei podopiecznego. Nie wszystkie dzieci wytrzymujg 60 min. Przeznaczony
czas terapeuty, fizjoterapeuty to 60 min. na dziecko. Jezeli dziecko ma terapie
w zakresie pedagoga, psych. lub innego specjalisty taczny czas przekracza godz.”

[Dowéd: akta kontroli str.23-24]

3.7 Wszystkie  kontrolowane $wiadczenia udzielane w grupie  wiekowej
od rozpoczgceia 4 roku zycia do ukonczenia 7 roku zycia zostaly udzielone zasadnie
i rozliczone prawidlowo:

a) do rozliczenia $wiadczen w w/w grupie wiekowej sprawozdano érednio dwie
rozne procedury dla kazdego swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym,
sposrod $wiadezen wymienionych w ust. 4, zrealizowanych w czasie nie
krotszym niz 2 godziny dla dzieci w wieku;

b) realizacja kazdego osobodnia potwierdzona zostala podpisem terapeuty,

rodzica lub opiekuna.
[Dowad: akta kontroli str. 57-132]
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III. POUCZENIA

Kierownik podmiotu kontrolowanego jest uprawniony do:

* podpisania protokotu kontroli,

* zgloszenia w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego protokolu kontroli,
pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalef zawartych w protokole kontroli,

» odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem
zlozenia na te okoliczno$¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy
podpisania protokotu kontroli,

= w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni na podpisanic lub odmowe
podpisania protokotu kontroli biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska
kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

IV. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI
Swiadczeniodawca nie przedstawit ksiegi ewidencji kontroli.

V. PODPISY

A drig Lard. AL TodE M ol ;;./2,7@((‘3

"""" mieowoié idam)  podpiskonoler)
1 Q
Ol e .02, 2218 @g”ww@ .......
(miejscowos¢ i data) (podpis kontrolera)
Lielone. . %« o, 40,02 201 . fowe, (g Whnes Dhvax g
(miejscow!

¢ i data) (podpis kontrolera)

7 /ﬁfj‘?ﬁ%bf/_

.....................................................................

(miejscowosé i data) (podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)
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V. WZMIANKA O DACIE DORECZENIA PROTOKOLU KONTROLI
PODMIOTOWI KONTROLOWANEMU

W dniu ........... jeden egzemplarz protokolu kontroli doreczono .......................

(imie i nazwisko osoby odbierajacej w podmiocie kontrolowanym — w przypadku dorgczenia osobistego).
VIL. WZMIANKA O ODMOWIE PODPISANIA PROTOKOLU KONTROLI

................... AT ATS NP ERTRPONINITAPORPIRMIIN: . .\ ;. ., 3 ;
(imig i nazwisko, stanowisko kierownika podmiotu kontrolowanego)
podpisania protokotu kontroli i w dniu ........... ztozyl wyjasnienie, w ktérym podal,

(imig i nazwisko, stanowisko kierownika podmiotu kontrolowanego)
odmowil podpisania protokotu kontroli i - mimo pouczenia go o takim obowiagzku -
nie ztozyt pisemnych wyjasnien odnoénie przyczyn tej odmowy.

....................................................................................

(migjscowos¢ i data) (podpis kontrolera)

VII. OMOWIENIE POPRAWEK, SKRESLEN I UZUPEENIEN DOKONANYCH
W PROTOKOLE

W tresei protokotu kontroli dokonano nastepujacych (poprawek/ skredlefi/ uzupelnien):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

(migjscowosc 1 data) (podpis kontrolera)
(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika podmiotu
kontrolowanego)
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