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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/13/131 — Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Departament Zdrowia
kontrole

Kontrolerzy 1. Julita tuczak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87368 z6.09.2013 r.

2. Danuta Nosal, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 873752z 25.09.2013 .

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, ul. Miodowa 15
kontrolowana

Kierownik jednostki Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia
kontrolowanej

(dowdd: akta kontroli str. 1298-1304)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK! dziatania Ministra Zdrowia w zakresie realizacji polityki zdrowotnej,

Ocena ogodlna ; b ona ¢ .
dotyczacej rehabilitacji leczniczej, okazaty sie mato skuteczne, a ograniczona

dostepnos¢ $wiadczen w tym zakresie stwarza zagrozenie dla efektywnego
wdrazania stworzonego w naszym kraju i zaakceptowanego przez WHO? modelu
rehabilitacji leczniczej3.

Uzasadnienie  PowyZzszg ocene uzasadnia w szczegdlnosci to, ze Minister Zdrowia:

oceny ogdine] . - . . I ,
nie okre$lit standardow postepowania w rehabilitacji medyczne;j,

nie zakonczyt prac nad regulacjg zawodu fizjoterapeuty,

nie oceniat dostepnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej, w konsultacii
z samorzadami  wojewodzkimi, do czego byt zobowigzany zgodnie
z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?* (dalej: ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej);

- nie wykorzystywat, w peini, informacji o realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego programach zdrowotnych dotyczacych rehabilitacii
leczniczej — nie prowadzit w tym zakresie biezacych analiz, poréwnar i innych prac
analitycznych.

Kluczowym elementem zaakceptowanego przez WHO modelu rehabilitacji jest jej
wczesne zapoczatkowanie. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz zatozenie to
nie jest w pei realizowane. W 11 wojewddztwach, mimo wzrostu w roku 2012,

1Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nigprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupelnia oceng 0golng o dodatkowe objasnienie.

2WHO - World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia).

3 Polski model rehabilitacji leczniczej, zaakceptowany przez WHO w 1970 r., opiera si¢ na czterech podstawowych zasadach:
powszechnosé, wezesnose zapoczatkowania (rehabilitacja powinna mie¢ miejsce juz w pierwszych dniach trwania choroby,
czy w kilka dni po przebytym urazie), zespotowo$¢ oraz ciggtosc.

4Dz U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

w stosunku do 2011 r., wartosci jednostek rozliczeniowych, wzrosta liczba oséb
oczekujacych na realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej®. Ponadto
wystepuje duze zréznicowanie regionalne w dostepie do Swiadczen w tym zakresie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ksztaltowanie polityki zdrowotnej w dziedzinie
rehabilitacji leczniczej w celu poprawy stanu zdrowia
obywateli.

1.1. Minister Zdrowia mogt okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
postepowania i procedury wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych®.

Zarzadzeniem z 10 sierpnia 2011r. Minister Zdrowia powotat Zespot
opiniodawczo-doradczy ds. opracowania standardéw postepowania w rehabilitacji
leczniczej.

Zespot odbyt w sumie 13 posiedzen (ostatnie 27 lipca 2012r.). W jego pracach,
obok ekspertow z roznych dziedzin medycyny, brali udziat przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Zespét opracowat
propozycje nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczejs, ktore
przekazat Ministrowi Zdrowia w dniu 2 pazdziemika 2012 r. razem
z podsumowaniem pracy Zespotu.

(dowod: akta kontroli str. 634 — 1055, 1058 — 1061)
1.2. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 maja 2009 r. w sprawie
uznania dziedzin medycyny za priorytetowe® rehabilitacja medyczna zostata
umieszczona w wykazie dziedzin priorytetowych, co miato spowodowa¢ wzrost
zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia specjalistycznego w  te]
dziedzinie ze wzgledu na mozliwos¢ ustalenia wyzszego miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego lekarza rezydenta odbywajgcego szkolenie
specjalistyczne w dziedzinie medycyny uznang za priorytetowg i przyczyni¢ sie do
zwigkszenia liczby lekarzy wyspecjalizowanych w rehabilitacji medycznej.

(dowod: akta kontroli str. 551 — 552)

Decyzjq Ministra Zdrowia, z dniem 1 stycznia 2013 r., rehabilitacja medyczna
przestata by¢ uznawana za dziedzine priorytetowg!0.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZzszego MZ wyja$nita, ze
okreslajac nowy katalog dziedzin priorytetowych Minister Zdrowia wzigt pod uwage
wzrost liczby lekarzy specjalistow oraz odbywajacych specjalizacje, w zestawieniu
z mozliwo$ciami finansowymi resortu zdrowia. W latach 2008 - 2011 nastepowat
corocznie wzrost liczby specjalistéw z dziedziny rehabilitacji leczniczej czynnych
zawodowo, z 1.296 w 2008 r. do 1.547 na dzien 31 maja 2013 r.. Na wykreslenie
rehabilitacji medycznej z katalogu dziedzin priorytetowych miaty rowniez wptyw
pisma z Ministerstwa Finanséw, w ktérych podnoszac ograniczenia budzetowe,
wskazywano na konieczno$¢ podjecia dziatan ograniczajacych wysoko$¢ kosztow

5 Suma przypadkéw stabilnych we wszystkich rodzajach rehabilitacji.

6 Art. 9 ust. 3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) — obowigzujgcy do
30 czerwca 2011 . oraz 22 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 r,, poz. 217).
7Dz. Urz. MZ Nr 6, poz. 53.

8Dz U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.

9Dz. U.z2009 r. Nr 84, poz. 709

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U.
22012, poz. 1489) nie zawiera ,rehabilitacji medycznej".
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ksztatcenia lekarzy w trybie rezydentury, ktére sg bardziej kosztochtonne z uwagi na
wyzsze wynagrodzenie zasadnicze nalezne lekarzom w trakcie specjalizacii
z dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe.

(dowdd: akta kontroli str. 552 — 569)

W latach 2011 - 2012, najwiecej specjalistow wykonujacych zawdd w dziedzinie
rehabilitacji medycznej bylo w wojewddztwie t6dzkim, podlaskim i mazowieckim,
najmniej — w dolnoslgskim, lubuskim i wielkopolskim'. W dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej, najwiecej specjalistw byto w wojewddztwie dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim i zachodniopomorskim, najmniej — w wojewodztwie opolskim,
lubuskim i podlaskim?2,

(dowod: akta kontroli str. 1271 — 1282)

Informacje o liczbie specjalistow wykonujacych zawdd w dziedzinie rehabilitacii
medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej, Minister Zdrowia wykorzystuje
w szczegolnosci podczas planowania liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy,
ktorzy bedg odbywaé szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, a takze do
ustalania wykazu dziedzin priorytetowych.

W badanym okresie, zaréwno wykorzystanie przyznanych miejsc rezydenckich, jak
i pozarezydenckich w zakresie rehabilitacji medycznej ksztattowato sie na niskim
poziomie. Wyzszy stopief wykorzystania miejsc pozarezydenckich miat miejsce
w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej's.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze
gtéwng przyczyng niewykorzystania czesci przyznanych, w latach 2011 - 2013,
miejsc rezydenckich i pozarezydenckich w dziedzinie rehabilitacja medyczna oraz
miejsc pozarezydenckich w dziedzinie balneologia i medycyna fizykalna byto mate
zainteresowanie lekarzy ww. dziedzinami.

(dowod: akta kontroli str. 1283 — 1295)

Pomimo tego, w latach 2011 - 2013 (do 31 maja), nastapit wzrost liczby
specjalistow wykonujacych zawdd w dziedzinach rehabilitacji medycznej oraz
balneologii i medycyny fizykalnej'. Wsréd personelu medycznego pracujgcego w
placowkach ochrony zdrowia, wlatach 2011 i 2012'5, nastgpit wzrost liczby
fizjoterapeutow z wyksztatceniem wyzszym z 13.001 do 14.139; logopedow z 844
do 894; terapeutéw zajeciowych z wyzszym wyksztalceniem z 783 do 851.
Zmniejszyta sie za to liczba terapeutow zajeciowych z wyksztatceniem $rednim z
1.417 do 1.379; technikow fizjoterapii z 7.578 do 6.856 oraz technikdw masazystow
z1.828 do 1.631.

(dowod: akta kontroli str. 545 — 556)

Na koszty zwigzane z prowadzonymi specjalizacjami w dziedzinie rehabilitacji
medycznej Minister Zdrowia corocznie zwigkszat srodki: w 2011 r. byta to kwota

" W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to w 2011 r. fodzkie — 5,49; podlaskie — 5,08; mazowieckie — 4,67
dolnoslaskie — 2,19, lubuskie — 2,54; wielkopolskie — 2,60; w 2012 r.: dzkie — 5,98; podlaskie — 5,51; mazowieckie - 5,00;
dolnoslaskie — 2,44; lubuskie — 2,74; wielkopolskie — 2,80.

2 W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to w 2011 r.: kujawsko — pomorskie — 2,75; dolnoslaskie — 2,57;
zachodniopomorskie — 2,44; opolskie — 0,10; lubuskie — 0,20; podlaskie — 0,33; w 2012 r.: dolno$laskie — 2, 78; kujawsko -
pomorskie — 2,77; zachodniopomorskie — 2,61; opolskie — 0,10; lubuskie - 0,20; podlaskie - 0,33.

13 Wykorzystanie migjsc rezydenckich w zakresie rehabilitacji medycznej: w 2011 r. — 27,81%, w 2012 r. — 37,88%, w 2013 1. -
30,71%. Wykorzystanie migjsc pozarezydenckich w dziedzinie rehabilitacji medycznej: w 2011 r. — 33,92%, w2012 r. -
26,78%, w 2013 r. — 27,70%. Wykorzystanie miejsc pozarezydenckich w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej: w 2011 r.
- 95,65%, w 2012 1. - 68,75%, w 2013 1. - 63,49%.

14 Rehabilitacja medyczna w 2011 r. — 1.428 0sob, w 2012 r. — 1.519 osdb, w 2013 (do 31 maja) — 1.547 0s6b; balneologia i
medycyna fizykalna — 2011 . — 463 osoby, 2012 r. — 491 0séb, 2013 r. (do 31 maja) — 496 osob.

15 Dane statystyczne dot. personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych zbierane sg co roku przez CSIOZ,
wg stanu na 31 grudnia. Dane za 2013 r. beda zbierane w 2014 r.
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8.959,6 tys. zt, w 2012 r. — 9.284,1 tys. zt., a w 2013 — 9.457,1 tys. zt. W odniesieniu
do wydatkéw poniesionych na wszystkie rezydentury's, stanowito to odpowiednio:
w2011 r.-1,7%,w2012r. - 1,6%, aw lill kw. 2013 .- 2,7%.

(dowod: akta kontroli str. 549)

1.3. Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia'?, do zadan powotywanych przez Ministra Zdrowia konsultantow
krajowych z poszczegolnych dziedzin medycyny, farmacji lub innej dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, nalezy sporzadzanie rocznego raportu
dokumentujacego wykonywanie zadan w zakresie obejmujacym reprezentowang
przez danego konsultanta dziedzine.

Opracowania konsultantéw krajowych i wojewodzkich w dziedzinach rehabilitacji
medycznej, fizjoterapii oraz balneologii i medycyny fizykalnej, zawierajace ogding
ocene danej dziedziny, informacje o dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, prognozy
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz informacje o nadzorze nad szkoleniem
podyplomowym, Ministerstwo Zdrowia wykorzystuje w szczegolnosci podczas
planowania liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywac szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury. Dane ze sprawozdan wykorzystywane sg
takze do ustalania wykazu dziedzin priorytetowych. Sprawozdania konsultantow
krajowych umieszczane sg na stronach internetowych Ministerstwa i w zwigzku z
tym pozostate departamenty MZ, w ramach prowadzonych prac, moga
wykorzystywa¢ zawarte w tych sprawozdaniach informacje i dane.

(dowod: akta kontroli str. 553 — 554)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze zarzadzeniem z 10 sierpnia
2011 r. Minister Zdrowia powofat Zesp6t do spraw opracowania standardow
postepowania w rehabilitacji medycznej. W pracach tego Zespotu brat udziat
Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, ktory petit funkcje
przewodniczacego, jak réwniez Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii. Mieli
wiec oni mozliwo$¢ wplywu na tworzenie rozwigzan pozwalajgcych na zmiane
sytuaciji problemowych zgtaszanych w sprawozdaniach.

(dowdd: akta kontroli str. 2967-2978)

1.4. Podstawe do opracowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30
sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii
leczniczej'® stanowita rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych,
wyrazona w stanowisku nr 54/16/2009 Rady Konsultacyjnej AOTM z 6 sierpnia
2009r. w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do
finansowania ze srodkow publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1323-1328)

W okresie objetym kontrolg, dwukrotnie dokonano nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji medyczneji opracowano projekt trzeciej nowelizacji.

W rozporzadzeniu z 25 czerwca 2010 r.19, ktore miato zastosowanie do Swiadczen
gwarantowanych udzielanych od 1 lipca 2010 r. wprowadzono zapisy umozliwiajace
przediuzenie czasu trwania rehabilitacji leczniczej, jezeli przemawiaty za tym
wzgledy medyczne i cel leczniczy.

162011 r. — 527.007.000,00 zt, 2012 r. - 566.611.000,00 zt, 2013 r. (I i Il kw.) — 353.985.000,00 zt.
7Dz U.z2009 . Nr 52, poz. 419 ze zm.

8Dz, U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.

19 Dz. U. Nr 115, poz. 774.



Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych Departamentu Zdrowia
Publicznego MZ wyja$nit, Zze wprowadzenie mozliwosci przediuzenia czasu trwania
rehabilitacji leczniczej pozwalalo na uwzglednienie specyfiki poszczegdlnych
$wiadczen i dostosowanie ich do potrzeb medycznych konkretnego pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 571 — 573)

Zmian wprowadzonych rozporzadzeniem z 6 pazdziernika 2010 r.20, ktore miato
zastosowanie do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od 1 stycznia 2011r.,
dokonano na wniosek Prezesa NFZ. Dotyczyly one rehabilitacji neurologiczne;
i kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych. Zmiany te wynikaty
z planu wprowadzenia Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) oraz zwigzanym z tym
uszczegdlowieniem opisu $wiadczen gwarantowanych o procedury medyczne
i jednostki chorobowe (zatacznik nr 3 — wykaz procedur medycznych wg klasyfikacji
ICD-9 oraz wykaz jednostek chorobowych wg klasyfikacji ICD-10), a takze
doprecyzowaniem wymagan i warunkow realizacji $wiadczen oraz wydzieleniem
$wiadczen gwarantowanych, ktore mogg by¢ udzielane po spetnieniu dodatkowych
warunkow (zatgcznik nr 4).

Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych Departamentu Zdrowia
Publicznego MZ wyjasnit, ze wprowadzone zmiany jedynie doprecyzowywaty
warunki  udzielania $wiadczen w  zakresie rehabilitacji  neurologicznej
i kardiologicznej. W kolejnych nowelizacjach nie wprowadzono nowych, ani nie
wykreslono Zadnego $wiadczenia gwarantowanego. Nie wymagaty wiec one
uzyskania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 570 — 573)

Opracowany przez Zespot do spraw opracowania standardow w  rehabilitacii
medycznej, projekt trzeciej nowelizacji rozporzadzenia, zostat przekazany Ministrowi
Zdrowia 2 pazdziemnika 2012 r. Zespdt proponowat:

- zarezerwowanie prawa do udzielania konsultacji w gabinetach rehabilitacji
medycznej dla odpowiednio wyksztatconych lekarzy tej specjalnosci (przyznanie
uprawnien do udzielanych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii
leczniczej specjalistom z innych dziedzin2! spowoduje obnizenie jakosci udzielanych
Swiadczen i stanowi¢ bedzie czynnik demobilizujacy potencjalnych kandydatow do
studiéw specjalizacyjnych z zakresu rehabilitacji medycznej),

- mozliwos¢ rozszerzenia prawa do wystawiania skierowan do poradni
rehabilitacyjnej na lekarzy innych niz ,podstawowej opieki zdrowotnej’, co miato na
celu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych,

- ustalenie 14 dniowego terminu wazno$ci skierowania na  zabieg
fizjoterapeutyczny (zamiast 30 dni), aby nie odwleka¢ zaleconego leczenia, co
mogtoby spowodowac pogorszenie stanu klinicznego pacjenta,

- okre$lanie przez lekarza, w skierowaniach na zabiegi rehabilitacyjne,
parametrow zabiegow, co mialo na celu zmobilizowanie lekarzy do wystawiania
doktadnych skierowan, podniesienie jako$ci udzielanych $wiadczen oraz wytaczenie
lekarzy - nieprofesjonalistow, z mozliwosci udzielania $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej,

- mozliwos¢ wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych przez specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii lub magistra fizjoterapii, co miato na celu podniesienie

20Dz, U. Nr192, poz. 1286.
21 Obecnie, uprawnienia do udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych specjalici z innych dziedzin nabywajg po miesigcznym,
czy nawet dwutygodniowym stazu w oddziale rehabilitacyjnym.
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jakosci udzielanych $wiadczen oraz mobilizacje fizjoterapeutéw do dalszej edukacii
wiasnej,

- usuniecie dolnego limitu czasu pobytu pacjentéw na oddziatach rehabilitacji
ogolnoustrojowej realizowanej w warunkach stacjonarnych.

Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, 25 wrze$nia 2013r., przekazat
Kolegium Ministerstwa projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z prosbg o akceptacje
i wyrazenie zgody na skierowanie do Rzadowego Centrum Legislacji. Projekt byt
poddany konsultacjom miedzyresortowym oraz spotecznym?? i zostat uzgodniony
z NFZ 20 wrze$nia 2013 r. W projekcie rozporzadzenia zaproponowano zwiekszenie
dostepnosci $wiadczen poprzez rozszerzenie katalogu lekarzy, oddziatow i poradni
uprawnionych do wystawiania skierowan na poszczegolne rodzaje rehabilitacii;
uaktualnienie nazewnictwa zabiegéw, urzadzen i procedur; wyodrebnienie
$wiadczenia dla pacjentow z obrzekiem limfatycznym w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej realizowanej w warunkach o$rodka/oddziatu  dziennego;
uzupetnienie kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen o osoby ksztatcace sie
w nowym systemie edukacji; usuniecie dolnego limitu czasu pobytu pacjentéw na
oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach stacjonarnych.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia zapisano, ze zaproponowane zmiany
dotyczg warunkdw realizacji $wiadczen gwarantowanych i nie wymagajg stosownej
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 634 — 1057)

Zgodnie z art. 85 pkt 2 ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego oraz  Wyrobow
medycznych23, dotychczasowe akty wykonawcze wydane na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zachowujg moc nie dluzej niz 24 miesigce od wejscia w zycie. Oznacza to
koniecznos¢  wydania nowego rozporzadzenia w sprawie  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej do 1 stycznia 2014 r.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia wyjadnit, Zze projekt
rozporzadzenia zostat przekazany do Rzadowego Centrum Legislacji 27 wrze$nia
2013r, a 28 wrze$nia 2013r. zostat zwolniony z Komisji Prawniczej.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1522)
weszto w zycie 27 grudnia 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1269 — 1270)

Nowelizacje rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji medycznej miaty wptyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia, co
zostalo zawarte w ocenie skutkoéw regulacji. W trakcie prac legislacyjnych nad
nowelizacjqg z 6 pazdziernika 2010r. oszacowanie dodatkowych wydatkéw
zwigzanych z wprowadzeniem Jednolitych Grup Pacjentow jako sposobu rozliczania
Swiadczen w zakresie stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej nie
byto moZliwe, gdyz nie byta znana liczba osob, ktore zostang zakwalifikowane do
poszczegolnych kategorii grup oraz z uwagi na zréznicowang wage punktowa grupy.
Zaktadano jednak wzrost wydatkow: w rehabilitacji neurologicznej o 53 min zt, a w
rehabilitacji kardiologicznej — o0 14 min zt.

(dowod: akta kontroli str. 575 — 576)

22 Jwagi mozna bylo zglasza¢ do 12 sierpnia 2013 r.
2 Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

1.5. Gtownym celem ,Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo — Naczyniowego na lata 2010 —
2012 POLKARD" (zwanego dalej ,Programem” lub ,POLKARDEM”) byto wsparcie
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg poprzez dziatania na rzecz
wyréwnywania dysproporcji w dostepie pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,
spowodowanych wyposazeniem w odpowiedni sprzet.

W zakresie rehabilitacji w Programie realizowane byly nastepujgce zadania: ,Zakup
aparatury medycznej dla oddziatéw rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu'?# oraz
,Zakup aparatury dla oddziatow prowadzacych rehabilitacje kardiologiczng”.

Cel Programu odnoszacy sie do ww. zadan realizowany byt poprzez doposazenie
i wymiane wyeksploatowanego sprzetu medycznego. W latach 2010 - 2012
zakupiono m.in.  defibrylatory, aparaty EKG, zestawy do treningdw
cykloergometrycznych, systemy do prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej,
zestawy do telemetrycznego monitorowania pacjentéw, zestawy do prob
wysitkowych EKG, sterowane komputerowo systemy do cEwiczen rownowagi
z zastosowaniem zastepczego sprzezenia zwrotnego, urzadzenia do nauki chodu
z czesciowym odcigzeniem masy ciata, cykloergometry rehabilitacyjne, rotory
elektryczne, itp.

W latach 2010 - 2013 na ww. zadania Programu Minister Zdrowia zawart umowy
o wartosci ogotem 6.281,2 tys. zt, z tytutu ktérych realizatorom przekazano 5.552,8
tys. zt (88,4% planu). Kwota ta stanowita 7,5% $rodkéw ogdtem wydatkowanych w
ramach POLKARDU.

Minister Zdrowia w latach 2010 — 2013 dokonywat wyboru realizatorow zadan
Programu w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Sposob i tryb prac dotyczacych programoéw zdrowotnych regulujg
ponadto przepisy zarzadzenia Ministra Zdrowia z 11 marca 2010r. w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych?.

(dowod: akta kontroli str. 1329-1332, 2388-2549, 2791-2794, 2908)

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

1. Nie opracowano standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej, mimo iz
zostat w tym celu powotany specjalny Zespdt. Efektem prac tego gremium byta
jedynie  propozycja nowelizacji rozporzadzenia w sprawie  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w ktorej okreslono ,Wykaz oraz
warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie wykonywat oraz nie zlecat analiz
i opracowan eksperckich w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktére mogtyby utatwic
stworzenie takich standardéw Nie powstaly rowniez strategie i programy dotyczace
rehabilitacji leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 570, 634 — 1055, 1058 — 1063)

Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych Departamentu Zdrowia
Publicznego wyjasnit, ze zespdt zostat powotany jako zespét opiniodawczo-doradczy
do spraw opracowania standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej i miat
peti¢ funkcje organu pomocniczego Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym oraz
z uwagi na fakt, iz w pracach zespotu uczestniczyli konsultanci krajowi z wybranych
dziedzinach medycyny, przedstawiciele towarzystw naukowych, przedstawiciele

24\ roku 2011 zadanie pn. ,Zakup aparatury medycznej dla Oddziatow Rehabilitacji Neurologicznej".
25Dz, Urz. MZ Nr 4, poz. 32.
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komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
skoncentrowanie prac Zespotu na nowelizacji ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
nie stanowito przekroczenia uprawnien okre$lonych w ww. rozporzadzeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 634 — 1055, 1058 - 1061)

W ocenie NIK, z uwagi na istotne znaczenie rehabilitacji leczniczej, opracowanie
standardow postepowania w tym zakresie poprawitoby jakos¢ i efektywnosc
leczenia pacjentdw.

Stanowisko NIK jest zbiezne z opinig Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
przekazang w trakcie kontroli, ktéra wskazuje na brak standardéw postepowania
rehabilitacyjnego jako gtéwng bariere efektywnej rehabilitacji. Wedtug NFZ
standardy te, okre$lone przez Ministra Zdrowia przy wspotpracy Srodowiska
medycznego, pomoglyby uwzgledni¢ rzeczywiste potrzeby zdrowotne pacjentow
i przyczynityby sie do zwigkszenia jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 2559-2575)

2. Minister Zdrowia nie zakoficzyt prac nad regulacjg zawodu fizjoterapeuty, wskutek
czego zawod ten nadal pozostaje nieuregulowany i mogg go wykonywaé takze
osoby bez odpowiedniego przygotowania.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia 3 lutego 2010 r. przyjeto projekt ustawy
o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty
w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktéry regulowat
kwalifikacje i zasady wykonywania wybranych zawodéw medycznych, w tym
zawodu fizjoterapeuty. W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazywano, ze
konieczno$¢ uregulowania zawodéw medycznych wynika z faktu, ze $wiadczenia
zdrowotne powinny by¢ udzielane przez osoby odpowiednio do tego przygotowane.
Nalezato wigc okres$li¢ warunki udzielania $wiadczen i kwalifikacji zawodowych oséb
ich udzielajacych. W sytuaciji nieuregulowania zawodéw medycznych, a tym samym
braku rejestru oséb wykonujacych zawody medyczne, Ministerstwo Zdrowia nie
dysponuje wiedzg o ich liczbie i kwalifikacjach. Projekt ustawy zostat zwrécony do
Ministerstwa Zdrowia 25 sierpnia 2011r., w zwigzku z brakiem mozliwosci
zakonczenia prac ustawodawczych w poprzedniej kadencji Parlamentu.

(dowdd: akta kontroli str. 288 — 544)

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze
prace nad projektem ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia zostaty w Ministerstwie wstrzymane i nie zostaly podjete,
poniewaz, w zwigzku z realizowanym przez Rade Ministrow programem, rozpoczeto
prace deregulacyjne. Jednak w Ministerstwie uznano, Ze regulacja prawna
dotyczaca zawodu fizjoterapeuty ma odmienng specyfike, a uregulowane powinny
byé tez kwestie dotyczace samorzadu zawodowego oraz odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej i w zwigzku z tym regulacja ta powinna by¢ ujeta cafosciowo w
oddzielnym akcie prawnym.

(dowod: akta kontroli str. 1265 — 1268)

Koniecznos¢ pilnego rozpoczecia prac nad projektem ustawy regulujacej zawod
fizjoterapeuty potwierdzit Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii w stanowisku
z dnia 30 czerwca 2012 r. Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska i Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii zgtosity swoje propozycje regulacji w tym zakresie.
W Departamencie Prawnym Ministerstwa Zdrowia, w oparciu 0 te dwa projekty,
prowadzone byly prace nad projektem ustawy.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

(dowdd: akta kontroli str. 270 — 274 oraz 1265 — 1268)

3. Minister Zdrowia ogfosit trzy konkursy ofert na realizacje zadan w zakresie
rehabilitacji leczniczej w ramach POLKARDU (sposréd ogétem siedmiu dotyczacych
tych zadan) z uchybieniem ustawowego terminu, okre$lonego w art. 48 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym o przeprowadzeniu
konkursu ofert ogtasza sie co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego
terminu ich sktadania:

- konkurs na wybér realizatoréw zadania pn.: ,Zakup aparatury medycznej dla
oddziatow rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu” na rok 2010 Minister Zdrowia
ogtosit 28 czerwca 2010, z terminem nadsytania ofert do 12 lipca 2010 r. (14 dni);

- konkurs na wybér realizatorow zadania pn.: ,Zakup aparatury dla oddziatow
prowadzacych rehabilitacje kardiologiczna: aparatéw EKG, systemow do testow
wysitkowych z bieznig lub rowerem, zestawéw do treningu na cykloergometrach
zmin. czterema stanowiskami monitorowanymi; zestawow reanimacyjnych:
defibrylator, worek z maskg ambu, sprzet do udrazniania drog oddechowych” na rok
2010 Minister Zdrowia ogtosit 2 lipca 2010 r., z terminem nadsytania ofert do 16
lipca 2010 r. (14 dni),

- konkurs na wybor realizatoréw zadania pn.: ,Zakup aparatury medycznej dla
oddziatow rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu” na rok 2012 Minister Zdrowia
ogtosit w dniu 17 lipca 2012, z terminem nadsytania ofert do 1 sierpnia 2012 r.
(14 dni).

(dowod: akta kontroli str. 1414-1433)

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej, wyjasnita, ze wyznaczenie
takich termindw wynikato z btednego przyjecia, iz rozpoczynaty one bieg w dniu
ogtoszenia. Jednoczesnie podkre$lono, ze w konsekwencji zaden z oferentow
nie odniost z tego powodu negatywnych skutkow.

(dowdd: akta kontroli str. 2552-2555)

4. Niezgodnie z § 6 ust. 2 pkt 7 zarzadzenia Ministra Zdrowia z 11 marca 2010 r
wsprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow
zdrowotnych, w pieciu ogloszeniach dotyczacych wyboru realizatoréw zadan® nie
podano informacji o mozliwosci uwzglednienia oferty po uptywie termindw,
okreslonych w ogtoszeniu, jezeli oferent uprawdopodobni, iz niedotrzymanie terminu
nastgpito bez jego winy.

(dowod: akta kontroli str. 1338-1413)

Zastgpca dyrektora DPZ wyjaénita, ze braki takiej informacji nie wywotaty
negatywnych skutkow prawnych w sferze praw i obowigzkéw oferentow. Jezeli
ktorykolwiek z oferentow, ktdrzy nie zostali wytonieni realizatorami przedmiotowych
zadan, zakwestionowatby rozstrzygniecie komisji konkursowej w zakresie
odrzucenia oferty ziozonej z uchybieniem terminu, komisja konkursowa
przeprowadzitaby stosowne postepowanie wyjasniajace.

(dowdd: akta kontroli str. 2552-2555)

Ministerstwo nie okreslito wskaznikow dotyczacych liczby czynnych zawodowo
lekarzy specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny (takze w zakresie
rehabilitacji), w odniesieniu do liczby mieszkancéw. Minister nie byt wiec w stanie
oceni¢, czy liczba lekarzy poszczegolnych specjalnosci jest odpowiednia w stosunku

% Zadania pn.: ,.Zakup aparatury dla oddziatow prowadzacych rehabilitacje kardiologiczng” — na rok 2011 i 2012, ,Zakup
aparatury medycznej dia Oddziatow Rehabilitacji Neurologicznej” — na rok 2011, ,Zakup aparatury medycznej dla oddziatow
rehabilitacji pacjentow po udarze mézgu” - na rok 2012 i 2013.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

do potrzeb i liczby $wiadczeniobiorcoéw, a tym samym skutecznie dziata¢ na rzecz
zapewnienia odpowiedniej liczby specjalistow i rownego dostepu pacjentow do
Swiadczen medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1271-1282, 1292-1295)

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze
problem stworzenia takiego modelu planowania kadr medycznych, ktéry pozwalatby
na okreélenie witasciwych wskaznikéw wystepuje w skali catej Unii Europejskiej
(UE). W celu opracowania modelu planowania kadr UE prowadzi projekt Joint Action
on health workforce planning (wspdlne dziatanie na rzecz planowania kadr
medycznych), w ktorym uczestniczy rowniez Ministerstwo Zdrowia?’. Ministerstwo,
pismem z 18 sierpnia 2013 r., zwrécito sie do organizacji skupiajacej lekarzy
specjalistow w ok. 50 dziedzinach medycyny z panstw UE (European Union of
Medical Specialists) z prosbg o przekazanie informacji dotyczacych wskaznikow
liczby specjalisttw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w poszczegdlnych
krajach cztonkowskich UE. Ministerstwo nie otrzymato odpowiedzi na to pismo do
czasu zakonczenia badan kontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 1271-1282, 1292-1295)

NIK negatywnie ocenia skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia w zakresie tworzenia
standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej oraz prac nad uregulowaniem
zawodu terapeuty. Natomiast pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
NIK ocenia realizacje zadan Programu POLKARD dotyczacych rehabilitacii
neurologicznej i kardiologicznej i uzyskane w jej wyniku efekty.

Wspoélpraca z organami samorzadu terytorialnego oraz
innymi podmiotami w zakresie oceny dostepnosci
rehabilitacji leczniczej.

2.1. Zgodnie z art. 11. ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, do
zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w zakresie objetym ustawag, nalezy
ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami
wojewodzkimi.

2.2 Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej do
zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy sprawowanie nadzoru nad
ubezpieczeniem zdrowotnym. W ramach tego nadzoru Minister Zdrowia badat,
wtrybie art. 163 ww. ustawy, poszczegdlne uchwaly Rady Funduszu oraz
zarzadzenia Prezesa NFZ, w tym w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, majac mozliwos¢ stwierdzenia ich
niewazno$ci, w catoéci lub w czesci, w przypadku, gdy naruszajg one prawo lub
prowadzg do niewtasciwego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej lub tez do
niezrownowazenia przychodow i kosztéw Funduszu. W latach 2011 — 2013 Minister
Zdrowia nie stwierdzit niewaznosci ww. zarzadzen, decyzji lub uchwat.

(dowdd: akta kontroli str. 1323-1328)

W dostepie do Swiadczern rehabilitacji leczniczej wystepowalo znaczne
zroznicowanie regionalne, np. wskaznik dotyczacy liczby rozliczonych jednostek
rozliczeniowych w przeliczeniu na 1 mieszkanca, w przypadku lekarskie]
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w wojewodztwie mazowieckim, wynosit w
2011 r. 2,3 podczas, gdy w wojewodztwach wielkopolskim i lubuskim — 0,3, czyli byt

27 Projekt rozpoczeto 11 kwietnia 2013 r. i trwa¢ bedzie 3 lata.
11



0 87% nizszy. Analogiczny wskaznik w przypadku fizjoterapii ambulatoryjne
najwyzszy byt w wojewodztwie mazowieckim i wynosit 27,2, anajnizszy
w wojewddztwie zachodniopomorskim — 12,6, tj. byt 0 53,7% nizszy.

Wskaznik dotyczacy liczby uméw w przeliczeniu na 10.000 mieszkancow -
w przypadku ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w wojewddztwie lubuskim (0,12)
byt 0 77% nizszy od tego wskaznika w woj. todzkim (0,53), a w przypadku fizjoterapii
ambulatoryjnej — w wojewddztwie zachodniopomorskim (0,37) byt nizszy o 68% od
tego wskaznika w wojewddztwie mazowieckim (1,16)28.

(dowdd: akta kontroli str. 2987)

Zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego wyjasnit, ze wartos¢
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba jednostek
rozliczeniowych zostaje okreslona w wyniku prowadzonych przez oddziat
wojewddzki NFZ postepowan w sprawie zawarcia uméw w poszczegoinych
rodzajach $wiadczen. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na dany rok
zawierane sg przez OW NFZ w oparciu o $rodki finansowe, ktérymi dysponujg
Oddzialy, kierujgc sie jak najlepszym zabezpieczeniem Swiadczen dla
Swiadczeniobiorcéw. Natomiast wysokos¢ $rodkow finansowych, bedacych
w dyspozycji dyrektora OW NFZ, jest uzalezniona od przychodéw Funduszu z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i algorytmu podziatu $rodkéw finansowych,
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009r. w
sprawie szczegotowego trybu i kryteribw podziatu srodkdéw pomiedzy centrale
i oddziaty wojewddzkie NFZ z przeznaczeniem na finasowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych??

Wazng kwestig jest rowniez liczba $wiadczeniodawcdw chetnych do zawarcia
umowy z Funduszem w celu realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 2782-2786)

W 11 wojewddztwach, mimo wzrostu w roku 2012 w stosunku do 2011 r. warto$ci
jednostek rozliczeniowych we wszystkich realizowanych przez OW NFZ zakresach,
wzrosta liczba oséb oczekujacych na realizacje Swiadczenia (suma przypadkow
stabilnych we wszystkich rodzajach rehabilitacji).

(dowod: akta kontroli str. 2987)

Zastepca Dyrektora DUZ wyjasnit, Ze przeprowadzane okresowo przez
Departament Spraw Swiadczeniobiorcéw Centrali NFZ analizy danych z zakresu list
oczekujacych potwierdzajg, ze rosnie w ostatnich latach zapotrzebowanie na
Swiadczenia rehabilitacyjne, w szczegolnosci realizowane w dziatach (pracowniach)
fizjoterapii, oddziatach rehabilitacyjnych i osrodkach rehabilitacji dziennej, o czym
$wiadczy m.in. rosngca liczba 0sob oczekujgcych.

Zdaniem NFZ, gtownymi przyczynami takiej sytuacji mogg by¢: wielokrotne
wpisywanie sie na listy oczekujgcych na to samo $wiadczenie u wielu
Swiadczeniodawcdw, nadmiarowos¢ wystawianych skierowan (uzyskiwanie kilku
skierowan w zwigzku z réznymi problemami zdrowotnymi od réznych lekarzy), brak
parametrow stuzacych ocenie jakosci i skutecznoci podjetej rehabilitacii
(standardow postepowania), starzenie sig spoteczenstwa, wzrost liczby wypadkow
komunikacyjnych i przy pracy oraz liczby chordb cywilizacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 2782-2786)

28 Podobne zroznicowania wystepowaly w pozostatych zakresach rehabilitacji leczniczej oraz w 2012 r.
2 Dz. U. Nr 193, poz. 1495.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.3. Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, do
zadan wojewodéw w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do 15
lutego kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku
programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na ten rok.

Na podstawie § 27 pkt 4 zatacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia
2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia%, do
zadan Departamentu Polityki Zdrowotnej nalezy m.in. prowadzenie spraw
zwigzanych z  gromadzeniem informacji o programach  zdrowotnych,
przekazywanych Ministrowi przez wojewodow.

W latach 2010 — 2012 jednostki samorzadu terytorialnego (JST) realizowaty 404
wiasne programy zdrowotne zwiazane z rehabilitacjg lecznicza. Srodki finansowe
przekazane z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje tych
programow wyniosty w tym czasie 13.912,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 2986)

1. Minister Zdrowia nie wykorzystywat, w petni, informacji o realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego (JST) programach dotyczacych rehabilitacji
leczniczej — nie prowadzit w tym zakresie biezacych analiz, poréwnan i innych prac
analitycznych.

Radca ministra kierujaca pracami Departamentu Polityki Zdrowotnej, wyjasnita, ze
otrzymane sprawozdania wojewodéw sg udostepniane na wniosek podmiotow
zainteresowanych, gtéwnie do celéw dydaktycznych i naukowych. Moga by¢ réwniez
wykorzystywane przy okazji realizacji zadan Ministra Zdrowia — udostepniane sg
komérkom Ministerstwa w kazdym przypadku zgloszenia takiej potrzeby, sg
wykorzystywane przy sporzadzaniu odpowiedzi na interpelacje poselskie. Nie ma
obowigzku prowadzenia ,permanentnej” analizy przekazywanych sprawozdan.

(dowod: akta kontroli str. 2904-2907, 2946-2950)

2. Minister Zdrowia nie dokonywat oceny dostepnosci Swiadczen rehabilitacii
leczniczej w konsultacjj z samorzadami wojewodzkimi, nie dysponowat
dokumentami $wiadczacymi o dokonywaniu takiej oceny.

(dowod: akta kontroli str. 1320-1328)

Zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego, wyjasnit, ze ocena
dostepnosci do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej przez Ministra Zdrowia
odbywa sie w przypadku zgtaszanych przez samorzady probleméw z dostepnoscig
do tych $wiadczen. W latach 2011 — 2013 samorzady wojewddzkie nie zgtaszaty
zadnych sygnatéw o wystepujacych w tym zakresie problemach. Minister stoi na
stanowisku, ze celem wprowadzenia powyzszego przepisu byto wytgcznie,
wynikajace z konstytucyjnych uprawnien Ministra Zdrowia, dokonywanie przez niego
biezacej oceny dostepnoéci do $wiadczen opieki zdrowotnej, w konsultacji z
samorzadami wojewddzkimi, w sytuacji pojawiajacych sie probleméw w zakresie
dostepnosci. Zatem a contrario przepis powyzszy nie powinien by¢ rozumiany w
sposob, ktdry stanowitby samoistng i samodzielng podstawe do dokonywania oceny
we wspotpracy z samorzadami wojewodzkimi polegajacg na statym i okresowym
dokonywaniu tej oceny i dokumentowaniu jej wynikow a norme prawng z art. 11 ust.
1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach nalezy rozumie¢ odmiennie, niz w pierwszej
kolejno$ci dostarczajg wnioski ptynace z wyktadni gramatycznej wynikajace z tego
przepisu.

% Dz. Urz. MZ Nr 13, poz. 68.
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(dowod: akta kontroli str. 1324-1325)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska Ministerstwa Zdrowia i uwaza, ze
ocena dostepnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej powinna by¢ dokonywana
systematycznie, bowiem jest to niezbedne przy podejmowaniu decyzji ksztattujgcych
polityke zdrowotng panstwa. Sporadyczne i fragmentaryczne dziatania w tym
zakresie, ktore nie sg oparte o staty przeptyw informacji pomigdzy podmiotami
i organami wsp&todpowiedzialnymi za system opieki zdrowotnej, mogq okazac sie
nieefektywne 31,

3. Narodowy Fundusz Zdrowia, w latach 2011 - 2013, wyptacat
$wiadczeniodawcom wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe w rehabilitaci
leczniczej, w sytuacji braku przestanki konieczno$ci natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia albo zdrowia®2. Ogotem
w latach 2011 — 2013 (wg stanu na dzien 30 wrze$nia 2013 r., w ujeciu kasowym)
wartos§¢  Swiadczen ponadlimitowych, optaconych przez NFZ  wyniosta
82.490,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 2556-2575)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyja$nit m.in., ze zaptata za $wiadczenia
wykonane ponad limit ma miejsce jedynie w sytuacji, gdy w danej pozycji planu
finansowego, w tym przypadku w rehabilitacji leczniczej, pozostaty niewykorzystane,
wolne $rodki finansowe na koniec roku. Wéwczas, po dokonaniu analizy realizacji
Swiadczen w danym roku, OW NFZ typujg $wiadczenia, ktére pomimo ze nie
zachodzita przestanka natychmiastowego udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, uznane zostaty z uwagi na swojg
specyfike i charakter za $wiadczenia priorytetowe. Zawieranie ugdd odbywa sie
takze w oparciu o wytyczne z Centrali NFZ, ktore regulujg kwestie podstaw, zasad
i termindw ich zawierania.

Podstawe prawng dla zawarcia ugod ze $wiadczeniodawcami stanowi przepis
art. 917 ustawy Kodeks cywilny, natomiast przepis art. 155 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przesadza, ze do uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy k.c., jezeli przepisy ustawy o $wiadczeniach
nie stanowig inaczej. Do$wiadczenia Funduszu oparte na linii orzeczniczej sadow
korzystnej dla $wiadczeniodawcow, wskazujg na szerokie ujmowanie przypadkow,
w ktorych przyjmuje sie ze $wiadczenia udzielone zostaty w ramach przymusu
ustawowego.

(dowod: akta kontroli str. 2576-2610)

3t Nalezy podkreslic, iz na koniecznos¢ systematycznej oceny dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, w odniesieniu do
$wiadczen stomatologicznych zwracata juz uwage Najwyzsza Izba Kontroli (Informacja o wynikach kontroli ,Dostepnos¢ i
finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkéw publicznych”. Warszawa, lipiec 2013 r.

% Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoci leczniczej (Dz. U. z 2013 .
poz. 217) i art. 19 ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczace stanéw nagtych i niespodziewanych, ktorych nie mozna
przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mozgu, zawatem serca, poszkodowani w wypadkach). To, ze $wiadczenia ponadlimitowe
udzielone zostaty w warunkach okreslonych w art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej i art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej winien wykaza¢ $wiadczeniodawca dochodzacy od Narodowego Funduszu Zdrowia wynagrodzenia za
$wiadczenia ponadlimitowe. Zgodnie z art. 6 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.),
cigzar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Nie budzito to nigdy zadnych
wapliwosci w orzecznictwie, w ktorym jednolicie przyjeto, ze to na $wiadczeniodawcy spoczywa cigzar udowodnienia, iz
dochodzone przez niego od Narodowego Funduszu Zdrowia wynagrodzenie za $wiadczenia ponadiimitowe obejmuje
wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane w warunkach okre$lonych w art. 15 ustawy o dziafalnosci leczniczej i art. 19 ustawy
o $wiadczeniach (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 10 maja 2006 roku, lll CSK 53/05; LEX nr 258669; z dnia 18 stycznia 2006
roku, V CSK 60/05, LEX nr 258665; z dnia 5 sierpnia 2004 roku, Ill CK 365/03, LEX nr 276211; z dnia 5 listopada 2003 roku,
IV CK 189/02, LEX nr 164009).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz w wyniku kontroli wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia®® zwracata Ministrowi Zdrowia uwage
na konieczno$¢ systemowego uregulowania problemu nadwykonan.

(dowod: akta kontroli str. 2576-2610)

4. Minister Zdrowia nie zareagowat na fakt skreslenia — z dniem 1 lipca 2011 r. -
w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia Nr 30/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2011 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
w czesci dotyczacej rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji moézgu, na liscie
dodatkowej RNMc po rozpoznaniu 167.9, pieciu rozpoznan wspdfistniejacych: S02.0,
S.02.1, S.02.7, S02.8, S02.9. Rozpoznania te przywrécono zarzgdzeniem
nr 40/2011/DSOZ - od dnia 1 sierpnia 2011 r., co spowodowato, Zze przez okres
od 1 do 31 lipca 2011 r. nie byty one uwzglednione.

Zastepca  Dyrektora  Departamentu  Ubezpieczen  Zdrowotnych — wyjasnit,
ze ww. rozpoznania zostaly omytkowo usunigte podczas pracy zwigzanej
z opracowywaniem projektu zarzadzenia nr 30/2011/DSOZ, prawdopodobnie
w trakcie kopiowania plikéw lub innych czynnosci zwigzanych z nanoszeniem
poprawek. Nie byto zamiarem Funduszu dokonywanie jakichkolwiek zmian w te]
czesci zarzadzenia. Projekt zarzadzenia, ktory w dniu 11 lutego 2011 r. na stronie
internetowej NFZ do konsultacji zewnetrznych, takze zawierat wadliwy plik. Jednak
do NFZ nie wplynely zadne uwagi zwigzane z brakiem tych rozpoznan.

Swiadczenia zwigzane z ww. rozpoznaniami, zostaly dwukrotnie wykazane
w sprawozdaniach — w Lubelskim i Wielkopolskim OW NFZ, w tym jedno zostato
rozliczone.

(dowod: akta kontroli str. 2890-2896)

1. Minister Zdrowia nie posiadat wiedzy o $wiadczeniach z zakresu rehabilitacii,
finansowanych ze $rodkéw podmiotéw innych niz NFZ - Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).

(dowdd: akta kontroli str. 2240-2245)

Naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii Spotecznych Departamentu Zdrowia
Publicznego (z upowaznienia Zastepcy Dyrektora) wyjasnit, ze w zwigzku z brakiem
podstaw formalno-prawnych Ministerstwo Zdrowia nie gromadzi danych i nie
sprawuje nadzoru w zakresie rehabilitacji leczniczej realizowanej przez KRUS, ZUS
oraz rehabilitacji zawodowej i spotecznej realizowanej przez PFRON a takze przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

(dowod: akta kontroli str. 2244)

Brak instytucji koordynujacej dziatania w zakresie rehabilitacji prowadzi¢ moze,
miedzy innymi, do podwojnego finansowania $wiadczen z tego zakresu przez
réznych ptatnikows*.

2. Minister Zdrowia usankcjonowat obowigzek realizacji $wiadczen fizjoterapii w
warunkach domowych dla $wiadczeniodawcoéw realizujgcych  fizjoterapie

33 M.in. Informacja o wynikach kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2009 r. Warszawa,
styczen 2011 r. W trakcie tej kontroli szczegdtowo badano zagadnienia dotyczace finansowania nadwykonan.

34 Z informacji uzyskanych z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wynika, ze brak jest narzedzi wymiany danych
miedzy KRUS i NFZ, w zwigzku z czym KRUS nie posiada wiedzy o liczbie oséb, ktére skorzystaly ze Swiadczen
finansowanych zaréwno przez KRUS, jak i przez NFZ. Réwniez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, w obecnym stanie
prawnym nie ma umocowania do sprawdzania czy osoby skierowane na rehabilitacje leczniczg przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych korzystajg z rehabilitacji finansowanej przez NFZ. W roku biezacym zostata wymieniona korespondencja miedzy
ZUS a NFZ, w celu wypracowania wspolnych rozwigzan pozwalajacych na eliminacje takiego zagrozenia.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

ambulatoryjna, wprowadzony przepisem § 8 ust. 8 ww. zarzadzenia Nr
53/2010/DSOZ.

Zgodnie z tym przepisem, $wiadczeniodawca realizujacy Swiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej jest zobowigzany do realizacji tych swiadczen réwniez w warunkach
domowych. A ponadto, na podstawie § 8 ust. 9 — w przypadku realizacji zakresu
$wiadczen: fizjoterapia ambulatoryjna, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do
realizacji $wiadczen fizjoterapii domowej na kwote nie mniejszg niz 3% kwoty
miesiecznego kontraktu w trakcie okresu sprawozdawczego.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej3® nie przewidziat takiego sposobu
udzielania $wiadczen (patrz: § 4 pkt 1 lit. b) oraz § 4 pkt 2). Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji sg realizowane albo w warunkach ambulatoryjnych, albo domowych —
sq to dwa rozne warunki realizowania Swiadczen.

Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych wyjasnit, ze przepisy
te zostaly wprowadzone w zarzadzeniu Prezesa NFZ w celu zapewnienia
dostepnosci do $wiadczen realizowanych w warunkach domowych. W latach 2010 -
2012 w o$miu oddziatach wojewodzkich NFZ (OW NFZ) nie bylo
$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w zakresie fizjoterapii domowe;.
Liczba $wiadczeniodawcow w fizjoterapii domowej rosnie, lecz nadal jest to liczba
niewystarczajaca, a w siedmiu OW NFZ nadal brak jest tych $wiadczeniodawcow.

(dowod: akta kontroli str. 2890-2896)

NIK ocenia negatywnie brak wspdtpracy Ministra Zdrowia z organami samorzgdu
wojewddzkiego w zakresie dokonywania systematycznej oceny dostepnosci
$wiadczen  rehabilitacji  leczniczej oraz  niewykorzystywanie  informacj
o realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego programach dotyczacych
rehabilitacji leczniczej w biezacych pracach analitycznych.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace 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. opracowanie standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej,
2. zakoriczenie prac nad regulacjg zawodu fizjoterapeuty,

3. dokonywanie biezacej oceny dostepnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej w
konsultacji z samorzgdami wojewodzkimi,

4. wykorzystywanie informacji o realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego programach dotyczacych rehabilitacji leczniczej w biezacych pracach
Ministerstwa Zdrowia,

5. zintensyfikowanie nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia w celu
wyeliminowania ryzyka podejmowania przez NFZ dziatan sprzecznych z przepisami
prawa.

35Dz, U. Nr 140, poz. 1145.
%Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia @ 3.0 €~ 44,

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
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Podpis

Jacek Ucz’siewicz
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