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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/131 — Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dominik Gotacki, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 87366
z 23 sierpnia 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundusz Zdrowia, ul. Ciemna 6,
31-053 Krakéw (dalej: MOW NFZ lub Oddziat)

Barbara Bulanowska, Dyrektor
(dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Formulujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli wzieta pod uwage dziatania
podejmowane przez MOW NFZ, zmierzajace do zapewnienia odpowiednie]
dostgpnosci $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie Matopolski,
a w szczegoInosci:

— wzrost naktaddw finansowych na rehabilitacie leczniczg w roku 2012 o 14,6%
iw2013r.09,52% w stosunku do lat wczesniejszych,

— wspdiprace z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
Swiadczeniodawcdw i ubezpieczonych podejmowang w celu monitorowania
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow,

— przeprowadzenie kontroli u wszystkich nowych Swiadczeniodawcow.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita przypadki nierzetelnego prowadzenia
i dokumentowania postepowan konkursowych. Ponadto przyjeta przez Oddziat
interpretacja przepisow prawnych, dotyczacych procedury zwiekszania ceny
punktow rozliczeniowych w 2012 r., jest, w ocenie NIK, nieprawidtowa.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogalnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupeinia ocene ogélng o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zapewnienie dostepu do ustug rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W planach zakupow na lata 2011-2013 okreslono, iz dla poszczegdinych rodzajow
i zakreséw $wiadczen przyjeto obszary planistycznie, tj.. wojewddztwo, grupy
powiatow, powiaty, grupy dzielnic (m. Krakéw), kierujac sie potrzeba zapewnienia
rowniej dostepnoéci terytoriainej dla $wiadczeniodawcow (unikniecie nadmierne;

koncentracji) przy jednoczesnym zachowaniu konkurencyjnosci. Przy ustalaniu
planu zakupow brano pod uwage:

— ocene dostepnosci: wskazniki naktadow i liczby Swiadczen na populacie
w poszczegolnych obszarach planistycznych, zmiane dystrybucji osrodkow
realizujacych $wiadczenia (w tym likwidacje tzw.: ,biatych plam”), monitorowanie
list oczekujacych, monitorowanie realizacji wybranych procedur,

— oceng jakosci: monitorowanie potencjatu z uzyciem Portalu Potencjatu, opinie
ekspertow,

— oceng faczng: monitorowanie bilansu  migracyjnego, ocene  trendow
epidemiologicznych.

Tworzac plany zakupow na lata 2011-2013, MOW NFZ brat pod uwage rowniez:
migracje miedzyoddziatowe oraz migracje wewnatrz wojewddztwa matopolskiego,
sytuacie demograficzng, pte¢ i sytuacje epidemiologiczna. Analiza migracii
pozwalata Oddziatowi na okreslenie wysokosci $rodkéw finansowych na udzielenie
upowaznien innym Oddziatom NFZ celem leczenia mieszkarncow matopolski
w innych wojewodztwach oraz uwzglednienia $rodkéw na kontrakty z upowaznien
otrzymanych od innych Oddziatéw. Analiza danych epidemiologicznych
i demograficznych  dawata  mozliwo$¢  wyboru  priorytetowych — zakresow
specjalistycznych i wskazywata na zjawiska chorobowe w uktadzie powiatowym.

(dowdd: akta kontroli str. 41-53, 271, 363-850, 869-878)

W latach 2011-2013 Dyrektor MOW NFZ wspdipracowat z konsultantami
wojewddzkimi ds. rehabilitacji medycznej i w dziedzinie fizjoterapii.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze Oddziat konsultuje kwestie planowania kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu z wtasciwymi konsultantami, co wptywa na
sposdb kontraktowania i finansowania $wiadczen. Na spotkaniach z konsultantami
omawiano biezace problemy i realia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
kwestie przygotowania planu zakupu $wiadczen. Opinie i stanowiska pozyskiwane
przez NFZ od konsultantéw wojewddzkich w poszczegolnych dziedzinach medycyny
majg zastosowanie najczesciej w rozstrzyganiu skonkretyzowanych, wycinkowych
probleméw o charakterze merytorycznym i sg traktowane jako informacje
o charakterze uzupetniajacym, natomiast nie jako staty element procesow
planowania i kontraktowania.

(dowdd: akta kontroli str. 272-306, 811-826, 851-869)

MOW NFZ, w latach 2011-2013, wsp&ipracowat z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacjami $wiadczeniodawcow i ubezpieczonych w celu statego
monitorowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw na
terenie  wojewodztwa matopolskiego oraz prawidiowej realizacji zadan, w tym
dotyczacych rehabilitacji leczniczej. Wspdtpraca ta polegata m.in. na uczestniczeniu
przedstawicieli Oddziatu w spotkaniach i konferencjach organizowanych przez
jednostki  samorzadu terytorialnego oraz organizacie $wiadczeniodawcow
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i ubezpieczonych, jak rowniez poprzez przekazywanie materiatéw informacyjnych
dotyczacych stanu zabezpieczenia $wiadczen i zasad kontraktowania.

Efektami tej wspotpracy bylo m.in.. zwigkszenie iloSci oS$rodkow/oddziatow
rehabilitacji, wyspecjalizowanie oddziatow dziennych realizujgcych programy dla
okre$lonych grup pacjentéw, modernizacja oraz rozmieszczenie specjalistyczne
aparatury i sprzetu medycznego stosownie do potrzeb zdrowotnych populacii.

(dowod: akta kontroli str. 851-869. 873-878)

Plan finansowy, po zmianach na 2011 r., przewidywat koszty Swiadczen
zdrowotnych na rehabilitacie leczniczg w wysokosci 143.086,0 tys. zt, natomiast
wykonanie wyniosto 142.329,5 tys. z}, co stanowito 99,5% planu po zmianach.

Na 2012 r. plan po zmianach wynosit 163.518,0 tys. z, a wykonanie -
163.230,2 tys. zt, co stanowito 99,8% planu po zmianach. Na dzien 30 wrzeénia
2013 r. w planie finansowym na 2013, po zmianach, roczne koszty $wiadczen
zdrowotnych na rehabilitacje lecznicza stanowity 179.089,0 tys. zt, a wykonanie za
okres styczen - wrzesien zamkneto sie kwotg 128.626,7 tys. zt.

tLaczne planowane koszty $wiadczen zdrowotnych na 2011 r. wzrosty o 1,4%
w stosunku do 2010 r., podczas gdy planowane koszty $wiadczen zdrowotnych na
rehabilitacje leczniczg w 2011 r. byly nizsze od planowanych kosztow w 2010 r.
01,67%. W 2012 r., w stosunku do 2011 r., warto$¢ planowanych tgcznych kosztow
wzrosta 0 9,02%, a planowane koszty na samg tylko rehabilitacje wzrosty rok do
roku o 14,68%. Analogicznie w 2013 r. do 2012 r. taczne planowane koszty wzrosty
0 2,45%, natomiast planowane koszty na rehabilitacje leczniczg 0 9,52%.

Planowane koszty na rehabilitacje leczniczg w 2011 r. stanowity 3,01% tacznych
kosztow $wiadczen zdrowotnych zaplanowanych na ten rok. W 2012 r. wskaznik ten
wynosit 3,16%, a w 2013 r. (wg danych na dzien 30 wrze$nia 2013 r.) — 3,38%.

(dowdd: akta kontroli str. 6-270, 307-350)

W latach 2010-2013 powotanych zostato fgcznie 157 komisji konkursowych do
przeprowadzenia postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, z czego 85 w 2010 r., 33 w 2011 r,,
18 w 2012 r. i 21 w 2013 r. Czlonkami komisji byli zaréwno pracownicy z komorek
odpowiadajacych  zakresowi przeprowadzonych postepowan, jak rowniez
pracownicy spoza komorek odpowiedzialnych merytorycznie.

Wszyscy czionkowie komisji konkursowych zostali przeszkoleni w zakresie
kontraktowania, a w sktad komisji weszty osoby z wyksztatceniem medycznym.

MOW NFZ przeprowadzat w badanym okresie szkolenia dla $wiadczeniodawcow
w zakresach: postepowania poprzedzajacego zawarcie uméw (w tym szkolenia
informatyczne) oraz zawierania i realizacji uméw. Materialy szkoleniowe byly
dostgpne na stronach internetowych badz mozna bylo je uzyska¢ w formie
elektronicznej i papierowej. Informacje o kontraktowaniu mozna bylo rowniez
pozyskac z internetu.

(dowdd: akta kontroli str. 880-1085)

W zwigzku z przeprowadzaniem konkursow na wszystkie rodzaje $wiadczen w roku
2010, Dyrektor MOW NFZ zwrocita sie, pismem z 31 sierpnia 2010 r., do Prezesa
NFZ o wyraZenie zgody na zawarcie uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych na
okres do pieciu lat, w tym w rodzaju rehabilitacja lecznicza na okres do czterech lat.
Powodem prosby byto dazenie do unikniecia w przysziosci koniecznosci
przeprowadzania postepowan konkursowych i wnioskowych we wszystkich



rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej w jednym czasie. Prezes NFZ, pismem
z 7 wrze$nia 2010 r., wyrazit zgode.

(dowod: akta kontroli str. 360-362)

Na rok 2011 zostato rozpoczetych 118 postepowan konkursowych na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, z czego: 107 zostato
rozstrzygnietych, sze$¢ uniewazniono, a pie¢ odwotano. Na 2012 r. przeprowadzono
18 postepowan, z czego 10 zostato uniewaznionych, a na 2013 r. — 21 postepowan,
w tym siedem uniewaznionych. Powodami uniewazniania postgpowan byto
odrzucenie wszystkich ofert, albo brak wptywu jakiejkolwiek oferty. Natomiast
odwotywanie konkursow byto gltownie efektem btedow w ogtoszeniach.

Dziesie¢ postepowan na 2011 r. zostalo przeprowadzonych i rozstrzygnietych
w trybie rokowan, pozostate zrealizowano w trybie konkursu ofert. W o$miu
przypadkach powodem przeprowadzenia rokowan byto uwzglednienie odwotan
przez Prezesa NFZ, zgodnie z art. 154 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej:
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej), aw dwoch uwzglednienie odwotan
przez Dyrektora MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 1086-1110)

W trakcie postepowan komisja konkursowa przeprowadzita kontrole u 273
Swiadczeniodawcdw ubiegajacych sie o zawarcie umowy w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofertach, z czego u wszystkich
136 $wiadczeniodawcow, ktorzy nie mieli wezesniej zawartej umowy na dany zakres
$wiadczen. W 451 przypadkach komisja wzywata oferentow do usuniecia brakow
formalno-prawnych.

(dowdd, akta kontroli str. 1086-1089, 1103-1110, 1165-1166, 1168-1164)

W ramach prowadzonych postepowan o udzielanie $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, na lata 2011-2013, oferenci zlozyli tacznie 638 oferty,
zczego 406 byly to oferty placbwek niepublicznych, a 232 publicznych. Na
wspomniany okres MOW NFZ, w wyniku postepowan konkursowych, wybrat 544
oferty, w tym 340 ofert podmiotéw niepublicznych i 204 oferty podmiotow
publicznych.

(dowod, akta kontroli str. 1086-1089, 1112)

W prowadzonych postepowaniach na lata 2011-2013 o udzielanie Swiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza na 638 ztozonych ofert, 105 zostato odrzuconych
wcatosci i 10 w czesci. Najczestszymi powodami odrzucenia ofert byfo:
niespetianie warunkow okreslonych w przepisach prawa i warunkéw okreslonych
przez Prezesa NFZ, dostarczanie nieprawdziwych informacji oraz nieprzedstawienie
przez oferenta wszystkich wymaganych dokumentéw i nieuzupetnienie ich
w terminie. W trakcie postepowan ziozonych zostato 80 protestow do komisji
konkursowych i 57 odwotan dotyczacych rozstrzygniecia konkursu.

(dowod, akta kontroli str. 1086-1089, 1096-1110, 1165-1166)

Szczegolowe]j analizie poddano 24 postepowania (15,3% postepowan ogotem),
w ktorych ztozono 86 ofert (13,5% wszystkich ofert)®. Cata procedura przebiegu
postepowan byla szczegblowo dokumentowana, poczawszy od wniosku
0 ogtoszenie postepowania do ogloszenia rozstrzygniecia. Wszyscy czlonkowie
komisji konkursowych sktadali o$wiadczenia, o ktérych mowa w § 5 ust. 2

2Dz, U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
3 Jedno postepowanie zostalo uniewaznione — nie wplynefa zadna oferta.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zwarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zaproszeniu do udziatu
w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowe;
oraz jej zadan4.

(dowod: akta kontroli str. 2110-2115)

Tylko w pieciu, sposrod wszystkich postepowan, nie przeprowadzono negocjacii.
Dotyczyto to czterech postepowan, gdzie zlozone zostato po jednej ofercie oraz
jednego, w ktorym tylko jedna oferta nie zostat odrzucona. W pozostatych
postepowaniach negocjacje prowadzono ze wszystkimi oferentami, ktorych oferty
nie zostaly odrzucone. Na 24 zbadane postepowania, w pieciu przypadkach
negocjacje odbyly sie w danym postepowaniu z czescig oferentéw jednokrotnie,
a z czescig dwukrotnie.

W trakcie postepowan przygotowywano harmonogramy negocjacji, a komisje
konkursowe sporzadzaly pisemne uzasadnienia do propozycji ceny i liczby
Swiadczen proponowanych w trakcie negocjacii.

Na 86 zbadanych ofert, komisja konkursowa odrzucita 10, w tym jedng w czeSci.
W trakcie negocjacji 70 oferentow zmienito cene lubli liczbe Swiadczen, co pozwolito
20 z nich zaja¢ wyzsza pozycje w rankingu ofert.

(dowod, akta kontroli str. 1086-1089, 1103-1110, 1140-1164, 2113-2115)

Na 638 zlozonych ofert o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza na lata 2011-2013, w przypadku 25 ofert oferenci, dokonujac
obnizenia ceny jednostkowej w trakcie negocjacji, przesuneli si¢ w rankingu ofert
z dalszych pozycji na pierwszg i wygrali konkursy, pomimo iz posiadali stabsze
parametry jakosciowe w stosunku do konkurentow.

(dowod: akta kontroli str. 1086-1089, 1096-1102, 1113-1114)

W latach 2010-2013 nie przeprowadzano konkursow ofert z zakresu rehabilitacii
w warunkach domowych, a $wiadczenia z tego zakresu realizowane byly przez
gabinety/zakiady posiadajace umowy w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na
podstawie § 8 ust. 8 i 9 zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2
wrze$nia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza (dalej; zarzadzenie Prezesa NFZ nr 53/2010).
Zdaniem Dyrektora MOW NFZ stopien zabezpieczenia $Swiadczen w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej w kazdym powiecie nie wskazywat na konieczno$¢
przeprowadzania  dodatkowych/uzupetniajacych ~ postepowant  konkursowych
w zakresie fizjoterapii domowej. Stopien realizacji zabiegbw w warunkach
domowych byt szczegolowo analizowany podczas proceséw aneksowania
i w zaleznoéci od stopnia zrealizowania zabiegow przez Swiadczeniodawcow
Oddziat dodawat, pozostawiat na niezmienionym poziomie lub odejmowat liczbe
punktow rozliczeniowych - zgodnie z przyjetymi zasadami aneksowania
obowigzujacymi w MOW NFZ.

Dyrektor MOW NFZ wyja$nita, Ze naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcow
nierealizujgcych $wiadczen w zakresie rehabilitacji w warunkach domowych
wwysokosci 3% umowy w danym miesigcu, byloby postgpowaniem
nieadekwatnym, z uwagi na konieczno$¢ poprzedzenia kazdego przypadku
postepowaniem wyjasniajacym, co przekraczatoby mozliwosci organizacyjne
Oddziatu. Zwrocita uwage, ze Centrala NFZ ani nie wydata wytycznych w tym

4Dz U. Nr273, poz. 2719.



Ustalone
nieprawidtowosci

zakresie, ani nie sformutowata np. reguty weryfikacyjnej, ktéra automatycznie
wychwytywataby, czy rejestrowata takg sytuacje w sprawozdawczosci.

(dowod: akta kontroli str. 41-53, 2073-2074, 3779-3810)

Na 2011 r. MOW NFZ zakontraktowat $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w liczbie 145.829.259 punktéw, za taczng kwote 146.170,0 tys. zt. W kolejnych
latach liczba i warto$¢ zakontraktowanych $éwiadczen wynosita: na 2012 r. -
161.097.377 punktéw za 166.742,7 tys. zt, a na 2013 r. (wg stanu na dzien 30
wrzeénia 2013 r.) — 169.973.743 punktow za 178.439,3 tys. zt.

Na 2012 r. MOW NFZ zakontraktowat o 10,47% wiekszg liczbe punktow na
$wiadczenia niz na 2011 r., a 0 14,07% zwiekszyt wartos¢ kontraktow. Na 2013 r.,
w stosunku do 2012 r., warto$ci te wynosity odpowiednio: 5,51% i 7,01%.

W wigkszosci zakresow ilos¢ punktow i wartos¢ kontraktow rok do roku rosta, od
0,41% liczby punktéw i 0,46% wartosci kontraktu w 2013 r. w rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, do 43,37% liczby punktow i 46,77%
wartosci kontraktéow w 2012 r. w rehabilitacji ogolnoustrojowej w o$rodku/oddziale
dziennym. Jedynie w 2013 r. zmniejszona zostata ilos¢ punktéw rozliczeniowych
w fizjoterapii ambulatoryjnej o 3,38% i w rehabilitacji pulmonologicznej
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym o 4,64%,
przy jednoczesnym spadku wartosci kontraktow odpowiednio o: 3,47% i 1,19%.

Dyrektor MOW NFZ wyja$nita, ze w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na 2013 .
zaplanowano utrzymanie dostepnosci na poziomie 2012 r. Po analizie realizacji
rehabilitacji w warunkach domowych, za pierwsze pdtrocze 2013 r., liczba punktow
zostata skorygowana o niewykonania w tym zakresie, tj. pomniejszona zgodnie z
zasadami aneksowania. Wartos¢ uméw na rehabilitacje pulmonologiczng, z
wykorzystaniem metod subterraneoterapii, w o$rodku/oddziale dziennym na
poczatku 2012 i 2013 r. byla taka sama, natomiast wykonanie za 2012 r. w ZOZ
Uzdrowisko Kopalnia Soli w Bochni bylo wyzsze o 24,7 tys. zt w stosunku do
poczatku roku.

(dowdd: akta kontroli str. 355-359, 1086-1089, 1111, 1116-1139, 2073-2074)

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

1. W postepowaniach konkursowych prowadzonych na lata 2011-2013 (stan na 10
wrze$nia 2013 r.) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza komisje konkursowe MOW NFZ stwierdzity 54 przypadki dostarczenia
przez oferentéw nieprawdziwych informacji w ofertach (8,5% wszystkich ztozonych
ofert), co nie zostalo zgloszone wiasciwym organom, w zwigzku podejrzeniem
popetnienia wykroczenia, a jedynie skutkowato odrzuceniem tych ofert.

Stosownie do art. 193 pkt 7, w zwigzku z art. 195 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, kto podaje w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz
nieprawdziwe informacje i dane podlega karze grzywny, a orzekanie w tej sprawie
nastepuje w trybie Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Dyrektor MOW NFZ wyjaénita, ze z uwagi na charakter stwierdzonych
nieprawidtowosci i cechy nieumyéinego dziatania swiadczeniodawcoéw, MOW NFZ
nie podjgt decyzji o zgloszeniu do prokuratury podejrzenia popetnienia
przestepstwa.  Takiego  zgloszenia  dokonano w  przypadku  trzech
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
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specjalistyczna i leczenie szpitalne, z uwagi na uzasadnione podejrzenie celowego
i majgcego wptyw na wybdr oferty przekazania nieprawdziwych danych w ofercie.

W ocenie NIK informowanie przez MOW NFZ o podejrzeniu popetnienia
wykroczenia  dyscyplinowatoby  oferentéw, skianiajgc ich do rzetelnego
przygotowywania ofert i zaprzestania podawania nieprawdziwych informacii.

(dowdd: akta kontroli str. 1452-1460)

2. W 2011 r. przeprowadzono i rozstrzygnieto dwa postepowania w trybie rokowar
z naruszeniem ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg
postepowanie w trybie rokowan moze zosta¢ przeprowadzone w przypadkach
okre$lonych w art. 144 i art. 154 ust. 7.

W wyniku wspomnianych dziatan zostaty zawarte umowy z:

— Uniwersyteckim ~ Szpitalem  Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w  Zakopanem
oudzielenie  $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju  rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — warto$¢ umowy w latach 2011-
2013: 4.793,0 tys. zt,

— NZOZ VISMED Zakitad Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Krakowie o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna — wartos¢
umowy w latach 2011-2013: 445,5 tys. zt.

Dyrektor MOW NFZ wyjasniata, ze przeprowadzenie dwoch postepowan w trybie
rokowan, do ktérych zaproszono oferentow, ktorych odwotania zostaty uwzglednione
przez Dyrektora Oddziatu w | instancji, implikowato odpowiednie stosowanie
przepisu art. 154 ust. 7 ww. ustawy, z uwagi na charakter zapadtego
rozstrzygniecia, co stanowito wyraz idei racjonalno$ci dziatania ustawodawcy w tym
zakresie.

W ocenie NIK art. 154 ust. 7 odnosi sie do uwzglednienia odwotania przez Prezesa
Funduszu, a nie Dyrektora OW NFZ, tak wiec nie zachodzita przestanka do
przeprowadzenia postepowania w trybie rokowan.

NajwyZzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz podstawowym trybem, w jakim zawierane
sg umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest konkurs ofert, a tryb
rokowan jest w stosunku do niego wyjatkiem i jako wyjatek moze by¢ stosowany
tylko w sytuacjach okre$lonych w ustawie.

(dowod: akta kontroli str. 1115-1139, 1314-1427, 3443-3487)

3. W protokotach z przebiegu postepowar (Protokdt z posiedzenia komisji —
podsumowanie postepowania) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, przeprowadzonych na lata 2011-2013, nie wskazywano
miejsc rozpoczecia oraz zakoriczenia postepowan, co naruszato § 7 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu
w sprawie zwarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zaproszeniu do udzialu w rokowaniach, skfadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze przedmiotowe informacje zostaly zamieszczone
w tresci ogtoszen postepowan konkursowych, ktore zostaty sporzadzone zgodnie ze
wzorem okre$lonym zatgcznikiem nr 3 do ,Procedury konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych” nr 2010/001/BO/KONTR/5.6. Ogtoszenia te
stanowig integralng cze$¢ protokotdéw z postepowan, w zwigzku z czym pozwala to
uznaé, ze dokumentacja z przebiegu postepowan zawiera informacje o miejscu
rozpoczecia i zakonczenia postepowan.



Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz wspomniane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w § 2 ust. 1 jednoznacznie wskazuje elementy, jakie
powinny znajdowa¢ sie w ogtoszeniu, a w § 7 w protokole z przebiegu
postepowania.

(dowod: akta kontroli str. 3811-3818)

4, Z 18 zbadanych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w 10 przypadkach w umowach lub/i
aneksach nie wykazano spetnienia warunku wymaganego w pkt 1.3.1 zatgcznika nr
3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010, tj.: czasu pracy poradni co najmnie]
jeden dzien w tygodniu w godzinach 13%0-18%. Warto$¢ uméw niespetniajacych
tego wymogu, w latach 2011-2013, wyniosta 737,8 tys. zt.5

Dyrektor MOW NFZ wyjasniata, ze zgodnie z ww. przepisem, w interpretacji MOW
NFZ, poradnia powinna by¢ czynna miedzy tymi godzinami (w tych ramach
czasowych), ale niekoniecznie w sposdb ciagty i doktadnie od godziny 13% od
godziny do 18%, gdyz w takim wypadku uzyte zostatoby w zarzadzeniu
sfomutowanie ,od godziny 13% do 1800, Okreslenie ,w godzinach 1300-1800"
pozostawia natomiast Swiadczeniodawcy mozliwo$¢ zorganizowania pracy poradni
w powyzszych godzinach, celem umozliwienia korzystania ze $wiadczen takze
w godzinach popotudniowych, jednak adekwatnie do sytuacji danej placowki.
W ramach nadzoru akceptowane bylty harmonogramy zapewniajace rzeczywisty
dostepnos¢ jak wymagana w zarzadzeniu, cho¢ nie odpowiadajgce godzinom
doktadnie ,od godziny 13% do 180", Wg Dyrektor MOW NFZ nie zostat naruszony
zadne przepis prawa, w zwigzku z czym nie byty naliczane kary umowne.

W ocenie NIK powyzsza interpretacja moze prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci
$wiadczen w godzinach popotudniowych.

(dowdd: akta kontroli str. 2120-2157, 2179-2220, 2246-2352, 3779-3810)

5. Z 86 zbadanych ofert, w czterech, oferenci nie wskazali, iz posiadajg wszystkie
zasoby wymagane zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010.
Informacji na ten temat nie bylo zaréwno w czesci szczegdtowej oferty, jak rowniez
w czeéci ankietowejf. Pomimo tego oferty nie zostaly odrzucone, a ze
$wiadczeniodawcami, ktérzy je ztozyli, zawarto umowy, na lata 2011-2013, na
taczng kwote 29.446,9 tys. L.

5 Dotyczylo to nastepujacych $wiadczeniodawcow, ktorzy nie spetniali przedmiotowego wymogu w latach 2011-2013: NZOZ
Zespotu Poradni Specjalistycznych i Rehabilitacji Medycznej NEUROMED” w Andrychowie, NZOZ Centrum Rehabilitacji
LIMPRIMIS” w Nowym Saczu, NZOZ ,Medyk” w Barcicach, Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu,
Centrum Medyczne ,KOL-MED" w Tarnowie, Szpitala Wojewodzkiego im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie, oraz tylko
w 2011 r.: Zespotu ZOZ w Wadowicach i Migjskiej Przychodni Lekarskiej Nr VI NZOZ Sp. z 0.0. w Tarnowie, w latach 2012-
2013: NZOZ Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej ,Medica” w Tarmnowie, i tylko w roku 2013: NZOZ ,Kelles” w Nowym
Saczu.

6 Dotyczy ofert oferentow:

- NZOZ ,Uzdrowisko-Rabka” w Rabce Zdroj, postepowanie nr 06-11-001092/REH/05/1/05.4308.300.02/1 - nie wykazano
w ofercie z dnia 29.09.2010 r. wyposazenia sali kinezjoterapii i rotoréw do éwiczen konczyn gémych i konczyn dolnych, co byto
wymagane pkt 2.6.1 ppkt 12 w zwigzku z pkt 5.1.1 ppkt 5 zatacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010. Zgodnie
z Systemem Obstugi Potencjalu wyposazenie sali kinezjoterapii bylo dostepne od 16.01.2008 r., a rotory dopiero od dnia
1.01.2011r,,

- Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, postepowanie nr 06-11-001092/REH/05/1/05.4308.300.02/1
- nie wykazano w ofercie z dnia 28.09.2010 r.: rotoréw do ¢wiczen konczyn goérnych i koriczyn dolnych, ugul lub innego
systemu spetniajacego jego role, stotu lub tablicy do ¢wiczen manualnych reki, zestawu do elektroterapii z osprzetem, lampy
IR lub IR/UV, zestawu do magnetoterapii, zestawu do ultradzwigkow oraz zestawu do biostymulacji laserowej, co bylo
wymagane pkt 2.6.1 ppkt 2-4 i pkt 2.6.2 w zwigzku z pkt 5.1.1 ppkt 5 zatacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010,
- SP ZOZ w Brzesku, postepowanie nr 06-11-001110/REH/05/1/05.4306.300.02/1 - nie wykazano w ofercie z dnia
25.10.2010 r.: stotu lub tablicy do ¢wiczen manualnych reki, co bylo wymagane pkt 2.6.1 ppkt 4 w zwigzku z pkt 5.1.1 ppkt 5
zatgcznika nr 3 do zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 53/2010,

- Szpital Powiatowy w Chrzanowie, postepowanie nr 06-11-001088/REH/05/1/05.4306.300.02/1 — nie wykazano w ofercie z
dnia 27.102.100 wyposazenia sali kinezjoterapii, ugul lub innego systemu spefniajacego jego role, stotu lub tablicy do cwiczen
manualnych, zestawow do: magnetoterapii, ultradzwigkow i biostymulacji laserowej, co bylo wymagane pkt 2.6.1 ppkt 1, 3-4
i pkt 2.6.2 ppkt 3-5 w zwigzku z pkt 5.1.1 ppkt 5 zatgcznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Dyrektor MOW NFZ wyjasniata, ze w trzech przypadkach potwierdzenia zasobow
dokonano na podstawie ofert z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej, w ktorych
oferenci c¢i brali rowniez udziat, natomiast w jednym, ze wymagany sprzet zostat
zweryfikowany w SOP (System Obstugi Potencjatu).

Dodatkowo w trzech innych ofertach, w ktorych wystapity rozbieznosci pomiedzy
czescig szczegotowg oferty a czescig ankietowa, faktycznie wykazane w SOP
zasoby byly dostepne u oferentow dopiero od 1 stycznia 2011 r., pomimo ze oferty
byty sktadane wcze$niej’, a oferenci ztozyli oSwiadczenia o spetnieniu warunkow na
dzien ztozenia oferty. Oferty nie zostaty odrzucone, a na lata 2011-2013 zostaly
zawarte umowy o tgcznej wartosci 8.774,8 tys. zt.

Stosownie do postanowien art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, oferte odrzuca sie, jezeli oferent lub oferta nie spefniajg wymaganych
warunkow okre$lonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3.

NIK zwraca uwage, iz kazde postepowanie dotyczy innego zakresu, a oferta
powinna spetnia¢ wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do zarzgdzenia Prezesa
NFZ nr 53/2010, stosownie do wymogow art. 148 w zwigzku z art. 149 ust. 1 pkt 7
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 1115-1139, 2113-2115, 2640-2766, 3375-3406, 3494-
3584, 3819-3943)

6. Pieciu oferentow — w zakresie personelu i czasu jego pracy® oraz posiadanych
zasobow® — w czesci ankietowej wskazalo, ze spefniajg warunki dodatkowo
oceniane (za co przyznano oferentom wiekszg liczbe punktow), pomimo
niewyszczegdinienia tych informacji w czeSci szczegotowej oferty. Komisja
konkursowa nie zwracata sie do oferentow o wyjadnienie brakéw formalnych, na
podstawie art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. MOW NFZ nie
egzekwowat od nich, na etapie realizacji umowy, spetnienia przyrzeczonych
w ofertach warunkéw, za ktére przyznano im wiekszg liczbe punktow. W latach
2011-2013 warto$¢ zawartych umoéw z ww. S$wiadczeniodawcami wyniosta
4.179,6 tys. zt.

Dyrektor MOW NFZ wyjasniata, ze w tych przypadkach nie miafto to wptywu na
pozycje oferentow w rankingu koAcowym, gdyz z kazdym zostaty zawarte umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 2838-2865, 2949-3065, 3107-3266, 3819-3943)

1. W latach 2011-2013 MOW NFZ nie zapewnit na terenie wojewodztwa
matopolskiego $wiadczen z zakresu rehabilitacji wzroku, a w latach 2011-2012 -
rehabilitacji stuchu i mowy. W latach 2011-2013 (do 31 sierpnia 2013 r.) na
rehabilitacje stuchu i mowy wyemigrowalo do innych wojewddztw 533
$wiadczeniodawcow, w tym do wojewodztwa mazowieckiego 443 osoby,

7 Dotyczy nastepujgcych oferentow:

- Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie, postepowanie nr 06-11-001110/REH/05/1/05.4306.300.02/1 - nie
wykazat w czesci szczegotowej oferty z dnia 28.10.2010 r. ani jednego balkonika rehabilitacyjnego, a w Systemie Obstugi
Potencjatu zasob ten widnieje od dnia 1.01.2011 .,

- Krakowski Szpital Spegjalistyczny im. Jana Pawia Il w Krakowie, postepowanie nr 06-11-001092/REH/05/1/05.4308.300.02/1
— nie wykazat w czesci szczegolowej oferty z dnia 28.09.2010 r. kul rehabilitacyjnych, a w SOP zasob ten zostat wykazany od
dnia 1.01.2011r.,

- Szpital Wojewodzki im. éw. Lukasza SP ZOZ w Tamowie, postgpowanie nr 06-11-001119/REH/05/1/05.4300.300.02/1 - nie
wykazat w czesci szczegotowej oferty z dnia 8.10.2010 . ani jednego balkonika rehabilitacyjnego, a w SOP zasob ten widnieje
od dnia 1.01.2011 1.

8 Dotyczy postepowania nr 06-11-001129/REH/05/1/05.2300.026.02/1 i oferentow: Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Pawla Il w Krakowie, Osrodka Diagnostyki i Rehabilitacji Kardiologicznej ,Remed” sp. j. w Krakowie, Wojewodzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr S. Jasinskiego w Zakopanem oraz NZOZ Centrum Medyczne Beluga-Med w Krakowie.

¢ Dotyczy postepowania 06-11-001086/REH/05/1/05.2300.025.02/1 i oferenta ZOZ Uzdrowisko Kopalni Soli Bochnia w Bochni.
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a zrealizowane $wiadczenia o wartosci 117,9 tys. zt zostaly sfinansowane przez
MOW NFZ. W tym samym okresie na rehabilitacje wzroku wyemigrowato 30 0sob,
wtym 19 do wojewddztwa mazowieckiego, co zostato sfinansowane przez MOW
NFZ w wysoko$ci 46,1 tys. zt.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze w zakresie rehabilitacji wzroku cyt.: ,...w latach
ubiegtych pomimo ogtaszania postepowan konkursowych w zakresie rehabilitacji
specjalistycznej niesklasyfikowanej odrebnie (od 2008 r. wyodrebnienie z zakresu
rehabilitacji wzroku) zaden oferent nie byt zainteresowany podpisaniem umowy.
Brak bylo réwniez jakichkolwiek anonséw pisemnych, czy telefonicznych o checi
podpisania umowy. Przyczyng mogg byé wymagania bezwzgledne okreslone
w przepisach prawa, ktére musi spetnia¢ oferent ubiegajacy sie o podpisanie umowy
z ptatnikiem publicznym, ale przede wszystkim specyfika tej dziedziny”. W zakresie
rehabilitacji stuchu i mowy roéwniez MOW NFZ nie miat Zzadnych informacii
o potencjalnej choéby mozliwosci realizacji Swiadczen.

Z uwagi na brak mozliwosci zabezpieczenia $wiadczen w zakresie rehabilitacji
wzroku oraz stuchu i mowy na terenie wojewodztwa matopolskiego, Swiadczenia
w tych zakresach byly udzielane przez $wiadczeniodawcow z innych wojewodztw,
ktérzy majq zawarte umowy z Oddziatami NFZ. Zabezpieczenie udzielania
$wiadczen, w przedmiotowych zakresach, zostato dokonane poprzez udzielenie
upowazniert innym Oddziatom NFZ na leczenie pacjentow z wojewodztwa
matopolskiego. Dla pacjentéw oznacza to podréze do innych miast w celu uzyskania
Swiadczenia, co wigze sie z dodatkowymi kosztami oraz czasem dojazdu,
a niejednokrotnie z kosztami noclegu.

(dowod: akta kontroli str. 41-53, 311, 330-332, 811-826, 869-872, 879)

2. Wartos¢ jednostek rozliczeniowych na rehabilitacje leczniczg ustalana byta na
poziomie Oddziatu i opierata sie na weryfikowaniu i ewentualnym modyfikowaniu
cen historycznych. Modyfikacja opierata si¢ na analizie zmian w zapisach
regulujacych zasady realizacji $wiadczen na dany rok i na poréwnaniu cen z innymi
Oddziatami Funduszu i $redniq krajowg. Dokonujgc wyceny $wiadczen
rehabilitacyjnych, Oddziat nie wykorzystywat informacji od Swiadczeniodawcow
o rzeczywistych kosztach udzielania Swiadczen.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze mozliwo$¢ dokonania analizy kosztow $wiadczen
lezacych po stronie $wiadczeniodawcéw na poziomie Oddziatu jest ograniczona.
Wielu $wiadczeniodawcow nie jest w stanie poda¢ wyceny kosztéw procedur,
poniewaz albo nie prowadza takiej wyceny albo prowadzg wg roznych,
nieporownywalnych metodologii, zgodnie z przyjetq w danym zaktadzie pragmatyka.
Do MOW NFZ docieraty sygnaty, iz wycena $wiadczen dokonana przez NFZ jest
zanizona w stosunku do rzeczywistych koszéow $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

(dowod: akta kontroli str. 263-826)

3. Analiza ofert wspomagana byta przez system informatyczny ,Konkurs3".
Poréwnywanie odpowiedzi ankietowych ze szczegGtowymi danymi zawartymi
winnych cze$ciach formularza ofertowego nie byto wspomagane przez system
informatyczny — w zakresie wykrywania i rejestrowania niezgodnosci, generowania
wezwan, rejestracji wyjasnien czy dokonywania ustalenia stanu faktycznego, co byto
wykonywane recznie przez cztonkdw komisji konkursowych.

W ocenie NIK wprowadzenie nowego lub dostosowanie istniejgcego systemu do
procedury konkursu ofert/rokowan pozwolitoby unikna¢ bteddw ludzkich, jak réwniez
zmniejszytoby pracochtonno$¢ i czasochtonnosé postepowan konkursowych.

1



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str. 3819-3943)

4, System komputerowy stosowany przez MOW NFZ umozliwia jedynie, aby
pierwszorazowy zatgcznik do umowy ,Harmonogram-Zasoby” byt generowany
z modutu ,Konkurs3”, tj. w tresci okre$lonej przez oferenta w ofercie. Nie daje to
mozliwo$ci zawarcia umowy z wykazaniem np.: nowo zakupionego sprzetu przez
oferenta w okresie pomiedzy zlozeniem oferty a zawarciem umowy.
Swiadczeniodawca ma mozliwo$¢ zgtaszania deklarowanego sprzetu (wnioskiem
portalowym) dopiero po podpisaniu wersji elektronicznej umowy10.

W niektorych umowach/aneksach nie zostat wykazany sprzet wymagany
zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 53/2010. Niejednokrotnie byt on
wykazywany w kolejnych aneksach, jednak byly tez przypadki, ze do dnia
zakonczenia czynno$ci kontrolnych nie we wszystkich umowach zostat wykazany
niezbedny sprzet. Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze:

— wymagany sprzet zostat zweryfikowany pozytywnie w zakresie posiadania przez
oferentow danego sprzetu w innym dziale!",

— wymagany sprzet zostat zweryfikowany pozytywnie w zakresie posiadania przez
oferentow w innych postepowaniach i wykazany w umowach w innych zakresach
rehabilitacji'?,

— wymagany sprzet zostat potwierdzony poprzez weryfikacje zasobow w SOP lub
poprzez weryfikacje cech sprzetu w systemie informatycznym?™.

(dowod: akta kontroli str. 2409-2478, 2586-2766, 2796-2865, 3267-3487, 3494-
3536, 3779-3810)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie oceniajac dziatania zmierzajace do zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej zwraca
uwage na przypadki nierzetelnego prowadzenia i dokumentowania postgpowar
konkursowych.

2. Finansowanie $wiadczen rehabilitacji lecznicze;j.

Weryfikacja sprawozdan statystycznych byta w peini skomputeryzowana, a reguty
weryfikacyjne byty identyczne dla wszystkich Oddziatéw Wojewddzkich NFZ.
W wojewodztwie matopolskim najczesciej wystepujacymi  nieprawidtowosciami
w rehabilitacji leczniczej w latach 2011-2013 byly: przekroczenie limitow $wiadczen
(dla danego $wiadczenia, grupy $wiadczen, jednego cyklu itp.), niezgodno$c

1 Przykladowo NZOZ Pielegniarsko Rehabilitacyjny s.c. D. J. Szczurowscy (postgpowanie nr  06-11-
001067/REH/05/1/05.1310.208.02/1) - umowa nr 063/200290/REH/2011 w zakresie udzielania $wiadczen w Raciechowicach.
" Dotyczy: NZOZ ,Uzdrowisko-Rabka® w Rabce Zdroj (06-11-001092/REH/05/1/05.4308.300.02/1) - umowa nr
064/800214/REH/2011,  Szpitala ~ Wojewodzkiego  im.  $w. tukasza SP  Z0Z w  Tamowie  (06-11-
001110/REH/05/1/05.4306.300.02/1) — umowa nr 065/100186/REH/2011.

2 Dotyczy: Krakowskiego Szpitala  Specjalistycznego im.  Jana Pawla Il w  Krakowie  (06-11-
001092/REH/05/1/05.4308.300.02/1) - umowa nr 061/100010/REH/2011, Szpitala Powiatowego w Chrzanowie (06-11-
001088/REH/05/1/05.4306.300.02/1) — umowa nr 061/100007/REH/2011, Wojewddzkiego Szpitala Chordb Puc w Jaroszowcu
(06-11-001069/REH/05/1/05.4300.309.02/1) — umowa nr 061/100159/REH/2011.

13 Dotyczy: Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem (06-11-
001564/REH/05/1/05.4300.300.02/2) - umowa nr  064/100016/REH/2011, SPZOZ w  Brzesku (06-11-
001119/REH/05/1/05.4300.300.02/1) — umowa nr 065/100181/REH/2011, ZOZ w Dabrowie Tamowskiej (06-11-
001119/REH/05/1/05.4300.300.02/1) — umowa nr 065/100019/REH/2011, Szpitala Wojewddzkiego im. $w. tukasza SP ZOZ
w Tarnowie (06-11-001119/REH/05/1/05.4300.300.02/1) — umowa nr 065/100186/REH/2011, SP ZOZ w Brzesku (06-11-
001110/REH/05/1/05.4306.300.02/1) — umowa nr 065/100181/REH/2011, Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Lukasza SP ZOZ
w Tarnowie (06-11-001110/REH/05/1/05.4306.300.02/1) — umowa nr 065/100186/REH/2011, Wojewddzkiego Szpitala Chorob
Pluc w Jaroszowcu (06-11-001069/REH/05/1/05.4300.309.02/1) — umowa nr 061/100159/REH/2011, ZOZ Uzdrowiska Kopalni
Soli Bochnia w Bochni (06-11-001086/REH/05/1/05.2300.025.02/1) — umowa nr 085/200053/REH/2011, NZOZ ,RehStab”
Oddziat Rehabilitacji w Limanowej (06-12-000437/REH/05/1/05.4306.300.02/1) — umowa nr 063/200078/REH/2012.
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komorki organizacyjnej z planem umowy $wiadczen, brak unikalnego identyfikatora
cyklu leczenia dla jednego pacjenta, wskazywanie nieprawidtowego tytutu
ubezpieczenia w stosunku do statusu zawartego w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych, nieprawidlowe okreslenie wieku pacjenta, przekroczenie limitow
dni zabiegowych, wskazywanie dnia tygodnia udzielenia $wiadczenia niezgodnie
z zakontraktowanym harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie lub
pracy poradni.

Lacznie, w badanym okresie, MOW NFZ stwierdzit nieprawidtowosci na kwote
19.895,5 tys. zt, z czego: w 2011 r. — 7.112,2 tys. z}, w 2012 r. - 11.940,5 tys. zt
iw 2013 r. (do 30 wrzesnia 2013 r.) — 842,8 tys. zt. Niewyjasnione nieprawidtowosci
skutkowaty niewyptaceniem 3.140,6 tys. zt (wg stanu na 8 listopada 2013 r.),
z czego: z 2011 r. — 1.566,8 tys. zt, z 2012 r. - 981,9 tys. zt iz 2013 r. - 591,9
tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 351-359)

Planowanie kontroli wykonania umoéw o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w MOW
NFZ opierato sie 0: propozycje zgtaszane przez komarki organizacyjne wtasciwe do
spraw kontraktowania, monitorowanie i weryfikacje sprawozdawczosci, wytyczne
Prezesa NFZ dotyczace czasochtonno$ci kontroli i wskazanych tematow do kontroli.
Plany kontroli tworzone byly przez Zespoly ds. opracowywania planu kontroli
powotywane corocznie przez Dyrektora Oddziatu z uwzglednieniem czestotliwoSci
kontroli w danych jednostkach.

(dowdd: akta kontroli str. 1452-1456, 1461-1472)

MOW NFZ, w latach 2011-2013, prowadzit kontrole realizacji umow na rehabilitacje
leczniczg;

a) w 2011 r. — przeprowadzono 33 kontrole, z czego 23 dorazne, zakwestionowano
Swiadczenia o wartosci 2,2 tys. zt oraz natozono kary na kwote 23,2 tys. z,

b) w 2012 r. — 20 kontroli, z czego cztery dorazne, zakwestionowano Swiadczenia
o wartoéci 12,7 tys. zt oraz natozono kary na kwote 154,7 tys. zi,

¢) w 2013 r. (wedtug stanu na 30 wrzesnia 2013 r.) — 10 kontroli, z czego cztery
dorazne, zakwestionowano $wiadczenia o wartosci 77,0 tys. zt oraz natozono
kary na kwote 85,1 tys. zt.

Najczesciej stwierdzanymi, w toku kontroli, nieprawidtowo$ciami byto: prowadzenie
dokumentacji medycznej niezgodnie z wymogami prawa, brak biezacej aktualizacji
danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
nieprawidtowe kwalifikowanie $wiadczen do rozliczen, nieudzielanie Swiadczen
przez personel i wediug harmonogramu wskazanych w umowie. Nie byto
przypadkow rozwigzania umoéw o udzielanie Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 1452-1456, 1473-1633)
MOW NFZ w celu minimalizaciji zjawisk tzw. niewykonan i nadwykonan:

— przeprowadzat analizy sktadanych co kwartat wnioskow o zmiane warunkow
umow4,

— analizowat niewykonania w odniesieniu do wybranych rodzajow/zakresow
Swiadczen, a Swiadczeniodawcy wzywani byli do wyjasnien lub proponowany byt
im aneks zmniejszajacy, a nawet rozwigzanie uméw w danym zakresie,

14W trybie § 20, 21 i 43 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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— dokonywat rozliczenia ze $wiadczeniodawcami (w tym ustalenie ostatecznego
aneksu rozliczajgcego umowe lub ugode) zamknigtego okresu rozliczeniowego,

— planowat zakupy $wiadczen na kolejne okresy rozliczeniowe w oparciu o dane
uwzgledniajace potrzeby $wiadczeniodawcdw, potencjat wykonawczy placowek
i historyczne wykonanie $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 1817-1833, 2073-2074)

Za 2010 r. MOW NFZ zawart 170 ugéd ze $wiadczeniodawcami, na podstawie
ktorych zobowigzat sie do sfinansowania wykonanych Swiadczen ponad limity
okre$lone w umowach na rehabilitacje lecznicza na kwote 2.4517 tys. z,
sfinansowanie wykonanych $wiadczen do limitu ({j.: sprawozdane, ale nierozliczone
Swiadczenia w ciggu 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego) oraz sfinansowanie
kwot wynikajacych ze zmian w umowach na taczng kwote 673,2 tys. zt.

Wykonanie $wiadczen ponad limity okre$lone w umowach realizowanych w 2011 .
wyniosty wg stanu na dzien 15 maja 2012 r. tacznie 14.489,5 tys. zt (u 210
Swiadczeniodawcéw), z czego MOW NFZ zawart 34 ugody sadowe na
sfinansowanie takich $wiadczen na kwote 583,0 tys. zt oraz na sfinansowanie kwot
do limitu w wysokosci 1,3 tys. z1'5, a $wiadczeniodawcy zobowigzali sig zrzec
zobowigzan na kwote 5.910,6 tys. zt.

Wysoko$¢ $wiadczen wykonanych ponad wartosci okreSlone w umowach na
rehabilitacje leczniczg za 2012 r. wyniosta, na dzien 11 lutego 2013 r. tacznie
12.918,9 tys. zt (u 212 $wiadczeniodawcow), z czego MOW NFZ zawart 160 ugod
pozasadowych i jedng sadowg na sfinansowanie takich $wiadczen w wysokosci
833,8 tys. z, sfinansowanie wykonanych $wiadczern do limitu w wysokoSci
49,0tys.zt i kwot wynikajacych ze zmian w umowach - 1.120,7 tys. zl'.
Swiadczeniodawcy wyrazili zgode na zrzeczenie sie zobowigzan na kwote
8.495,6 tys. zt.

Wartos¢ niewykonanych, a zakontraktowanych $wiadczen z zakresu rehabilitaci
leczniczej za 2011 r. wyniosta 1.012,7 tys. zt, z czego najwigcej niewykonan byto
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — 398,0 tys. zt. Za 2012 r.
wysokos¢ niewykonan wyniosta 1.401,0 tys. zt, w tym 537,3 tys. zt z tytutu
rehabilitacji neurologiczne;.

Przyczynami niewykonania przez $wiadczeniobiorcow petnych zakresow umow na
$wiadczenie ustug zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza bylty m.in.:
mniejszy niz wymagany do realizacji umowy potencjat wykonawczy (choroby
personelu, awaria sprzetu, remont pomieszczen), niezadowalajgcy pacjentow
standard oferowanych ustug, brak wystarczajacej informacji o $wiadczeniodawcy,
zle zarzadzanie kontraktem i placowka przez kierownika (zte wykorzystanie
potencjatu), nieuswiadamianie potrzeb zdrowotnych czy nieprzestrzeganie zalecen
(brak realizaciji skierowan).

Skutkami niewykonan w trakcie okresu rozliczeniowego byto zamrozenie $rodkow
finansowych w podpisanej, a nierealizowanej umowie, w sytuacji mozliwej alokacji
tych $rodkéw do innych uméw celem poprawy dostepnosci do Swiadczen. Na
zakonczenie okresu rozliczeniowego skutkiem bylo niewykonanie planu
finansowego przez Fundusz, a jednoczesnie u innych $wiadczeniodawcow mogty
wystapi¢ na koniec roku nadwykonania, na pokrycie ktérych Fundusz nie posiadat
wolnych $rodkéw, zamrozonych w niewykonanej umowie. Dla $wiadczeniodawcy

15 W wyniku realizacji ugdd MOW NFZ sfinansowat $wiadczenia za 2011 r. w wysokosciach: 580,4 tys. zl, z czego z tytuiu
nadwykonan 579,1 tys. zti z tytutu kwot do limitu 1,3 tys. zt.

16 W wyniku realizacji ugod MOW NFZ sfinansowat $wiadczenia za 2012 r. w wysoko$ciach: 1.959,9 tys. zI, z czego z tytulu
nadwykonan i przebudow umoéw 1.924,5 tys. zti z tytutu kwot do limitu 35,4 tys. zk.
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Ustalone
nieprawidtowosci

skutkiem byly nizsze niz potencjalne mozliwe do osiggniecia przychody
z dziatalnosci.

(dowod: akta kontroli str. 811-826, 1770-1830, 1834-1892, 1905-2053)

Dyrektor MOW NFZ, zarzadzeniami nr 285/12 z 22 czerwca 2012 r. i nr 68/13
z 15 lutego 2013 r., wprowadzit zasady zawierania oraz ustalania wartosci ugod
rozliczajgcych umowy realizowane w 2011 i 2012 r. Zgodnie z tymi zasadami ugody
mogty by¢ proponowane $wiadczeniodawcom, gdy taczna wartos¢ dodatkowego
wynagrodzenia wynosita co najmniej: za 2011 r. — 1,0 tys. zti za 2012 r. - 0,5 tys. zL.
W poszczegdlnych latach mogty by¢ finansowane $wiadczenia w wysokosci 30%
nadwykonan, przy czym w kazdym roku dotyczyto to innych zakreséw $wiadczen
rehabilitacji leczniczej'".

Odnosnie ustalenia finansowania 30% nadwykonan Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych MOW NFZ - Robert Dziedzic wyjasnit, ze ,przy
uwzglednianiu kryteriow okre$lajacych jakie zakresy Swiadczen oraz w jakim stopniu
bedg podlegaly finansowaniu ugoda Oddziat musi bra¢ pod uwage w szczegolnosci
charakter tych $wiadczen oraz powigzane z tym priorytety Oddziatu w zakresie
zabezpieczenia ich finansowania, mozliwosci finansowe Matopolskiego OW NFZ,
wynikajace z kwot dostepnych w planie finansowym MOW NFZ w danym rodzaju
$wiadczen." Ustalenie w 2011 r. finansowania nadwykonan tylko dwéch zakresow
rehabilitacji leczniczej wigzalo sie ograniczonymi mozliwosciami finansowymi w
2011 r., natomiast lepsza kondycja ekonomiczna w 2012 r. pozwolita na
sfinansowanie nadwykonan w wigkszym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 1862-1883, 1893-1904)

W latach 2011-2013, na podstawie ugéd sadowych i pozasadowych, MOW NFZ
zobowigzat sie do sfinansowania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza wykonanych ponad limity okre$lone w umowach w tacznej wysokoSci
3.868,4 tys. zt. Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze podstawg do zawierania ugod byty
otrzymane wytyczne z Centrali NFZ, ktore regulowaty kwestie podstaw, zasad i
terminow ich zawierania. Jako podstawe prawng wskazata stanowigcy o istocie
ugody art. 917 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, w zwigzku z art.
155 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym do uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, (dowdd: akta kontroli str. 1111,1770-
1829,1834-1861,1905-1961, 2006-2015, 2047-2053, 2088-2094).

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

1. W ramach ugod sadowych i pozasadowych zawartych w latach 2011 -2013,
dotyczacych sfinansowania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza wykonanych ponad limity okreslone w umowach, MOW NFZ zobowigzat
sie do sfinansowania, za lata 2011-2012, warto$ci $wiadczen sprawozdanych przez
$wiadczeniodawcow, ale nierozliczonych w ciggu 45 dni po uptywie okresu
rozliczeniowego (kwoty do limitéw) wigcznej wysokosci 50,3 tys. zt oraz
skutkujacych zmianami umoéw o wartos¢ 1.120,7 tys. zt. W ugodach za 2010 r.
taczna wartos¢ kwot do limitu i zmian w umowach wynosita 673,2 tys. L.

17 30% nadwykonan za 2011 r. mogto dotyczy¢ jedynie $wiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych, natomiast za 2012 r. $wiadczen z zakresow: rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem
metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacia dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym, rehabilitacja kardiologiczna
w o$rodku/oddziale dziennym, rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych i rehabilitacja neurologiczna.
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Dziatania takie byty niezgodne z postanowieniami § 23 ust. 1 i § 27 ust. 2 w zwigzku
z § 1 pkt 6 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'8,
zgodnie z ktorymi podstawa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest ztozenie dokumentéw do 10 dnia kazdego miesigca, za
miesiac poprzedni, z mozliwo$cig korygowania raportu statystycznego do 45 dnia po
uptywie okresu rozliczeniowego. W tym terminie powinno réwniez nastapic
rozliczenie wykonania uméw (tj. do 14 lutego kolejnego roku).

Odnosnie zawierania ugod w zakresie przebuddw i kwot do limitdw Dyrektor NFZ
wyjasniata, ze niekwestionowanie w orzecznictwie uptywu terminu z ogdlnych
warunkow umoéw, nie powoduje wygasniecia roszczenia ani utraty mozliwosci
skutecznego jego dochodzenia, w zwigzku z czym Fundusz nie moze skutecznie
uchyla¢ sie od zaptaty zobowigzan mieszczacych sie w granicach limitow uméw
tylko na podstawie powotania sie na ogéine warunki uméw. Zdaniem Dyrektor MOW
NFZ zastosowanie ugod do przebudowy umoéw byto mozliwe poniewaz jednoczesnie
zastosowano ustepstwa (np. zaptate za nadwykonania po obnizonej cennie i ze
zrzeczeniem sie dalej idacych roszczen). Dodatkowo, chcac dokonac rozliczania
uméw za dany rok, nalezatby rozbi¢ caly proces na kika etapow'®, co
doprowadzitoby do zawezenia okresu czasowego dla przeprowadzenia
poszczegolnych faz rozliczen i zwigkszenia kosztow takiej operacji.

(dowod: akta kontroli str. 1111, 1770-1829, 1834-1861, 1905-1961, 2006-2015,
2047-2053, 2088-2094).

Nalezy podkreslic, ze art. 917 ustawy Kodeks cywilny okre$la, ze przez ugode
strony czynig sobie wzajemne ustepstwa w zakresie istniejagcego miedzy nimi
stosunku prawnego w tym, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do roszczen wynikajgcych
z tego stosunku lub zapewni¢ ich wykonanie albo by uchyli¢ spor istniejacy lub
mogacy powstaé. Umowy zawarte ze $wiadczeniodawcami zawierajg klauzule, ze
$wiadczeniodawcy zobowigzani sg do wykonywania umowy zgodnie z zasadami
ina warunkach okreslonych m.in. w ww. zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 maja 2008 r.

2. Podczas aneksowania uméw na 2012 r. w rodzaju rehabilitacja lecznicza MOW
NFZ dokonat zwiekszen cen punktéw rozliczeniowych w stosunku do cen
okre$lonych na etapie rozstrzygniecia konkursu ofert, pomimo jednoznacznego
zakazu wprowadzenia zmian postanowiei w zawartej umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, jesli zmiana ma dotyczy¢ warunkow, ktére podlegaty
ocenie przy wyborze najkorzystniejszej oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, stosownie do postanowien art. 158 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej.

Przepis art. 148 stanowi, ze poréwnanie ofert (ocena oferty) w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje
W szczegoInosci:

1) ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnos¢, jakos¢ udzielanych $wiadczen,
kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, na podstawie
wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem
jakosci lub akredytacia,

2) ceng i liczbe oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

8Dz. U. Nr 81, poz. 484.
19 Okreslic (na podstawie uzyskanych danych sprawozdawczych) zasady finansowania nadwykonan w ramach dostepnych
srodkow, wygenerowanie kilkuset odpowiednich dokumentow i przedstawienie $wiadczeniodawcom cel ich zawarcia.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Natomiast zgodnie z art. 147 w zwigzku z art. 146 pkt 2 kryteria oceny ofert ustalone
przez Prezesa Funduszu sg jawne i nie mogg ulec zmianie w toku postgpowania
0 zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Prezes NFZ okreslit
kryteria ocen ofert w toku postepowania w drodze zarzadzenia nr 46/2006 z dnia 23
sierpnia 2006 r. i nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Jednym z elementow podlegajacych ocenie byta
oferowana przez $wiadczeniodawce cena jednostki rozliczeniowej, ktora moze by¢
negocjowana miedzy zamawiajacym a oferentem na podstawie art. 142 ust.6 i art.
143 ust. 5 ww. ustawy. Cena jednostki rozliczeniowej zawarta w umowie podlega
ocenie W toku postepowania i tym samym jest objeta zakazem dokonywania zmian
wskazanym w okresie obowigzywania umowy, okre$lonym w art. 158 ustawy, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Wygenerowane przez MOW NFZ koszty z tytutu dokonania zwigkszen cen
jednostkowych spowodowaly, iz Fundusz miat mniejsze $rodki na zabezpieczenie
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza np.: na zwigkszenie ilosci punktow
rozliczeniowych  $wiadczeniodawcom  lub  przeprowadzanie  postgpowan
uzupetniajacych.

Przedmiotowe zwigkszenia zrealizowane zostaly dla 182 S$wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w zakresach: lekarskiej ambulatoryjnej rehabilitacji
leczniczej, fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji: dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, ogolnoustrojowej i kardiologicznej w osrodku
oddziale dziennym. Na podniesienie cen przeznaczono tacznie kwote 4.135,2 tys. 1,
co stanowito 2,48% tacznej wartosci zakontraktowanych $wiadczen na 2012 r.
w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, Zze ww. zwiekszenia zostaty dokonane na podstawie
art. 353" ustawy Kodeks cywilny wyrazajacym zasade swobody kontraktowania, co
nie naruszylo postanowier ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zdaniem
Pani Dyrektor cena $wiadczenia podlega ocenie w trakcie postepowania w sprawie
zawarcia umow tylko w odniesieniu do pierwszego roku obowigzywania umowy,
apo jego uptywie kwota zobowigzania moze ulec zmianie na podstawie § 32
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.

(dowdd: akta kontroli str. 168-170, 601-604, 1111, 2054-2072)

W Planie finansowym oraz w Planie zakupu $wiadczen MOW NFZ na 2012 r.
wskazano, ze wzrost cen punktow rozliczeniowych na 2012 r. podyktowany jest
wyréwnaniem cen do poziomu, Srednich cen krajowych.

(dowod: akta kontroli str. 168-170, 601-604)

NIK zwraca uwage, ze przywotywany § 32 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 maja 2008 r. dotyczy jedynie ustalania kwoty zobowigzania w okresach
rozliczeniowych, a nie ceny $wiadczenia. W ocenie NIK podane w Planie
finansowym oraz w Planie zakupu $wiadczen MOW NFZ na 2012 r. przesfanki
zmiany cen punktéw rozliczeniowych nie stanowig okolicznosci, ktorych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

1. Wyniki kontraktowania wskazuja, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji leczniczej w Matopolsce i potencjat wykonawczy
$wiadczeniodawcow (oferentow) byly wieksze niz zostalo to zaplanowane,
a nastepnie zakontraktowane przez Oddziat. Liczba zabezpieczonych swiadczen
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zdrowotnych byta niewystarczajgca, o czym $wiadczy rowniez duza liczba
$wiadczen wykonanych ponad zawarte umowy i zgtoszonych do rozliczenia.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze Fundusz dysponuje tylko takimi Srodkami
finansowymi, ktére mieszczg sie w planie finansowym Oddziatéw za dany rok za
Swiadczenia zdrowotne w danym rodzaju $wiadczen. MOW NFZ w latach 2011
2012 zwiekszyt warto$¢ zobowigzan wynikajgcych z uméw zawartych ze
Swiadczeniodawcami w ramach przeprowadzanych konkursow uzupetniajgcych lub
aneksowanie umow.

(dowod: akta kontroli str. 1817-1829)

2. Wsérod kryteriow aneksowania umow z zakresu rehabilitacji lecznicze
wyszczegolnionych w zarzadzeniach Dyrektora MOW NFZ nr 536/11 z 17
pazdziernika 2011 r., nr 419/12 z dnia 12 pazdziernika 2012 r. i nr 276/13 z 14
pazdziernika 2013 r. w sprawie przyjecia zasad ustalania propozycji warunkow
finansowania $wiadczen dla poszczegdlnych $wiadczeniobiorcow z terenu
Matopolski, odrebnie dla kazdego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, MOW NFZ
uwzglednia przy ustalaniu wartosci umoéw poziom ,nadwykonan” z roku ubiegtego
(im wyzszy poziom ,nadwykonan” w danym roku, tym wyzsza warto$¢ umowy na rok

nastepny).

Tego typu dziatania MOW NFZ potwierdzajg potrzebe wykonania tych $wiadczen
ponad limit oraz doprowadzajg do sytuacji, gdzie z jednej strony Oddziat wymaga od
Swiadczeniodawcow  realizacji  $wiadczen  rehabilitacji leczniczej  zgodnie
z przyznanymi im limitami (umowa), a z drugiej jako podstawowe kryterium
zwiekszania kontraktéw uznaje odpowiednio wysoki poziom ,nadwykonan”.

Dodatkowo wystepowanie ,nadwykonan” realnie obniza rzeczywistg wycene
poszczegolnych $wiadczen (im wigksza liczba ,nadwykonan” tym mniej NFZ ptaci
realnie za pojedyncze $wiadczenia).

Dyrektor MOW NFZ wyjasnita, ze cyt.: ,analiza poziomu rzeczywistego wykonania
umow przez $wiadczeniodawcow w stosunku do ich planéw pozwala stwierdzic, czy
i w jakim stopniu przyjete zatozenia planistyczne odpowiadajg potrzebom danej
populacji, przy czym tzw. nadwykonania mogg $wiadczy¢ o istnieniu
zapotrzebowania na ustugi na poziomie wyzszym niz zatozony plan, a tzw.
niewykonania o korzystaniu przez pacjentéw ze $wiadczen na poziomie nizszym niz
przewidywany. Brak posiadania wiedzy o tych zjawiskach i nieuwzglgdnienie ich
w planowaniu oznaczatoby, ze Fundusz dziata woderwaniu od rzeczywistosci,
opierajac sie na teoretycznych modelach analityczno-planistycznych i zadajac, aby
rzeczywisto$¢ dopasowata sie do teorii. (...) bledem bytoby nie dostrzeganie tego
zjawiska [nadwykonan] przez Fundusz i nie odnoszenie sig do niego. Fundusz musi
by¢ elastyczny i bra¢ pod uwage takze preferencje pacjentéw odnosnie wyboru
Swiadczeniodawcy (...) a na poziomie finansowania odpowiada zasadzie, iz to
,pieniadz podaza za pacjentem (...) Tzw. niewykonania lub nadwykonania mogg
takze utrzymywaé sie w sposob trwaly lub narastajgco (trend), Swiadczac
o rozbiezno$ci miedzy poziomem potrzeb a naktadami, co wymaga uwzglednienia
przez ptatnika nie tylko finansujacego $wiadczenia juz zrealizowane, ale takze
planujgcego ich zakup na przyszte okresy”.

(dowdd: akta kontroli str. 2073-2074, 2083-2087)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie tryb zwiekszenia cen punktow
rozliczeniowych w 2012 .
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 Kontroli2%, wnosi o:

1. wzmozenie nadzoru nad pracami komisji konkursowych, w szczegolnosci
w odniesieniu do procedury weryfikacji ofert.

2. podejmowanie dziatan dyscyplinujgcych w stosunku do $wiadczeniodawcow
w celu zapewnienia:

— rzetelnego przygotowania przez nich ofert konkursowych,

— wystepowania, w odpowiednim czasie, z wnioskami 0 zmiang umow
zawartych z MOW NFZ w celu wyeliminowania zjawiska ,niewykonan”
i ,nadwykonan” kontraktow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 13 stycznia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

2Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.






