NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD-4101-04-03/2013
P/13/131

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T+48 224445517, F +48 22 444 55 61
kzd@nik.gaov.p!
Adres korespondencyjny: Skr. paczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdlna ‘

Uzasadnienie
oceny ogolng;

l. Dane identyfikacyjne kontroli
P13/131 - Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Rafat Zyzik, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87369
z 12 wrzesnia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
ul. M. Kopernika 36, 31-501 Krakow (dalej: ,Szpital”).

Andrzej Kulig, Dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie' dziatalnos¢ kontrolowane] jednostki
w badanym zakresie w latach 2011 — 2013 (do 30 wrzesnia).

Powyzszg ocene uzasadnia w szczegolnosci to, ze:

— zasoby bedace w dyspozycji Szpitala, stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym kontrola, byty, pod wzgledem rodzaju i wielkosci
pomieszczen, wyposazenia w sprzet oraz dostepnoéci i kwalifikacji personelu,
zgodne z ofertg Szpitala ztozong na lata 2011 - 2014;

— dane gromadzone przez Szpital na liscie 0s6b oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia oraz sposéb prowadzenia tej listy byly zgodne z wymogami
ustawowymi, przewidzianymi w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?
(dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);

— raporty statystyczne, wraz z rachunkami, byly terminowo przekazywane do NFZ;

— Szpital zapewnit pacjentom od 1 stycznia 2013 r. mozliwos¢ umawiania sie droga
elektroniczng na wizyty, stosownie do postanowien art. 23a ust 1 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen:, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedlug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby
prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng opisowa, badz
uzupefnia aceng 0going o dodatkowe objasnienie.

2Dz. Uz 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

1. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Prawidtowo$¢ wykonania uméw zawartych z NFZ.

1.1. Szpital udzielat $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w nastepujacych
zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna
oraz rehabilitacja ogélnoustrojowa w oddziale dziennym.

(dowdd: akta kontroli str. 10, 20-21, 88, 264)

Szpital w dniu 11 pazdziernika 2010 r. zlozyt oferte w Matopolskim Oddziale
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie (dalej: ,MOW NFZ’) na
udzielanie swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w ww. zakresach.

Przedstawione w ofercie warunki realizacji $wiadczeh odnosnie warunkow
lokalowych, wymagan dotyczacych personelu, czasu pracy, wyposazenia gabinetow
oraz zakresu wykonywanych zabiegéw spefniaty wymagania okre$lone w zatgczniku
nr 3 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 53/2010/DSOZ
z dnia 2 wrze$nia 2010 .

(dowdd: akta kontroli str. 101-258)

Szpital w dniu 4 lutego 2011 r. zawat z MOW NFZ umowe
nr 061/100014/REH/2011 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza na taczng kwote 1.309.983,00 zt. W umowie okreslono
zakres, organizacje, warunki finansowania swiadczen, jak rowniez zawarto zapisy
dotyczace kar umownych, naktadanych w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.
Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 259-281)

W 2011 r. byta ona pieciokrotnie aneksowana, w 2012 r. zawarto cztery aneksy, a w
2013 r. trzy, dotyczace aktualizacji zawartej umowy w zakresie podstaw prawnych,
zasobow oraz kwot maksymalnego zobowigzania MOW NFZ wobec
$wiadczeniodawcy. Wartos¢ umowy w 2012 r. wyniosta 1.435.864,45 zi, a w 2013 1.
-1.463.818,25 zi*.

Ponadto 22 lutego 2013 r. pomiedzy MOW NFZ a Szpitalem zostata podpisana
ugoda dotyczaca m.in. rozliczenia kosztow i ustalenia ostatecznej kwoty catkowitego
wynagrodzenia z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w 2012 r. (11.181,90 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 282-374, 475-494)

1.2. Dzialalno$¢ Szpitala w zakresie realizacji $wiadczen rehabilitacji lecznicze]
w okresie objetym kontrolg przyniosta ogotem strate w wysokosci 218.920,95 zt.
W 2011 r. dziatalno$¢ w zakresie rehabilitacji leczniczej przyniosta strate w kwocie
243.671,77 Z5. Z kolei w 2012 r. osiggnieto zysk w kwocie 16.402,38 zi6, a pierwsze
dziewie¢ miesiecy 2013 r. zamknigto wynikiem dodatnim w kwocie 8.348,44 zt.

3 Aneks Nr 1/2012 2 30.11.2011 r.

4 Aneks Nr 1/2013 2 29.11.2012 r.

5 Koszty wyniosty ogétem 1.557.271,22 zi, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzglednienia nadwykonan, ale z innymi
przychodami) wyniosto 1.313.599,45 zt.

& Koszty wyniosty ogolem 1.426.82397 zI, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzglednienia nadwykonan, ale
z przychodami z tytutu podpisanej z MOW NFZ ugoda) wyniosto 1.443.226,35 zt,

7 Koszty wyniosly ogotem 1.081.284,91 zI, podczas gdy wykonanie $wiadczen (bez uwzglednienia nadwykonan) wyniosio
1.089.633,35 .

3



Ustalone
nieprawidlowosci

(dowod: akta kontroli str.515-517)

1.3. Liczbe punktow rozliczeniowych Szpital kalkulowat w oparciu o posiadany
potencjat w danym zakresie (moZliwosci realizacj) oraz wystepujace
zapotrzebowanie na dany typ $wiadczen. Punktem wyjsciowym do wszelkich analiz,
jak wyjasnit Dyrektor Szpital, byly koszty realizacji $wiadczen, ktérych dotyczyla
dana oferta. W oparciu o prowadzony w Szpitalu rachunek kosztéw analizowany byt
nie tylko koszt jednostkowy poszczegoinych jednostek rozliczeniowych, ale rdwniez
struktura kosztow ze szczegolnym uwzglednieniem kosztow statych i zmiennych,
ktorych znajomos¢ pozwalata wyznaczy¢ punkt rentownosci (fj. iloSC i cene, przy
ktérej nastepuje zbilansowanie danej dziatalnosci). Ponadto Szpital brat pod uwage
,ceny oczekiwane” ustalone przez NFZ, ktére ukierunkowane byty, zdaniem Pana
Dyrektora, na wymuszenie na $wiadczeniodawcach ztoZzenia oferty z ceng mozliwie
jak najblizszg oczekiwaniom Funduszu, a najlepiej o 10% nizszg, bo wowczas oferta
za kryterium ,cena” uzyskuje maksymalng punktacje. Dodatkowo przy ustalaniu
ceny, oprocz przewidywanej konkurencyjnosci oferty w stosunku do innych
podmiotéw, Szpital analizowat takze cene w danym zakresie S$wiadczen
medycznych stosowanych przez inne Oddziaty Wojewodzkie NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 590-591)

1.4. Szpital udzielat swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej bez udziatu
podwykonawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 279)

1.5. Szpital terminowo wywigzywat sie z przekazywania raportow statystycznychg,
co bytlo warunkiem do wystawienia faktury dla MOW NFZ za zrealizowane
$wiadczenia. W okresie objetym kontrolg dwa sprawozdania za styczen 20111 2013
przekazane byty z opdznieniem, odpowiednio 8 marca 2011 i 28 lutego 2013. Piotr
Jedrzejczak — Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wskazat na problemy, po
stronie NFZ, ktore dotyczyty braku mozliwosci przesytania danych.

Z analizy zestawienia faktur i operacji ksiegowych wynika, ze nie wystapity
opéznienia w wyplacie naleznosci Szpitala za udzielone $wiadczenia w zakresie
rehabilitacji leczniczej przez MOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 505-515, 642-645)

1.6. W okresie objetym kontrola MOW NFZ natozyt na Szpital kare w wysokosci
1.615,02 zt, ktéra stanowita kumulacje kar za uchybienia dotyczace sposobu
prowadzenia dokumentacji medycznej, braku, w kilku przypadkach, aktualnego
skierowania i sposobu kwalifikowania do rozliczenia $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str.421-444, 447)

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

Szpital nie wywigzat sie z obowiazku realizacji wymaganych zarzadzeniem Prezesa
NFZ® $wiadczen fizjoterapii domowej na kwote nie mnigjszg niz 3% kwoty
miesiecznego kontraktu w trakcie okresu sprawozdawczego. Sytuacja dotyczyta
nastepujacych miesiecy: listopad i grudzien 2011 r., sierpien i grudzien 2012 r., luty,
lipiec i sierpien 2013 r., a fgczna kwota niewykonanych Swiadczen wyniosta
3.562547 zt.

8 Termin ckreslony w § 24 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow (Dz. U. 22008 r., Nr. 81, poz. 484).

® § 8 pkt9 zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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Ocena czastkowa :

Dyrektor Szpitala przyznat, ze nie we wszystkich miesigcach w latach 2011 - 2013
(do 30 wrzesnia) udato sie osiagna¢ realizacje Swiadczen z zakresu fizjoterapii
domowej na poziomie 3% kwoty miesiecznego kontraktu, ze wzgledu na: wigksze
zainteresowanie zabiegami wykonywanymi w Zakladzie Rehabilitacji, rezygnacje
pacjentow z dokoriczenia cyklu terapii w danym miesigcu, ktére powoduija, ze trudno
w tym samym czasie znalez¢ kolejnego chetnego na ich miejsce oraz zdarzajagce sig
rezygnacje pacjentow z juz zaplanowanych zabiegow bezposrednio przed ich
realizacja, bez uprzedniego powiadomienia Zaktadu Rehabilitacji.

Ponadto Dyrektor zwrocit uwage na fakt przekroczenia, w poszczegoinych latach,
wymaganego 3% wskaznika, ktéry ksztattowat sie nastepujgco: w roku 2011
stanowit 5% kontraktu, w 2012 — 6%, a aktualnie stanowi 4,5% kwoty kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 448-455)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym zakresie.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitaciji.

2.1. Zaktad Rehabilitacji udziela $wiadczen w pomieszczeniach znajdujacych sie
w budynku przy ul. Kopernika 19. Budynek i pomieszczenia, oznakowane byty
zgodnie z § 11 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Pomieszczenia przeznaczone do udzielania $wiadczen oraz pomieszczenia socjalne
dla pacjentéw zlokalizowane zostaly w sposéb zapewniajacy dostep osobom
niepeinosprawnym, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich

Sala kinezyterapii stanowi odrebne pomieszczenie. Urzadzenia wykorzystywane do
zabiegdw fizykoterapeutycznych zlokalizowane sg w sposob zapewniajgcy
intymno$¢ pacjentéw podczas zabiegow (gabinet fizykoterapii posiada pig¢ boksow
o wysokosci $cian powyzej 2,10 m oraz zastony). Gabinety masazu, krioterapii,
Swiattolecznictwa oraz laseroterapii umieszczono w osobnych pomieszczeniach.

(dowod: akta kontroli str. 456-459)

2.2. Aparatura medyczna, bedaca na wyposazeniu Zakltadu Rehabilitaci,
odpowiadata wymogom okreslonym w umowie zawartej z NFZ oraz w zarzadzeniu
nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 2 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji umdw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str. 357-371, 461)

2.3. Personel medyczny oraz jego przygotowanie zawodowe byto zgodne
z wymogami zarzgdzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 2 wrze$nia 2010 r.

W latach 2011 - 2013 w Zaktadzie Rehabilitacji Szpitala zatrudnione byty tacznie
34 osoby, w tym 29 wykonujacych czynnosci zwigzane z udzielaniem $Swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Analiza czasu pracy pracownikow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza wykazata zgodnosc¢
z harmonogramem czasu pracy okreslonym w umowie zawarte] z MOW NFZ,
z Portalem Potencjalu prowadzonym przez MOW NFZ i grafikiem pracy
prowadzonym przez Szpital.

(dowdd: akta kontroli str. 464-473)



Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

2.4. Pacjenci oczekujgcy na udzielenie $wiadczenia w Zaktadzie Rehabilitacyjnym,
rejestrowani byli w systemie komputerowym Szpitala. Mogli zapisaC sig¢ na
powyzsze $wiadczenia osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej
oraz od 1 stycznia 2013 r. drogq elektronicznal?.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w Szpitalu, prowadzone
i sprawozdawane byly do MOW NFZ w formie elektronicznej dla kazdego z trzech
zakresow osobno. Wpisy na listy dokonywane byly przez pracownikow rejestracii
Zaktadu Rehabilitacji

Umawianie wizyt odbywato sie kazdego dnia pracy (f. 5 dni w tygodniu: od
poniedziatku do pigtku), w godzinach 8.00-18.00.

Listy pacjentéw oczekujacych na $wiadczenie w Szpitalu, zawierata elementy
okre$lone w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r."! w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zaktad
opieki  zdrowotnej udzielajgcy $wiadczen  zdrowotnych w  warunkach
ambulatoryjnych.

Sposéb dokonywania wpiséw na liscie pacjentow oczekujgcych spetniat wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegOtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych'2,

(dowdd: akta kontroli str. 649-680)

2.5. Raporty statystyczne o liczbie oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania
wlatach 2011 - 2013, byly generowane i przekazywane do MOW NFZ za
posrednictwem systemu elektronicznego INFOMICA. Raporty powyzsze byly
sporzadzane zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca
2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych, jak tez spelnialy wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Nie wystapity przypadki opdznien w przekazywaniu raportow, ktore byty przesytane
w terminie okreslonym w § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w
sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne).
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia byt obliczany zgodnie ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca
2008 r.

(dowod: akta kontroli str. 681)

W 33 badanych protokotach z posiedzen zespotu oceny przyje¢ nie byto adnotacii
na temat czasu oczekiwania, a w 21 brak byto informacji o poddaniu ocenie
dokumentacji medycznej i tym samym nie mozna byto ustalic, czy zespot
przeprowadzat ocene list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w zakresie
okreSlonym w art. 21 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 681-727)

0 Stosownie do postanowien art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

1Dz, U. 22010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

2Dz.U.z2008 r. Nr123, poz. 801 ze zm.



Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposcbie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o podjecie dziatan informacyjnych skierowanych
zarowno do pacjentow, jak i lekarzy w celu realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapii
domowej na poziomie 3% kwoty miesiecznego kontraktu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 19 listopada 2013 1.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Kontroler Dyrektor
Rafat Zyzik Piotr Wasilewski
starszy inspektor kontroli panstwowej
A dade
;" (\ : U (n *hw\\

saclnis nodnis
poapis poapis

3Dz U.z2012r, poz. 82 ze zm.



