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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

Dostepnos¢
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Jednostka
rozliczeniowa

KIF

KRUS

Lekarz specjalista

NFZ [ub Fundusz
OW NFZ

owu

Potrzeby zdrowotne

Profil
zabezpieczenia

Rozporzadzenie
w sprawie
rehabilitacji
leczniczej

RPWDL

Rodzaj $wiadczen

Swiadczeniobiorca

Swiadczeniodawca

nietrudne do zdobycia; osiggalne, przystepne $wiadczenia zdrowotne. Dostepnos$¢
zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest Swiadczona w ramach
systemu opieki zdrowotnej i jakie przyjeto zasady korzystania z niej. Dostepno$¢
jest zalezna tez od czasu oczekiwania na wizyte u lekarza oraz wysitku pacjenta
zwigzanego z dotarciem do miejsca udzielania $wiadczen i sposobem umoéwienia
wizyty oraz szeroko rozumianych kosztéw, jakie ponosi on w celu uzyskania
$Swiadczenia medycznego?;

to miara przyjeta do okres$lenia wartosci §wiadczenia opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub rodzaju; jednostka rozliczeniowa jest w szczeg6lnosci:
punkt, porada, osobodzien. Kazdemu $wiadczeniu kontraktowanemu przez
NFZ przypisana jest okreslona liczba jednostek rozliczeniowych. lloczyn liczby
jednostek rozliczeniowych oraz ich ceny stanowi warto$¢ swiadczenia;

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw;

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

lekarz, ktorzy uzyskat tytut specjalisty, specjalisty Il stopnia lub specjalisty
I stopnia w danej dziedzinie medycyny;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

oddziat wojewo6dzki NFZ;

zalacznik do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?;

liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcéw (art. 5 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej);

profile lub rodzaje komoérek organizacyjnych, wedtug ktérych wyznaczany
jest poziom systemu zabezpieczenia w ramach podstawowego szpitalnego
zabezpieczania $§wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy przez to rozumieé
oddziaty szpitalne oraz odpowiadajgce im poradnie specjalistyczne;

rozporzqdzenie Ministra Zdrowia dnia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej?;

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

grupa $wiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczeg6lnionych
w art. 15 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej;

osoba wymieniona w art. 2 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej;

podmiot leczniczy, ktéry zawart z NFZ umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej;

1 Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia, 2004 r., str. 59-60.

2 Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm.
3 Dz.U.z2021r. poz. 265.
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system podstawowego szpitalnego zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotnej;
zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
leczenia szpitalnego, §wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji
leczniczej, programéw lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciagtosci
i kompleksowosci udzielanych §wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania
(art. 951 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych?;

wojewddzkie osrodki medycyny pracy;

$wiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju $§wiadczen
(wezsza kategoria niz rodzaj Swiadczen), wyszczegdlniona dla kazdego rodzaju
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych;

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
Czy organizacja

i finansowanie
rehabilitacji leczniczej
zapewniaja pacjentom
réwny dostep

do $wiadczen i umozliwiaja
uzyskanie pozadanych
efektéw terapii?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli
1. Czy sposob
i poziom finansowania
rehabilitacji
leczniczej pozwalat
na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych
pacjentow w tym
zakresie?

2. Czy organizacja
sytemu rehabilitacji
leczniczej umozliwiata
pacjentom uzyskanie
kompleksowych
i skoordynowanych
$wiadczen
rehabilitacyjnych
na kazdym etapie
leczenia?

3. Czy w okresie
epidemii SARS-CoV-2
zapewniona zostata
dostepnos$¢ swiadczen
rehabilitacji leczniczej?

Jednostki
kontrolowane

Podmioty lecznicze

Oddziaty wojewodzkie
NFZ

Okeres objety kontrolg

2019-2021 (I pétrocze)
z wykorzystaniem
réwniez dowodow
dotyczacych badanego
okresu, a sporzadzonych
przed lub po tym okresie.

Kontrola P/21/054 ,Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej”
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej [zby Kontroli.

Rehabilitacja, z jezyka tacinskiego re - na nowo, znéw oraz habilis - sprawny,
nalezyty, stosowny, stata sie elementem rozwoju spotecznego i wazng cze-
$cig leczenia medycznego. Celem rehabilitacji leczniczej jest przywrdcenie
pacjentowi peinej lub mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej, jego powro6t do czynnego zycia zawodowego i spotecznego oraz
poprawa jakoSci zycia.

Rehabilitacje powinna cechowac:

1. Powszechno$¢, czyli dostepnos$¢ dla wszystkich pacjentéw, obejmujaca
wszystkie dziedziny medycyny, jako integralna cze$¢ leczenia.

2. Wczesne zapoczatkowanie — rozumiane, jako usprawnianie pacjenta pod-
jete na poczatku leczenia - w przypadku ortopedii takze przed opera-
cja, jak i zaraz po zabiegu, ktére ma prowadzi¢ do szybszego powrotu
sprawnosci fizycznej i spotecznej; wczesne rozpoczecie rehabilitacji
jest wazng czescig leczenia wszystkich schorzen wymagajacych uspraw-
nienia, jak np. przebyty udar mézgu.

3. Kompleksowos¢ (szczegdblnie wazna, gdy uraz badz schorzenie catko-
wicie zmienia sytuacje zyciowa pacjenta) - czyli prowadzenie przez
zespot rehabilitacyjny, ktéry stanowig lekarze réznych specjalnosci
(w zaleznosci od potrzeb) oraz innych specjalistéw (np. w dziedzinie
kinezyterapii czy ogélnie fizykoterapii, logopedii, psychologii, pomocy
socjalnej, zaopatrzenia ortopedycznego itd.); w wiekszo$ci przypad-
kéw rehabilitacja jest leczeniem funkcjonalnym, zlecanym przez leka-
rza rehabilitanta, przywracajacym sprawno$¢ sprzed choroby i peten
powro6t do funkcjonowania.

4. Ciagto$¢ - czyli nieprzerwane prowadzenie przez wszystkie fazy lecze-
nia; wcze$nie rozpoczeta rehabilitacja w szpitalu powinna by¢ konty-
nuowana - w zaleznos$ci od wskazan - w oddziale rehabilitacyjnym,
a nastepnie/lub w poradni rehabilitacyjnej; powinna uwzglednia¢ takze
rehabilitacje zawodowa i spoteczna®.

W 2013 r. NIK przeprowadzita kontrole P/13/131 ,Dostepnos¢ i finan-
sowanie rehabilitacji leczniczej”, krytycznie oceniajac przyjety przez
NFZ rozbudowany i skomplikowany model finansowania rehabilitacji
leczniczej, w ktérym nie uwzgledniono podstawowego i najwazniejszego
miernika procesu rehabilitacji, jakim jest koncowy rezultat leczenia
rehabilitacyjnego. W ocenie NIK, w przyjetym systemie kontraktowa-
nia i rozliczania przez NFZ Swiadczen rehabilitacji leczniczej oparto sie,
podobnie jak w przypadku innych swiadczen, wytacznie na rozliczaniu
liczby i poprawnosci wykonania procedur, bez uwzglednienia efektow
terapii.

5 Na podstawie M. Lubecki, Polski model rehabilitacji medycznej zaakceptowany i zalecany przez
WHO, Hygeia Public Health 2011.



WPROWADZENIE

Prowadzone w poprzednich latach kontrole w Narodowym Funduszu
Zdrowia wykazywatly rowniez utrzymujacy sie stan ograniczonej dostep-
nos$ci $wiadczen rehabilitacji leczniczej, ktéry przejawiat sie wysoka liczbg
oczekujgcych na $wiadczenie®.

Niniejsza kontrola miata przede wszystkim odpowiedzie¢ na pytanie,
czy w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej spetnione zostaty
wyzZej przywotane zatozenia skutecznej rehabilitacji lecznicze;.

Kontrolg objeto kontraktowanie, organizacje i wykonanie $§wiadczen
rehabilitacji leczniczej, z wytaczeniem $wiadczen dla dzieci oraz leczenia
chorych ze $pigczka, ze wzgledu na ich szczegélny charakter.

6 Patrz: P/19/058 - Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 1., P/20/052 - Realizacja
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r.



OCENA OGOLNA

Organizacja i finansowanie rehabilitacji leczniczej nie zapewniaty pacjentom
rownego dostepu do tych swiadczen, jak rowniez mogty ograniczac uzy-
skanie pozadanych efektéw terapii.

W 2019 r. z rehabilitacji leczniczej skorzystato blisko 3,5 miliona pacjen-
toéw. System rehabilitacji nie zapewniat im jednak kompleksowej opieki,
gdyz poszczegdlne instytucje, ktérym powierzono zadania finansowania
rehabilitacji leczniczej dziataty w spos6b nieskoordynowany i od siebie
niezalezny.

Niekwestionowanym warunkiem skutecznosci rehabilitacji leczniczej jest jej
wczesne rozpoczecie. Tymczasem tylko 26,1% pacjentéw po udarze méozgu
rozpoczeto rehabilitacje w ciagu 14 dni od zakonczenia leczenia szpitalnego,
a tylko jeden na dziesieciu z nich byt rehabilitowany u tego samego $wiadcze-
niodawcy, u ktdrego byt hospitalizowany. Sytuacja taka wynikata m.in. z faktu,
ze tylko nieco ponad potowa swiadczeniodawcow w systemie zabezpiecze-
nia, u ktérych prowadzono leczenie neurologiczne dysponowata rehabilitacjg
neurologiczna. W blisko potowie szpitali [ poziomu zabezpieczenia pacjenci
nie mieli mozliwos$ci uzyskania Swiadczenia w ramach oddziatu rehabilita-
cyjnego.

Zapewnieniu rdwnego dostepu do $wiadczen nie stuzyt proces planowa-
nia zakupu $wiadczen przez OW NFZ, skoncentrowany przede wszystkim
na utrzymaniu liczby i warto$ci Swiadczen w zawartych uprzednio umo-
wach. W rezultacie naktady na rehabilitacje, w odniesieniu do poszcze-
gblnych obszaréw zabezpieczenia, znaczaco sie roznity. Wynika to z faktu,
ze do dzi$ nie zostat opracowany model zabezpieczenia dostepnosci $wiad-
czen zdrowotnych, w tym rehabilitacji leczniczej, w publicznym systemie
opieki zdrowotne;j.

W okresie objetym kontrola rosty wydatki NFZ na rehabilitacje lecznicza,
ale zmniejszyt sie ich udziat w ogdélnych wydatkach NFZ na §wiadczenia zdro-
wotne. Pomimo zwiekszenia naktadéw Swiadczeniodawcy mieli problemy
ze zbilansowaniem dziatalno$ci w ramach umowy z NFZ. W tej sytuacji
dodatkowym, negatywnym czynnikiem okazat sie brak ustalonej taryfy
Swiadczen dla rehabilitacji. Z kolei dziatania NFZ zmierzajace do urealnie-
nia wartos$ci poszczeg6lnych swiadczen byty niekonsekwentne, a w dtuzszej
perspektywie moga mie¢ negatywny wptyw na prowadzenie rehabilitacji
leczniczej.

Pomimo nierentowno$ci rehabilitacji, Swiadczeniodawcy zapewniali odpo-
wiednie warunki udzielania Swiadczen, takze w okresie epidemii SARS-CoV-2.
W warunkach zagrozenia epidemicznego nie ograniczali w spos6b nieuzasad-
niony dostepnosci do rehabilitacji, cho¢ wdrazane srodki ograniczajace ryzyko
rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 wymuszaty zmiany orga-
nizacji pracy, w tym zmniejszenie liczby leczonych pacjentéw. Ograniczenie
dostepnosci rehabilitacji leczniczej w najwiekszym stopniu dotkneto pacjen-
tow korzystajacych z rehabilitacji kardiologicznej.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Ustawodawca powierzyt wykonanie zadan rehabilitacji leczniczej az czte- Brak wspétpracy

rem réznym instytucjom publicznym, (NFZ, ZUS, KRUS, wojewddzkie | koordynacjiinstytucji
o$rodki medycyny pracy). Instytucje te nie tworzyly jednak jednego, sp6j- Publicznych

nego systemu, a ich wspotpraca miata charakter incydentalny. Przede

wszystkim nie byto systemu wymiany informacji o leczeniu pacjentow,

ktory pozwolitby na skoordynowanie leczenia w publicznym systemie

ochrony zdrowia, prewencji rentowej i przeciwdziatania patologii zawo-

dowej, a tym samym na uzyskanie pozadanych efektow zdrowotnych niz-

szym kosztem. [str. 14]

Najwazniejsza role, ze wzgledu na skale udzielanych $wiadczen, odgrywat
NFZ, ktéry wydatkowat ponad 90% publicznych srodkéw przeznaczonych
na rehabilitacje lecznicza.

W okresie objetym kontrolg udziat zrealizowanych kosztéw rehabilitacji Spadek udziatu
leczniczej w ogdlnej kwocie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finan-  rehabilitacji w ogélnych
sowanych przez NFZ zmniejszyt sie z 3,3% w 2019 1. do 3,0% w 2020 . <osztach swiadczed NFZ
W planie na 2021 r. udziat ten spadt ponizej 3,0%, pomimo Ze NFZ zapla-

nowat koszty rehabilitacji na kwote 3 344,1 mln z}’. W 2020 r. NFZ nie

wykonat planu kosztéw rehabilitacji leczniczej, na co wptyw miata epide-

mia SARS-CoV-2 i zwigzane z nig ograniczenia w prowadzeniu dziatalno-

$ci leczniczej. W rezultacie w 2020 r. zmniejszyta sie warto$¢ wykonanych

kosztoéw wiekszosci zakresdw Swiadczen. Wartos$¢ swiadczen ,niewykona-

nych”, tj. r6znica pomiedzy warto$cig $wiadczen sprawozdanych i rozliczo-

nych a kwotg zobowigzania NFZ z uméw o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, w skontrolowanych OW NFZ, w 2019 r., wyniosta 3,3 mln zt,

aw 2020 r. byto to az 187 mln zt. [str. 16]

Zmniejszenie udziatu kosztéw rehabilitacji leczniczej w ogoélnej kwocie
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej korespondowato ze zmniejszeniem
liczby $wiadczeniodawcéw realizujacych rehabilitacje. Pomiedzy rokiem
2018 a 2020 ubyto 59 takich swiadczeniodawcoéw, co stanowito spadek
o ponad 2% i dotyczyto 12 OW NFZ. [str. 18]

System podstawowego szpitalnego zabezpieczania Swiadczen opieki zdro- Brak rehabilitacji
wotnej, wbrew ustawowym zatozeniom, nie zapewniat dostepu do $wiad- leczniczej w systemie
czeni opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej. Blisko potowa Z2Pezpieczenia
$wiadczeniodawcéw I poziomu systemu zabezpieczenia nie udzie-

lata $wiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych lub

w o$rodku/oddziale dziennym, a 21,8% nie prowadzito zabiegéw reha-

bilitacyjnych. RéwniezZ nie wszystkie placéwki II i [II poziomu systemu

zabezpieczenia oraz szpitale ogélnopolskie, zapewniaty dostep do $wiad-

czen rehabilitacyjnych. [str. 19]

W latach 2019-2020, sposrod pacjentéw, ktérzy byli hospitalizowani  Ograniczona
z powodu udaru mézgu mniej niz potowa rozpoczeta rehabilitacje w ciggu  dostgpnosc rehabilitacji
90 dni od zakoriczenia leczenia szpitalnego®. Sytuacja taka miata miejsce ospitalizowanych

. L 0 . . _ pacjentéw po udarze
we wszystkich wojewddztwach. Przy czym tylko 14,4% pacjentow po uda mézgu czy w chorobach

kregostupa

7 Ogélna kwota kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w Planie finansowym NFZ na 2021 r.
na dzien 7 lipca 2021 r. wynosita 113 102 266,0 tys. zt.

8  Dane uzyskane od Centrali NFZ na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.
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Wzrost liczby lekarzy
specjalistow
i fizjoterapeutow

Prowadzenie
postepowan w sprawie
Zawarcia umow

Réznice w nakfadach
na $wiadczenia

Nierentownosc
rehabilitacji leczniczej

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

rze moézgu rozpoczeto rehabilitacje u tego samego $wiadczeniodawcy,
u ktérego byli leczeni z powodu udaru. Jeszcze mniejszg szanse na rehabi-
litacje mieli pacjenci z chorobami kregostupa, gdyz tylko nieco ponad 30%
z nich rozpoczeto rehabilitacje w terminie 90 dni od zakoriczenia hospita-
lizacji. Tylko szes$ciu na 100 z nich odbyto rehabilitacje w tym samym szpi-
talu, gdzie byli leczeni. [str. 44]

W latach 2019-2020 o 3,5% wzrosta liczba lekarzy specjalistow, ktorzy
spetniali wymagania dla udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej®.
Zmniejszyta sie jednak liczba os6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
W tym samym okresie wzrosta réwniez o 15,8% liczba fizjoterapeutow,
przy czym specjalisci fizjoterapii stanowili zaledwie 1,4% tej grupy™°.

Poréwnanie liczby lekarzy specjalistéw oraz liczby fizjoterapeutow wyka-
zanych w rejestrach z liczbg takich specjalistow zgtoszonych przez swiad-
czeniodawcédw do umow z NFZ wskazuje, Zze w publicznym systemie opieki
zdrowotnej mozna zwiekszy¢ zasoby kadrowe w tych grupach zawodo-
wych. Skontrolowani $wiadczeniodawcy zatrudniali z reguty wiecej takich
specjalistow niz minimum wymagane przepisami. [str. 21]

OW NFZ prawidtowo prowadzity postepowania w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, jednak w objetych kontrolg
20 postepowaniach stwierdzono cztery przypadki nieodrzucenia ofert
zawierajacych nieprawdziwe informacje. [str. 20]

Proces kontraktowania S§wiadczen oraz ustalania kwot zobowigzania
na kolejne lata nie zapewniat réwnego dostepu do swiadczen udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych. Planowana kwota sSrodkéw na zakup $wiad-
czen na 10 tys. mieszkancow lub ubezpieczonych réznita sie nawet kilku-
krotnie w przypadku réznych obszaréw kontraktowania, a w wojewo6dztwie
mazowieckim stwierdzono nawet zaplanowanie dla jednego z obszaréw
kwoty blisko 17 razy wyzszej niz dla innego obszaru. W mniejszym stopniu
dotyczyto to réwniez kwot planowanych na etapie postepowan w sprawie
zawarcia uméw. Wynikato to z dgzenia OW NFZ do zapewnienia dostepno-
$ci tych Swiadczen na dotychczasowym poziomie.

Nie wypracowano modelu uwzgledniania w planie zakupu rehabilitacji
leczniczej prowadzonej przez szpitale zakwalifikowane do systemu zabez-
pieczenia. [str. 35]

Dziatalnos$¢ rehabilitacyjna realizowana w ramach uméw z NFZ byta
dla $wiadczeniodawcéw przewaznie nierentowna. Az 90% z nich wyka-
zato strate zar6wno w 2019 r,, jak i w 2020 r,, a 45% wykazato strate dla
wszystkich komérek organizacyjnych realizujacych rehabilitacje lecznicza.

[str. 26]

CzeSciowo wptyw na to miat sposéb ustalania kwoty zobowigzania NFZ
(limitu $wiadczen). Proponowane przez NFZ kwoty w niektoérych przypad-
kach istotnie odbiegaly od ztozonej oferty, co przy obowigzku utrzymania
zadeklarowanego potencjatu przynosito $wiadczeniodawcom straty. [str. 28]

9 Dane uzyskane od Naczelnej Izby Lekarskiej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.
10 Dane uzyskane od KIF na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.
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Do dnia zakonczenia kontroli NIK, Prezes Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji nie okreslit taryfy Swiadczen w rehabilitacji
leczniczej, poza taryfa dla swiadczen gwarantowanych leczenia chorych
ze Spigczka.

W sytuacji braku taryfy Swiadczen, to Prezes NFZ byt uprawnionym
do okres$lenia wagi punktowej produktéw rozliczeniowych. NFZ ziden-
tyfikowat problem nieadekwatnosci wagi punktowej do rzeczywistych
kosztow rehabilitacji. Zarzadzeniem Prezesa NFZ wprowadzono zmiany
w wycenie Swiadczen, ktére majg obowigzywac od 1 pazdziernika 2021 r.
Podwyzszono wage punktowa kinezyterapii. Jednoczes$nie jednak obni-
zono wage punktowa zabiegéw fizykalnych, w ramach tego samego planu
finansowego.

NFZ implementowat te zmiany wbrew Krytycznym opiniom srodowiska
fizjoterapeutéw i konsultantow krajowych, ktére zgtoszono juz na etapie
konsultowania projektu w 2020 r. [str. 32]

Dane dotyczace liczby pacjentéw i zrealizowanych zabiegow fizjoterapeu-
tycznych wskazujg, ze w okresie epidemii SARS-CoV-2, wiekszy wptyw
na ograniczenie dostepnosci $wiadczen miato ograniczenie prowadzenia
dziatalno$ci leczniczej niz wzrost liczby zachorowan na COVID-19, ktory
wystapit w IV kwartale 2020 r. Ograniczenie dostepnos$ci w najwiekszym
stopniu dotkneto pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji kardiologicznej,
gdzie liczba os6b leczonych w Il kwartale 2020 r. byta o 73,5% nizsza niz
w Il kwartale 2019 r. [str. 40]

Wraz ze zmniejszeniem liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji
wzrosta liczba oséb, ktére nie stawity sie na zabiegi rehabilitacji w ustalo-
nym terminie. W 2020 r., w stosunku do 2019 r,, liczba takich oséb u skon-
trolowanych $wiadczeniodawcow wzrosta o 11,4%. [str. 44]

Koszty $wiadczen rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci wykazywaty tendencje rosnaca. Nie wzrést jednak
udziat tych pacjentéw w ogdlnej liczbie pacjentéw, i w latach 2019-2020,
u skontrolowanych $wiadczeniodawcéw, nie przekroczyt sumarycznie 4,3%.
Nie zawsze natomiast udawato sie zapewnic¢ pacjentom rehabilitacje w dniu
zgtoszenia, ale poszczegdlni Swiadczeniodawcy zapewnili tym osobom
mozliwos$¢ korzystania ze $§wiadczen poza kolejnoscia. Przypadki dtuzszego
oczekiwania na $wiadczenie wynikaty z reguty z uzgodnienia z pacjentem
innego, p6Zniejszego terminu. [str. 42]

Swiadczeniodawcy spetniali warunki organizacyjne do udzielania $wiad-
czen, a stwierdzone nieprawidtowo$ci nie miaty istotnego znaczenia dla ich
funkcjonowania. Z drugiej strony w az dziewieciu placéwkach (45% skon-
trolowanych) stwierdzono nieaktualne wpisy w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza. [str. 20]

Z kolei u szes$ciu Swiadczeniodawcoéw stwierdzono nieterminowe prze-
prowadzanie przegladoéw technicznych wyrobéw medycznych uzywa-
nych w rehabilitacji. Nieprawidtowos$ci dotyczyty 18,5% badanej préby.

[str. 24]

Zmiany w wycenie
$wiadczen

Zmniejszenie liczby
pacjentéw korzystajacych
z rehabilitacji w okresie
epidemii SARS-CoV-2

Wzrost liczby oséb,
ktore nie stawity sie
na zabiegi rehabilitacyjne

Nieaktualne wpisy
w RPWDL

Nieterminowe przeglady
wyrobéw medycznych
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Udzielanie zaméwien
na $wiadczenia
zdrowotne

Kary umowne
dotyczace rehabilitacji

Ograniczenia dziatalnosci
w okresie epidemii
SARS-CoV-2

Znikome wykorzystanie
teleporad w rehabilitac;ji

Terminowe i rzetelne
wykonanie zadan
OW NFZ

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Dla pacjentéw rehabilitowanych ambulatoryjnie okreslano plany rehabi-
litacji, przy czym w przypadku blisko 90% pacjentéw to lekarze kieru-
jacy wskazywali zakres rehabilitacji. W 17% przypadkoéw cykl leczenia
nie zakonczyt sie badaniem fizjoterapeutycznym, a w 16,7% lekarzowi kie-
rujgcemu nie przekazano informacji o efektach leczenia. [str. 51]

Kontrola wykazata rowniez, Ze nie wszystkie podmioty lecznicze prawi-
dtowo udzielaty zamoéwien na udzielanie Swiadczen zdrowotnych pod-
miotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych. Nieprawidtowos$ci w tym obszarze stwierdzono w o$miu przypad-
kach (40%). [str. 25]

W okresie objetym kontrolg, na zadnego ze skontrolowanych $wiadczenio-
dawcow NFZ nie natozyt kar umownych z tytuty nieprawidtowej realizacji
umow o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do rehabi-
litacji leczniczej, cho¢ skontrolowane OW NFZ natozyty takie kary na ogé-
tem 101 $wiadczeniodawcow. [str. 35]

W okresie epidemii SARS-CoV-2, z powodu odgérnych nakazéw czy zleco-
nych obowigzkéw, potowa objetych kontrolg $wiadczeniodawcow musiata
na réznym etapie ograniczy¢ lub wstrzymac prowadzenie rehabilitacji lecz-
niczej. W okresie nasilenia epidemia SARS-CoV-2, wykorzystywano zar6wno
personel, jak i wyposazenie oddzialéw rehabilitacyjnych do zapewnienia
opieki pacjentom chorym na COVID-19. Oprécz tego u 13 swiadczeniodawcow
wystapity przypadki czasowego ograniczenia udzielania Swiadczen na sku-
tek wykrycia ogniska epidemicznego.

Przy opracowywaniu procedur majacych ograniczy¢ ryzyko rozprze-
strzeniania sie koronawirusa SASR-CoV-2, swiadczeniodawcy korzystali
z Wytycznych dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych w sys-
temie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce.
Wytyczne opracowano w Ministerstwie Rozwoju, Pracy i Technologii wspo6l-
nie z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, przy wspdipracy Krajowej Izby
Fizjoterapeutow oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. [str. 51]

Niewielkie znaczenie dla dostepno$¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej,
w okresie epidemii SARS-CoV-2, miato wprowadzenie mozliwosci reali-
zacji porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci. Pomimo ze
65% skontrolowanych $wiadczeniodawcdw zapewniato taka mozliwos¢,
to w przypadku rehabilitacji korzystano z tej formy sporadycznie. [str. 54]

W zadnym skontrolowanym podmiocie leczniczym nie stwierdzono uza-
leznienia przyjecia pacjenta od przedlozenia negatywnego wyniku testu
na SARS-CoV-2, wykonanego na wtasny koszt. W przypadku przyje¢ plano-
wych $wiadczeniodawcy zapewniali mozliwo$¢ wykonania takiego testu.

OW NFZ, poza jednym przypadkiem, terminowo wyptacaty §wiadczenio-
dawcom wynagrodzenie z tytutu zrealizowanych swiadczen. Rzetelnie roz-
patrywaty wnioski o ptatnosci ,zaliczkowe”, a przypadki negatywnego ich
rozpatrzenia wynikaty z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcow
i byty uzasadnione. [str. 55]



4. WNIOSKI

1)

2)

1)

Rozwazenie uwzglednienia rehabilitacji leczniczej, jako obowigzkowego
profilu leczenia w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczania
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Wypracowanie katalogu $wiadczen leczenia szpitalnego, ktére powinny
by¢ finansowane wytgcznie w przypadku zrealizowania rowniez reha-
bilitacji leczniczej. Odstapienie od rehabilitacji powinno wynika¢
z przeciwskazan lub braku zasadnos$ci stwierdzonych przez lekarza
i opisanych w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Opracowanie modelu zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen rehabili-
tacji leczniczej, bedacego podstawg ich kontraktowania, z uwzglednie-
niem zasady réwnego dostepu.

Minister Zdrowia

Prezes NFZ
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5.

Jednostki organizacyjne
prowadzace
rehabilitacje lecznicza

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej

Poziom finansowania rehabilitacji leczniczej nie byt wystarczajacy w sto-
sunku do kosztéw ponoszonych przez Swiadczeniodawcow. Jednocze$nie
w systemie zabezpieczenia funkcjonowata duza liczba swiadczeniodaw-
cow, ktérzy nie prowadzili rehabilitacji, co ograniczato mozliwo$¢ uzyska-
nia takiego Swiadczenia.

W polskim systemie opieki zdrowotnej rehabilitacja lecznicza jest w gestii
kilku réznych jednostek organizacyjnych - NFZ, ZUS, KRUS oraz wojewddz-
kich o$rodkéw medycyny pracy. W okresie objetym kontrolg, NFZ wyda-
wat ponad 90% wszystkich srodkéw przeznaczanych na rehabilitacje
lecznicza (92,3% w 2019 1.196,3% w 2020 r.). Mniejszy udziat w tych
wydatkach miaty Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, prowadzace rehabilitacje w ramach pre-
wencji rentowe;j. Z kolei wojewddzkie osrodki medycyny pracy prowa-
dza rehabilitacje leczniczg uzasadniong patologig zawodowa'*. W latach
2019-2020 taka rehabilitacje prowadzito 14 wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy.

Kazda z wymienionych jednostek finansujacych rehabilitacje leczniczg ma
w obszarze zainteresowania inne aspekty rehabilitacji. NFZ, jako ptatnik
powszechnie realizowanych $wiadczen, nie zajmuje sie ocena efektow tera-
pii poszczegdlnych pacjentéw. ZUS i KRUS prowadzg edukacje ubezpieczo-
nych, w ktdrej poruszane sg zagadnienia dotyczgce profilaktyki i promocji
zdrowia oraz ocena celowosci, a takze efektow rehabilitacji pod katem moz-
liwos$ci wykonywania przez ubezpieczonych pracy zawodowej czy w gospo-
darstwie rolnym. W przypadku wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy jest
to ograniczanie wptywu czynnikach szkodliwych w miejscach pracy na zdro-
wie pracownikow.

W okresie objetym kontrolg, wymienione wyzej jednostki nie two-
rzyty jednolitego systemu rehabilitacji leczniczej. W istocie funkcjono-
waty niezaleznie od siebie, nie dysponujac efektywnymi narzedziami
wymiany informacji i danych. Nie dysponowaty réwniez narzedziami
zabezpieczajacymi przed finansowaniem rehabilitacji tego samego
pacjenta z réznych zrédet.

Ustawodawca, okreslajgc dla tych jednostek zadania dotyczace rehabili-
tacji, nie wprowadzit ograniczen dla pacjentéw w korzystaniu ze $wiad-
czen finansowanych np. przez NFZ, WOMP czy ZUS. Dlatego ten sam pacjent
moze Korzystac z rehabilitacji leczniczej finansowanej przez te wszyst-
kie jednostki. Ustawodawca nie okreslit takze ani dla ZUS, ani KRUS kom-
petencji do przetwarzania danych dotyczacych oso6b, ktore korzystaja
z innych form rehabilitacji leczniczej. Zaré6wno ZUS, jak i KRUS, nie maja
wiec podstaw prawnych do weryfikacji, czy osoby kierowane przez nich
na rehabilitacje leczniczg korzystaty albo korzystaja z tego typu swiadczen
finansowanych z innych srodkéw publicznych.

11 Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz.U.z 2019 r. poz. 1175, ze zm.).
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Zgodnie z informacjami uzyskanymi od kierownikéw wojewddzkich
osrodkéw medycyny pracy, mimo ze zaden przepis ich do tego nie obli-
gowal, weryfikowaty czy pacjenci nie korzystaja z innej formy rehabi-
litacji leczniczej, cho¢ odbywato sie to tylko w drodze oswiadczenia
pacjenta.

Dodatkowym Zrédtem finansowania rehabilitacji leczniczej w 2020 roku
byt program rzadowy pn. ,Swiadczenia medyczne Narodowego Fundu-
szu Zdrowia dla os6b niepeinosprawnych na lata 2020-2021". Program
jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego i ma na celu
poprawe jakos$ci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
niepetnosprawnych. Swiadczenia finansowanie ze $srodkéw Funduszu
Solidarnos$ciowego sg udzielane na podstawie odrebnych uméw zawie-
ranych pomiedzy NFZ, jako realizatorem programu, a podmiotami wybra-
nymi w drodze procedur okreslonych w ustawie z dnia 23 paZdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym™?. Tymi podmiotami mogq by¢ réw-
niez podmioty lecznicze udzielajqce swiadczen na podstawie umowy z NFZ.
Dla swiadczen tych sq okreslone odrebne wymagania dotyczqce personelu,
wskazane w programie, a rozliczenie Swiadczen nastepuje po zakoncze-
niu realizacji zadania. Srodki na finansowanie programu, zgodnie z tre-
Scig art. 118a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, nie sg uyjmowane
w planie finansowym NFZ.

Wykres nr 1
Wydatki na rehabilitacje leczniczg w podziale na zrédto finansowania w 2019 r. (w tys. zt)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ, ZUS, KRUS i wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy®.

12 Dz.U.z 2020 r. poz. 1787, ze zm.
13 Dane uzyskano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

Swiadczenia
finansowane z Funduszu
Solidarnosciowego
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Wykonanie planéw
finansowych NFZ

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykres nr 2
Wydatki na rehabilitacje lecznicza w podziale na zrédto finansowania w 2020 r. (w tys. zt)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ, ZUS, KRUS i wojewdédzkich osrodkéw medycyny pracy™.

W pierwotnym planie finansowym NFZ'® na 2019 r.,, na koszty $wiad-
czen rehabilitacji leczniczej zaplanowano kwote 2 513 590,0 tys. zt. W trak-
cie roku ta pozycja planu zostata zwiekszona do kwoty 3 028 850,0 tys. zt,
tj.0515260,0 tys. zt (wzrost 0 20,5%). Wykonanie wyniosto 2 987 358,4 tys. zt,
co stanowito 98,6% planu po zmianach oraz 118,8% planu pierwotnego.

W 2020 r. nie udato sie wykona¢ planu finansowego w zakresie kosztow
Swiadczen rehabilitacji leczniczej, a wykonane koszty byty o 7233,8 tys. zt
nizsze niz w 2019 r. Laczne koszty rehabilitacji leczniczej w 2020 r. wyniosty
2980 124,6 tys. 71, co stanowito 91,8% planu po zmianach. W stosunku do pier-
wotnego planu finansowego na 2020 r. wykonanie kosztdw wyniosto 103,6%.

W roku 2019 udziat wykonanych kosztéw rehabilitacji leczniczej w kwocie
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej ogétem wyniost 3,3%, a w 2020 r.
zmniejszyt sie do 3,0%.

W pierwotnym planie finansowym NFZ na 2021 r. na rehabilitacje lecznicza
zaplanowano kwote 3 077 681,0 tys. z}, natomiast na dzien 7 lipca 2021 r.
kwota ta wzrosta do 3 344 122,0 tys. z1, co stanowito niecate 3,0%™*° plano-
wanej og6lnej kwoty kosztow swiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z danymi uzyskanymi od NFZ, w przetozeniu na poszczegdlne
zakresy $wiadczen odnotowano, w 2020 r. w stosunku do 2019 r., obnize-
nie warto$ci rozliczonych $wiadczen w 11 na 12 zakreséw podstawowych'’

14 Dane uzyskano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

15 Dane dotyczace kwot planowanych oraz wykonania, ustalone na podstawie planéw finansowych
NFZ oraz sprawozdan z wykonania planéw finansowych NFZ.

16 2,96% kwoty 113 102 266,0 tys. zt.

17 Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane przez NFZ sg rozliczane w ramach zakreséw
podstawowych i skojarzonych, przy czym zakresy skojarzone sg realizowane wytacznie przez
Swiadczeniodawcow realizujacych zakres podstawowy (np. zakres skojarzony 05.1310.508.02
Fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci jest realizowany
przez $wiadczeniodawcédw realizujacych zakres podstawowy 05.1310.208.02 Fizjoterapia
ambulatoryjna).



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

objetych kontrola. Wzrost odnotowano jedynie dla zakresu fizjotera-
pia domowa. Najwiekszy spadek odnotowano w przypadku rehabilitacji
ogblnoustrojowej, prowadzonej w warunkach stacjonarnych - o kwote
az 233 576,3 tys. zl, tj. 0 46,5%.

Tabelanr 1
Wykonanie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w podziale na zakresy swiadczen (w zt)

Wartos¢ jednostek

Wartos¢ jednostek

rozliczeniowych 2020 LAl U

Kod zakresu rozliczeniowych 2019

05.1300.207.02 60 853 840,05 46727 737,90 -14126 102,15
05.1300.507.02 2299911,90 2003 048,91 -296 862,99
05.1310.208.02 921 947 567,21 821 345 284,75 -100 602 282,46
05.1310.209.02 76 955 357,60 87 514 406,43 10 559 048,83
05.1310.508.02 132602 016,41 162 167 053,36 29565 036,95
05.1310.509.02 116 459 771,43 176 679 569,08 60 219 797,65
05.2300.022.02 261 503 795,92 208 756 415,48 -52747 380,44
05.2300.023.02 14097 620,10 12 262 030,87 -1835589,23
05.2300.024.02 283820244 2181619,75 -656 582,69
05.2300.025.02 3409 160,30 1885 483,60 -1523 676,70

05.2300.026.02

17 308 671,56

11190 946,23

-6 117 725,33

05.2300.522.02 14402 371,55 10909 212,91 -3493 158,64
05.2300.523.02 843 490,40 1227 745,73 384 255,33
05.2300.524.02 193 812,50 233 965,34 40 152,84
05.2300.525.02 5259,80 - -5259,80
05.2300.526.02 172 167,40 136 928,79 -35 238,61
05.4300.200.02 10994 038,11 115004 211,08 104010 172,97
05.4300.300.02 502 656 756,31 269 080 439,78 -233 576 316,53
05.4300.309.02 29293 738,50 17 574 255,00 -11719 483,50
05.4300.500.02 49735028,73 30662 122,37 -19 072 906,36
05.4300.509.02 1104 729,70 697 289,80 -407 439,90
05.4306.300.02 352 856 240,03 295621 806,15 -57 234 433,88
05.4306.500.02 18 680 676,62 11178 397,38 -7 502 279,24
05.4308.300.02 132508 472,45 81974 570,55 -50 533 901,90
05.4308.500.02 844 363,19 315441,24 -528 921,95

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ'8,

Na zmiane wartoSci rozliczonych swiadczen niewatpliwie wptyw miaty
ograniczenia dziatalno$ci swiadczeniobiorcéw wynikajace z epidemii
SARS-CoV-2. Z drugiej strony, w 2018 r. weszty w zycie przepisy uprawnia-

18 Dane uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Jedynym $wiadczeniodawca
udzielajacym $wiadczen w zakresie 05.2300.525.02 jest Uzdrowisko Kopalnia Soli w Wieliczce.
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jace osoby, ktdre uzyskaty orzeczenie o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig*®.
Jednoczesnie Swiadczenia dla tych osdb zostaty objete nielimitowanym
finansowaniem, na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 1a ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej. Z tego powodu NFZ wydzielit odrebne skojarzone
zakresy swiadczen dla tych swiadczen. Wykonanie kosztéw tych swiad-
czen wskazuje na dynamiczny wzrost §wiadczen udzielanych w rehabili-
tacji domowe;j.

Pomimo epidemii SARS-CoV-2, dla pieciu z 13 skojarzonych zakre-
sow Swiadczen odnotowano wzrost wartosci rozliczonych swiadczen.
Co prawda najwiekszy wzrost wartosci odnotowano dla wprowadzonego
w 2019 r. zakresu rehabilitacja og6élnoustrojowa w warunkach stacjonar-
nych po leczeniu operacyjnym?°, dla ktérego wzrost rok do roku wyniést
946,1% (z 10 994,0 tys. zt do 115 004,2 tys. zt.), ale w roku 2019 byt
on realizowany dopiero od ostatniego kwartatu. Natomiast istotne wzro-
sty odnotowano dla zakresdéw fizjoterapia domowa dla 0s6b o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (o 60 219,8 tys. zt, wzrost 51,7%) oraz fizjo-
terapia ambulatoryjna dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(29 565,0 tys. z1, wzrost 22,3%). Udziat rozliczonych $wiadczen w przy-
padku zakreséow, ktére dotyczyty oséb o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci, w ramach kwot kosztéw objetych kontrolg, wzrést z 12,4%
w 2019 r.do 16,7% w 2020 r.

Zgodnie z zarzqdzeniem Nr 195/2020/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 11.12.2020 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen
- leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkq, OW NFZ sa zobowigzane do zwiek-
szania kwoty zobowigzania do rzeczywistej realizacji w skojarzonych
zakresach §wiadczen, udzielanych $§wiadczeniobiorcom z orzeczeniem
o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. W pierwszej kolejno$ci musza
wiec zabezpieczy¢ $rodki na leczenie prowadzone w ramach skojarzonych
zakresdw Swiadczen, ktére nie sg limitowane. Z uwagi na ciggle zwiek-
szajace sie zapotrzebowanie tej grupy pacjentéw, wolne srodki w planach
zakupu musza by¢ przeznaczane w pierwszej kolejnosci na zaptate tych
Swiadczen.

W okresie objetym kontrolg liczba $wiadczeniodawcéw prowadzacych
rehabilitacje lecznicza zmniejszyta sie. W 2018 r. rehabilitacje leczni-
czg prowadzito 2846 Swiadczeniodawcow, a na koniec 2020 r. byto ich
0 59 mniej, co oznaczato spadek o 2,07%. W trzech wojewddztwach wiel-
ko$¢ ta przekroczyta 5%: w wielkopolskim (5,88%), pomorskim (5,36%)
i kujawsko-pomorskim (5,29%). Tylko w dwdch wojewddztwach liczba
Swiadczeniodawcdw wzrosta: w pomorskim o sze$ciu oraz opolskim
o dwdch.

19 Ustawaz dnia 9 maja 2018r. 0 szczegdlnych rozwiqzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932)

20 Na podstawie zarzadzenia Nr 133/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
1 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
$wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spiaczka.
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Tabela nr 2
Liczba swiadczeniodawcédw prowadzacych rehabilitacje lecznicza w latach 2018-2020

Liczba Swiadczeniodawcéw w rehabilitacji leczniczej w latach 2018-2020

Liczba swiadczeniodawcow Zmiana 2020 r.do 2018 .
2018 2019 2020 Liczba %

Dolnoslaski 172 169 168 -4 -2,33%
Kujawsko-Pomorski 189 184 179 -10 -5,29%
Lubelski 150 150 149 -1 -0,67%
Lubuski 81 84 79 -2 -2,47%
Lodzki 188 193 188 0 0,00%
Matopolski 259 261 258 -1 -0,39%
Mazowiecki 320 3N 311 -9 -2,81%
Opolski 83 83 85 2 2,41%
Podkarpacki 337 338 337 0 0,00%
Podlaski 49 48 47 -2 -4,08%
Pomorski 112 120 118 6 5,36%
Slaski 312 321 300 -12 -3,85%
Swietokrzyski 141 143 138 -3 2,13%
Warminsko-Mazurski 107 103 103 -4 -3,74%
Wielkopolski 255 237 240 -15 -5,88%
Zachodniopomorski 91 99 87 -4 -4,40%
RAZEM 2846 2844 2787 -59 -2,07%

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2020 rok, str. 86.

Zgodnie z trescia art. 951 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej, system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej zapewnia Swiadczeniobiorcom dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, Swiadczen wysokospecjali-
stycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w porad-
niach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekow
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowo$ci udziela-
nych $wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania. W celu zagwarantowa-
nia ciggtosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
dla $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia
ustalono zakresy i rodzaje Swiadczen. W ramach tych zakreséw i rodza-
jow $wiadczen, jako $wiadczenie gwarantowane, znajduje sie rehabilitacja
lecznicza, ktéra moze by¢ prowadzona w warunkach stacjonarnych (szpi-
talnych) lub oddziatu/osrodka dziennego.

Uzyskane z Centrali NFZ dane dotyczace zawartych umoéw wskazujg jednak,
ze mozliwos$¢ zapewnienia kompleksowego leczenia obejmujacego rehabi-
litacje byta ograniczona, gdyz tylko cze$¢ Swiadczeniodawcow zakwalifiko-
wanych do systemu zabezpieczenia, prowadzi rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych lub o$rodka/oddziatu dziennego. W 2019 r. na 279 szpitali
zakwalifikowanych do [ poziomu systemu zabezpieczenia w blisko poto-
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wie z nich (138-49,5%) nie realizowano zadnego z zakreséw $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych (szpitalnych) albo
osrodka/oddziatu dziennego, a w ponad potowie (150-53,8%) nie prowa-
dzono rehabilitacji ogélnoustrojowe;j.

Lepiej wygladata sytuacja w przypadku szpitali Il poziomu zabezpieczenia,
wsrdd ktérych, w 2019 r, 25,8% Swiadczeniodawcéw (25 na 97) nie reali-
zowalo Zadnego z zakresow rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonar-
nych (szpitalnych) lub o$rodka/oddziatu dziennego. W przypadku szpitali
[l poziomu zabezpieczenia byto to 27,9% (17 na 61), a szpitali ogélnopol-
skich - 36,0% (32 na 89).

Dane te nie zmienity sie istotnie w nastepnych latach, a zmiany wynikaty
przede wszystkim ze zmniejszenia liczby §wiadczeniodawcdédw I poziomu
systemu zabezpieczenia oraz zmiany poziomu zabezpieczenia kilku $wiad-
czeniodawcow.

W roku 2019 fizjoterapie ambulatoryjng prowadzito 200 Swiadczenio-
dawcow I poziomu zabezpieczenia (71,7%), 78 1l poziomu zabezpieczenia
(80,4%), 41 z Il poziomu zabezpieczenia (67,2%) oraz 53 szpitale og6lno-
polskie (59,5%).

Zaznaczenia wymaga fakt, Ze zadnego zakresu Swiadczen rehabilitacji
leczniczej nie prowadzito 61 $wiadczeniodawcow (21,8%) [ poziomu systemu
zabezpieczenia, 8 (8,2%) z Il poziomu, 10 (16,4%) z III poziomu oraz 18 (20,2%)
szpitali ogélnopolskich?*,

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej s finansowane przez NFZ w ramach
dwoch rodzajow umow: uméw na udzielanie Swiadczen w ramach systemu
zabezpieczenia oraz uméw na udzielanie Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. W ramach systemu zabezpieczenia, finansowane sg Swiadczenia
realizowane w warunkach stacjonarnych, ktérych udzielaja $wiadczenio-
dawcy zakwalifikowani do tego systemu. W ramach umoéw o udzielanie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowane sg $wiadczenia, ktérych,
w warunkach stacjonarnych, udzielaja §wiadczeniodawcy niezakwalifi-
kowani do systemu zabezpieczenia oraz wszystkie Swiadczenia udzielane
w warunkach ambulatoryjnych.

W trakcie kontroli w OW NFZ zbadano 20 postepowan dotyczacych zawar-
cia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym 18 w trybie
konkursu ofert i dwa w trybie rokowan. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly nieodrzucenia przez komisje konkursowe ofert, ktére zawieraty
nieprawdziwe informacje (cztery przypadki) oraz prowadzenia rokowan
z naruszeniem art. 143 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
poprzez zaproszenie do rokowan tylko jednego $wiadczeniodawcy (dwa
przypadki).

Wpisy do RPWDL nie zawsze odpowiadaty stanowi faktycznemu lub nie
byty zgodne z regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego. W dzie-
wieciu skontrolowanych podmiotach leczniczych stwierdzono nieprawidto-

21 Przy obliczeniach nie uwzgledniono zakresu ,lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna”,
gdyz w ramach tej opieki nie sg realizowane zabiegi fizjoterapeutyczne.
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wosci (tj. 45%). We wszystkich przypadkach wpisy w RPWDL zawieraty
informacje o komdrkach organizacyjnych, ktére nie istniaty w rzeczywi-
stosci lub nie zostaly wykreslone po zakonczeniu dziatalnosci (w siedmiu
podmiotach leczniczych po jednej, w jednym dwie i w jednym trzy komorki
organizacyjne).

Skontrolowani $wiadczeniodawcy speiniali warunki do udzielania $wiad-
czen, cho¢ w kilku przypadkach kontrolerzy stwierdzili nieprawidtowo-
$ci. W jednym szpitalu nie zapewniono wymaganego wymiaru czasu pracy
lekarza specjalisty na oddziale rehabilitacji neurologicznej (w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie). ROwniez
w jednym szpitalu stwierdzono brak wymaganych warunkéw udzielania
$wiadczen (w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Gabinet kinezyterapii w tej placéwce nie stanowit oddzielnego pomieszcze-
nia i nie byt wyposazony w drabinki rehabilitacyjne ani wanny do masazu
wirowego konczyn gornych i dolnych. Takze pomieszczenia, w ktérych
przeprowadzano zabiegi §wiattolecznictwa i elektrolecznictwa, diametrii
kréotkofalowej i mikrofalowej, nie byty wyposazone w osobne boksy prze-
znaczone dla pacjentéw; w Osrodku Rehabilitacji Dziennej pacjentom nie
zapewniono sali do wypoczynku pomiedzy zabiegami).

W przypadku dziewieciu §wiadczeniodawcéw stwierdzono, zZe dane
zawarte w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do umoéw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawieraty dane nieaktualne albo niezgodne
ze stanem faktycznym. Dotyczyto to przede wszystkim wykazywania per-
soneluy, ktéry w rzeczywistosci nie udzielat Swiadczen, niezgtaszania per-
sonelu faktycznie udzielajacego swiadczen czy wyrobow medycznych
wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen, niezgodnos$ci deklarowa-
nego harmonogramu udzielania $wiadczen z grafikami pracy.

Wedtug danych przekazanych przez Naczelna Izbe Lekarska w Polsce,
na koniec 2018 r., w zawodzie pracowato 2568 lekarzy specjalistow, kto-
rzy spetniali wymagania do udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej?2.
Liczba ta wzrosta w latach 20191 2020 r. Na koniec 2019 r. byto 2728 leka-
rzy tych specjalnosci, a na koniec 2020 r. - 2750 lekarzy, o 92 wiecej
niz na koniec 2018 r. (tj. 0 3,5%). Na koniec 2020 r. wiekszo$¢ stanowili
lekarze specjalisci w dziedzinach, w ktoérych aktualnie prowadzone jest
szkolenie specjalizacyjne. Najwieksza grupe stanowili lekarze specjali-
$ci w dziedzinie rehabilitacji medycznej - 1823, tj. 66,3%, a 284 lekarzy
ze specjalizacja w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej stanowito
10,3% og6tu. Zmniejszyta sie liczba lekarzy ze specjalizacjami w dziedzi-
nach, w ktérych nie prowadzi sie juz szkolenia specjalizacyjnego, niemniej
nadal stanowili oni 23,4% ogotu.

22 W okresie objetym kontrolg ksztalcenie specjalistyczne lekarzy obejmowato dwie takie
dziedziny: rehabilitacja medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna. W latach poprzednich
lekarze mogli uzyskac tytuty specjalizacyjne w dziedzinach: rehabilitacja ogélna, rehabilitacja
w chorobach narzadu ruchu, rehabilitacja, medycyna fizykalna i balneoklimatologia, fizjoterapia
ibalneoklimatologia, balneoklimatologia i medycyna fizykalna. Wykaz specjalizacji lekarskich
ilekarsko-dentystycznych, w ktérych mozna uzyskac tytutl specjalisty zawiera rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw
(Dz. U. poz. 1566, ze zm.).

Woarunki udzielania
Swiadczen

Personel — lekarze
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Na koniec 2020 r. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie rehabilita-
cji medycznej odbywato 218 lekarzy, a 77 lekarzy szkolito sie w dziedzi-
nie balneologii i medycyny fizykalnej. Stanowili oni odpowiednio 11,9%
oraz 27,1% ogolnej liczby specjalistéw w tych dziedzinach. Co jednak
wazne, w latach 2019-2020 istotnie zmniejszyta sie liczba os6b odbywa-
jacych szkolenie specjalizacyjne. W przypadku rehabilitacji medycznej,
na poczatku 2019 r. szkolito sie 291 os6b (o 33,5% wiecej niz na koniec
2020 1), a w przypadku balneologii i medycyny fizykalnej byto to 113 os6b
(0 46,7% wiecej niz na koniec 2020 r.). Mniejsza liczba lekarzy otrzymu-
jacych tytut specjalisty w tych dziedzinach, w stosunku do liczby lekarzy
rozpoczynajacych specjalizacje oznacza, Ze cze$¢ osob nie zdata egzaminu
specjalizacyjnego, konczacego cate szkolenie?>,

Do uméw na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabi-
litacja lecznicza, na dzien 7 czerwca 2021 r. Swiadczeniodawcy zgtosili
2000 lekarzy specjalistow (w tym 1889 lekarzy specjalistéw i specjalistow
II stopnia oraz 111 lekarzy specjalistéw I stopnia). Wykorzystano zatem
72,7% lekarzy specjalistow w tych dziedzinach. Mozna wiec byto, z teoretycz-
nego punktu widzenia - dotyczacego zabezpieczania kadrowego, zatrudnié¢
wiecej takich specjalistow i poprawi¢ dostep do rehabilitacji. Nalezy jednak
pamietac, ze wielu lekarzy ma tytut specjalisty w wiecej niz jednej dziedzi-
nie, przez co moga nie pracowa¢ we wszystkich wyuczonych specjalnosciach.

W Zadnym wojewddztwie liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabi-
litacji leczniczej lub pokrewnych?* nie przekraczata 1 na 10 tys. ubezpie-
czonych?®, Natomiast dla catego kraju wskaznik liczby lekarzy na 10 tys.
ubezpieczonych wynidst 0,59. Najwyzsza wartos¢ tego wskaznika odnoto-
wano w wojewo6dztwie $wietokrzyskim - 0,77, a najnizsza w wojewodztwie
wielkopolskim - 0,37.

Wszyscy skontrolowani §wiadczeniodawcy spetniali minimalne wymogi
zatrudnienia w jednostkach prowadzacych leczenie rehabilitacyjne, a dane
o zatrudnieniu w latach 2019-2020 wskazywaty na stabilny poziom
zatrudnienia. Jednak rézny byt wymiar zatrudnienia lekarzy - specjalistow
u poszczeg6lnych Swiadczeniodawcow.

Na przyktad w przypadku skontrolowanych swiadczeniodawcéw lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej?®, na koniec 2020 r., dwéch z nich
zatrudniato lekarzy w minimalnym wymaganym wymiarze, tj. 0,25 etatu

23 Na przyktad w sesji wiosennej 2020 r. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie
rehabilitacji leczniczej zdato 18 oséb na 24, ktére przystapity. W sesji jesiennej 2020 r. zdato
26 0s6b na 44, ktoére przystapity. Wedtug danych opublikowanych przez Centrum Egzaminéw
Medycznych zdawalno$¢ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w latach 2009-2018
wyniosta 85,53% w przypadku balneologii i medycyny fizykalnej oraz 93,49% w przypadku
rehabilitacji medycznej. https://www.cem.edu.pl/aktualnosci/spece/spece_stat.php [dostep na
dzien 5 sierpnia 2021 r.].

24 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii,
lub balneologii i medycyny fizykalnej

25 Liczba ubezpieczonych ustalona na podstawie Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za I kwartat 2021 roku (Tabela I1.1_Ubezpieczeni).

26 Kod komoérki 1300, poradnia rehabilitacyjna.
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przeliczeniowego?’, a jeden zatrudniat lekarza w wymiarze 0,26 etatu prze-
liczeniowego. Trzech swiadczeniodawcéw zatrudniato lekarzy w wymiarze
wiekszym niz jeden etat.

W przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych?®,
minimalne wymogi zatrudnienia przewiduja jeden etat przeliczeniowy
lekarza specjalisty na 25 t6zek oraz dodatkowo % etatu przeliczeniowego
na kazde sze$¢ tozek powyzej 252°. W przypadku $wiadczeniodawcow,
u ktérych oddziat rehabilitacyjny liczyt nie wiecej niz 25 t6zek, wymiar
pracy lekarzy wynosit od 1,01 do 2,94 etatu przeliczeniowego, przy czym
tylko u dwéch swiadczeniodawcdw byt nizszy niz 1,2, czyli mniej niz 120%
minimalnego wymiaru, a u pozostatych wyzszy.

W przypadku rehabilitacji neurologicznej, wymiar zatrudnienia lekarzy specja-
listéw w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub pokrewnej stanowi rownowaz-
nik co najmniej jednego etatu przeliczeniowego na 25 16zek, a dla oddziatow
z wiecej niz 25 t6zkami - zatrudnienie lekarzy specjalistéw powinno by¢ pro-
porcjonalne do liczby t6zek>°. Skontrolowani $wiadczeniodawcy, ktérzy pro-
wadzili oddziat rehabilitacji neurologicznej, przekraczali minimalne normy
zatrudnienia. Dla oddziatow, w ktorych liczba t6zek nie przekraczata 25,
wymiar pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji leczniczej
lub pokrewnej wyniést od 1,58 do 5,1 etatu przeliczeniowego, co oznacza,
ze minimalny wymég byt przekroczony o 58% do 410%. Dla oddziatéw,
w ktorych byto wiecej niz 25 16zek, minimalny wymog zatrudnienia takich
specjalistéw byt przekroczony o 0,792 do 6,3 etatu przeliczeniowego.

Zgodnie z danymi uzyskanymi z KIF, na poczatku 2019 r, byto 59 860 fizjo-
terapeutéw z prawem wykonywania zawodu. W przeciggu 2019 r. liczba
ta wzrosta 0 6216 0s6b (10,4%), a w 2020 1. o kolejne 3231 0séb (4,7%).
Udziat specjalistow fizjoterapii®* w ogélnej liczbie fizjoterapeutéw byt niski
i w okresie objetemu kontrola oscylowat wokét 1,4%.

Na dzien 7 czerwca 2021 r. $wiadczeniodawcy zgtosili do uméw na udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej 26 649 fizjoterapeutow, w tym 1558 spe-
cjalistéw, ktorzy stanowili 5,8%. Specjalisci fizjoterapii, u skontrolowanych
$wiadczeniodawcow, Swiadczyli prace w wymiarze 7,3% tacznej liczby eta-
tow przeliczeniowych wszystkich fizjoterapeutow.

Oznacza to, ze w tej grupie zawodowej tylko niecate 40% zarejestrowa-
nych fizjoterapeutéw pracowato w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Mozna zatem zwiekszy¢ kadry w ramach uméw na udzielanie

27 Pkt 1a zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

28 Kod komoérki 4300, oddziat rehabilitacyjny.

29 Pkt 4a zatgcznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

30 Pkt 4b zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

31 W rozumieniu art. 35 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.z 2021 r.
poz.553).

Personel - fizjoterapeuci
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Przeglady techniczne
wyrobéw medycznych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

$wiadczen. Natomiast wyzsza liczba specjalistow zgtoszonych do uméw niz
znajdujacych sie w rejestrze KIF wskazuje, ze wielu specjalistow fizjoterapii
pracuje u wiecej niz jednego Swiadczeniodawcy.

Podobnie jak w przypadku lekarzy specjalistow, zr6znicowany byt wymiar
zatrudnienia fizjoterapeutéw. W przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych, minimalny wymog zatrudnienia fizjoterapeu-
téw to jeden etat przeliczeniowy na 10 t6zek32 Sposréd skontrolowanych
Swiadczeniodawcéw tylko jeden zatrudniat fizjoterapeutéw doktadnie
w wymiarze wymaganego minimum. Natomiast 58% skontrolowanych
Swiadczeniodawcéw zatrudniato fizjoterapeutéw w wymiarze wyzszym
od minimalnych wymagan o co najmniej jeden etat rozliczeniowy.

W przypadku rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych,
minimalny wymég zatrudnienia fizjoterapeutéw, to co najmniej jeden
etat przeliczeniowy na sze$¢ tézek, a w przypadku oddziatu z wiecej niz
sze$cioma t0zkami zatrudnienie powinno by¢ proporcjonalne do liczby
t6zek?3. Jeden $wiadczeniodawca zatrudnial minimalng wymagana liczbe
fizjoterapeutéw, natomiast pozostali zatrudniali wiecej fizjoterapeutéw niz
stanowity minimalne wymogi.

Funkcjonowanie placéwek w stanie epidemii SARS-CoV-2 nie wptyneto istotnie
na stan zatrudnienia u skontrolowanych swiadczeniodawcéw. Mimo ograni-
czen w udzielaniu $wiadczen, utrzymywali zasoby kadrowe. Nalezy zazna-
czy¢, ze fakt zawieszenia udzielania $wiadczen, wynikajacy z przepisow, decyzji
lub polecen wydawanych przez organy administracji lub inspekcji sanitarnej,
pomimo istnienia obiektywnych przestanek, nie pozwalat swiadczeniodaw-
com na zmniejszenie potencjatu wykonawczego zgtoszonego do umow z NFZ,
w tym réwniez zasobow kadrowych. Oznacza to, Ze Swiadczeniodawcy byli
zobligowani do utrzymywania stanu kadrowego, pomimo Ze w istocie nie
udzielali Swiadczen lub udzielali ich w ograniczonym zakresie.

W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia terminowo$ci wykonywania
przegladéw technicznych wyrobéw medycznych uzywanych w rehabilitacji.
Weryfikacji dokonano na prébie tacznie 206 sztuk wyrobéw medycznych
(co najmniej 10 u kazdego swiadczeniodawcy). Nieprawidtowosci stwier-
dzono u szeSciu $wiadczeniodawcéw, a dotyczyty one tacznie 38 sztuk
wyrobéw medycznych, co stanowito 18,5% préby>*. Op6znienia w wyko-
naniu przegladéw wyniosty od dwéch do 175 dni.

Przyklady

W Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. sw. Jadwigi Kr6lowej
w Rzeszowie badaniem kontrolnym objeto 15 paszportow technicznych
sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

32 Pkt 4b zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

33 Pkt 4b zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

34 0d dwéch na 10 do 11 na 15 u poszczegdlnych swiadczeniodawcédw, przy czym u jednego
$Swiadczeniodawcy byto to 10 na 11 objetych kontrola wyrobow.
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Ustalono, ze w przypadku:
- 11 urzadzen (73,33%) przeglady techniczne wykonane zostaty z op6Znieniem

wynoszacym od 2 do 92 dni;

- 5 urzadzen (33,33%) w dokumentacji brak byto podanej daty kolejnego

po przedostatnim przegladu technicznego;

- 15 urzadzen (100%) nie byto podanego roku produkc;ji sprzetu.

Przekroczenie terminu przegladu technicznego dotyczyto nastepujacego sprzetu:

1) defibrylator;

2) respirator uniwersalny;

3) profesjonalny zestaw do prob wysitkowych;

4) bieznia do nauki chodu;

5) platforma stabilometryczna;

6) aparat do terapii mechaniczng falg uderzeniows;

7) zestaw do treningu wydolnosciowego z 5 cykloergometrami;

8) urzadzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koniczyn gérnych
i dolnych z biofeedback;

9) rotor do ¢wiczen konczyn dolnych i gérnych typu active station;

10) monitor funkcji zyciowych;
11) centrala monitorowania pacjenta.
W przypadku centrali monitorowania pacjenta urzadzenie zepsuto sie dwa dni

po terminie, w ktéorym powinien by¢ wykonany przeglad techniczny i zostato
odestane do serwisu.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie stwierdzono,
ze 10 z 11 wyrob6w medycznych nie zostato poddanych przegladowi technicz-
nemu w terminie okreslonym przez producenta i/lub autoryzowany serwis.

Przekroczenie terminu przegladu technicznego dotyczyto nastepujacego sprzetu:

1) urzadzenie do nauki chodu;

2) urzadzenie do prowadzenia ciggu ruchu;
3) diatermia krétkofalowa;

4) defibrylator;

5) urzadzenie do prowadzenia ciggu ruchu;
6) urzadzenie do prowadzenia ciggu ruchu;
7) Krioterapia sprezarkowa;

8) aparat terapii polem magnetyczny;

9) przenosny laser terapeutyczny;

10) defibrylator.

By zapewni¢ niezbedng kadre, $wiadczeniodawcy korzystali z mozli-
wosci zlecenia udzielania §wiadczen zdrowotnych podmiotom wyko-
nujacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zlecen
takich udzielito 15 z 20 skontrolowanych swiadczeniodawcdw, przy
czym u o$miu z nich (40%) stwierdzone zostaty nieprawidtowosci
w tym obszarze. NajczeS$ciej dotyczyty one:

niestosowania nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamo-
wien, okreslonym w rozporzqdzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada
2002 r. w sprawie Wspélnego Stownika Zaméwieri®® (u czterech $wiad-
czeniodawcow),

35 Dz.Urz. WE L 340z 16 grudnia 2002, str. 1, ze zm.

Zamowienia
na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych
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Inne zrédta przychodow
$wiadczeniodawcow

Rentownosc¢ swiadczen
rehabilitacji leczniczej

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

- nieprzeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*®, mimo
takiego obowigzku (u dwoch $wiadczeniodawcow),

- braku szacowania lub nieprawidtowego szacowania wartosci przedmiotu
zamoéwienia (u dwdch $wiadczeniodawcow),

- nieprawidlowego opisu przedmiotu zaméwienia (u dwdch Swiadczenio-
dawcow).

Przyczynami powstania nieprawidtowosci byty najczesciej btedy w inter-
pretacji art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej, okreslajacego zasady
szacowania warto$ci przedmiotu zamowienia.

Swiadczenia udzielane na podstawie umowy z NFZ stanowity podstawe
dziatalnosci skontrolowanych swiadczeniodawcéw. W okresie objetym
kontrolg, tylko pieciu ze skontrolowanych $wiadczeniodawcéw uzyski-
wato przychody z tytutu wykonywania uméw zawartych z innymi pod-
miotami. Jeden ze $wiadczeniodawcéw udzielat Swiadczen w ramach
umoéw z zaktadami karnymi, dwéch w ramach umowy z ZUS (przy czym
jeden zrezygnowat z koncem 2019 r.), jeden miat zawartg umowe z klu-
bem sportowym (tylko w 2019 r.), jeden realizowat §wiadczenia ambu-
latoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej patologia zawodowa,
na podstawie umowy z wojewo6dzkim oSrodkiem medycyny pracy,
a jeden byt podwykonawca dla innego Swiadczeniodawcy, a jedno-
cze$nie byt beneficjentem dwdch projektéw realizowanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020 oraz realizowat program profilaktyki zdrowotnej
finansowany z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego. Tylko w jed-
nym przypadku skala tej dziatalno$ci ogrywata duza role w poréwna-
niu do uméw z NFZ. W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Otwocku warto$¢ $wiadczen udzielonych na podstawie umowy z ZUS
stanowita rownowarto$¢ 42,7% wartosci Swiadczen udzielonych na pod-
stawie umowy z NFZ. W pozostatych czterech jednostkach stosunek ten
nie przekroczyt 5%.

Szesciu ze skontrolowanych §wiadczeniodawcoéw udzielato §wiadczen
na warunkach komercyjnych, lecz udziat przychodéw z tego tytutu nie
byt duzy. U dwéch swiadczeniodawcéw miescit sie w przedziale 3%-4%
(Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Chetmnie), a u pozostatych czterech nie przekraczat 0,1%.

Dziatalno$¢ rehabilitacyjna realizowana w ramach uméw z NFZ byta
dla sSwiadczeniodawcoé6w przewaznie nierentowna. Na 20 skontrolowa-
nych §wiadczeniodawcow, 18 (90%) wykazato strate zaréwno w 2019 r,,
jakiw 2020 r.

36 Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.
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Niemniej w przypadku niektorych osrodkéw powstawania kosztow>’ $wiad-
czeniodawcy wykazywali dodatni wynik finansowy. Najczesciej dotyczyto
to pracowni (dziatéw) fizjoterapii (siedem®® w 2019 r.i cztery w 2020 r.),
oraz oddzialéw rehabilitacji neurologicznej, ktore z reguty zapewniaty kon-
tynuacje leczenia pacjentom oddziatéw neurologicznych (trzy w 2019 r.
i cztery w 2020 r.3°). Dziewieciu $wiadczeniodawcéw wykazato strate
dla wszystkich wyodrebnionych o$rodkéw powstawania kosztéw, odpowia-
dajacych komdrkom organizacyjnym prowadzgcym rehabilitacje lecznicza.

W 2019 r. wskaznik pokrycia kosztéw przychodami u skontrolowanych
Swiadczeniodawcédw wynidst od 56,2% (w Klinicznym Szpitalu Wojewodz-
kim nr 2 im. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie) do 95,6% (w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy).

W 2020 . wartos¢ wskaznika wykazywata duzo wieksze odchylenie (od 38,9%
do 118,2%)*°. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wielu $wiadczenio-
dawcéw byto zobowiagzanych do realizacji zadan zwigzanych z przeciw-
dziataniem COVID-19, co w niektorych przypadkach istotnie wptyneto
na mozliwo$¢ prowadzenia rehabilitacji, a tym samym na osiaggane wyniki.
W innych przypadkach ograniczyto koszty dziatalno$ci lub pozwolito uzy-
ska¢ przychody z leczenia pacjentéw z COVID-19.

W przypadku osSrodkow powstawania kosztéw, ktére odpowiadaty
komoérkom organizacyjnym ustalono, ze wskaznik pokrycia kosztéow
przychodami wyniost:

- w przypadku pracowni fizjoterapii (fizjoterapia ambulatoryjna) $red-
nio 87,3% 2019 r. (od 45,0% do 175%) oraz Srednio 65,4% w 2020 r.
(od 31,7% do 115,9%);

- w przypadku oddziatéw rehabilitacyjnych (rehabilitacja ogélnoustro-
jowa w warunkach stacjonarnych) $rednio 68,6% w 2019 r. (od 30,3%
do 93,3%) oraz $rednio 66,5% w 2020 1. (od 31,2% do 23,4%);

- w przypadku oddziatéw rehabilitacji neurologicznej $rednio 97,1%
w 2019 . (od 77,6% do 136,6%) oraz srednio 77,1% w 2020 . (od 53,7%
do 107,8%).

37 0$rodki powstawania kosztéw byty wyodrebniane w sposéb réznorodny. Najczesciej byty
to poszczegbélne komoérki organizacyjne udzielajace S$wiadczen rehabilitacyjnych. Niektorzy
$wiadczeniodawcy zdecydowali sie jednak na inne metody wyodrebnienia osSrodkéw. Na przyktad:
rozliczenie dziatalno$ci wszystkich form rehabilitacji ambulatoryjnej, jako jednego osrodka
powstawania kosztéw; taczenie wszystkich oddziatéw rehabilitacyjnych w jeden o$rodek
powstawania kosztéw. Jeden ze §wiadczeniodawcéw nie wyodrebnit oddziatéw rehabilitacji
w trybie stacjonarnym, jako o$rodki powstawania kosztéw, gdyz oddziaty te udzielaty Swiadczen
gtownie dla pacjentéw przenoszonych po leczeniu na innych oddziatach, z ktérymi tworzyty
osrodki powstawania kosztéw. Nalezy takze zaznaczy¢, ze na wykazywany przez jednostke
wynik finansowy ustalany dla czesci dziatalno$ci wptyw miaty stosowane przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow zasady rachunkowosci (np. zasady przypisywania kosztéw posrednich,
kosztéw zarzadu, rozliczania ustug na rzecz innych osrodkéw powstawania kosztow).

38 W tym dwa dziaty u jednego $wiadczeniodawcy, ktéory miat wyodrebnione trzy osrodki
powstawania kosztéw w ramach jednostki organizacyjnej zajmujacej sie fizjoterapia
ambulatoryjna.

39 Wjednym przypadkuw 2019 r. byt to o$§rodek powstawania kosztéw obejmujacy razem oddziat
rehabilitacyjny oraz oddziat rehabilitacji neurologicznej.

40 W analizie nie uwzgledniono szpitala, ktéory w 2020 r. na oddziatach rehabilitacyjnych
udzielat gtéwnie §wiadczen dla pacjentéw chorych na COVID-19, ze wzgledu na ograniczong
poréwnywalno$¢ danych.
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Swiadczenia
»hiewykonane”

Ustalanie kwoty
zobowiazania NFZ
w postepowaniach

O zawarcie umow

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Dane te potwierdzaja, ze Swiadczeniodawcy uzyskiwali najwyzsza rentow-
nos$¢ w przypadku rehabilitacji neurologicznej. Obrazujg réwniez spadek
rentownos$ci w 2020 r,, ktéry nalezy wigzac¢ z epidemig SARS-CoV-2.

Potwierdzeniem wptywu epidemii SARS-CoV-2 na wyniki finansowe $wiad-
czeniodawcéw sg rowniez dane o wartos$ci ,$wiadczen niewykonanych”,
tj. réznica pomiedzy kwotga zobowigzania NFZ a wartos$cig Swiadczen spra-
wozdanych przez §wiadczeniodawcdw, ustalona na dzien zamkniecia ksiag
rachunkowych. W siedmiu objetych kontrola OW NFZ warto$¢ ta, dla zakre-
séw objetych kontrolg, wzrosta z 3300,6 tys. zt w 2019 r. do 187 016,3 tys. zt
w 2020, tj. 0 5566,2%. Blisko potowa tej kwoty (47,9%) dotyczyta umow
zawartych przez Mazowiecki OW NFZ, kolejne 34,9% przez Slaski OW NFZ.

Wartos¢ ,$wiadczen niewykonanych” wyniosta 12,4% zaplanowanych kosz-
tow Swiadczen w skontrolowanych OW NFZ, przy czym najwyzsza pro-
centowo warto$¢ odnotowano dla zakresu Rehabilitacja pulmonologiczna
w warunkach stacjonarnych, gdzie wartos¢ ,,Swiadczen niewykonanych”
stanowita az 44,9% planu dla tego zakresu. Najwyzszg warto$¢ kwotowo
odnotowano dla rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
-29490,5 tys. zt, co stanowito az 22,7% t3cznej planowanej kwoty kosz-
tow dla tych OW NFZ.

Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy w 2020 r. nie wykonali w cato$ci umow
zawartych ze skontrolowanymi OW NFZ, w stosunku do 2019 r., zmniej-
szyta sie w przypadku tylko trzech zakresow $wiadczen (Rehabilitacja
0s6b z dysfunkcjq narzqdu wzroku, Rehabilitacja kardiologiczna lub kar-
diologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych, Reha-
bilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci). W przypadku pozostatych zakresow liczba ta wzrosta, przy czym
najwiekszy wzrost dotyczyt fizjoterapii ambulatoryjnej (z 226 do 612). Naj-
wiekszy wzrost (z 22 do 178) liczby $wiadczeniodawcoéw prowadzacych
rehabilitacje, ktérzy nie wykonali uméw dotyczyt tych, ktérzy wykonywali
umowy w zakresie rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wyzej dane dotycza uméw, ktére byty
zmieniane. Skontrolowane OW NFZ oraz skontrolowani §wiadczeniodawcy
aktywnie korzystali z mozliwo$ci dokonywania zmian w umowach o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie § 21 OWU, co pozwalato
na dostosowanie lub przyblizenie kwoty zobowigzania NFZ do rzeczywi-
stego wykonania umowy przez $§wiadczeniodawce.

Na rentowno$¢ dziatalnosci rehabilitacyjnej istotny wptyw miat jednak
réwniez proces zawierania uméw o udzielanie §wiadczen oraz ustalania
kwoty zobowigzania NFZ na kolejny rok.

W toku postepowan poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej oferenci sktadaja oferty, ktére zawieraja opis
deklarowanego potencjatu wykonawczego (personel, sprzet, czas) oraz
proponowane warunki finansowe (cena za punkt rozliczeniowy, liczba
punktow rozliczeniowych). Podmioty lecznicze konstruujac oferty musza
uwzglednic¢ koszty dziatalnos$ci prowadzonej w zadeklarowanym wymiarze
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i mozliwe do uzyskania z tej dziatalnos$ci przychody. Nalezy wiec przy-
ja¢, ze podmiot leczniczy, bedacy podmiotem profesjonalnym, konstruujac
oferte stara sie co najmniej zbilansowac¢ koszty zadeklarowanego poten-
cjatu z proponowanym wynagrodzeniem.

Ustalenia kontroli wskazujg, Ze w postepowaniach prowadzonych przez
NFZ, na etapie negocjacji, sktadane oferty sg istotnie zmieniane, na co ofe-
renci wyrazaja zgode. Alternatywa jest bowiem brak umowy na udzielanie
$wiadczen. Nalezy jednak pamieta¢, ze wsrod $wiadczeniodawcoéw domi-
nuja podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami, ktérych zadaniem
jest nie tyle uzyskiwanie zysku z dziatalnosci, co zapewnienie dostepno-
$ci ustugi spotecznej, jaka sa Swiadczenia opieki zdrowotnej. Tym samym
akceptujg oferty zaktadajac mozliwos¢ zbilansowania catej dziatalnosci.

Wprowadzane do ofert, w toku negocjacji, zmiany dotyczyty najczesciej
zmniejszenia maksymalnej liczby punktéw rozliczeniowych, ktére wykona
dany $wiadczeniodawca, a wiec réwniez maksymalnej kwoty zobowigza-
nia NFZ (wynagrodzenia).

W jaki sposéb takie postepowanie przektada sie na sytuacje finansowa
$wiadczeniodawcéw obrazuje postepowanie przeprowadzone przez Swie-
tokrzyski OW NFZ na udzielanie $wiadczen z zakresow fizjoterapia ambula-
toryjna i lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, w wyniku ktérego
zawarto obowigzujace umowy. Wartos$¢ przedmiotu zamdéwienia okreslono
na 581 932,49 z1*%,

Skontrolowany swiadczeniodawca, jako oferent, zaoferowat wykonanie
349 155 punktéw rozliczeniowych za cene 1,03 zt za punkt, co przekta-
dato sie na wynagrodzenie w wysokos$ci 359 629,65 zt. W toku negocja-
cji komisja konkursowa zaproponowata 148 018 punktéw za cene 1,03 zt,
co dawato 152 458,54 zt. W kolejnej turze negocjacji oferent zaoferowat
wykonanie 277 827 punktéw za nizsza cene (1,00 zt), a komisja konkur-
sowa 161 646 punktow przy tej samej cenie. Ostatecznie oferent przystat
na taka propozycje.

Podobna sytuacja wystgpita w postepowaniu dla zakresu lekarska ambula-
toryjna opieka rehabilitacyjna, w ktérym szpital oferowat 28 161 punktow
rozliczeniowych w cenie 1,03 zt za punkt, a ostatecznie zawarta umowa
opiewata na 17 877 punktéw przy utrzymaniu ceny za punkt.

Oznacza to, ze w stosunku do pierwotnej oferty liczba punktow rozliczenio-
wych zostata zmniejszona o ponad potowe (o0 53,7%) w przypadku fizjo-
terapii ambulatoryjnej, a cena za punkt zostata zmniejszona o 0,03 zt, oraz
0 36,5% w przypadku lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej.

Zmniejszenie wartosci umowy w stosunku do oferty nie spowodowato
zmian potencjatu wykonawczego, harmonogramu udzielania pracy ani har-
monogramu pracy personelu lub jego dostepnosci godzinowej, gdyz szpital
zobowigzany byt spetni¢ warunki okreslone w rozporzqdzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bez wzgledu
na to, jaka liczba $wiadczen zostata zakontraktowana.

41 Kod postepowania 13-18-000103/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
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W innym postepowaniu prowadzonym przez Mazowiecki OW NFZ*?,
w ktérym warto$¢ przedmiotu zamoéwienia wynosita 429 994,40 z1*3,
kontrolowany $wiadczeniodawca zaoferowat wykonanie 205 840 punk-
tow rozliczeniowych w cenie 1,00 zt za punkt. Dazgc do uzyskania wysokiej
oceny oferty, Swiadczeniodawca wydtuzyt czas pracy komorki organizacyjnej
i zwiekszyt etaty fizjoterapeutdw, zatrudnit fachowy personel przektadajacy
sie na ocene oferty, a dodatkowo uruchomit zabiegi w kriokomorze. Ostatecz-
nie oferta uplasowata sie na drugim miejscu w rankingu koncowym.

Po kilku turach negocjacji, Swiadczeniodawca otrzymat propozycje w wyso-
kosci 84 000 punktoéw rozliczeniowych po 1,00 zt za punkt, co stanowito
zaledwie 40,8% pierwotnej oferty. Pomimo obnizenia warto$ci oferty,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do utrzymania potencjatu zgtoszo-
nego w ofercie przez caty okres obowigzywania umowy.

W rezultacie realizacja Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej, objetych wspo-
mnianym wyzej postepowaniem, przyniosta §wiadczeniodawcy, w 2019 r,,
strate w wysokosci (-)502 133,01 zt, a w 2020 r. strate (-)556 464,41 zt,
i to pomimo uzyskania dodatkowych srodkéw po przeprowadzeniu dodat-
kowego postepowania przez Mazowiecki OW NFZ**,

Co istotne w tym postepowaniu, suma ofert ztozonych przez najwyzej
sklasyfikowanego oferenta oraz skontrolowanego Swiadczeniodawce,
byta nizsza niz warto$¢ przedmiotu zaméwienia wskazania w ogtoszeniu,
co pozwalato na zawarcie z nimi umoéw na przedstawionych przez nich
warunkach. Ostatecznie Mazowiecki OW NFZ zawart maksymalnag prze-
widzianag liczbe (10) umoéw. Wyjasnieniem takiego toku postepowania nie
moze by¢ dazenie do zapewnienia dostepnosci §wiadczen w rozumieniu
dywersyfikacji miejsc ich udzielania, gdyz o$miu z 10 wybranych swiadcze-
niodawcow zadeklarowato miejsce udzielania §wiadczen w najwiekszym
mie$cie obszaru kontraktowania, a dwaj pozostali uzyskali do realizacji
8,2% wartos$ci przedmiotu zamowienia.

O skali zmian tresci ofert dokonywanych w toku negocjacji moze $wiad-
czy¢ stan ustalony w trakcie kontroli w Zachodniopomorskim OW NFZ.
W objetych kontrolg postepowaniach, dotyczacych fizjoterapii ambulato-
ryjnej, Oddziat oceniajac potencjat Swiadczeniodawcy do realizacji swiad-
czen, w trakcie negocjacji ustalat z oferentami zmniejszenie liczby punktéw
rozliczeniowych, w odniesieniu do zaproponowanej w ofercie, od 5,2%
do 57,8% w 14 na 15 ztozonych ofert. W jednym przypadku nie zmieniono
zaproponowanej w ofercie liczby punktéw rozliczeniowych, z powodu uzna-
nia przez komisje konkursowa, ze, cyt.: posiadany przez podmiot leczniczy
potencjat wykonawczy wykazany w ofercie i prognozowangq ilo$¢ punktéw
w ofercie, oszacowano przez oferenta w sposéb obiektywny w celu zapewnie-
nia ciggtosci i kompleksowosci udzielania Swiadczen. W jednym przypadku
(z 15) uzgodniono obnizenie ceny za punkt.

42 Kod postepowania 07-17-001082/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

43 Na okres rozliczeniowy od 01.12.2017 r. do 31.12.2017 r. Okres obowigzywania umowy
0d 01.12.2017 r.do 30.06.2022. Max. Liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktoére miaty by¢ zawarte po przeprowadzeniu postepowania - 10.

44 Co wynikato z rozwigzania umowy z jednym ze §wiadczeniodawcow.
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Komisja konkursowa proponujac liczby punktéw brata pod uwage pozy-
cje w rankingu, potencjat wykonawczy w ofercie w kontekscie zdolno-
$ci do wykonania oferowanej liczby $wiadczen oraz realizacje Swiadczen
w poprzedzajacych okresach rozliczeniowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
poziom realizacji Swiadczen jest z w duzym stopniu wypadkowg maksy-
malnej kwoty zobowiagzania NFZ. Rozpatrujac oferte, nalezy rowniez mie¢
na uwadze, ze $wiadczeniodawca ma mozliwos¢ zwiekszenia swojego
potencjatu wykonawczego w trakcie obowigzywania umowy. Nie mozna
wiec zaktada¢, Ze nie bedzie w stanie zrealizowa¢ umowy.

Czes¢ swiadczeniodawcow wskazata, Ze byliby w stanie realizowac wiecej
$Swiadczen, jednak wytacznie pod warunkiem zwiekszenia kwoty zobowig-
zania NFZ. W przeciwnym wypadku nie majg gwarancji zaptaty za udzie-
lone $wiadczenia.

Trzeba zaznaczy¢, Ze nie we wszystkich postepowaniach o zawarcie uméw
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wystepowaty tak jaskrawe
przypadki zmiany ofert. Np. po postepowaniu prowadzonym przez Slaski
OW NFZ**, jeden ze skontrolowanych $wiadczeniodawcéw zawart umowe
na udzielanie $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej o wartosci 64 783 punk-
téw rozliczeniowych miesiecznie, przy cenie 1,10 zt za punkt, co odpowia-
dato 99,7% oferowanej do wykonania liczby punktéw rozliczeniowych,
przy utrzymaniu oferowanej ceny.

W wyniku innego postepowania, przeprowadzonego przez Podkarpacki
OW NFZ*¢, jeden ze skontrolowanych $wiadczeniodawcéw zawart umowe
o udzielanie $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej o wartosci 35 561 punk-
tow rozliczeniowych miesiecznie, przy cenie 1,00 zt za punkt, co odpowia-
dato 96,1% oferowanej do wykonania liczby punktéw rozliczeniowych,
przy utrzymaniu oferowanej ceny.

Nie mozna rowniez wykluczy¢, Ze oferenci §wiadomi przebiegu negocja-
cji zawyzaja wartos¢ ofert, aby w toku negocjacji dysponowa¢ mozliwo-
$cig przystania na propozycje komisji konkursowych. Moze to oznacza¢, ze
wskazanie przez OW NFZ warto$ci przedmiotu zamoéwienia w istocie nie
miato zadnego znaczenia dla kalkulacji oferty przez oferentéw, gdyz wyso-
ko$¢ tej kwoty nie stanowi o sposobie podziatu zaméwienia.

Zgodnie z § 32 OWU, w przypadku, gdy umowa zostaje zawarta na okres
dtuzszy niz rok, kwoty zobowiazan w poszczeg6élnych zakresach
na nastepne okresy rozliczeniowe sg ustalane corocznie, w terminie do dnia
30 listopada, chyba Ze strony postanowig inaczej. Z ustalen kontroli wynika,
ze w praktyce ,ustalenie” oznaczato informacje OW NFZ o proponowanej
kwocie zobowigzania, ktéra nie podlegata negocjacjom. Z drugiej strony
OW NFZ, dziatajgc w ramach ograniczonych srodkdw, traktowaty jako prio-
rytetowe utrzymanie dotychczasowej dostepnosci §wiadczen w ramach
zawartych przez Oddziat kontraktéw. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze
wspomniane wyzej, zwiekszajace sie koszty Swiadczen w zakresach nie-
objetych limitem, ktére wymagajac zabezpieczenia sSrodkéw, ograniczaty

45 Kod postepowania 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
46 Kod postepowania 09-17-000334/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

Ustalanie kwoty
zobowigzania NFZ
na kolejny rok
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OW NFZ mozliwo$¢ zwiekszania kwot zobowigzania w ramach limitow.
W tej sytuacji, jak zgodnie wskazali dyrektorzy OW NFZ, proponujgc kwote
zobowigzania na kolejny okres rozliczeniowy, opieraja sie w pierwszej
kolejnosci na wysokos$ci kwoty zobowigzania z roku planowania oraz wyko-
naniu umowy za rok poprzedzajacy planowanie w danym roku, w tym war-
tosSci $wiadczen wykonanych ponad kwote zobowigzania.

Zgodnie z trescia art. 311b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej okre-
$lenie taryfy $wiadczen nalezy do zadan Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. W przypadku swiadczen rehabilitacji leczni-
czej, do dnia zakonczenia kontroli NIK, Prezes Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji nie okreslit taryfy $wiadczen, poza taryfg dla
$wiadczen gwarantowanych leczenia chorych ze $pigczka®’.

W takiej sytuacji wycene Swiadczen okreslat Prezes NFZ. W okresie objetym
kontrola najwazniejsze zmiany w wycenie §wiadczen rehabilitacji lecz-
niczej wprowadzit Prezes NFZ zarzqgdzeniem Nr 75/2019/DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajgcym
zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkq. Tym zarzadzeniem
Prezes NFZ podwyzszyt wage punktowa wiekszosci §wiadczen rehabili-
tacji leczniczej*®.

W 2020 r. NFZ poddat pod konsultacje projekt zarzgdzenia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze Spigczkq™*®. W projekcie zatozono podwyzszenie wagi punkto-
wej dla indywidualnej pracy z pacjentem, masazu suchego recznego i limfa-
tycznego (o 20%) oraz zabiegéw Kinezyterapeutycznych (o 15%). Aby nie
naruszac planu finansowego, podniesienie wagi punktowej tych swiadczen
miato odby¢ sie kosztem zmniejszenia o 50% wagi punktowej zabiegow
fizykalnych. W uzasadnieniu projektu wskazano, Ze obniZenie wagi punkto-
wej zabiegow fizykalnych byto zwigzane ,z wielokrotnie podkreslang przez
KIF mata skuteczno$ciag w procesie terapeutycznym zabiegow fizykalnych
oraz brakiem naukowego potwierdzenia dla ich dziatania”.

Takie zatozenie spotkato sie z krytycznymi uwagami, takze przywotanej
wcze$niej KIF, w imieniu ktorej Wiceprezes podnidst, ze nigdy nie byto
akceptacji KIF ,,na zmniejszenie wyceny zabiegdw fizykalnych, na co moze
wskazywac tres$¢ uzasadnienia do projektu. Wrecz przeciwnie, wskazane

47 Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 31 maja 2021 r.
w sprawie taryfy dla Swiadczen gwarantowanych obejmujacych leczenie chorych ze $piaczka
(ICD-10 R40.2). https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/taryfikacja-swiadczen/7435-062021-
obwieszczenie-leczenie-chorych-ze-spiaczka.

48 (Czes$c¢ z nich zostata skorygowana na mocy zarzadzenia Nr 85 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany zarzadzenia zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacjalecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka,
co uzasadniono korekta btedéw pisarskich.

49 Projekt zostat opublikowany na stronie internetowej NFZ w dniu 26 pazdziernika 2020 r.
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-
leczenie-dzieci-i-doroslych-ze-spiaczka,6699.html [dostep na dzien 7 sierpnia 2021 r.].
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uzasadnienie wprost wskazuje na nieporozumienie. Bowiem przekazana
dotychczas do Centrali NFZ dokumentacja, dotyczaca badania skutecznosci
zabieg6w, odnosita sie do urzadzen wymaganych do kontraktowania wska-
zujac alternatywne rozwigzania i mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnych
form bodZcowania fizykalnego”.

W odpowiedzi na projekt zarzadzenia, Konsultant krajowy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej przedtozyt NFZ liste 106 publikacji potwierdza-
jacych skuteczno$¢ zabiegow fizykalnych.

Réwniez Konsultant wojewddzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla
wojewodztwa mazowieckiego podnidst, Ze zmniejszenie wyceny punktowej
zabiegdéw fizykalnych o 50% nie pokrywa nawet kosztéw ich wykona-
nia (koszty sprzetowe, pracy fizjoterapeuty oraz energii). Wielu pacjen-
tow wymaga jednak zabiegow fizykalnych a nie tylko kinezyterapii.
W szczegolnosci dotyczy to pacjentdéw po urazach, po leczeniu operacyj-
nym. Co istotne konsultant wojewo6dzki nie kwestionowat skuteczno$ci
zabiegdow fizykalnych.

Jeszcze dobitniej podkreslit to Konsultant krajowy w dziedzinie fizjote-
rapii stwierdzajac, ze teza zawarta w uzasadnieniu projektu zarzadzenia
o braku skuteczno$ci dziatan fizjoterapeutycznych podwaza wypracowane
standardy nauczania, standardy pracy i metodyke terapii opartg na réwno-
prawnych dziataniach kinezyterapii i fizykoterapii.

Po przeprowadzeniu konsultacji Prezes NFZ wydat zarzgdzenie
Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grud-
nia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze spigczkq. W uzasadnieniu do zarza-
dzenia wskazano, ze w licznych uwagach dotyczacych opublikowanego
projektu zarzadzenia wyrazony zostat stanowczy sprzeciw wobec obnize-
nia wyceny zabiegéw fizykalnych, uzasadniony ekonomikg ich realizacji.
W zwiagzku z tym, podjeto decyzje o pozostawieniu wysokosci wycen pro-
duktéw rozliczeniowych na dotychczasowym poziomie.

W dniu 7 kwietnia 2021 r. opublikowane zostato zarzqdzenie Nr 62/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 07.04.2021 r. zmieniajqce
zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkq. W uzasadnieniu zazna-
czono, ze zmiany wprowadzone zarzadzeniem, polegajace na nadaniu
nowego brzmienia zatacznikowi nr 1m°°, maja charakter porzadkujacy,
a wprowadzona zmiana nie powoduje negatywnych skutkéw dla podmio-
tow realizujacych swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Przepisy
zarzadzenia miaty mie¢ zastosowanie do swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od 1 stycznia 2021 r., a projekt zarzadzenia z uwagi na cha-
rakter zmian, w ocenie NFZ, nie wymagat przeprowadzenia konsultacji
zewnetrznych.

50 Zatacznik 1m stanowi ,Katalog zabiegdéw fizjoterapeutycznych”, w ktérym jest okreslona
waga punktowa produktéw rozliczeniowych.
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W tym zarzadzeniu zrealizowane zostaty, projektowane wcze$niej, zmiany
wyceny wagi punktowej produktéw, tj. podwyzszenie wyceny kinezyterapii
oraz masazu suchego i limfatycznego, przy jednoczesnym obniZeniu wyceny
zabiegoéw fizykalnych.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej NFZ, ,pierwotnie zmiana miata dotyczy¢ wytacznie dodania
do przywotanego zatacznika procedur z wykorzystaniem systemow telein-
formatycznych, ktére funkcjonowaty w sprawozdawczosci od 2020 r. Dla-
tego tez w tre$ci normatywnej zapisano, Ze przepisy zarzadzenia stosuje sie
do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia
2021 r.,, co umozliwitoby podmiotom rozliczanie wspomnianych procedur
wstecznie. Z uwagi na nadal trwajacg epidemie, taka modyfikacja byta ocze-
kiwana przez sSrodowiska. Poniewaz miata to by¢ jedynie zmiana porzad-
kowa, projektu nie poddano konsultacjom zewnetrznym”.

Zmiany w zataczniku 1m zostaty cofniete juz dwa dni pdZniej zarzqdze-
niem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 64/2021 z dnia 9 kwietnia
2021 r. w sprawie zmiany zarzqdzenia zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze spigczkq. Zgodnie z trescig uzasadnienia tej zmiany, ,wpro-
wadzone zarzgdzeniem Nr 62/2021/DS0Z zmiany wycen w wyniku publi-
kacji nieprawidtowego zatgcznika, z wstecznym okresem obowigzywania,
w szczeg6lnosci ich obnizenie, powodowatoby negatywne skutki dla swiad-
czeniodawcow, co staloby w sprzecznoS$ci z zasadg lex retro non agit.
Tym samym zaistniata konieczno$¢ przywrdcenia wycen $wiadczen obo-
wigzujacych przed wej$ciem w Zycie zarzadzenia zmienianego”.

Jednakze kolejne zarzadzenie Nr 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabili-
tacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka przywrdcito zmiany w wycenie $§wiadczen
wprowadzone zarzadzeniem Nr 62/2021, z tym, Ze te zmiany maja obo-
wigzywac od 1 pazdziernika 2021 r.

Co istotne, w uzasadnieniu zarzadzenia Nr 65/2021 NFZ powrdcit do argumen-
tacji podniesionej w uzasadnieniu projektu zarzadzenia z pazdziernika 2020 r,
ze zmniejszenie o 50% wagi punktowej zabieg6éw fizykalnych jest zwigzane
»Z wielokrotnie podkreslang przez KIF matg skutecznoscia w procesie terapeu-
tycznym zabiegéw fizykalnych oraz brakiem naukowego potwierdzenia dla ich
dziatania”. Na pytanie NIK, dlaczego w zwigzku z brakiem naukowego potwier-
dzenia dziatania zabiegéw fizykalnych, jak wskazano w uzasadnieniu do zarza-
dzenia nr 65/2021/DS0Z, nie zrezygnowano z ich finansowania w ramach uméw
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a jedynie zmniejszono ich wycene,
Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ odpo-
wiedzial, ze ,zmiany wynikaty z wielokrotnie podkreslanej przez srodowiska
wyzszej skuteczno$ci terapeutycznej zabiegow kinezyterapeutycznych, ¢wiczen
indywidualnych, terapii manualnej”, w istocie nie odnoszac sie do kluczowego
w pytaniu ,braku naukowego potwierdzenia dziatania zabiegéw fizykalnych”.
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W okresie objetym kontrolg skontrolowane OW NFZ natozyty na 101 $wiadcze-
niodawcow realizujgcych $wiadczenia rehabilitacji leczniczej kary umowne
w tacznej kwocie 620,7 tys. zt. Z tego wyegzekwowano 501,5 tys. zt,
a 119,2 tys. zt (w Mazowieckim OW NFZ), na dzien zakoniczenia czynno$ci
kontrolnych, byto dochodzone na drodze sagdowe;j.

W okresie objetym kontrolg, na zadnego ze skontrolowanych §wiadczenio-
dawcéw, NFZ nie natozyt kar umownych z tytutu nieprawidtowej realizacji
umoéw o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do reha-
bilitacji lecznicze;j.

5.2. Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze sSrodkoéw publicznych

Organizacja systemu rehabilitacji leczniczej nie zapewniata pacjentom moz-
liwosci uzyskania kompleksowych §wiadczen, o czym $wiadczy przede
wszystkim niski odsetek pacjentéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje krotko
po leczeniu szpitalnym.

Przeprowadzenie postepowan o zawarcie umoéw na udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, majacych stuzy¢ zabezpieczeniu ich dostepnosci, NFZ
poprzedza zdefiniowaniem obszaru kontraktowania. Jest to obszar prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej oferenta, w zakresie, ktérego dotyczy dane
postepowanie, a zawarte przez NFZ umowy powinny zabezpiecza¢ dostep
do Swiadczen dla os6b ubezpieczonych, zamieszkatych na tym obszarze.
Obowiazek definiowania takich obszaréw wynika z tresci art. 131b ust. 2
pkt 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Skontrolowane OW NFZ w rézny sposéb definiowaty obszary kontrakto-
wania. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych, dla ktérych
przeprowadzane postepowania miaty charakter uzupetniajacy w stosunku
do systemu zabezpieczenia, byly z reguty kontraktowane dla obszaréw
odpowiadajacych powiatom lub grupom powiatéw, natomiast §wiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych co do zasady kontraktowano
dla obszar6éw odpowiadajacych powiatom lub grupie gmin. W przypadku
obszar6w obejmujacych duze miasta, OW NFZ wyznaczaty rowniez obszary
kontraktowania obejmujace poszczegdblne dzielnice lub ich grupy. Odrebna
metode przyjat Swietokrzyski OW NFZ, ktéry jako jedyny ze skontrolo-
wanych OW NFZ, za obszary kontraktowania przyjat obszar gmin, dzieki
czemu zapewniat lepsza, niz w pozostatych skontrolowanych OW NFZ,
dostepnos¢ do $wiadczen ze wzgledu na lokalizacje placowek. Dzieki temu
np. w 2020 r. fizjoterapie ambulatoryjng prowadzito w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim 124 $wiadczeniodawcéw - w 89 na 102 gminy. Swietokrzyski
OW NFZ podejmowat rowniez dziatania dla zakontraktowania $§wiadczen
w pozostatych gminach. W dniu 26 maja 2021 r. ogtoszone zostaty poste-
powania o zawarcie uméw dla gmin: Mirzec i Stopnica, w ktérych nie udzie-
lano takich $§wiadczen w okresie objetym kontrola.

Innym problemem, zidentyfikowanym w Zachodniopomorskim OW NFZ,
byto funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia placéwek, ktére przy
ugruntowanej wérod pacjentow reputacji, s jednoczesnie jednostkami

Kary umowne

Woyznaczanie obszaréw
kontraktowania
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wyspecjalizowanymi w udzielaniu §wiadczen dla pewnych grup pacjen-
tow. W wojewddztwie zachodniopomorskim takim §wiadczeniodawca
jest Centrum Rehabilitacji SM w Bornem Sulinowie, prowadzone przez
SM Spétka z o.0. Kierujac sie potrzebami zdrowotnymi chorych na stward-
nienie rozsiane wyodrebniono obszar kontraktowania ,,gmina Borne Suli-
nowo”. Ogtoszenie postepowania dla duzego obszaru, przy uwzglednieniu,
ze wiekszos¢ Swiadczeniodawcow przystepuje do ogtaszanych konkurséw
ofert, rodzito ryzyko niezabezpieczenia, wyspecjalizowanych swiadczen
rehabilitacyjnych, ukierunkowanych na rehabilitacje oséb chorujacych
na stwardnienie rozsiane.

W trakcie kontroli dokonano analizy zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen
poprzez poréwnanie naktadow na $wiadczenia lekarskiej opieki rehabili-
tacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej w odniesieniu do liczby mieszkancow
lub ubezpieczonych®* na obszarze kontraktowania, ktéry zostat ustalony
na potrzeby przeprowadzania postepowan o zawarcie uméw na udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustalono, ze w kazdym ze skontrolowa-
nych OW NFZ réznice te byty bardzo istotne, a planowana kwota $rodkow
na zakup Swiadczen na 10 tys. mieszkancow lub ubezpieczonych rdéznita sie
nawet kilkunastokrotnie.

Na przyktad w Mazowieckim OW NFZ, w przypadku swiadczen fizjotera-
pii ambulatoryjnej®?, wartoé¢ planowanych na rok 2019 uméw na 10 tys.
mieszkancow wahata sie od 44 881,38 zt dla obszaru kontraktowania
- grupa gmin - Bielsk, Bodzanéw, Brudzen Duzy, Bulkowo, Drobin, Mata
Wies, Radzanowo, Stupno, Stara Biata, Starozreby, Wyszogréd (10 gmin
- jedna umowa), do 761 205,72 zt dla obszaru kontraktowania War-
szawa Srédmiescie (10 uméw), tj. blisko 17 razy wiecej. Z kolei warto$¢
planowanych na rok 2020 umoéw, na 10 tys. mieszkancéw, dla Warszawa
Srédmiescie byta ponad 17 razy wyzsza niz dla ww. obszaru grupy gmin
(823 590,13 zt do 47 794,26 zt).

Duze r6znice wystepowaty nawet w ramach obszaru samej Warszawy.
Planowana wartos$¢ jedynej umowy dla obszaru kontraktowania Wilanow,
na 10 tys. mieszkancow, wyniosta 85 957,58 zt - w 2019 r,, a 91 404,26 zt
- w 2020 1, co stanowito odpowiednio 11,3% wartoéci dla Srédmiescia
w2019ri11,1% w2020

W Slaskim OW NFZ najwieksza réznice, wg planu na 2019 r., stwierdzono
pomiedzy obszarem miasto Chorzéw a obszarem powiat rybnicki, gdzie
kwota planowana warto$¢ Swiadczen byta blisko o§miokrotnie nizsza
(403 059 zt do 50 503 zt na 10 tys. mieszkancéw). Jednoczesnie przy nieco
wiekszej liczbie ubezpieczonych w miescie Chorzow (97 094 do 72 301)
zaplanowano zawarcie tam 10 umdw, podczas gdy w powiecie rybnickim
pieciu umow.

51 Poszczegblne OW NFZ postugiwaty sie w okresleniu wielkos$ci populacji jedna ze wskazanych
kategorii.

52 Zakres $wiadczen o kodzie 05.1310.208.02.
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Dla pozostatych skontrolowanych OW NFZ rdznice nie byty az tak duze,
cho¢ rowniez wystepowaty. W Podlaskim OW NFZ planowana na 2019 r.
warto$¢ Srodkéw na fizjoterapie ambulatoryjng w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow/ubezpieczonych dla obszaru powiat sejnenski byta dwa razy
wyzsza niz dla obszaru miasto L.omza i powiat fomzynski. W Podkarpackim
OW NFZ najwieksza réznica wyniosta 2,46 dla obszaréw miasto Rzeszow
i powiat jarostawski (odpowiednio 573 970,4 zti 233 659,3 zt na 10 tys.
ubezpieczonych).

Tak zr6znicowany podziat $srodkéw wystepowat rowniez na etapie plano-
wania poszczeg6lnych postepowan o zawarcie uméw z NFZ.

W 2019 r. Mazowiecki OW NFZ przeprowadzit dwa postepowania w spra-
wie zawarcia uméw na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla zakresu
fizjoterapia ambulatoryjna, dla obszaru kontraktowania - powiat wotomin-
ski®® (249 299 mieszkancéw), oraz dla obszaru kontraktowania - miasto
Siedlce®* (78 185 mieszkancéw). Warto$¢ zamoéwienia na okres rozli-
czeniowy od 01 lipca 2019 do 31 grudnia 2019 wynosita nie wiecej niz
200 438,70 zt dla powiatu wotominskiego, i nie wiecej niz 498 633,10 zt
dla miasta Siedlce. Na zawarcie uméw w powiecie wotominskim zapla-
nowano wiec 8049 zt na 10 tys. ubezpieczonych, podczas gdy w mieScie
Siedlce - 24 931 zt na 10 tys. ubezpieczonych, tj. ponad trzykrotnie wiecej.

W 2019 r. Swietokrzyski OW NFZ przeprowadzit postepowania w sprawie
zawarciu uméw na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna dla obszaru kontraktowania gmina Radoszyce®®
oraz dla obszaru kontraktowania - gmina Ztota®®. W obu wymienionych
przypadkach warto$¢ przedmiotu zamoéwienia byta taka sama. Tymcza-
sem liczba ubezpieczonych na obszarze kontraktowania - Gmina Radoszyce
wynosita 7361 o0s6b, a na obszarze kontraktowania gminy Ztota - 3894 os6b.
Zaplanowane naktady na 10 tys. ubezpieczonych w gminie Ztota byty wiec
niemal dwukrotnie wyzsze niz w gminie Radoszyce.

Kontrola wykazata, Ze zmiany w wartos$ci czy liczbie uméw, a tym samym
miejsc udzielania §wiadczen na danym obszarze, zachodza w zasadzie tylko
w przypadku przeprowadzania postepowan o zawarcie umoéw wielolet-
nich. Oznacza to, ze pomiedzy tymi postepowaniami, zmiany sg niewielkie
i wynikajg z reguty z rozwigzania uméw ze $wiadczeniodawcami.

Podobnie jak w przypadku ustalania kwoty zobowigzania na kolejny rok,
tak w przypadku planowania liczby uméw i ich wartosci, decydujace
znaczenie maja dane historyczne. W przypadku przeprowadzania poste-
powania, deklarowana w ogtoszeniu OW NFZ liczba umo6w planowanych
do zawarcia oraz warto$¢ przedmiotu zaméwienia, sa ustalane najcze-
$ciej na podstawie liczby i warto$ci uméw juz zawartych na danym
obszarze.

53 Nr07-19-000177/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
54+ Nr07-19-000178/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
55 Nr13-19-000014/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
56 Nr13-19-000015/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
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W rezultacie skontrolowane OW NFZ, jezeli nie przewidywaly w danym
roku przeprowadzania postepowan o zawarcie uméw, ograniczaty sie
do prezentacji w planie zakupu skumulowanych danych, tj. dla danego
zakresu $wiadczen wskazywano kwote taczng planowanych kosztéw swiad-
czen oraz taczng liczbe planowanych do zawarcia (przedtuzenia) umoéow
na obszarze dziatania danego OW NFZ. Planowane kwoty wynikaty przede
wszystkim z danych historycznych, tj. liczby uprzednio zawartych umow
oraz wartosci Swiadczen rozliczonych w ramach tych umow.

Dopiero po sporzadzeniu planu zakupu $wiadczenn OW NFZ przystepowaty
do ustalenia kwot zobowigzania na rok planowania dla poszczego6lnych
$wiadczeniodawcéw, a tym samym dla danego obszaru kontraktowania.
Oznacza to, ze kwota zaplanowanych kosztéw $wiadczen nie byta w istocie
pochodna potrzeb zdrowotnych ustalonych w toku procesu analizy i usta-
lenia kwot zobowigzania dla poszczegblnych swiadczeniodawcow, ale byta
w stosunku do nich pierwotna. W ten sposé6b plan zakupu Swiadczen nie
stuzyt podziatowi dostepnych srodkéw stosownie do potrzeb.

Zgodne s3 z tym wyjasnienia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych Kujawsko-
-Pomorskiego OW NFZ, ktéry wyjasnit, ze w procesie planowania poziomu
kontraktowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej najistotniejszym czyn-
nikiem jest warto$¢ i poziom wykonania umdéw, natomiast kolejki ocze-
kujacych, w procesie planowania zakupu swiadczen, sg elementem
drugoplanowym. Réwniez Zastepca Dyrektora Mazowieckiego OW NFZ
wyjasnita, Zze Oddziat szacowat liczbe uméw niezbednych do zabezpiecze-
nia dostepu do swiadczen na podstawie aktualnie obowigzujacych uméw
w korelacji do planu finansowego, okreslonego dla danego rodzaju Swiad-
czen, a priorytetem dla Oddziatu byto zapewnienie dostepnosci do $wiad-
czen na dotychczasowym poziomie, w oparciu o zawarte umowy:.

Poszczeg6lne OW NFZ w trakcie kontroli argumentowaty rowniez, ze réznice
w naktadach wynikajg m.in. z migracji pacjentéw do wiekszych o$rodkow
miejskich w celu uzyskania tam $wiadczenia. Nalezy uznad, ze jest to jed-
nak skutek, a nie przyczyna zréznicowania naktadéw. Pacjenci sg zmuszeni
migrowac, gdyz poziom dostepnos$ci $wiadczen na niektérych obszarach
jest niewystarczajacy.

Nierozwigzanym problemem dotyczacym kontraktowania §wiadczen jest
uwzglednienie w planie zakupu uméw zawartych w ramach systemu zabez-
pieczenia. Zgodnie z definicjg zawartg w art. 951 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej system zabezpieczenia, zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep
do $swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, Swiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowa-
nej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programoéw leko-
wych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen oraz stabilno$ci ich finansowania. Swiadczeniodawcy
zakwalifikowani do tego systemu, ktorzy prowadzg jednoczesnie rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych lub osrodka/oddziatu dziennego, zawierajag umowy
na te zakresy $wiadczen poza trybem konkurencyjnym. Intencja ustawodawcy
byto, aby dyrektor OW NFZ na podstawie poréwnania planu zakupu $wiadczen
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zdrowotnych ze $wiadczeniami zdrowotnymi, ktére beda wykonywane w przez
$wiadczeniodawcow w ramach systemu zabezpieczenia, przeprowadzit kon-
kursy ofert na te $wiadczenia zdrowotne, w odniesieniu do ktérych, potrzeby
zdrowotne na terenie danego wojewodztwa nie bedg wtasciwie zaspokojone®’.

Nie zostata opracowana metodyka uwzglednienia systemu zabezpieczenia
w planowaniu zakupu $wiadczen. Z tego powodu ogtaszano postepowania
réwniez dla obszaréw, na ktérych w catosci lub w cze$ci dostepnos¢ rehabi-
litacji zabezpieczali §wiadczeniodawcy z systemu zabezpieczenia.

W Zachodniopomorskim OW NFZ przeprowadzano takie postepowania,
aby zachowac dostepno$¢ do $wiadczen na poziomie nie nizszym niz w latach
poprzednich. Okreslone w planach zakupu obszary zabezpieczenia pokry-
waty sie czeSciowo z obszarami, w ktoérych dostep do $wiadczen zostat
zabezpieczony przez umowy w ramach systemu zabezpieczenia. Np:

a) rehabilitacje ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym - w planie
zakupu na Il pétrocze 2019 r. zabezpieczono na obszarze grup powiatow:
- biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalinskiego, stawienskiego, Swi-

dwinskiego, a w ramach systemu zabezpieczenia takich §wiadczen
udzielat jeden podmiot leczniczy w Kotobrzegu,

- goleniowskiego, gryfickiego, kamienskiego, tobeskiego, polickiego,
powiatu - miasta Swinoujscie, a w ramach systemu zabezpieczenia takich
Swiadczen udzielaty dwa podmioty lecznicze w Goleniowie i Gryficach,

- powiatu — miasto Szczecin, a w ramach systemu zabezpieczenia takich
Swiadczen udzielaty trzy podmioty lecznicze w Szczecinie,

- miasta Koszalin, a w ramach systemu zabezpieczenia takich $wiad-
czen udzielat jeden podmiot lecznicy w Koszalinie;

b) rehabilitacje og6élnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - w planie
zakupu na 2019 r. zabezpieczono na obszarze grup powiatéw:

- biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawieniski, szczecinec-
kiego, Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu i miasta Koszalin,
a w ramach systemu zabezpieczenia takich $wiadczen udzielaty dwa
podmioty lecznicze w Kotobrzegu i Bialogardzie,

- choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamien-
skiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, star-
gardzkiego oraz powiatu - miast Szczecin, oraz powiatu - miasto
Swinoujscie, a w ramach systemu zabezpieczenia takich $wiadczen
udzielato pie¢ podmiotéw leczniczych w Choszcznie, w Stargardzie,
w Gryficach, w Szczecinie (dwa);

c) rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych - w planie
zakupu na 2019 r. zabezpieczono na obszarze grupy powiatéw:

- choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamien-
skiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardz-
kiego oraz powiatu - miast Szczecin, oraz powiatu — miast Swinoujécie,
a w jednym z tych powiatéw w ramach systemu zabezpieczenia takich
$wiadczen udzielat jeden podmiot leczniczy (w Szczecinie);

57 Uzasadnienie do z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 844).
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d) rehabilitacji neurologicznej - w planie zakupu na 2019 r. zabezpieczono
na obszarze grupy powiatow:

- biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawienskiego, szczeci-
neckiego, Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu - miasta Koszalin;
a w ramach systemu zabezpieczenia takich $wiadczen udzielalty dwa
podmioty lecznicze w Biatogardzie i Kotobrzegu;

- choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamien-
skiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, star-
gardzkiego, powiatu - miasta Szczecin, oraz powiatu - miasta
Swinoujscie, a w ramach systemu zabezpieczenia takich $wiadczen
udzielaty cztery podmioty lecznicze w Choszcznie, Stargardzie, Gry-
fiach, Szczecinie.

Takie postepowanie Zachodniopomorskiego OW NFZ wynikato z oceny, Ze
placéwki realizujace rehabilitacje lecznicza w ramach systemu zabezpie-
czenia nie byty w stanie zapewni¢ samodzielnie dostepnosci do Swiadczen
na takim poziomie, jaka byta w latach poprzednich. Byto to uwarunkowane
niezbedng baza t6zkowa i kadrowo-sprzetowa.

W 2019 r. Mazowiecki OW NFZ przeprowadzit postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie kon-
kursu ofert w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zakres Swiadczen podstawowy
- rehabilitacja og6lnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym. Nr poste-
powania 07-19-000194/REH/05/1/05.2300.022.02/01. Obszar kontrak-
towania zostat okreslony poprzez wskazanie numeréw TERYT - ,1403
GARWOLINSKI, 1410 LOSICKI, 1412 MINSKI, 1464 SIEDLCE, 1426 SIE-
DLECKI, 1429 SOKOLOWSK]I, 1433 WEGROWSKI”. Tymczasem na dzien ogto-
szenia postepowania, na tym obszarze, Swiadczen w zakresie rehabilitacja
ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym udzielato trzech swiadcze-
niodawcéw, ktérzy mieli zawarte cztery umowy o udzielanie takich $wiad-
czen, poniewaz byli zakwalifikowani do systemu zabezpieczenia (szpitale
w Sokotowie Podlaskim, L.osicach, Siedlcach i Rudce).

Liczba pacjentéw, ktorzy korzystali z rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych w latach 2019-2020 wskazuje na duze ograniczenie dostep-
nosci $wiadczen w Il kwartale 2020 r. oraz mniejsza dostepnos¢ w 11 i IV
kwartale 2020 r. Wptyw na to miata bez watpienia epidemia SARS-CoV-2
i zwigzane z nig ograniczenia pracy placowek medycznych. W II kwartale
2020 r. nastapito czasowe zawieszenie prowadzenia rehabilitacji leczni-
czej (z wyjatkiem niezbednych zabiegéw i wizyt oraz dokonczenia lecze-
nia), ktére trwato od 1 kwietnia 2020 r. do 4 maja 2020 r. Natomiast
w Il i IV kwartale 2020 r. doszto do ograniczenia leczenia takze w warun-
kach stacjonarnych ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia opieki pacjen-
tom chorym na COVID-19, czy to poprzez przeksztatcenie oddziatow
w ,covidowe”, czy tez ze wzgledu na konieczno$¢ skierowania dodatkowego
personelu na takie oddziaty.

Przyjmujac za punkt odniesienia I kwartat 2019 r. zmiana liczby pacjentow
leczonych na oddziatach rehabilitacyjnych w skontrolowanych podmiotach
leczniczych zmieniala sie nastepujgco:
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Infografika nr 1
Fluktuacja liczby pacjentdéw korzystajacych z rehabilitacji stacjonarnej
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Z przedstawionego obrazu wynika, Ze jedynie w przypadku oddziatow
rehabilitacji narzadu ruchu, liczba pacjentéw tam leczonych w 2020 r. byta
zblizona do poziomu z roku 2019 (w skontrolowanych podmiotach lecz-
niczych funkcjonowaty dwa takie oddziaty). Wszystkie pozostate oddziaty
ujete na wykresie, znaczaco ograniczyty swoja dziatalno$¢, a poréwnujac
$rednig liczbe pacjentéw rehabilitowanych w 2020 r. do 2019 r. najwyzszy
spadek odnotowano w przypadku oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej
(spadek 0 56,2%) i rehabilitacji pulmonologicznej (spadek o 48,5%).

Podobne trendy, cho¢ w mniejszym wymiarze, stwierdzono w przypadku
rehabilitacji prowadzonej w trybie ambulatoryjnym. t.aczna liczba porad
udzielonych w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyj-
nej w skontrolowanych podmiotach leczniczych, w 2020 r. zmniejszyta
sie 0 31,2% w stosunku do 2019 r. Liczba zrealizowanych zabiegéw fizjo-
terapeutycznych zmniejszyta sie o 40,5%, a liczba pacjentéw leczonych
w o$rodkach rehabilitacji dziennej - 0 41,2%.
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Przyjmujac za punkt odniesienia I kwartat 2019 r. zmiana liczby porad
lekarskich, zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz leczonych w osrodkach
rehabilitacji dziennej ksztattowata sie nastepujaco:

Infografika nr 2
Fluktuacja liczby porad lekarskich, zabiegéw fizjoterapeutycznych i pacjentéw
korzystajacych z rehabilitacji prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych
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Zgromadzone w trakcie kontroli dane wskazuja, Ze najczesciej ze Swiadczen
rehabilitacyjnych korzystali pacjenci w przedziale wiekowym 40-65 lat,
ktorzy stanowili 47,1% wszystkich pacjentéw. Pacjenci, ktérzy ukonczyli 65 lat
stanowili 35% ogo6tu, a pozostali (17,9%) nie ukonczyli 40 roku zycia.

W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej, pacjenci w wieku 40-65 lat sta-
nowili ponad potowe (50,3%), natomiast w przypadku rehabilitacji prowa-
dzonej w trybie stacjonarnym najwiecej byto pacjentéw po 65. roku zycia,
ktorzy stanowili 59,2% pacjentéw tak leczonych.

Z dniem 1 lipca 2018 r. weszty w Zycie przepisy ustawy z dnia 9 maja 2018 r.
o0 szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci®®, Ich konsekwencja byto przyznanie prawa do udziele-
nia $wiadczenia opieki zdrowotnej poza kolejnoscig osobom z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a takze osobom z orzeczona nie-
pelnosprawnoscig oraz wskazaniem do statej lub dtugoterminowej opieki
drugiej osoby. Ponadto Swiadczenia dla takich os6b zostaty objete nielimi-
towanym finansowaniem. Dotyczy to takze dzieci ze znaczenie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, wymagajacych statej obecnosci opie-
kuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

58 Dz.U.poz.932.
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Zgromadzone w trakcie kontroli dane wskazujg, Ze osoby takie nie stanowily
duzej grupy swiadczeniobiorcéw. U skontrolowanych swiadczeniodawcow sta-
nowili ogétem 4,3% leczonych w 2019 r. oraz 3,2% w 2020 . Na podstawie
weryfikacji terminéw udzielenia §wiadczenia 200 takim osobom ustalono, ze
poszczeg6lni Swiadczeniodawcy zapewnili tym osobom mozliwo$¢ korzystania
z rehabilitacji poza kolejnoscig, cho¢ nie zawsze oznaczato to udzielenie Swiad-
czenia w dniu zgltoszenia. Przy braku mozliwos$ci rozpoczecia rehabilitacji w dniu
zgloszenia, czas oczekiwania wynosit z reguty do kilkunastu dni. Przypadki dtuz-
szego oczekiwania na rehabilitacje wynikaty z reguly z uzgodnienia z pacjentem
innego, p6zniejszego terminu, lub przektadania terminu na prosbe pacjenta.

Cze$¢ Swiadczeniodawcoéw zwrdcita uwage, Ze uprawnieni pacjenci, kto-
rzy chca skorzystac z rehabilitacji poza kolejno$cig nie zawsze sg w sta-
nie wylegitymowac sie dokumentem potwierdzajgcym prawo do uzyskania
Swiadczenia poza kolejnoscig, lub nie zglaszaja, Ze takie prawo im przystuguje,
dlatego umieszczani sg na liScie oczekujacych wraz z innymi pacjentami.

W okresie objetym kontrolg istotnie zmienily sie zasady sprawozdawania infor-
magcji o listach oczekujacych. Od 1 wrzesnia 2019 r. cze$¢ sprawozdawczosci
przeniesiono do aplikacji AP-KOLCE>?, co spowodowato, ze $wiadczeniodawcy
zweryfikowali listy oczekujgcych. Jednocze$nie w miejsce sprawozdawczos$ci
opartej o wskazanie komdrki organizacyjnej wprowadzono sprawozdawczos¢
opartg o wskazanie $wiadczenia®®. Umozliwito to wdrozenie zasady, wynikaja-
cej z art. 20 ust. 10a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ze w celu otrzy-
mania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorca moze wpisa¢
sie na jedna liste oczekujacych u jednego swiadczeniodawcy. W przypadku
wystapienia potrzeby rehabilitacji z powodu réznych schorzen, Swiadczenio-
dawca powinien przy planowaniu cyklu leczenia uwzgledni¢ wszystkie wysta-
wione skierowania. Spowodowato to znaczace obnizenie liczby oczekujacych
na fizjoterapie ambulatoryjng w 2019 r. - 0 227 170 0s6b zakwalifikowanych
jako przypadki stabilne (spadek o 22,9%) oraz o 15 062 osé6b zakwalifikowa-
nych jako przypadki pilne (spadek o 12,8%).

W zwigzku z epidemia SARS-CoV-2, od 1 kwietnia 2020 r., zawieszono obo-
wigzek sprawozdawania list oczekujgcych®'. Stan taki trwat do 4 wrze-
$nia 2020 r. Nastepnie, na podstawie art. 7ab ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

59  Na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.).

60 W miejsce dotychczas sprawozdanych danych dla komérek oddziat rehabilitacji kardiologicznej;
oddziat rehabilitacji narzadu ruchu; oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci; oddziat
rehabilitacji neurologicznej; oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci; oddziat rehabilitacji
pulmonologicznej; oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci; oddziat rehabilitacyjny;
oddziat rehabilitacyjny dla dzieci raportowane sa dane o oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych (71004); rehabilitacja neurologiczna
w warunkach stacjonarnych (71002); rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
(71001); rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych (71003); kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych (71005).

61 Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1192), dodanego art. 15 pkt 4
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567).

Zmiany w listach
oczekujacych
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o0 szczegolnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych®? obowiazek sprawozdawania list oczekujgcych zostat zawie-
szony w przypadku podmiotéw leczniczych, wobec ktdrych wydano polecenie
lub natozono obowiazek zobowigzujace do realizacji $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zwiagzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
u pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zakazonych.
Zwazywszy na te okolicznos$ci nie mozna w sposéb obiektywny oceni¢ stanu
dostepnosci do rehabilitacji na podstawie ogolnej liczby oczekujacych.

U skontrolowanych $wiadczeniodawcéw w latach 2019-2020, na umoéwiong
w konkretnym dniu rehabilitacje lub porade, nie zgtosito sie w sumie 12 934 os6b.
Ponad potowe tych os6b (51,1%) stanowili pacjenci zarejestrowani do dziatéw
(pracowni) fizjoterapii. Drugg najwieksza grupe stanowili pacjenci poradni rehabi-
litacyjnych (34,5%). W przypadku rehabilitacji stacjonarnej, najwiecej pacjen-
tow nie stawito sie do oddziatéw rehabilitacji ogélnoustrojowej (10,5%).

W 2020 . liczba os6b, ktdre nie zgtosity sie, na uméwiona rehabilitacje lub
porade, byta wyzsza nizw 2019 r. 0 11,4%. W najwiekszym stopniu dotyczyto
to fizjoterapii ambulatoryjnej (w 2020 r. nie zgtosito sie o 340 oséb wiecej niz
2019 r,, wzrost 0 16,5%) i poradni rehabilitacyjnej (w 2020 r. nie zgtosito sie
0 322 o0s6b wiecej niz w 2019 . - wzrost 0 10,5%). W przypadku rehabilita-
cji stacjonarnej wzrost liczby pacjentéw, ktérzy nie zgtosili sie na uméwiony
termin leczenia dotyczyt oddziatéw rehabilitacji ogélnoustrojowej (o0 98 oséb
wiecej w 2020 r. - wzrost o 15,6%), oddziatéw rehabilitacji narzadu ruchu
(0 50 osdb wiecej w 2020 r. - wzrost 0 119,0%) oraz oddziatéw rehabilitacji
neurologicznej (o 33 osoby wiecej w 2020 r. - wzrost 0 66,0%).

Wzrdst takze odsetek pacjentow w stabilnym stanie zdrowia, ktérzy nie
zgtosili sie na uméwiony termin leczenia - z 83,7% w 2019 r. do 86,8%
w 2020 r. Dane te koresponduja z ustaleniami, ktére pokazaty Ze od kwiet-
nia 2020 r,, po czasowym ograniczeniu dziatalnosci placéwek prowadza-
cych rehabilitacje, czesS¢ pacjentow. rezygnowata z rehabilitacji w obawie
przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

W trakcie kontroli zbadano czy pacjenci po hospitalizacji mieli dostep do reha-
bilitacji leczniczej. Badanie zostato oparte na danych NFZ i objeto dwie grupy
pacjentéw: pierwsza - pacjenci po udarze mézgu®?, a druga - pacjenci ze scho-
rzeniami dolnego odcinka kregostupa®* ¢>.

62 Dodany przez art. 20 pkt 4 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiqzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz.U.poz.2112).

63 Pacjencirozliczeni w grupach JGP: A48 -, Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale
udarowym”, A49 - ,Udar mézgu - leczenie > 3 dni” oraz A50 - ,Udar mdzgu - leczenie”. Dalej
zwani zbiorczo ,pacjentami po udarach”.

64 Pacjenci rozliczeni w grupach JGP: H51 - ,Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa”,
H52 - ,Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw”, H53 -, Zabiegi na kregostupie bez
stosowania implantéw”, H55 -, Zabiegi artroskopowe i przezskérne w zakresie kregostupa”, H56C
-, Zespoty bdlowe kregoslupa < 4 dni” oraz H56D -, Zespoty bélowe kregostupa >3 dni”. Dalej zwani
zbiorczo ,pacjentami z chorobami kregostupa”.

65 W badaniu uwzglednione zostaty osoby, ktére miaty szanse skorzysta¢ z rehabilitacji, tj. dla kazdego
z terminéw brano pod uwage osoby, ktére po zakonczeniu hospitalizacji zyty w danym dniu.
Np. jezeli mowa o procencie pacjentéw, ktorzy uzyskali $wiadczenie rehabilitacyjne w terminie 90 dni
od zakonczenia hospitalizacji, to punktem odniesienia jest liczba pacjentow, ktéra dozyta 90. dnia
po hospitalizacji.
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W przypadku pacjentéw po udarze moézgu, w latach 2019-2020, rehabili-
tacje w terminie 90 dni od zakonczenia leczenia szpitalnego uzyskato
42,6% pacjentéw. W zadnym OW NFZ udziat pacjentow, ktorzy rozpo-
czeli w tym terminie rehabilitacje nie przekroczyt 50,0%. Najwyzszy byt
w Opolskim OW NFZ - 47,4%, a najnizszy w Lubuskim OW NFZ - 34,3%.

Jezeli jednak weZmiemy pod uwage czy rehabilitacje prowadzit ten sam
Swiadczeniodawca, ktéry sprawozdat hospitalizacje danego pacjenta, zwia-
zang z leczeniem udaru, to warto$ci te sg duzo nizsze. W latach 2019-2020
tylko 14,4% pacjentéw leczonych z powodu udaru mézgu rozpoczeto reha-
bilitacje w terminie 90 dni w tym samym szpitalu. Przy czym najwyzsza
warto$¢ odnotowano dla Swietokrzyskiego OW NFZ - 23,8%, a najnizsza
dla Opolskiego OW NFZ - zaledwie 2%.

Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 2020 zmniejszyt sie wskaznik pacjentow,
ktorzy dostali sie na rehabilitacje, w stosunku do 2019 r. WskazZnik ten
w przypadku grupy pacjentédw, ktorzy uzyskali §wiadczenie rehabilita-
cyjne w terminie do 90 dni od zakonczenia leczenia szpitalnego, najbardziej
obnizyt sie w Slaskim OW NFZ - 0 9,6 punktu procentowego, a w grupie
pacjentdw, ktorzy uzyskali §wiadczenie rehabilitacyjne u tego samego
Swiadczeniodawcy w Podlaskim OW NFZ - o 4,6 punktu procentowego.
W jednym OW NFZ (Matopolskim) w 2020 r. odnotowano wzrost wskazZnika
pacjentow, ktérzy uzyskali Swiadczenie rehabilitacyjne w terminie 90 dni
od zakonczenia leczenia szpitalnego, rowniez w grupie pacjentéw rehabili-
towanych u tego samego swiadczeniodawcy, u ktérego byli hospitalizowani
(odpowiednio o 2,41 0,1 punktu procentowego).

Dla petnego obrazu zmniejszenia dostepnosci do rehabilitacji w 2020 .
nalezy doda¢, ze populacja pacjentéow, ktora byta podstawg obliczen
(pacjenci, ktorzy zyli w 90 dniu po zakonczeniu hospitalizacji) byta
w 2020 r. nizsza, niz 2019 r,, 0 9,6%. Tak wiec przy zmniejszonej grupie
pacjentow wymagajacej leczenia, i tak mniejsza grupa pacjentéw uzyskata
rehabilitacje.

0 wiele nizsze wartos$ci wskaznikéw swiadczacych o ograniczeniu dostepu
do rehabilitacji stwierdzono w przypadku pacjentéw po udarze mozgu, kté-
rzy uzyskali rehabilitacje w terminie 14 dni od zakonczenia hospitalizacji.
W latach 2019-2020 nie byto OW NFZ, w ktérym wiecej niz 1/3 pacjen-
tow uzyskata takie $wiadczenie rehabilitacyjne. Najwiecej takich pacjentow
byto w Zachodniopomorskim OW NFZ - 32,5%°¢, a najmniej w £.6dzkim
OW NFZ - 18,5%. W catej Polsce $wiadczenie rehabilitacyjne w terminie 14 dni
uzyskato 26,1% pacjentéw po udarze méozgu, przy czym u tego samego
Swiadczeniodawcy gdzie byli hospitalizowani z powodu udaru mézgu, tylko
10,7% (najmniej w Opolskim OW NFZ - 0,7% - w okresie objetym kontrolg
w OW NFZ nie byto ani jednego $wiadczeniodawcy, ktéry udzielatby jed-
noczes$nie $wiadczen w profilu zabezpieczenia ,Neurologia-Hospitalizacja”
oraz w ramach oddziatu rehabilitacji neurologicznej).

66 34,6% w20191.130,2% w 2020 .

Dostepnosc¢ rehabilitacji
dla pacjentéow po udarze
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Infografika nr 3

Dostepnos¢ rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw po udarze mézgu w terminie 14 i 90
od zakonczenia leczenia szpitalnego
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych NFZ.

Jeszcze mniej pacjentow po udarze mdzgu uzyskuje rehabilitacje neu-
rologiczng. Na przetomie lat 2020-2021 NIK przeprowadzita kontrole
P/20/057 ,Funkcjonowanie systemu leczenia pacjentéw z udarem méozgu
w wojewo6dztwie podlaskim”. Kontrola objeta okres 2018 r.-2020 r.
(do 30 wrzesnia). Ustalenia tej kontroli wykazaty, Zze odsetek pacjentéw,
ktérzy po wystapieniu udaru niedokrwiennego mézgu rozpoczeli reha-
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bilitacje neurologiczng w ciggu pierwszych 14 dni od wypisu ze szpitala,
w zalezno$ci od analizowanego kwartatu, wynosit od 12,9% do 16,7%,
a w przypadku rozpoczecia rehabilitacji neurologicznej w ciagu 90 dni
od zakonczenia hospitalizacji zwigzanej z udarem moézgu, odsetek pacjen-
tow w wojewddztwie podlaskim odsetek ten wyniést od 16,6% do 22,1%°”.
W poszczegoblnych latach okresu objetego ta kontrola, w wojewddztwie
podlaskim, rehabilitacje neurologiczna uzyskato odpowiednio tylko 9%,
9% i 6% wszystkich pacjentoéw, ktdrych hospitalizacje zostaty rozliczone
grupami JPG od A48 do A51°8,

W grupie pacjentéw z chorobami kregostupa ogoélna dostepnos¢ rehabi-
litacji okazata sie nizsza niz w przypadku pacjentéw po udarze moézgu.
Sposréd pacjentéw hospitalizowanych w latach 2019-2020, swiadcze-
nie rehabilitacyjne w terminie 90 dni od zakonczenia hospitalizacji uzy-
skato 30,3%, przy czym u tego samego $wiadczeniodawcy, gdzie pacjent
odbyt leczenie szpitalne zaledwie 5,8%. Najwiecej pacjentéw, w ujeciu
procentowym, uzyskato rehabilitacje w terminie 90 dni od zakoncze-
nia hospitalizacji w Lodzkim OW NFZ - 41,3%, a najmniej w Podlaskim
OW NFZ - 21,1%. W przypadku pacjentéw, ktérzy byli rehabilitowani
u tego samego $wiadczeniodawcy, u ktérego byli leczeni z powodu cho-
roby kregostupa, najwyzszy wskaznik odnotowano w Mazowieckim
OW NFZ - 10,5%, a najmniejszy w Wielkopolskim OW NFZ - 2,5%.

Podobnie jak w przypadku pacjentéw po udarze mdzgu, udziat pacjen-
tow, ktorzy uzyskali rehabilitacje w terminie 14 dni od zakonczenia
hospitalizacji jest nizszy. W latach 2019-2020 6,5% pacjentéw z cho-
robami kregostupa uzyskato rehabilitacje w terminie 14 dni (dla zad-
nego OW NFZ wartos$¢ ta nie przekroczyta 10%, najwiecej odnotowano
w Lodzkim OW NFZ - 9,4%), a tylko dla 1,8% rehabilitacja odbywata
sie u tego samego $wiadczeniodawcy, u ktérego pacjent byt hospitali-
zowany (najwiecej 5,0% w Lubelskim OW NFZ, z kolei w Opolskim OW NFZ
byto to zaledwie 0,4%).

67 Informacja o wynikach kontroli ,Funkcjonowanie systemu leczenia pacjentéw z udarem mézgu
w wojewo6dztwie podlaskim”, str. 12. https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/057/LBI/.

68  Tamze, str. 43.
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych NFZ.

Dane zaprezentowane na wykresach nalezy odnies¢ do zawartych w Obsza-
rze | informacji o liczbie $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do sys-
temu zabezpieczenia, ktorzy realizuja $wiadczenia rehabilitacji lecznicze;.

Dane te nalezy uzupetni¢ informacja, ze w 2019 r.,, na 585 $wiadczenio-
dawcéw zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia, 212 prowadzito
leczenie szpitalne w ramach umowy z NFZ, w ramach profilu zabezpie-
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czenia ,Neurologia-Hospitalizacja”®®, przy czym tylko 110 z nich, tj. 51,8%,

miato jednocze$nie zakontraktowane $§wiadczenia rehabilitacji neurolo-
gicznej. Na I poziomie zabezpieczenia byto 24 takich swiadczeniodawcow
na 47 (53,2%), na Il poziomie zabezpieczenia 37 na 76 $§wiadczeniodaw-
coéw (48,7%), na Il poziomie zabezpieczenia 33 na 49 §wiadczeniodaw-
cow (67,3%), wsrod szpitali ogélnopolskich 14 na 37 (37,8%), a w grupie
szpitali onkologicznych i pulmonologicznych wszyscy $wiadczeniodawcy
realizujacy zakres ,Neurologia-Hospitalizacja” prowadzili rowniez rehabi-
litacje neurologiczna (facznie trzech $wiadczeniodawcow).

W tym miejscu nalezy réwniez przywota¢ wyniki kontroli NIK P/20/052
»Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 ., w ktérej
ustalono, ze w roku 2019 odsetek pacjentow, ktérzy uzyskali rehabilitacje
kardiologiczng w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale
mies$nia sercowego (KOS-Zawat) wyniést 69,9%, a w grupie pacjentéw,
ktorzy nie zostali taka opieka objeci - 24,9%.

Przeprowadzone przez NIK badanie, na grupie 600 pacjentow, wykazato,
ze dla pacjentéw rehabilitowanych w warunkach ambulatoryjnych ustalano
plan rehabilitacji (tylko w jednym przypadku stwierdzono brak takiego
planu), przy czym byt on okreslany zaré6wno przez lekarzy kierujgcych,
jak i fizjoterapeutow. Plany rehabilitacji byty zamieszczane w indywidu-
alnej dokumentacji medycznej pacjentow. Trzynastu pacjentéw (2,2%)
odbywato rehabilitacje na podstawie wiecej niz jednego skierowania.
W przypadku 89,7% pacjentéw skierowania na rehabilitacje zawieraly
wskazania lekarskie co do zakresu i kierunku rehabilitacji. W trzech przy-
padkach stwierdzono, Ze realizowane zabiegi nie odpowiadaty planom
rehabilitacji, przy czym w dwéch przypadkach stwierdzono brak udoku-
mentowania wykonanych zabiegéw, a w jednym pacjent nie zgtosit sie
na dwa ostatnie zabiegi. W 102 przypadkach nie zostato przeprowadzone
badanie fizjoterapeutyczne, przy czym w pieciu przypadkach pacjenci nie
dokonczyli cyklu leczenia lub nie zgtosili sie na badanie.

W 100 przypadkach (16,7%) nie przekazano lekarzowi kierujagcemu infor-
macji o efektach leczenia, w tym w 11 przypadkach byt to lekarz z tego
samego podmiotu leczniczego.

5.3. Zapewnienie dostepnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej
w okresie epidemii SARS-CoV-2

W okresie epidemii SARS-CoV-2 $wiadczeniodawcy zapewnili pacjentom
dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych, a najwiekszy wplyw na mozliwos¢
uzyskania $wiadczenia miaty ograniczenia w prowadzeniu rehabilitacji
wynikajace z aktoéw prawnych oraz decyzji i polecent administracji.

Epidemia SARS-CoV-2 wptyneta istotnie na mozliwo$ci realizacji reha-
bilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych. Pomijajac ograniczenia
w udzielaniu Swiadczen wynikajace z przepiséw, potowa sposréd 20 obje-
tych kontrola swiadczeniodawcoéw musiata na ré6znym etapie ograniczy¢

69  Zgodnie z zalozeniami kontroli pod uwage nie wzieto profili i zakreséw Swiadczen przeznaczonych
wytgcznie dla leczenia §wiadczeniobiorcéw do ukonczenia 18. roku zycia.

Plan rehabilitacji
informacja
dla kierujacego

Ograniczenia
dostepnosci
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lub wstrzymac prowadzenie rehabilitacji leczniczej w wyniku natozonych
na nich obowiazkéw lub nakazéw. Najczesciej dotyczyty one wydzielenia
w ramach danego szpitala okreslonej bazy t6zkowej czy pomieszczen dla
leczenia chorych na COVID-19. Dwdch ze skontrolowanych $wiadczenio-
dawcow petnito rowniez role szpitali ,jednoimiennych”.

Podstawa ograniczenia prowadzenia dziatalno$ci leczniczej byt § 10 rozpo-
rzqdzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwiqzku z wystqpieniem stanu
epidemii’® oraz rozporzadzeni po nim nastepujacych’’. Okres zawieszenia
trwat do dnia 3 maja 2020 .

Wszyscy skontrolowani Swiadczeniodawcy zastosowali sie do przywota-
nych przepiséw, uwzgledniajac mozliwosci kontynuacji leczenia rozpo-
czetego przed 1 kwietnia 2020 r. oraz leczenia pacjentéw objetych opieka
w ramach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio
z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby. Majgc na uwadze te wymagania, pie-
ciu skontrolowanych $wiadczeniodawcow nie zawiesito w pelni dziatalno-
Sci rehabilitacyjnej. Dotyczyto to oddziatéw rehabilitacji ogélnoustrojowej
oraz oddziatéw rehabilitacji neurologiczne;.

Niektore dziatania ograniczajace ryzyko transmisji koronawirusa SARS-CoV-2
$Swiadczeniodawcy podejmowali jeszcze przed wprowadzeniem ograni-
czenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej, czesto w nastepstwie zalecen
Centrali NFZ”2. Najcze$ciej wprowadzano ograniczenia w odwiedzinach
i zawieszenie nowych przyjec.

Po zniesieniu czasowych ograniczen w prowadzeniu dziatalnosci leczni-
czej, Swiadczeniodawcy stopniowo wznawiali dziatalno$¢ komoérek orga-
nizacyjnych prowadzacych rehabilitacje lecznicza. Wymagato to jednak
wprowadzenia zmian w organizacji pracy, utozenia planéw zabiegéw,
ustalenia zasad kontynuacji leczenia pacjentéw oraz weryfikacji listy
oczekujacych. W tym celu $wiadczeniodawcy kontaktowali sie z pacjen-
tami droga telefoniczng ustalajgc nowe terminy leczenia. Wielu pacjentow
rezygnowato jednak z kontynuacji lub rozpoczecia leczenia z obawy przed
zakazeniem, a niektérzy pacjenci po prostu nie stawiali sie w wyznaczo-
nym terminie. Proces wznowienia dziatalnosci u poszczego6lnych swiad-
czeniodawcow i w zaleznos$ci od komoérki organizacyjnej trwat od kilku
dni do dwoch tygodni.

70 Dz.U.z2020r. poz. 566, ze zm.

71§ 10 pkt 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiqzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U.
poz.658,ze zm.), § 10 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 697, ze zm.) oraz § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia
2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqzku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792, ze zm.).

72 Komunikat przestany 15 marca 2020 r. poprzez portal SZOI do $wiadczeniodawcéw
oraz udostepniony na stronie internetowej NFZ. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnoscicentrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-
swiadczen-opiekizdrowotnej%2C7646.htmloste [dostep na dzien 3 sierpnia 2021 r.].
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Przeprowadzona w trakcie kontroli weryfikacja wykazata, ze pacjenci, kto-
rym przerwano cykl leczenia, byli leczeni w p6Zniejszym terminie. Jedno-
cze$nie na bariere organizacyjna natkneli sie $wiadczeniobiorcy, ktéorym
przerwano leczenie w trybie stacjonarnym. Leczenie w warunkach stacjo-
narnych, poza trybem nagtym, odbywa sie na podstawie skierowania leka-
rza. W przypadku przerwania leczenia pacjenci byli wypisywani ze szpitala,
wiec dla kontynuacji faktycznie przerwanego leczenia niezbedne byto
wystawienie nowego skierowania. Swiadczeniodawcy, ktérzy spotkali sie
z taka sytuacja, rozwiazali te kwestie kierujac Swiadczeniobiorcow do wta-
snych poradni, w celu wystawienia dla nich nowego skierowania, na pod-
stawie ktérego ponownie przyjmowano ich do szpitala.

Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowato konieczno$¢ dosto-
sowania wewnetrznych procedur podmiotéw leczniczych do nowej sytuacji.
Dokonano przegladu obowigzujacych procedur lub wprowadzono nowe,
a nastepnie w okresie trwania epidemii aktywnie dokonywano w nich
zmian, w celu dostosowania ich do aktualnego stanu wiedzy i wystepuja-
cych zagrozen. Przy opracowywaniu procedur $wiadczeniodawcy korzy-
stali z Wytycznych dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych
w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Pol-
sce, opracowanych przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii oraz
Gléwnego Inspektora Sanitarnego przy wspotpracy Krajowej Izby Fizjote-
rapeutow oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Wytyczne zostaty opu-
blikowane na stronie Ministerstwa pod adresem https://www.gov.pl/web/
rozwoj-praca-technologia/rehabilitacja 18 sierpnia 2020 r.”3

Poza procedurami i instrukcjami wprowadzane byty rézne Srodki i proce-
dury organizacyjne. Przede wszystkim wprowadzono obowigzkowy pomiar
temperatury ciata u os6b wchodzacych do placowek, ograniczenia w prze-
mieszczaniu sie personelu i pacjentdw pomiedzy komoérkami organizacyj-
nymi szpitali, zmniejszano dzienng liczbe pacjentéw lub liczbe zabiegow,
zmieniano i wydtuzano godziny pracy, udostepniano pacjentom $rodki
ochrony osobistej (maseczki, rekawiczki) i dezynfekcyjne, wykonywano
test Abbotta” u pacjentéw przyjmowanych na oddziaty oraz w przypadku
wystgpienia niepokojacych objawow. Nie wykonywano niektdérych zabie-
goébw prowadzonych grupowo (np. w kriokomorze). U jednego ze Swiad-
czeniodawcow rozdzielono pore udzielania swiadczen dla pacjentéw
hospitalizowanych i leczonych w trybie ambulatoryjnym, ktérzy w trakcie
leczenia korzystali dotad z tej samej infrastruktury.

Pomimo wprowadzenia dodatkowych zabezpieczen ograniczajgcych moz-
liwos$¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2, u trzynastu ze skontrolowanych
Swiadczeniodawcéw wystapity ogniska epidemiczne SARS-CoV-2, ktére
spowodowaty ograniczenie lub zawieszenie udzielania swiadczen.

Swiadczeniodawcy zwrécili takze uwage na problemy z realizacja $wiad-
czen, ktére nie byty wprost zwigzane z wystapieniem ognisk epidemicz-
nych, a wynikaty z brakéw personelu. Jeden s§wiadczeniodawca byt

73 Dostep na dzien 3 sierpnia 2021 r.
74 Antygenowy.

Dziatania na rzecz
bezpieczenstwa
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na przyktad zmuszony czasowo zawiesi¢ udzielanie Swiadczen w warun-
kach stacjonarnych, gdy 15 z 16 osdb personelu skorzystato ze zwolnie-
nia od pracy na czas choroby lub petnienia opieki nad dzieckiem. Inny
$Swiadczeniodawca musiat zawiesi¢ Swiadczenia w poradni rehabilitacyj-
nej, gdyz jeden lekarz zachorowal, a drugi zostat skierowany do pracy
przy pacjentach chorych na COVID-19.

Jednym z elementéw majacych z jednej strony ograniczy¢ ryzyko rozprze-
strzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, a z drugiej zapewni¢ dostepnos¢ Swiad-
czen, byto wprowadzenie mozliwosci prowadzenia porad lekarskich, porad
lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemdéw tgcznosci, jezeli nie zagrazato to pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta. Podstawe do udzielania §wiadczen w tej formie stanowi
$ 4a rozporzqgdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu reha-
bilitacji leczniczej. W okresie objetym kontrola, w takiej formie §wiadczen
rehabilitacji udzielato 13 z 20 skontrolowanych $wiadczeniodawcéw, ale
liczba udzielonych swiadczen byta mocno zréznicowana: od jednej porady
lekarskiej (trzech swiadczeniodawcow) do 619. Natomiast tylko jeden
$Swiadczeniodawca wykazat udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci przez fizjoterapeutow
w ramach porady lub wizyty fizjoterapeutycznej. Skontrolowani swiad-
czeniodawcy wskazywali na niska przydatno$¢ takiej formy udzielania
Swiadczen w sytuacji, gdy podstawg realizacji cyklu leczenia jest badanie
podmiotowe pacjenta, stuzace okresleniu zindywidualizowanego zestawu
zabiegéw czy ¢wiczen.

W Zadnym podmiocie leczniczym nie stwierdzono uzaleznienia przyje-
cia od przedtozenia przez pacjentéw negatywnego testu na SARS-CoV-2
na ich koszt. W przypadku przyje¢ planowych $wiadczeniodawcy zapew-
niali mozliwo$¢ wykonania testu.

Przykiad

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
opracowano ,Instrukcje postepowania na oddziale, w ktérym stwierdzono
zakazenie Covid-19”, zgodnie z ktéra pacjent przed przyjeciem na oddziat
rehabilitacji, na 72 godziny przed przyjeciem miat pobierany wymaz PCR
w kierunku SARS-CoV-2, jezeli wynik byt ujemny byt przyjmowany na oddziat.
Nastepnie w szdstej dobie pobierany byt od pacjenta wymaz do testu antygeno-
wego. Pacjenci do tego czasu mieli przebywac¢ w salach jednoosobowych. Jezeli
badanie w sz6stej dobie wykluczyto obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2, pacjent byt
przenoszony na sale dwuosobowa. Pacjenta, u ktérego wynik antygenowy
byt dodatni, przekazywano do izolatorium lub do oddziatu zakaZnego.

Poniewaz na etapie wyboru jednostek do kontroli nie byto jeszcze wyod-
rebnionych swiadczen dla pacjentéw po przebytym COVID-19, nie mozna
byto w trakcie niniejszej kontroli oceni¢ zapotrzebowania oraz dostep-
noéci tego rodzaju $wiadczen’®. Niemniej dwunastu ze skontrolowanych

75 Program rehabilitacji przeznaczony dla pacjentéw po chorobie COVID-19 zostat stworzony
na podstawie zarzadzenianr 63/2021 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia
2021 r.zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.
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Swiadczeniodawcédw udzielato $wiadczen rehabilitacji leczniczej pacjentom
po przebytej chorobie COVID-19. W pozostatych przypadkach nie mozna
wykluczy¢, ze tacy pacjenci rowniez wystapili, jednakze nie zostali zidenty-
fikowani, gdyz Swiadczeniodawcy nie byli zobligowani do prowadzenia tego
rodzaju ewidencji. Liczba pacjentow, ktorzy przeszli COVID-19, zidentyfiko-
wanych u poszczeg6lnych $§wiadczeniodawcéw, nie byta wysoka i wynosita
z reguty do kilkunastu oséb. Tylko jeden ze $wiadczeniodawcédw zidentyfi-
kowat 50 takich pacjentow.

Pacjenci po COVID-19 przechodzili rehabilitacje na podstawie zindywidu-
alizowanych planéw leczenia, gdyz charakter diagnozowanych schorzen
byt na tyle zr6znicowany, Ze nie pozwalat na zastosowanie ustandaryzo-
wanego leczenia. Najczesciej prowadzono ¢wiczenia oddechowe, czynne
wolne, ogdlnokondycyjne i koordynacyjne. Ponadto u jednego ze skontrolo-
wanych $wiadczeniodawcow rehabilitacja zostali objeci pacjenci, u ktérych
wystapit udar mézgu spowodowany choroba COVID-19.

Zgodnie z trescig § 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r.
zmieniajqcego rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej’®, na wniosek $wiadczeniodawcy, w okre-
sie 180 dni od wejscia w zycie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, naleznos¢, o ktérej mowa w § 18 ust. 2 OWU, mogta by¢ ustalona
jako iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozli-
czeniowym i kwoty zobowigzania dla danego zakresu $wiadczen. Podstawa
wyptaty byt wniosek sktadany w OW NFZ do 10. dnia miesigca, za miesigc
poprzedni. Ptatnos¢ nie mogta dotyczy¢ $wiadczen, ktérych swiadczenio-
dawca zaprzestat udziela¢ $wiadczen, chyba Ze zaprzestanie ich udzielania
wynikato z decyzji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub wprowa-
dzenia ograniczenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku ze sta-
nem zagrozenia epidemicznego albo stanem epidemii””.

We wszystkich kontrolowanych OW NFZ §wiadczeniodawcy skorzystali
z takiej mozliwosci. OW NFZ rzetelnie rozpatrywaty wnioski. Nie wszystkie
zostaty jednak uwzglednione. Wynikato to z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcoéw (np. ztozenie wniosku po terminie, przerwa w udzie-
laniu $wiadczen, brak wskazania zakresow $wiadczen, ktérych wniosek
dotyczyt).

Zapewnieniu Swiadczeniodawcom $rodkow na prowadzenie dziatalnosci
leczniczej stuzy¢ miato skrécenie terminu wyptaty naleznosci dla swiad-
czeniodawcoéw za udzielone $wiadczenia. Termin ten, ktéry pierwotnie
wynosit 14 dni, zostat skr6cony do pieciu dni. W trakcie kontroli zweryfi-
kowano ptatnosci dokonywane dla dziesieciu $wiadczeniodawcéw przez
kazdy z OW NFZ. Ustalono, ze ptatnosci byty dokonywane terminowo,
jedynie w jednym przypadku termin zostat przekroczony o trzy dni.

76 Dz.U.poz.437.

77 Warunek dodany na podstawie § 2 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2020 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696), z mocg obowiazujaca od 14 marca 2020 r.

Ptatnosci
»zaliczkowe”

Terminowos¢
ptatnosci
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Przedtuzanie uméw  Zgodnie z trescia § 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia

2020 r. zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’® na wniosek $wiadczeniodawcy,
okres rozliczeniowy okre$lony w umowie o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, konczacy sie w 2020 r. mogt zosta¢ przedtuzony, nie dtuzej niz
do dnia 30 czerwca 2021 r., w spos6b okreslony przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Z dniem 23 kwietnia 2021 r. weszto w Zycie rozporzgdze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2021 r. w sprawie zmiany rozporzg-
dzenia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej’®, ktére stanowi, ze w przypadku,
gdy okres rozliczeniowy zostatl przedtuzony na warunkach wskazanych
wyzZej, na wniosek $§wiadczeniodawcy, okres ten mégt zostac przedtuzony
po raz kolejny, nie dtuzej niz do 31 grudnia 2021 r.

Odpowiedni komunikat zostat opublikowany na stronie NFZ 26 kwietnia
2021 r.B® W trakcie kontroli ustalono, ze poszczegélne OW NFZ przedtu-
zaty okres rozliczeniowy wszystkim $wiadczeniodawcom, ktoérzy wyrazili
taka wole, z wyjatkiem przypadkéw, gdy wnioski zostaty wycofane lub byty
sp6znione (w sumie siedem wnioskéw w trzech OW NFZ).

78 Dz.U.poz. 1548, ze zm.
79 Dz.U. poz. 745.

80 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/placowki-medyczne-zyskaja-wiecej-
czasu-na-rozliczenie-umow-z-2020-roku,8000.html



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy organizacja i finansowanie rehabilitacji leczniczej zapewniaja pacjen-
tom réwny dostep do Swiadczen i umozliwiajg uzyskanie pozgdanych
efektow terapii?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1. Czy sposob i poziom finansowania rehabilitacji leczniczej pozwalat
na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw w tym zakresie?

2. Czy organizacja sytemu rehabilitacji leczniczej umozliwiata pacjentom
uzyskanie kompleksowych i skoordynowanych $wiadczen rehabilitacyj-
nych na kazdym etapie leczenia?

3. Czy w okresie epidemii SARS-CoV-2 zapewniona zostata dostepnos¢
Swiadczen rehabilitacji leczniczej?

Kontrolg objeto 27 jednostek, w tym siedem oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 20 podmiotéw leczniczych.

Departament Zdrowia (jednostka koordynujgca kontrole) przeprowadzit
kontrole w jednym oddziale wojewddzkim NFZ i czterech podmiotach lecz-
niczych, a sze$¢ jednostek organizacyjnych NIK (tj. LBI, LBY LKA, LKI,
LRZ, LSZ) w sze$ciu oddziatach wojewo6dzkich NFZ (kazda w jednym)
oraz w 16 podmiotach leczniczych (po trzy, z wyjatkiem LSZ, ktory prze-
prowadzit kontrole w jednym).

W przypadku oddziatéw wojewddzkich NFZ kontrole prowadzono na pod-
stawie art. 2 ust. lustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®', z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy
o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

W podmiotach leczniczych:

- w ktorych podmiotem tworzgcym jest uczelnia medyczna, na podsta-
wie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych
w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
celowo$ci i rzetelnoSci;

- w ktérych podmiotem wtascicielskim (100% udziatéw) jest jednostka
samorzadu terytorialnego oraz w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad
- na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow
okres$lonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalno$ci,
gospodarnosci i rzetelnosci;

Lata 2019-2021 (I potrocze) z wykorzystaniem réwniez dowoddw dotycza-
cych badanego okresu, a sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Kontrola zostata zrealizowana w dniach od 15 marca do 27 lipca 2021 r.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK,
uzyskano informacje:

81 Dz.U.z2020r. poz. 1200, ze zm. Dalej: ustawa o NIK.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrola

Terminy realizacji kontroli

Dziatania na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK
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Pozostate informacje

Whioski pokontrolne
i zgloszone zastrzezenia

Finansowe rezultaty
kontroli

ZAEACZNIKI

- od Ministra Zdrowia na temat liczby lekarzy odbywajacych szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinach balneologia i medycyna fizykalna oraz rehabi-
litacja medyczna, a takze dotyczace realizacji zadan przez konsultantow
krajowych;

- z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie $wiadczeniodawcow
realizujacych Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne i rehabilitacja
lecznicza, wykonaniu uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, umowach
finansowanych z Funduszu Solidarno$ciowego, $wiadczeniach udzielo-
nych pacjentom po udarze oraz z chorobami kregostupa, liczbie lekarzy
i fizjoterapeutow zgtoszonych do umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

- z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o realizacji zadan w obszarze pre-
wencji rentowej;

- z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o realizacji zadan
podejmowanych na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom upraw-
nionym do $wiadczen z ubezpieczenia, wykazujgcym catkowitg niezdol-
nos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujacym jej odzyskanie
w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonym catkowitg niezdolno-
$cig do pracy w gospodarstwie rolnym;

- z Naczelnej Izby Lekarskiej o liczbie lekarzy specjalistow w dziedzinach
zwigzanych z rehabilitacjg lecznicza,

- z Krajowej Izby Fizjoterapeutéw o liczbie fizjoterapeutow wykonujacych
zawdd, w tym legitymujgcych sie tytutem specjalisty;

- z Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o stanie prac nad
taryfa Swiadczen rehabilitacji leczniczej;

- 719 wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy o realizacji zadan zwigza-
nych z rehabilitacja leczniczg uzasadniong patologia zawodowa.

Kontrola P/21/054 ,Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej”
zostata przeprowadzona z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli.

Wybér jednostek do kontroli wynikat z realizacji ich zadan:

- oddziaty wojewddzkie NFZ jako odpowiedzialne za zawieranie uméw
ze Swiadczeniodawcami,

- podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.

Wyniki kontroli przedstawiono w 27 wystgpieniach pokontrolnych, do kté-
rych dwie jednostki kontrolowane ztozyty zastrzezenia.

Sformutowano 73 wnioski pokontrolne, z ktérych 30 zostato zrealizowa-
nych, 13 byto w trakcie realizacji, a 30 nie zostato zrealizowanych (stan
na 21 pazdziernika 2021 r.).

Jednostki kontrolowane (dwie) zgtosity w sumie trzy zastrzezenia, z czego
jedno zostato uwzglednione w catosci, jedno w czesci, a jedno oddalone.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci finansowe w tgcznej
kwocie 2 836 300,00 zt, w ktorej 2 704 300,00 zt stanowity kwoty wydat-
kowane z naruszeniem prawa, a 132 000,00 zt potencjalne finansowe
lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci.
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Jednostka
Lp. organizacyjna !“K Kontrolowane jednostki I_(|erowml_(
przeprowadzajaca jednostki
kontrole
Narodowy Fundusz Zdrowia
Departament Mazowiecki Oddziat WOJewodzkl Zbigniew Terek
L Zdrowia W Warszawie Dyrektor Oddziatu
ul. Tytusa Chatubinskiego 8, y
00-613 Warszawa
Mazowiecki Szpital Brodnowski
2 Departament w Warszawie sp. z 0.0. Teresa Maria Bogiel
’ Zdrowia ul. Ludwika Kondratowicza 8, Prezes Zarzadu
03-242 Warszawa
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Prof. Adama Grucy Centrum Prof. dr hab n. med.
Departament ;
3. Zdrowia Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Jarostaw Czubak
ul. ks. Stanistawa Konarskiego 13, Dyrektor
05-400 Otwock
Mazowiecki Szpital Wojewodzki
4 Departament im. $w. Jana Pawta II w Siedlcach sp. z 0.0. Marcin Kulicki
’ Zdrowia ul. Poniatowskiego 26, Prezes Zarzadu
08-110 SiedIce
5 Departament Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. Eﬁaégé?ezzzg
’ Zdrowia ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock
Prezes Zarzadu
Narodowy Fundusz Zdrowia Maciei Boadan
Delegatura NIK Podlaski Oddziat Wojewddzki ) Boge
6. ; - Olesinski
w Biatymstoku w Biatymstoku Dvrektor
ul. Patacowa 3, 15-042 Biatystok Y
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki mgr Marek
7. a,eﬁgfyt;r:tgff Zdrowotnej w Monkach Stanistaw Karp
ul. Niepodlegtosci 9, 19-100 Monki Dyrektor
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
8 Delegatura NIK Zdrowotnej w Hajnéwce Grzegorz Tomaszuk
’ w Biatymstoku ul. doc. Adama Dowgirda 9, Dyrektor
17-200 Hajndwka
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
9 Delegatura NIK Zdrowotnej w Sokotce Jerzy Kutakowski
’ w Biatymstoku ul. gen Wiadystawa Sikorskiego 40, Dyrektor
16-100 Sokoétka
Narodowy Fundusz Zdrowia
10 Delegatura NIK Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Jan Gessek
’ w Bydgoszczy w Bydgoszczy Dyrektor
ul. tomzynska 33, 85-863 Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki nr 1 drn. o zdr. inz
Delegatura NIK im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy ’ L
11. - s - Jacek Krys
w Bydgoszczy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, Dyrektor
85-094 Bydgoszcz Y
Regionalny Szpital Specjalistyczny .
12. I?,:Ielgggtl:)rsaz(l:\IZIK Im. dr W}, Bieganskiego w Grudzigdzu Mal():Ier]eEtc:) F:pe
ydgoszczy ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz Y
13 Delegatura NIK Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie Agata Ozynska
' w Bydgoszczy Pl. Rydygiera 1, 86-200 Chetmno Dyrektor
Narodowy Fundusz Zdrowia .
14, Dﬁ'ﬁg?g;ﬁa'g}'( $laski Oddziat Wojewddzki w Katowicach P'gtrrelet‘gfk
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice Y

Wykaz jednostek

kontrolowanych

59



60

ZAEACZNIKI

Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Delegatura NIK

Kontrolowane jednostki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. N.M.P. w Czestochowie

Kierownik
jednostki

Zbigniew Bajkowski

15. w Katowicach ul. Bialska 104/118, Dyrektor Naczelny
42-200 Czestochowa
Zagtebiowskie Centrum Onkologii
Delegatura NIK Szpital Speqallstyczn_y im. S_z. S_tarkleW|cza dr n. med. _
16. ] w Dabrowie Gorniczej Tomasz Szczepanik
w Katowicach .
ul. Szpitalna 13, p.o. Dyrektora
41-300 Dabrowa Gornicza
SP Z0Z Szpital WlelospeCJallstyczny mgr Gabriela
Delegatura NIK w Jaworznie
17. ; . L Buczkowska
w Katowicach ul. Jézefa Chetmonskiego 28, o. Dyrektora
43-600 Jaworzno p-o. By
_ Narodowy Fundusz Zdrowia
Delegatura NIK Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Matgorzata Kiebzak
18. - )
w Kielcach w Kielcach Dyrektor
ul. Jana Pawta II 9, 25-025 Kielce
Szpital Specjalistyczny Ducha S'Wietego dr n. med
Delegatura NIK w Sandomierzu ) :
19. - - Marek Kos
w Kielcach ul. dr Zygmunta Schinzla 13, Dvrektor Naczeln
27-600 Sandomierz y Y
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej mgr inz. Leszek
20. Der?(?(te?cr:clr:lIK Szpital Powiatowy Lepiarz
im. Marii Sktodowskiej-Curie Dyrektor
ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna
Zespot Opieki Zdrowotnej
21 Delegatura NIK w Ostrowcu Swietokrzyskim Andrzej Gruza
’ w Kielcach ul. Karola Szymanowskiego 11, Dyrektor Naczelny
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
Narodowy Fundusz Zdrowia
2 Delegatura NIK Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Robert Bugaj
’ w Rzeszowie w Rzeszowie Dyrektor
ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow
Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2
23, D\‘;'efzzt:sz'\ig'( im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie BarbaDrarE;’tgo‘:WSka
ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow Y
Samodzielny Publiczny Zaktad Leszek
Delegatura NIK Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, P .
24, . Lo Kwasniewski
w Rzeszowie ul. Adama Mickiewicza 168, Dyrektor
37-600 Lubaczow Y
25 Delegatura NIK Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy mar S\r/z(-_:'tr;zls%aw
’ w Rzeszowie ul. Krakowska 91, 39-200 Debica )
Dyrektor Naczelny
Narodowy Fundusz Zdrowia Agnieszka
2% Delegatura NIK Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Pietraszewska-
' w Szczecinie w Szczecinie -Macheta
ul. Arkonska 45, 71-470 Szczecin p.o. Dyrektora
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Matgorzata
27. D\?vlesgz?:tzuegn';g}( Szpital Zespolony w Szczecinie Usielska
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin Dyrektor
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Art. 68 ust. 1-2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.8% stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicz-
nych. Polski system opieki zdrowotnej zostat, wiec oparty o zasade solida-
ryzmu i wspétodpowiedzialnos$ci za finansowanie wydatkéw na zdrowie,
ajego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wéréd nich szczegdlne znaczenie ma
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra okresla warunki i zakres
udzielania §wiadczen, zasady, tryb finansowania i kwalifikowania swiad-
czen, jako gwarantowanych.

Zadania wtadz publicznych dotyczace zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja: 1) tworzenie warunkéw funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocene potrzeb zdro-
wotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; 3) promocje zdrowia
i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkoéw sprzyjajacych zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawq o swiadczeniach
opieki zdrowotnej (art. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadcze-
niobiorcy majg, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordéb, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. W ramach $wiad-
czen gwarantowanych (finansowanych ze srodkéw publicznych) $wiadcze-
niobiorcy przystuguja takze $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
(art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotney).

Na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej Minister
Zdrowia, rozporzqdzeniem w sprawie swiadczent gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, okreslit wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W zatgcznikach do tego
rozporzadzenia okres$lone zostaty warunki lokalowe, wymagania dotyczace
personelu, warunki udzielania $wiadczen oraz czas trwania rehabilitacji.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji s3 realizowane w warun-
kach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego oraz
stacjonarnych (§ 4 rozporzqdzenia w sprawie Swiadczent gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej). Swiadczenia realizowane w warunkach
domowych s3 udzielane §wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na brak
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie nie moga dotrze¢ do $wiad-
czeniodawcoéw udzielajacych $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych, a wymagaja rehabilitacji leczniczej (§ 6 ust. 1
rozporzqdzenia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabi-
litacji leczniczej). Swiadczenia realizowane w warunkach o$rodka lub
oddziatu dziennego, s3 udzielane swiadczeniobiorcom, ktérych stan zdrowia
nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a nie wymaga
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catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego (§ 8 rozporzgdzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej).
Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych sg udzielane $wiad-
czeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja sto-
sowania kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego (§ 9 pkt 1 rozporzqdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej).

Z dniem 11 kwietnia 2020 r., na podstawie § 4a tego rozporzadzenia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
w $wiadczeniach okreslonych w § 4 pkt 1-3 dopuszczono realizacje porad
lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, jezeli ten sposéb realizacji
$Swiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
$Swiadczeniobiorcy.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych $wiad-
czeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagno-
styczne, leki i wyroby medyczne (§ 10 rozporzqdzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej).

Podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podstawowym aktem prawnym stanowigcym podstawe dziatania NFZ jest
ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra statuuje NFZ, jako pan-
stwowg jednostke organizacyjng majacg osobowos$¢ prawng oraz okresla
organizacje, zadania i zasady sprawowania nadzoru nad NFZ (art. 96 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Ustawa okre$la warunki udzie-
lania, zakres, zasady i tryb finansowania z sSrodkéw publicznych $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdro-
wotnemu (art. 1 pkt 1-2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

W sktad NFZ wchodza Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Orga-
nami Funduszu s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw woje-
wodzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatow wojewodzkich (art. 98 ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Prezes Funduszu kieruje dziatalno$cig Funduszu, a wiekszo$¢ jego zadan
wigze sie z prowadzeniem gospodarki finansowej. Inng grupg istotnych
zadan sa uprawnienia kontrolne wzgledem $wiadczeniodawcéw i aptek
oraz zadania kierownicze wobec oddziatéw wojewddzkich Funduszu.
W ramach uprawnien kierowniczych, Prezes Funduszu sprawowat nad-
zor nad realizacjg zadan oddziatow wojewodzkich oraz ustalat jednolite
sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddziaty, w tym w sprawach
zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warun-
kéw wymaganych od Swiadczeniodawcéw (art. 102 ust. 5 ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej). Z dniem 1 wrze$nia 2020 r. weszty w Zycie
przepisy o tzw. centralizacji Funduszu. Cze$¢ dotychczasowych zadan
dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich zostato przypisanych Prezesowi
Funduszu. Natomiast dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich wykonujg czes¢
zadan w ramach upowaznienia Prezesa.
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W celu realizacji swoich kompetencji Prezes wydaje zarzadzenia.

Fundusz dziata w imieniu wtasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb
uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji (art. 97
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). W systemie opieki zdro-
wotnej Fundusz wypetnia funkcje ptatnika: ze $rodkéw pochodzgcych
z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego finansuje Swiadcze-
nia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki z sSrodkéw pocho-
dzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Podstawa udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a Funduszem, z zastrze-
zeniem art. 19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Do zawie-
rania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje sie
przepisdw o zamowieniach publicznych, a ich zawieranie odbywa sie
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan
(art. 138-139 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotney).

W kontraktowaniu $wiadczen Prezes NFZ okresla przedmiot postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
szczegbtowe warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzane postepo-
wanie w sprawie zawarcia uméw ze Swiadczeniodawcami, z uwzglednie-
niem taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz
majgc na uwadze koniecznos¢ stosowania utatwien w obiegu dokumenta-
cji, w tym ich elektronizacji (art. 146 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej). Szczegdétowe warunki uméw okreslane przez Prezesa
NFZ nie mogg dotyczy¢ warunkdéw realizacji danego $wiadczenia gwa-
rantowanego, okreslonych w rozporzadzeniach wydanych przez ministra
do spraw zdrowia na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej (art. 146 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej).
0d 1 wrze$nia 2020 r. postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadza Prezes.

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
Minister Zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 3 ust. 1 OWU, $wiad-
czeniodawca jest obowigzany wykonywac¢ umowe zawartg z Funduszem
zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej oraz przepisach wydanych na jej podstawie,
ogblnymi warunkami uméw oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami
umoé6w okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na pod-
stawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 tej ustawy.

Zgodnie z § 3 ust. 2 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢
Swiadczen Swiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannoSci.
Zgodnie z § 7 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania
Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, przepisach o dziatalnosci leczniczej oraz w szczegétowych warun-
kach umow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
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ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ww. ustawy, wyposazonych w aparature i sprzet
medyczny ze stosownymi certyfikatami, atestami lub innymi dokumentami
potwierdzajacymi dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku
oraz dokumentami potwierdzajgcymi dokonanie aktualnych przegladéw
wykonanych przez uprawnione podmioty.

Swiadczeniodawca moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, osoba fizyczna, ktéra
uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej oraz pod-
miot realizujacy czynnoSci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
(art. 5 pkt 41 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej, funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg niebedgcych przedsiebiorcami, pro-
wadzenia rejestru tych podmiotéw i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza okreslono w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiad-
czenia te mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systeméw tacznosci (art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Rodzajami dziatalnosci leczniczej sg stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne szpitalne, inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne (art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne pole-
gaja na udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktoére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentdw, ktérzy nie wymagaja
hospitalizacji, oraz zapewniajg im produkty lecznicze i wyroby medyczne,
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Obejmujg takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowanie tych os6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabi-
litacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udziela-
nia w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych swiadczen moze odbywac sie
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczo-
nym do udzielania tych §wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta (art. 10
ustawy o dziatalnosci leczniczeyj).

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
winny by¢ odpowiednie do rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej
oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych i wymagan okreslonych
w rozdziatach 2-6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq®3. Szczeg6-
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towe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu rehabilitacji leczniczej bedgcego zaktadem leczniczym zostaty
zawarte w Zalaczniku 6 do rozporzadzenia.

Powierzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych innym podmiotom zostato
wytgczone z obowigzku stosowania przepiséw zamowien publicznych
(art. 26 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej), a zgodnie z art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidziano dla tych zamowien procedure
konkursu ofert. W art. 26 ust. 1 i 2 ustawy okreslono warunki do udziela-
nia zamoéwien na podstawie tej ustawy, z ktérych wynika, ze obok podmiotu
leczniczego i grupowych praktyk zawodowych, Swiadczen zdrowotnych
moze udziela¢ wytacznie osoba wykonujaca zawod medyczny, albowiem
przedmiot zamowienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci lecz-
niczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmuja-
cego zamoOwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$c lecznicza.

Nie kazde zaméwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga prze-
prowadzenia konkursu ofert. Stosowanie procedury konkursowej zawe-
zone zostato tylko do tych zaméwien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
ktérych warto$¢ przekraczata prog kwotowy 30 000 euro (art. 26 ust. 4a
ustawy o dziatalnosci leczniczej). Podstawa ustalenia warto$ci zaméwienia
jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie netto przyjmujacego zamoéwie-
nie, ustalone przez zamawiajgcego z nalezytg starannoscia (art. 26a ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej). Jednocze$nie wprowadzony zostat zakaz
dzielenia zamowienia na czesci lub zanizania jego wartos$ci w celu unik-
niecia procedury konkursowej (art. 26a ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej). Ominieciu procedury nie moze rowniez stuzy¢ wybér podstawy
ustalenia warto$ci zaméwienia Swiadczen powtarzajacych sie okresowo
(art. 26a ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ustalenia warto$ci zamé-
wienia dokonuje sie nie wcze$niej niz trzy miesigce przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamodowienia (art. 26a ust. 8 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej). Sposob przeprowadzenia konkursu reguluje art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
umowy zawartej pomiedzy udzielajacym i przyjmujacym zamdwienie, ktérg
zawiera sie na piSmie na czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre-
$lonym zakresie lub na czas okreslony, co do zasady na okres nie krotszy
niz trzy miesigce (art. 27 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Art. 27
ust. 4 tej ustawy wskazuje na obligatoryjne elementy umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Umowa winna réwniez, jezeli strony dopuszcza
taka mozliwo$¢, zawiera¢ postanowienia dotyczgce mozliwos$ci przeniesie-
nia praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy na osobe trzecia (art. 27
ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Postanowienia ograniczajace prawo do swobodnych zmian warunkéw
umowy (art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej) zawierajg przepis,
ktéry kaze uznac za niewazng ,zmiane postanowien zawartej umowy nie-
korzystnych dla udzielajgcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktérej doko-
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nano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba, ze konieczno$¢ wpro-
wadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy”.

Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ulega rozwiazaniu z upty-
wem czasu, na jaki zostata zawarta, z dniem zakonczenia udzielania okre-
$lonych swiadczen zdrowotnych, wskutek o$wiadczenia jednej ze stron,
z zachowaniem okresu wypowiedzenia oraz bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postano-
wienia umowy (art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony
w art. 24-30a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®* oraz w art. 11, 13a, 13b i 56 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®®, a takze zapewnié¢
ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej przetwarzania oraz
wzory okres$lonych rodzajéw dokumentacji medycznej zostaty okreslone
rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania®®. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 .
jednak podmioty lecznicze mogty prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z prze-
pisami tego rozporzadzenia do dnia 31 grudnia 2020 r.

Zgodnie z trescia § 1, uchylonego rozporzadzenia, dokumentacja medyczna
mogta by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub papierowej. Dokumen-
tacja zbiorcza to dokumentacja dotyczaca ogétu pacjentéw lub okreslonych
grup pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych (§ 2 ust. 1 pkt 2
rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej). Dokumentacja indy-
widualna dotyczy poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych ze swiad-
czen zdrowotnych; obejmuje dokumentacje indywidualng wewnetrzng
(np. historia choroby) i zewnetrznga (np. skierowanie do szpitala, skiero-
wanie na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie). W dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji
indywidualnej zewnetrznej. Dokumentacje te, a w przypadku prowadzenia
dokumentacji w postaci papierowej jej kopie lub doktadny opis, dotacza
sie do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej (§ 2 ust. 1 pkt 1, ust. 214
pkt 1-2, ust. 5 rozporzqdzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Zgodnie z § 80 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej, doku-
mentacja moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej, pod warunkiem
prowadzenia jej w systemie teleinformatycznym zapewniajgcym:

1) zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem lub utrata;

2) integralno$¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajaca na zabezpie-
czeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjatkiem zmian wprowadza-
nych w ramach ustalonych i udokumentowanych procedur;

84 Dz.U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.
85 Dz.U.z 2021 r. poz. 666, ze zm.

86 Dz.U.poz. 2069, dalej: rozporzqdzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
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3) staty dostep do dokumentacji dla 0os6b uprawnionych oraz zabezpiecze-
nie przed dostepem o0s6b nieuprawnionych;

4) identyfikacje osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udzielajacej swiad-
czen zdrowotnych i dokumentowanie dokonywanych przez te osoby
zmian w dokumentacji i metadanych;

5) przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajow
dokumentacji, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, (tj. oznaczenie osoby udziela-
jacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie diagno-
styczne, w tym: imie i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu, podpis);

6) udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektronicznej doku-
mentacji albo cze$ci dokumentacji bedacej forma dokumentacji okre-
$lonej w rozporzadzeniu, w formacie, w ktérym jest ona przetwarzana
(XML albo PDF);

7) eksport catosci danych w formacie okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 13 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia;

8) funkcjonalnos¢ wydruku dokumentacji.

Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej udostepnia sie
z zachowaniem jej integralnos$ci oraz ochrony danych osobowych. W przy-
padku, gdy dokumentacja prowadzona w postaci elektronicznej jest udo-
stepniana w postaci papierowych wydrukéw, osoba upowazniona przez
podmiot potwierdza ich zgodno$¢ z dokumentacja w postaci elektronicznej
i opatruje swoim oznaczeniem, zawierajgcym imie, nazwisko, stanowisko
i podpis. Dokumentacja wydrukowana powinna umozliwia¢ identyfikacje
osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych (§ 83 rozporzqdzenia w sprawie
dokumentacji medycznej).

Z dniem 15 kwietnia 2020 r. weszto w zycie rozporzqdzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’.

Zgodnie z § 1 ust. 1-3 rozporzadzenia, dokumentacje medyczna - w postaci
elektronicznej - prowadzi podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych.
Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis
rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Doku-
ment prowadzony w jednej postaci nie moze by¢ jednocze$nie prowadzony
w drugiej z nich.

Zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych, $wiadczeniodawca
jest zobowigzany mie¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, prze-
gladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczen-
stwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
zawierajacg daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) pod-
miotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace danego
wyrobu. Swiadczeniodawca jest obowigzany mie¢ dokumentacje okreslajaca
terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, regulacji,

87 Dz.U.poz. 666, ze zm.

Uzywanie i utrzymanie
wyrobéw medycznych
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kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowa-
nego do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajgce z instrukcji uzywania
lub zalecen podmiotéw, ktére wykonaty uprzednio te czynnosci (art. 90 ust. 7
ustawy o wyrobach medycznych). Swiadczeniodawca jest zobowigzany przecho-
wywac dokumentacje nie krécej niz przez okres pieciu lat od dnia zaprzesta-
nia uzywania wyrobu do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udostepniac
organom i podmiotom sprawujacym nadzor nad Swiadczeniodawcg lub upo-
waznionym do jego kontroli (art. 90 ust. 8 i ust. 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych®®).

Na podstawie § 10 pkt 2 rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiqzku z wystgpieniem stanu epidemii®®, oraz kolejnych aktéw prawnych,
wprowadzono czasowe ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej
polegajace m.in. na zaprzestaniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych zaprze-
stanie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta,
oraz z wyjatkiem:

a) Swiadczen udzielanych za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemdéw tgcznosci, w tym obejmujgcych kardiologiczng tele-
rehabilitacje hybrydowa,

b) $wiadczen stacjonarnych w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie
art. 31d ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej, udzielanych pacjentom
w ramach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bezposrednio
z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych przepiséw.

Zgodnie z trescig § 19 ust. 4 przywotanego rozporzadzenia, ogranicze-
nia nie stosowato sie do dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych
w warunkach stacjonarnych, rozpoczetych najp6zniej w dniu 1 kwietnia
2020 1, do dnia zakonczenia udzielania tych $wiadczen.

To rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 10 kwietnia 2020 r,, a czasowe
ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej wprowadzano kolejno
na podstawie § 10 pkt 2 rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiqzku z wystgpieniem stanu epidemii®®, § 10 pkt 2 rozporzqgdzenia
Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okre-
slonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqzku z wystgpieniem stanu
epidemii®* oraz § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzqdzeniem Rady Ministréw z dnia
2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, naka-
z6w i zakazéw w zwiqzku z wystgpieniem stanu epidemii®?*. W ostat-
nim z wymienionych rozporzadzen czasowe ograniczenia ustanowiono
do dnia 3 maja 2020 r.

88 Dz.U.z 2021 r. poz. 1565.

89 Dz.U. poz. 566, ze zm., uchylone z dniem 10 kwietnia 2020 r.
90 Dz.U. poz. 658, ze zm., uchylone z dniem 19 kwietnia 2020 r.
91 Dz.U.poz. 697, ze zm., uchylone z dniem 2 maja 2020 r.

92 Dz.U.poz. 792, ze zm., uchylone z dniem 16 maja 2020 r.
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Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych®? zawieszono, na czas trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z przekazywaniem
NFZ informacji o listach oczekujacych, udostepnianiem elektronicznej reje-
stracji i monitorowania kolejki on-line oraz przypominaniem o wyznaczo-
nym terminie udzielania $wiadczen. Na mocy art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19°* innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, przepis ten utracit moc po upty-
wie 180 dni od dnia wejs$cia w zycie niniejszej ustawy (zmiana wynikajaca
z art. 73 pkt. 69 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumen-
tach wsparcia w zwiqzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2°%).

Zgodnie z art. 7c, ustawy, w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii nie przeprowadzano konkurséw ofert i rokowan, o ktérych
mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, z wytg-
czeniem konkurséw ofert i rokowan dotyczacych Swiadczen opieki zdro-
wotnej z zakreséw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 151 16 tej ustawy.
Przepis wszedt w zycie w 1 kwietnia 2020 r., a uchylony zostat z dniem
9 pazdziernika 2020 r.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqgzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19°%, konkursy ofert i rokowa-
nia, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, wszczete i niezakoniczone przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, zostaty od tego dnia zawieszone i zostaja wznowione po odwota-
niu danego stanu, jezeli wszyscy oferenci, ktorzy ztozyli oferty w konkursie
lub w rokowaniach, potwierdzg ich wazno$¢ w terminie okre$lonym przez
oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Przywotany przepis
uchylony zostat przez art. 19 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektdrych ustaw w celu przeciwdziatania spoteczno-gospodarczym skutkom
COVID-19, z dniem 9 paZdziernika 2020 r®’,

Z kolei art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqgzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 stanowi, Ze umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii mogg zosta¢ przedtuzone, w celu zapewnie-
nia ciggtosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, za zgodg stron
danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan,
o0 ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

93 Dz.U.poz.374,ze zm.

94 Dz.U.poz. 567, ze zm.

95 Dz.U.z 2021 r. poz. 737, ze zm.
96 Dz.U.poz. 567, ze zm.

97  Dz.U. poz. 1747.

69



70

ZAEACZNIKI

6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dzialalnosci

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z 2021 r. poz. 790, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.).

. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1565).
. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.

z 2021 r. poz. 711, ze zm.).

. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U.z 2021 r. poz. 666, ze zm.).

. Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

(Dz.U.z 2021 r. poz. 553).

. Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach wspierajgcych

osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932).

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 1842, ze zm.).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.).

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach
wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
(Dz.U.z 2021 r. poz. 737, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac¢ sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192, ze zm.). Uchylone
z dniem 1 lipca 2019 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczeg6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U.z 2021 r. poz. 265, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy (Dz. U.z 2018 r. poz. 1897). Utracito moc 22 pazdziernika 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r.
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy (Dz. U. poz. 1858).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0g0blnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U.z 2020 . poz. 320, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069). Uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 666, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r
w sprawie szczeg6towych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U. poz. 1372, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcodw
do poszczegblnych poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1163).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie
szczegdtowego wykazu czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty
(Dz. U. poz. 1319).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 595, ze zm.).
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegbdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegbétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykres$len z tego rejestru (Dz. U. poz. 605, ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 566, ze zm.). Utracito moc.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 658, ze zm.). Utracito moc.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 697, ze zm.). Utracito moc.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792). Utracito moc.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 . zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

N = N Y
B w N R O

© 0 N WD

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia
Senacka Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

. Minister Zdrowia
. Rzecznik Praw Obywatelskich
. Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 18 listopada 2021

NKM.0911.11.2021.5.KCZ

Pan
Marian Banas
Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/21/054 Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej, kitdra zostata
przekazana przy piSmie z dnia 2 listopada 2021 r. o znaku: KZD.430.005.2021,

przedstawiam stanowisko do ustaleh zawartych w ww. dokumencie.
Czes¢ IV. Wnioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 13.

Odnoszagc sie do wniosku skierowanego do Ministra Zdrowia o rozwazenie
uwzglednienia rehabilitacji leczniczej, jako obowigzkowego profilu leczenia w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczania $wiadczen opieki zdrowotnej, uprzejmie
informuje, ze postulat wprowadzenia rehabilitacji leczniczej jako obowigzkowego profilu
realizowanego przez szpitale dziatajgce w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (zwanego dalej ,PSZ”) nie wydaje sie
uzasadniony, nawet gdyby zostat doprecyzowany poprzez wskazanie konkretnych profili

szpitalnych, ktére mogtyby by¢ realizowane w PSZ tylko w powigzaniu z rehabilitacja.

Kluczowy z punktu widzenia poprawy dostepu do rehabilitacji, ktérej nieprzeprowadzenie
w odpowiednim terminie moze skutkowaé zaprzepaszczeniem korzysci zdrowotnych
uzyskanych przez pacjenta dzieki leczeniu szpitalnemu, jest wniosek nr 2 skierowany

do Ministra Zdrowia, tj. powigzanie finansowania wybranych $Swiadczen szpitalnych

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl or™ é /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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(@ nie catych profili) z zapewnieniem odpowiedniej rehabilitacji pozabiegowej.
Wprowadzenie takich rozwigzan jest mozliwe na poziomie tzw. rozporzgdzenia
koszykowego i miatoby skutek réwniez w przypadku finansowania $wiadczen w ramach
PSZ.

Czes¢ IV. Wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 13.

W odniesieniu do wniosku skierowanego do Ministra Zdrowia o wypracowanie katalogu
Swiadczen leczenia szpitalnego, ktére powinny byc¢ finansowane wytgcznie w przypadku
zrealizowania rowniez rehabilitacji leczniczej. Odstgpienie od rehabilitacji powinno
wynika¢ z przeciwwskazan Ilub braku zasadnosci stwierdzonych przez lekarza
i opisanych w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, uprzejmie informuje,
ze Minister Zdrowia po zasiegnieciu opinii konsultantow krajowych podejmie decyzje
co do zasadnosci wprowadzenia zmian w obowigzujgcych przepisach prawa w kierunku
wypracowania katalogu swiadczen leczenia szpitalnego, ktére powinny by¢ finansowane

wytgcznie w przypadku zrealizowania rowniez rehabilitacji lecznicze;.
Czes¢ IV. Wnioski, wniosek do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, str. 13.

Odnoszac sie do wniosku skierowanego do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(zwanego dalej ,NFZ”) o opracowanie modelu zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, bedgcego podstawg ich kontraktowania, z uwzglednieniem
zasady rownego dostepu, w zwigzku z fragmentem na str. 31 w ww. Informaciji, wiersz
drugi Wyznaczanie obszaréw kontraktowania, w odniesieniu do zarzutu niewtasciwego
ustalania obszarow kontraktowania, ktéry powodowat powstanie znacznych dysproporciji
w zabezpieczeniu swiadczenh w poszczegoélnych czesciach wojewddztw, uprzejmie
informuje, iz w okresie objetym kontrolg, na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 3a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, plan zakupu swiadczen byt przygotowywany przez Dyrektora wiasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Obowigzek ten potwierdza rowniez wewnetrzna
procedura NFZ pn. Planowanie rzeczowe — opracowanie planu zakupu $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Powyzsze przepisy wykluczaty wowczas ingerencje Centrali NFZ w ustalanie obszaréw
kontraktowania na terenie poszczegodinych oddziatéw wojewodzkich NFZ. Dziatania
takie budzityby kontrowersje w odniesieniu do braku znajomosci zapotrzebowania

na poszczegolne swiadczenie przez organ centralny.
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Centrala NFZ niezmiennie rekomenduje, aby $wiadczeniodawcy byli wytaniani
na terenie jak najmniejszej jednostki terytorialnej. Mimo staran NFZ, zdarza sie,
ze na obszarze danej gminy nie udaje sie zabezpieczy¢ swiadczen, z uwagi
na niespetnienie warunkow realizacji Swiadczen przez odpowiednig liczbe podmiotow
lub brak chetnych do przystgpienia do konkursu w okreslonej lokalizacji. Powyzsze

czynniki sg niezalezne od dziatan Centrali NFZ, jak i oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Jednoczesnie NFZ planuje doprecyzowa¢ zapisy zarzgdzenia Prezesa NFZ,
tj. wprowadzajgc zapis jednoznacznie ograniczajgcy obszar kontraktowania przez
oddziaty wojewddzkie, do najmniejszej jednostki terytorialnej, zgodnie z aktualng

kompetencjg dziatan Prezesa NFZ.
Czes¢ V. Wazniejsze wyniki kontroli, str. 14.

Odnoszac sie do fragmentu ww. Informacji Poziom finansowania rehabilitacji leczniczej
nie byt wystarczajgcy w stosunku do kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcow.
Jednoczesnie w  systemie  zabezpieczenia  funkcjonowata  duza liczba
Swiadczeniodawcow, ktérzy nie prowadzili rehabilitacji, co ograniczato mozliwo$c
uzyskania takiego $wiadczenia, uprzejmie informuje, iz warto$¢ finansowanych w danym
roku przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej jest zdeterminowana poziomem s$rodkdw
zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finansow, sporzadzonym zgodnie z uregulowaniami
art. 120 i 121 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych’.

Podkresli¢ nalezy, ze warto$¢ $srodkéw finansowych, jakie NFZ moze skierowac
na pokrycie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej wynika z wartosci prognozowanych
przychodéw NFZ, w tym w szczegdlnosci z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
bedacych pochodng podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz

wymiaru tej sktadki.

Plany finansowe NFZ na rok 2019, 2020 i 2021 zostaly sporzadzone zgodnie
z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz przepisami wydanymi na podstawie delegacji w niej zawartych.
Z uwagi na powyzsze, nalezy stwierdzi¢, iz w sytuacji zdefiniowania sSrodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

podnoszenie wyceny poszczegolnych swiadczen do poziomu satysfakcjonujgcej

1Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.
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Swiadczeniodawcow rentownosci z tytutu prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w sposéb
oczywisty i znaczny ograniczy dostepnos¢ do przedmiotowych swiadczen, a to stoi
w sprzecznosci z podstawowym celem NFZ, jakim jest zapewnienie mozliwie

nieograniczonego dostepu do swiadczen.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia sg prowadzone prace zmierzajgce do zmiany modelu
organizacji rehabilitacji leczniczej, ktorych celem jest poprawa efektywnos$ci systemu,
co wigze sie réwniez ze zmiang rozwigzan dotyczacych finansowania swiadczen,
ktérych wyceny dokonuje wyspecjalizowana panstwowa jednostka organizacyjna, jakg

jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Biorgc pod uwage brak prowadzenia rehabilitacji przez swiadczeniodawcéw w systemie
zabezpieczenia nalezy wskaza¢, ze kwalifikacja do systemu (tak zwanej sieci szpitali)
obejmowata oddziaty rehabilitacji stacjonarnej i dziennej, ktore posiadaty w tym czasie
obowigzujgcg umowe. Jednoczesnie nalezy zauwazyC, ze w ramach rehabilitacji
stacjonarnej prowadzona jest (poza oddziatami ogdlnostacjonarnymi) rehabilitacja
sprofilowana, w tym neurologiczna, kardiologiczna i pulmonologiczna. Z prowadzonych
ze sSwiadczeniodawcami rozmow wynika, ze pod wzgledem ekonomicznym oraz
jakosciowym duzo wieksze znaczenie majg duze, wyspecjalizowane centra rehablitacji,
obstugujgce kilka podmiotéw w ramach kompleksowej opieki pacjentéw po udarach,

zawatach miesnia sercowego czy endoprotezoplastykach.

Kierunki dziatah, zmierzajgce do zapewnienia kompleksowego trybu udzielania
Swiadczen, zakftadajg jako réwnorzedng forme zawieranie porozumien z
wyspecjalizowanymi podmiotami, ktorych gldwnym obszarem dziatania jest rehabilitacja.
Taka metodologie przyjeto w dajgcym dobre efekty programie KOS-zawat. Biorgc pod
uwage koniecznos¢ optymalnego wykorzystania zasobdéw (w tym przede wszystkim
kadrowych) Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, ze prowadzenie
wyspecjalizowanych oddziatow rehabilitacji dziennej i stacjonarnej ma kluczowe
znaczenie w przypadku duzych, specjalistycznych osrodkow szpitalnych (jak na przyktad
SPSK im. Prof. Grucy w Otwocku), natomiast w przypadku mniejszych szpitali
powiatowych | stopnia lepszy efekt da wspotpraca z innymi o$rodkami, zapewniajgcymi

duzg liczbe t6zek i obstugujgcych wiekszy niz jeden powiat obszar.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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