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l. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Zbigniew Terek, Dyrektor, od 1 wrzesnia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Michat Dziegielewski, p. 0. Dyrektor, od 29 listopad 2019 r. do 31 sierpnia 2020 r. |
Filip Nowak Dyrektor, od 14 lipca 2014 r. do 28 listopada 2019 .

1. Dostepno$¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

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

Lata 2019-2021 (I péirocze) z wykorzystaniem dowodéw powstatych przed lub po
tym okresie.

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Rafat Zyzik, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nrKZD/16/2021

z 12 kwietnia 2021 .
(akta kontroli str. 1-7)

1Dz U.z 2020 1. poz. 1200, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6inaz kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja $wiadczen rehabilitacji leczniczej na obszarze wojewodziwa
mazowieckiego byta dostosowana do potencjatu Swiadczeniodawcow i $rodkow
finansowych Oddziatu. Wspofpraca z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacjami $wiadczeniodawcow i ubezpieczonych dziatajgcymi w wojewodztwie
realizowana byla przede wszystkim w oparciu o prace Rady Oddzialu. Zatozenia
planow zakup $wiadczen na lata 2019 i 2020 zostaly zrealizowane, ale dostepno$¢
Swiadczen rehabilitacyjnych byta zréznicowana. Wynikato to z oparcia planowania
zakupu $wiadczen na utrzymaniu dotychczasowego stanu zabezpieczenia
i ograniczonego uwzglednienia liczby ubezpieczonych. Prawidiowo nadzorowano
realizacje umow i dokonywano w nich zmian, uwzgledniajac aktualny stan realizacii
$wiadczen. Proces kontraktowania realizowano w sposob wiasciwy. Postepowania
konkursowe, w wyniku, ktérych wyloniono $wiadczeniodawcow, w zbadanych
przypadkach prowadzono zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3.
Rzetelnie dokumentowano dziatania komisji konkursowych na poszczegolnych
etapach postepowania. Jednak w ocenie NIK Oddziat nierzetelnie zdefiniowat
obszary kontraktowania dla jednego postepowania.

Prawidiowo realizowano zadania zwigzane z rozliczaniem umoéw o udzielanie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej i przediuzaniem w tym obszarze okresow
rozliczeniowych w okresie epidemii SARS-CoV-2.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Dostepno$é sSwiadczen rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych

1.1 Plan zakupu na lata 2019-2020 opracowany zostat na podstawie i zgodnie
z procedurg definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu Swiadczen
v4.1. Natomiast na rok 2021 podstawg do opracowania planu zakupu byla
procedura ,Planowanie rzeczowe — opracowanie planu zakupu Swiadczen opieki
zdrowotne”, obowigzujaca od 16 pazdziernika 2020 r., ustanowiona przez Centrale
NFZ5. Obok wymienionych dokumentéw Centrala NFZ przekazywata wytyczne
dotyczace przygotowania projektu planu finansowego.

Przy planowaniu $wiadczen rehabilitacji leczniczej na lata 2019 — 2021 MOW NFZ
uwzgledniat priorytety ogélnopolskie® oraz regionalne, ktére wpisywaly sig
w priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej (PRPZ) ustalone przez Wojewode

2 NajwyZsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.

3 Dz. U.z 2020 . poz. 1398, ze zm,, dalej: ,ustawa o Swiadczeniach’.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badart kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

5 Wprowadzonej pismem Prezesa NFZ znak: DSOZ.401.1589.2018 2018.4881 |.MJS z dnia 11.09.2018 r.

8 Na rok 2019 — $wiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej wezesnej i rehabilitacji leczniczej dla osob

innych niz posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Na rok 2020 i 2021 - $wiadczenia

rehabilitacyjne dia osdb po urazach i zabiegach operacyjnych. Wskazywane przez Prezesa NFZ.
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Mazowieckiego’. Ponadto uwzgledniano poziom zabezpieczenia dostgpnosci
do $wiadczen, z uwzglednieniem kolejek oczekujacych, poziom realizacji swiadczen
w zakresach nielimitowanych, informacje o obszarach niezabezpieczonych oraz
wartoéé uméw w okresie poprzedzajacym okres planowania, co miato na celu
zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen na poziomie nie mniejszym, niz w roku
poprzedzajacym okres planowania.

Treé¢ plandw zakupu $wiadczen odpowiadata dyspozycji art. 131b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych?.

Plany zakupu $wiadczen na lata 2019 — 2021 w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
ustalane byly w oparciu o umowy wieloletnie zawarte w wyniku prowadzonych
w latach 2017 - 2018 postepowan konkursowych. Oddziat szacowat liczbg umow
niezbednych do zabezpieczenia dostepu do $wiadczen na podstawie aktuainie
obowigzujacych uméw w korelacji do planu finansowego okreslonego dla danego
rodzaju $wiadczen.

Plan finansowy na 2019 r, po zmianach, przewidywat koszty $wiadczen
zdrowotnych na rehabilitacje leczniczg w wysokosci 556 634,0 tys. zt, natomiast
wykonanie wyniosto 547 386,52 tys. zt, co stanowilo 98,3% planu po zmianach.

Na 2020 r. plan po zmianach wynosit 585980,0 tys. zt, a wykonanie
532 818,82 tys. zt, co stanowito 90,1% planu po zmianach. Na dzien 13 maja 2021 r.
w planie finansowym na 2021, po zmianach, roczne koszty $wiadczen zdrowotnych
na rehabilitacje lecznicza stanowity 609 686,0 tys. zt, a wykonanie za okres styczen
— marzec wyniosto 101 923,2 tys. zt.

taczne planowane koszty $wiadczen zdrowotnych w kwocie 13 248 045,0 tys. zi na
2019 . byly wyzsze o 11,2% w stosunku do 2018 r. (11 755 057,9 tys. zt), podczas
gdy koszty rehabilitacji leczniczej wzrosty o 24,3%. W 2020 r., w stosunku do
2019 r., wartos¢ planowanych facznych kosztow wzrosta o 14,5%, a planowane
koszty na sama tylko rehabilitacie wzrosty rok do roku o 5,3%. Natomiast w 2021 r.
do 2020 r. taczne planowane koszty zmniejszyly sie o 26,4%9, natomiast planowane
koszty na rehabilitacje lecznicza wzrosty o 4,0%.

Planowane koszty na rehabilitacje lecznicza w 2019 r. stanowity 4,2% tacznych
kosztow $wiadczen zdrowotnych zaplanowanych na ten rok. W 2020 r. wskaznik ten
wynosit 3,7%, a w 2021 r. (wg danych na 13 maja 2021 r.) - 5,5%°.

(akta kontroli str. 8-77, 88-89)

Maksymalne i minimalne czasy oczekiwania na udzielenie Swiadczen rehabilitacj
leczniczej wraz z liczbg oczekujacych na $wiadczenia przedstawialy sig
nastepujaco:

- na koniec 2019 r. najdtuzszy czas oczekiwania na $wiadczenie dotyczyl
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (przypadek stabilny — 430
dni, 14 204 oczekujacych), rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych

7 https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/priorytety-dia-regionalnej-polityki-zdrowotnej

8Dz, U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm., dalej ,ustawa o $wiadczeniach”.

9 Kwoty okreslone na podstawie planu finansowego Oddziatu na dziefi 13 maja 2021 r. Plan finansowy Oddziatu
na rok 2021 nie uwzglednia upowaznien udzielonych Dyrektorowi MOW NFZ na zacigganie zobowigzan
w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w planie finansowym Centrali NFZ. Na | pdirocze
2021 r. Centrala NFZ udzielita upowaznien na kwote 2 783 892 tys. zh. Plan finansowy na rok 2021 nie
uwzglednia upowaznien, o ktorych mowa wyzej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia
2020 1. w sprawie kosztow, ktorych wysokosé nie jest zalezna od parametréw wskazanych w art. 118 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1549). Koszty, o ktorych mowa w rozporzadzeniu uwzglednione zostaly w planie
finansowym Centrali NFZ.

10 Wzrost wynikat z faktu, ze Plan finansowy Oddzialu na rok 2021 nie uwzglednia upowaznien udzielonych
Dyrektorowi MOW NFZ na zaciaganie zobowigzar w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej ujgtych
w planie finansowym Centrali NFZ.



(przypadek stabilny — 271 dni, 1428 oczekujacych) i fizjoterapii ambulatoryjnej
(przypadek stabilny — 147 dni, 84 331 oczekujacych). Najkrotszy czas oczekiwania
na $wiadczenie dotyczyt (przypadek pilny) rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych, kardiologicznej telerehabilitacji  hybrydowej w  warunkach
stacjonarnych i rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych,
wynoszac odpowiednio 3, 1 i 1 dzien. Liczba oczekujgcych wynosita odpowiednio
32,12i1.

- na koniec 2020 r. najdluzszy czas oczekiwania na Swiadczenie dotyczyt
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (przypadek stabilny — 327
dni, 12 233 oczekujgcych), rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych
(przypadek stabilny — 184 dni, 1166 oczekujacych) i zaktadu/o$rodka rehabilitacji
leczniczej dziennej (przypadek stabilny — 138 dni, 14 824 oczekujacych. Najkrotszy
czas oczekiwania na $wiadczenie dotyczyt kardiologicznej telerehabilitacii
hybrydowej w warunkach stacjonarnych (przypadek pilny - trzy dni, 16
oczekujacych), rehabilitacji pulmonologicznej w  warunkach stacjonarnych
(przypadek pilny — trzy dni, 11 oczekujacych) oraz kardiologicznej telerehabilitaci
hybrydowej w warunkach stacjonarnych (przypadek stabilny) — jeden dzien, dwoch
oczekujacych).

- na koniec | kw. 2021 r. najdiuzszy czas oczekiwania na $wiadczenie dotyczyt
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamnych (przypadek stabilny — 376
dni, 11 727 oczekujacych), rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonamych
(przypadek stabilny — 173 dni, 1150 oczekujgcych) i zaktadu/osrodka rehabilitacii
leczniczej dziennej (przypadek stabilny — 111 dni, 16 504 oczekujgcych). Najkrotszy
czas oczekiwania na $wiadczenie dotyczyt rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych (przypadek pilny — sze$¢ dni, jeden oczekujacy), oraz kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej w warunkach stacjonarnych (przypadek pilny oraz
stabilny — odpowiednio piec i zero dni, 20 i 2 oczekujgcych).

W latach 2019-2021 (I kwartal)!" faczna liczba os6b oczekujgcych na $wiadczenia
rehabilitacji we wszystkich zakresach przedstawiata sie nastepujgco:

- na koniec 2019 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogélem 176 855 osob,;

- na koniec 2020 r. na udzielenie $wiadczer oczekiwato ogdtem 140 492 0sdb,

- na koniec | kw. 2021 r. na udzielenie $wiadczen oczekiwato ogotem 140 892 osdb,.

Dyrektor wyjasnit, ze przy planowaniu zakupu $wiadczen Oddziat brat po uwage
m.in. dane dotyczace kolejek oczekujacych. Jednak, z uwagi na wynik analiz,
wskazujace, ze dane w zakresie liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na
swiadczenia rehabilitacyjne sg niemiarodajne i nie odzwierciedlajg faktycznego
stanu zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne (zwielokrotnione nr. PESEL u tych
samych lub réznych $wiadczeniodawcéw, oczekujgcych na to samo $wiadczenie),
przy planowaniu zakupu $wiadczen rehabilitacji leczniczej nie stanowity one
elementu kluczowego i rozstrzygajacego.

(akta kontroli str. 79-87, 90-93)

1.2. W kontrolowanym okresie Oddziat nie prowadzit korespondenciji z konsultantami
krajowymi (wojewddzkimi) w dziedzinach: rehabilitacji medycznej, balneologii
imedycyny fizykalnej oraz fizjoterapii w zakresie planowania poziomu
kontraktowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej. W trakcie procesu kontraktowania
$wiadczen, opracowujac metodologie podziatu $rodkéw, Oddziat uwzglednit
stanowisko Krajowej Izby Fizjoterapeutow (KIF) przekazane pismem z 14 sierpnia
2017 r., dotyczace liczby punktow mozliwych do zrealizowania przez fizjoterapeute
zatrudnionego w wymiarze jednego etatu. Natomiast obowigzek wynikajacy z art.

1 Dane pozyskane z wykorzystanie systeméw informatycznych KS-SIKCH i aplikacji AP-KOLCE.
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107 ust. 8 ustawy o swiadczeniach tj. wspdfpraca z organami jednostek samorzgdu
terytorialnego, organizacjami $wiadczeniodawcow i ubezpieczonych dziatajgcymi
w danym wojewddztwie, w celu statego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw na terenie danego wojewédztwa oraz prawidfowej
realizacji zadan Funduszu, w stosunku do postepowan konkursowych
prowadzonych w latach 2017 — 2018, realizowany byt na posiedzeniach Rady
Oddzialu, w trakcie ktérych omawiane byly kwestie zakupu $wiadczen. Rade
reprezentujg przedstawiciele Wojewody Mazowieckiego, Sejmiku Wojewodzkiego,
Konwentu Powiatow Wojewodztwa Mazowieckiego, Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego, Sztabu Wojskowego, Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej,
Reprezentatywnych Organizacji Pracodawcow, Stowarzyszen. W posiedzeniach
biorg udziat takze obserwatorzy z ramienia Okregowej Izby Lekarskiej, Aptekarskiej
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej [zby
Fizjoterapeutdw (KIF) oraz zaproszeni goscie.

(akta kontroli str. 8-9, 94-105)

1.3. W latach 2019-2021 r. (I kwartale) wystepowaly znaczne roznice migdzy
najwyzszg inajnizszg zaplanowang wartoscig $wiadczen na 10 tys. ludnosci dla
obszaréw kontraktowania w zakresach $wiadczen ambulatoryjnych.

Dla zakresu $wiadczen 05.1300.207.02 ,Lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna”.

— Na 2019 r., dla obszaru kontraktowania Powiat Grodziski, zaplanowano
przeznaczy¢ kwote 116 489,88 zi, co stanowito 12 139,04 zt na 10 tys. mieszkancow
na obszarze kontraktowania (95 963). Jednoczesnie dla obszaru Powiat Grojecki
zaplanowano na te $wiadczenia kwote 49 140z, co stanowito 4 998,42 zt na 10 tys.
mieszkancow (98 311). Tym samym na zabezpieczenie podobnej populaci
w Powiecie Grodziskim przeznaczono 2,43 razy wieksze $rodki niz w Powiecie
Grojeckim. Dla obu tych powiatéw zaplanowano i zawarto po jednej umowie.

— Na 2020 r., dla obszaru kontraktowania Powiat Grodziski, zaplanowano
przeznaczyé kwote 133 955,64 zt, co stanowito 13 852,99 zt na 10 tys. mieszkancow
na obszarze kontraktowania (96 698). Jednoczesnie dla obszaru Powiat Grojecki
zaplanowano na te $wiadczenia kwote 56 511 z1, co stanowito 5756,27 zt na 10 tys.
mieszkanicow (98 173). Tym samym na zabezpieczenie podobnej populacji
w Powiecie Grodziskim przeznaczono 2,4 razy wicksze $rodki niz w Powiecie
Grojeckim. Dla obu tych powiatéw zaplanowano i zawarto po jednej umowy.

— Na 2019 r. dla obszaru kontraktowania Warszawa Srédmiescie zaplanowano
zawarcie 11 umow o wartoéci 581 095,92 zt, co stanowito 51 101,98 zt na 10 tys.
mieszkancow (113 713), a na 2020 zaplanowano zawarcie 10 uméw o wartosci
636 316,68 zt, co stanowit 56 420,06 zt na 10 tys. mieszkafcow (112782).
Planowana wartoé¢ umoéw na 10 tys. mieszkancoéw dla obszaru Warszawa
Srodmiescie stanowita 1022% tej wartosci dla Powiatu Grojeckiego w 2019 1.1 980%
w 2020 r. Powyzsze roznice byly jeszcze wieksze w przypadku wartoéci zawartych
umow na 10 tys. mieszkancow, ktora dla Powiatu Grojeckiego wyniosta 3 122,12 zt
w 2019 r. i 3 850,8 zt w 2020, a dla obszaru Warszawa Srédmiescie wyniosta
50 784,62 zt w 2019 r. i 53 537,87 zt w 2020 r., (co stanowito odpowiednio 1627%
i 1390% warto$ci dla Powiatu Gréjeckiego).

Dla zakresu $wiadczen 05.1310.208.02 ,Fizjoterapia ambulatoryjna™

— Warto$¢ planowanych na 2019 r. uméw na 10 tys. mieszkancow wahata sig od
44 881,38 zt dla obszaru kontraktowania — ,grupa gmin - Bielsk” 14190122,
Bodzanéw 1419022, Brudzen Duzy 1419032, Bulkowo 1419042, Drobin 1419053,

12Nr TERYT.



Mata Wie$ 1419082, Radzanowo 1419102, Stupno 1419122, Stara Biata 1419132,
Starozreby 1419142, Wyszogrod 1419153 (jedna umowa) do 761 205,7161 zt dla
obszaru Warszawa Srodmiescie (10 uméw), tj. blisko 17 razy wiecej. Z kolei warto$¢
planowanych uméw na 10 tys. mieszkarncow na 2020 r. dla Warszawa Srodmiescie
byta ponad 17 razy wyzsza niz dla ww. obszaru grupy gmin (823 590,13 zt do
47 794,26 zt).

— lIstotne réznice wystepowaty rowniez dla obszaréw kontraktowania w samej
Warszawie. Planowana wartos¢ jedynej umowy dla Wilanowa na 10 tys.
mieszkancow wyniosta 85 957,58 zt w 2019 r. i 91 404,26 w 2020 r., co stanowito
odpowiednio 11,3% wartoci dla Srodmiescia w 2019 .1 11,1% w 2020 .

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przy szacowaniu naktadéw na zakup $wiadczen
wrodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2019-2021 r., priorytetem byto
zapewnienie dostgpnosci na dotychczasowym poziomie, w oparciu o zawarte
umowy. Poza wskaznikiem dostepnosci do $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkaicow, istotne bylo uwzglednienie realnych mozliwosci zakontraktowania
$wiadczen na danym terenie (liczbe potencjalnych oferentéw i ich potencijat). Pod
uwage brana byta takze specyfika $wiadczen i mozliwo$¢ zapewnienia kontynuacii
leczenia pacjentow, co w przypadku pacjentdw rehabilitacyjnych jest niezwykle
istotne, z uwagi na trudnosci w przemieszczaniu sie spowodowane dysfunkcjami
narzadu ruchu. Stwierdzit rowniez, ze wobec braku rejonizacji, pacjenci z catego
Mazowsza, jak rowniez z calej Polski, czesto korzystajg z ustug w miescie
stotecznym, co wynika z ich zatrudnienia, pobytéw czasowych oraz usytuowania
wielu o$rodkow, w tym o najwyzszym poziomie referencyjnym tj. klinik, instytutow,
dysponujacych potencjatem sprzetowym i wysokokwalifikowang kadrg medyczng,
z ustug, ktérej pacjenci chetnie korzystaja.
Powyzsze wskazuje, ze wartosé oraz liczba planowanych umoéw dla poszczegéinych
obszarbw zabezpieczenia nie byla powigzana z liczbg potencjalnych
$wiadczeniobiorcow (ubezpieczonych/mieszkancow). Priorytetem dla Oddziatu byto
zapewnienie dostepnosci na dotychczasowym poziomie w oparciu o zawarte
umowy. W ocenie NIK takie podejscie skutkuje utrwaleniem istniejacych roznic
w dostepnosci $wiadczen. W sytuacji, gdy o lokalizacji miejsc udzielania $wiadczen
oraz wartoSci umdéw nie beda przesadzaly rzeczywiste potrzeby zdrowotne,
aw giownej mierze potencjal $wiadczeniodawcoéw i poziom wykonania umoéw,
roznice te nie zostang zniwelowane.

(akta kontroli str. 393-459, 460-465)

1.4. W roku 2019 zostato rozpoczetych 15' postepowart konkursowych na
realizacie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, z czego:
7 zostato rozstrzygnietych, szes¢ uniewazniono, a dwa odwofano. Powodem
uniewaznien bylo ztozenie w postepowaniach konkursowych ofert wytgcznie na
realizacie zakresow podstawowych, w sytuacji gdy powinny obejmowac takze
zakres skojarzony, co wynikalo z koniecznoSci wypefnienia, zardwno przez
Fundusz, jak i przysztych $wiadczeniodawcow, obowigzku wynikajacego z ustawy
zdnia 9 maja 2018 roku o szczegbinych rozwigzaniach wspierajgcych osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnoéci’. Natomiast odwotywanie konkurséw byto
gtdwnie efektem oczywistych pomytek pisarskich w ogtoszeniach.

Szczegbtowej analizie poddano trzy postepowania:

13 W tym: cztery postepowania dotyczyly fizjoterapii ambulatoryjna, cztery fizjoterapii domowa, cztery rehabilitacii
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym oraz trzy rehabilitacji ogéinoustrojowa w
osrodku/ oddziale dziennym.

14Dz.U. 22018 r. poz. 932.



- fizjoterapia ambulatoryjna w tym: fizjoterapia ambulatoryjna dla osob o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci dla obszaru Powiat Wotomin;

— fizjoterapia ambulatoryjna w tym: fizjoterapia ambulatoryjna dla osob o znacznym
stopniu niepetnosprawnoéci dla obszaru Powiat Siedice;

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym  rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla oséb o znacznym stopniu
niepelinosprawnoéci dla obszaru 1403 Garwolirnski, 1410 Losicki, 1412 Minski, 1464
Siedice, 1426 Siedlecki, 1429 Sokotowski, 1433 Wegrowski'.

Postepowania  zostaly ~przeprowadzone zgodnie z przepisami  ustawy
o $wiadczeniach. Przedmiot zaméwienia zostat opisany w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy. Wyznaczone obszary kontraktowania pokrywaly sig z obszarami
okreslonymi w planach zakupu. Cata procedura przebiegu postgpowan zostata
udokumentowana, od wniosku © ogloszeniu postepowania do ogtoszenia
o rozstrzygnieciu. Do przeprowadzenia postgpowar powotano Komisje Konkursowe
w skladzie co najmniej trzyosobowym, wyznaczajac sposrod jej czionkow
przewodniczacego, wiceprzewodniczacego i protokolanta. Komisje ze swoich prac
sporzadzaly protokoty. Wszyscy czionkowie sktadali oswiadczenia, o ktorych mowa
w § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy’®.

Wyznaczajac obszar kontraktowania dla postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] 07-19-
000194/REH/05/1/05.2300.022.02/01 MOW NFZ nie uwzglednit zabezpieczenia
dostepnoéci $wiadczen wynikajgcego z uméw zawartych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, co byto
dziataniem nierzetelnym.

Szczegotowo zagadnienie to opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 110-111, 113-157, 158-271)

1.5. W okresie objetym kontrolg na 82 ztozone oferty o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza na lata 2019-2021, siedem ofert zostalo
odrzuconych. Najczestszymi powodami odrzucenia ofert bylo: niespetnianie
warunkow okreslonych w przepisach prawa i warunkoéw okreslonych przez Prezesa
NFZ, dostarczanie nieprawdziwych informacji oraz nieprzedstawienie przez oferenta
wszystkich wymaganych dokumentow i nieuzupeinienie ich w terminie. W trakcie
postepowan ziozonych zostalo 13 protestow do komisji konkursowych, z czego
uwzgledniono pie¢'®. Po rozstrzygnigciach prowadzonych konkurséw w sprawie
zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami wplynelo pie¢ odwotan. Glownym
powodem odwotan bylo niewybranie oferty (dwa przypadki), odrzucenie oferty na
podstawie art. 146 ustawy o $wiadczeniach (dwa przypadki) oraz w jednym
przypadku naruszenie art. 135 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

Szczegolowej analizie poddano 15 ofert z roku 2019 ztozonych w postepowaniach
uzupehniajacych wskazanych w pkt. 1.4, stanowigcych 18,3% wszystkich ofert
ztozonych w okresie objetym kontrola. Komisje ocenity oferty zgodnie z kryteriami
wyboru ofert, przypisano im prawidiowa liczbe punktow okreslong w zataczniku nr 5
inr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow

15 07-19-000177/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

16 07-19-000178/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

17 07-19-000194/REH/05/1/05.2300.022.02/01.

18Dz, U. 2018 . poz. 1897.

19 Dotyczace nieuwzglednienia punktacii za kryterium dodatkowo oceniane.
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej20. Komisja konkursowa zweryfikowata
prawdziwos¢ i prawidiowo$¢ danych zawartych w ofercie, poprzez ogledziny
pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego.

(akta kontroli str. 110-111, 467- 479)

1.6. Tylko w jednym przypadku?' wystapity przestanki do przeprowadzenia
negocjacji z oferentami. Do negocjacji zaproszono trzech oferentdw spetniajacych
wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy, co wynikato z tacznej oceny ofert.
Zgodnie z art. 134 ustawy o $wiadczeniach Oddziat zapewnit rowne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzit postepowanie w sposdb gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurencji. W toku negocjacji, w ktérych wybrano jednego
oferenta do zawarcia umowy, ustalono zmniejszenie ceny za jednostke
rozliczeniowg z kwoty 1,1 zt do 1,05 zt.
W pozostatych postepowaniach nie byto podstaw do prowadzenia negocjacji, gdyz
planowano zawrze¢ w wyniku postepowania jedng umowe, a najwiekszg liczbe
punktéw otrzymat jeden oferent.

(akta kontroli str. 158-207)

1.7. Wartos¢ planowanych, zawartych umow o udzielanie $wiadczen rehabilitacii
leczniczej oraz ich wykonanie w okresie objetym kontrolg wynosito odpowiednio:
- w 2019 r.. 357 921,8 tys. zt, 465 210,6 tys. zt, 5030134 tys. z}; wykonanie2
stanowito 140,5% planu zakupu;
- w 2020 r.. 4135275 tys. zt, 506 819,0 tys. zt, 437 321,3 tys. zt; wykonanie
stanowito 105,8% planu zakupu;
- w2021r.:265362127,5 zti 331 627 499, zt.
Liczba ubezpieczonych? na obszarze kontraktowania: 5 043 169 os6b w 2019 r.,
5053 157 w2020 1.5 066 106 w 2021 r.(| kwartaf).

(akta kontroli str. 10 )

Na podstawie przedstawionych w toku kontroli danych ustalono, ze w latach 2019-

2020:

- Warto$¢ éwiadczen wykonanych ponad limity uméw (po aneksach), ktére nie

zostaly sfinansowane, wyniosta na dzien zamknigcia ksigg rachunkowych kolejno

0zti1,7 tys. zt, za$ na dzien przeprowadzania badania NIK 0 zti 5,0 tys. zt.

- Warto$¢ niewykonanych $wiadczen zaplanowanych w umowach wyniosta na

dzien zamkniecia ksigg rachunkowych kolejno 319,8 tys. zt i 98 672,0 tys. zt.

W 2019 roku najwigksza warto$¢ niewykonanych $wiadczen dotyczyta:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna: 73,4 tys. zt (148 - 86%

Swiadczeniodawcow);

- fizjoterapii ambulatoryjnej: 58,1 tys. zt (178 — 76% $wiadczeniodawcow).

— fizjoterapii domowej dla 0séb o znacznym stopniu niepeinosprawnosci:

50,1 tys. zt (23 — 43% Swiadczeniodawcow).

W 2020 roku najwieksza wartos¢ niewykonanych swiadczen dotyczyta:

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych: 22 689,9 tys. zt (36 —

97% $wiadczeniodawcow);

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym: 19 929,1 tys. zt (115

- 95% Swiadczeniodawcow);

— rehabilitacja neurologiczna: 16 12,2 tys. zt (28 — 97% $wiadczeniodawcow);

- fizjoterapia ambulatoryjna: 14 816,5 tys. zt (225 — 95% Swiadczeniodawcow).
(akta kontroli str. 393-395)

2Dz, U. poz. 1372, ze zm.

21 Dotyczy postepowania 07-19-000177/REH/05/1/05.1310.208.02/01 wskazanego w pkt 1.4.
22 Na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych.

23 Dane Centralnego Wykazu Ubezpieczonych



1.8. Na podstawie przedstawionych w toku kontroli danych ustalono, ze w latach
2019 -2020:

- na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych Oddziatu warto$¢ Swiadczen
wykonanych ponad limity uméw wynosita odpowiednio zero i 2,5 tys. zt

— negatywnie zweryfikowano $wiadczenia o wartosci 472,3 tys. zt i 977,6 tys. Z!,
udzielone przez 147 i 244 Swiadczeniodawcow.

Najczestszymi  przyczynami  negatywnego  weryfikowania ~ Swiadczen
w poszczegbinych zakresach byty:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna: przekazano nieprawidtowy kod
$wiadczenia, niedozwolone wspotwystepowanie $wiadczen (pary), dzien tygodnia
udzielenia $wiadczenia niezgodny z zakontraktowanym harmonogramem pracy
osoby udzielajacej $wiadczenie, brak odpowiedniego kodu ICD-9 dla danego
$wiadczenia, nie spetniono warunkow dot. procedur icd9 dla rozliczenia danego
Swiadczenia;

- fizjoterapia ambulatoryjna: osoba wykonujaca $wiadczenie nie wystgpuje/nie
wystepowata w umowie, przekroczony limit wykonanych cykli zabiegowych dia
jednego skierowania, wykazane $wiadczenie przekracza limit swiadczen dla
ustalonej grupy $wiadczen lub nastapito niedopuszczalne ich nakladanie, brak
w pozycji umowy lekarza wykonujacego wykazanego w pozycji raportu, osoba
wykonujgca $wiadczenie nie wystepuje w deklarowanym potencjale;

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym: przekazane
uprawnienia dodatkowe dotycza tylko okreslonych zakreséw $wiadczen rehabilitacii
leczniczej, sprawozdane $wiadczenia(zakres $wiadczen) nie uprawniajg do wpisania
uprawnienia dodatkowego: przekazano nieprawidiowy kod  $wiadczenia,
przekroczony limit $wiadczen w ramach skierowania, nakfadanie sig¢ Swiadczen
rozliczanych za kazdy dzien w ramach $wiadczeniodawcy;

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonamnych: data zakonczenia
ostatniej chronologicznie pozycji rozliczeniowej jest wczesniejsza lub pézniejsza od
daty wypisu z hospitalizacji, do rozliczenia wskazano niewtasciwg taryfe dla grupy
JGP, niewlasciwa taryfa dla przekazanego $wiadczenia z powodu: sprawozdana
taryfa rézna od taryfy wyznaczonej przez gruper, brak ciggtoci pomigdzy pobytami
na oddziatach, do rozliczenia wskazano niewtasciwg grupe jgp;

- rehabilitacja neurologiczna: do rozliczenia wskazano niewtasciwg taryfe dla
grupy JGP, niewlasciwa taryfa dla przekazanego $wiadczenia z powodu:
sprawozdana taryfa rozna od taryfy wyznaczonej przez gruper;

— rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych: data zakorczenia ostatniej chronologicznie pozycji
rozliczeniowej jest wczesniejsza lub pdzniejsza od daty wypisu z hospitalizacj,
do rozliczenia wskazano niewtasciwg grupe JGP2.

(akta kontroli str. 393-395)

1.9. W latach 2019-2021 (I pairocze) MOW NFZ nalozyt kary umowne wynikajace
z nienalezytego wykonania umow na udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej na 19 $wiadczeniodawcow o tacznej wartosci 316,0 tys. L. Z tego tytulu
uzyskat przychody w wysokosci 196,8 tys. zt, z czego kwota 117,8 tys. zt zostata
potracona, a 79,0 tys. zt zostalo uiszczone przez $wiadczeniodawcow. Pozostata
naleznosé tj. 119,2 tys. zt dochodzona jest na drodze sadowej.

(akta kontroli str. 466-481)

24 Jednorodne Grupy Pacjentow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.10. Do MOW NFZ w latach 2019 - 2021 (1 pdirocze) wptyneto tacznie 229% skarg
dotyczacych realizacji uméw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

Badaniem pod wzgledem rzetelnosci rozpatrzenia objeto 10 skarg. Kazdorazowo
Oddziat wystapit pisemnie do $wiadczeniodawcy, celem ustosunkowania sig przez
niego do nieprawidtowosci podnoszonych przez skarzacych. Po otrzymaniu
wyjadniet oraz ich analizie, pisemnie informowal osobe sktadajaca skarge
o zasadno$ci lub niezasadno$ci skargi. Wszystkie analizowane skargi zostaty
rozpatrzone w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od ztoZenia. Przedmiotem skarg
byly: brak kontynuacji przerwanej przez zawieszenie na czas pandemii serii
zabiegow, zaprzestanie realizacji zabiegéw fizjoterapeutycznych z powodu infekcji,
brak odpowiedzi $wiadczeniodawcy na wniosek o kontynuacje leczenia po pobycie
w izolatorium, problemy z zapisem dziecka na rehabilitacje z powodu biednie
wystawionego skierowania. Wszystkie skargi objete badaniem szczegotowym

zostaly uznane za zasadne.
(akta kontroli str. 466-537)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Wyznaczajac obszar kontraktowania dla postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej MOW NFZ nie uwzglednit zabezpieczenia
dostepnosci $wiadczen wynikajacego z uméw zawartych wramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, co bylo
dziataniem nierzetelnym?.

W dniu 1 kwietnia 2019 r. MOW NFZ przeprowadzit postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert
wrodzaju rehabilitacja lecznicza, zakres Swiadczen podstawowy — rehabilitacja
ogélnoustrojowa w os$rodku/ oddziale dziennym. Nr postepowania 07-19-
000194/REH/05/1/05.2300.022.02/01. Obszar kontraktowania zostat okreslony
poprzez wskazanie numeréw TERYT — 1403 GARWOLINSKI, 1410 £OSICKI, 1412
MINSKI, 1464 SIEDLCE, 1426 SIEDLECKI, 1429 SOKOLOWSKI, 1433
WEGROWSKI". Analiza danych w informatorze o zawartych umowach wykazata, ze
na dzien ogtoszenia postepowania, na obszarze tym, $Swiadczen w zakresie
rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/ oddziale dziennym udzielato trzech
Swiadczeniodawcow, ktérzy mieli zawarte cztery umowy o udzielanie $wiadczen
w wyniku zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, tj. Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Losicach, Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawta
Il w Siedlcach Sp. z 0.0. (udzielajacy $wiadczen w Siedlcach i Rudce). W ocenie
NIK w przypadku zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami zakwalifikowanymi do
systemu zabezpieczenia, obszar funkcjonowania danego S$wiadczeniodawcy
powinien zosta¢ wytaczony z zawierania umow w trybie konkursowym.

Zgodnie z definicja zawartg w art. 951 ustawy o $wiadczeniach system
zabezpieczenia, zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep do $Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych,
rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii
oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu

% Begposrednio do Oddziatu - 198, za pomocg Internetowego Konta Pacjenta - 29 i Zintegrowanego
Informatora Pacjenta -2.

% Dalej ,system zabezpieczenia'.
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ciggtosci i kompleksowosci  udzielanych $wiadczen oraz stabilnosci ich
finansowania.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnit, ze ,Oddziat definiuje obszary kontraktowania na etapie
planowania zakupu $wiadczer: opieki zdrowotnej, zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w Zarzadzeniach Prezesa NFZ%7, ktore wskazujg mozliwe do wyznaczenia obszary
terytorialne, tj. wojewodztwo, wiecej niz jeden powiat, powiat, wiecej niz jedna
gmina, gmina, wiecej niz jedna dzielnica, dzielnica, wigcej niz jedna delegatura,
delegatura. Przy ustalaniu obszaru kontraktowania dla zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w oérodku/oddziale dziennym, Oddziat brat pod uwage specyfike
$wiadczen (zabiegéw) udzielanych w ramach przedmiotowego zakresu, ktore
pokrywajq sie z zakresem $wiadczen udzielanych w fizjoterapii ambulatoryjnej.
Réznice miedzy zakresami dotycza czasu trwania usprawniania, liczby mozliwych
do wykonania zabiegow. Majac na uwadze, ze fizjoterapia ambulatoryjna stanowi
podstawowe zabezpieczenie dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych i jest
kontraktowana na poziomie powiatu, dostepno$¢ do zakresu dedykowanego dla tej
samej grupy pacjentow, realizowanego w innych, wskazanych wyZej warunkach
(czas i liczba zabiegdw) planowana byta na poziomie grupy powiatow.

Oznaczenie obszaru kontraktowania dla wskazanego w pisSmie postepowania,
z wytaczeniem powiatow sokotowskiego, fosickiego, miniskiego i miasta Siedice nie
byloby zgodne z ustalonym dla wojewddztwa mazowieckiego obszarem w zakresie
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w os$rodku/oddziale dziennym. Wobec powyzszego
Oddziat podjat decyzje o utrzymaniu dotychczasowego obszaru kontraktowania, tj.
grupy powiatow obszaru siedleckiego.”

W ocenie NIK fakt, ze $wiadczenia realizowane w o$rodku dziennym sg zblizone do
fizjoterapii ambulatoryjnej, nie powinien mie¢ znaczenia dla wyznaczania obszaréw
kontraktowania z uwzglednieniem $wiadczen zakontraktowanych w ramach systemu
zabezpieczenia. Zasade te potwierdza zalozenie systemu zabezpieczenia,
wspomniane w uzasadnieniu? do ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
wprowadzajacej system zabezpieczenia. Wspomniano w nim, ze ,Dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie poréwnania planu
zakupu $wiadczen zdrowotnych ze S$wiadczeniami zdrowotnymi, ktére bedaq
wykonywane przez $wiadczeniodawcéw w ramach systemu PSZ, przeprowadzi
konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, w zakresie ktorych potrzeby zdrowotne
na terenie danego wojewddztwa nie bedq wtasciwie zaspokojone. Jednoczesnie ze
swiadczeniodawcami wiaczonymi do systemu PSZ nie moze by¢ zawarta umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w art. 139
ustawy (konkurs ofert, rokowania), dotyczaca $wiadczen objgtych umowg zawartg
przez tego $wiadczeniodawce w ramach PSZ".

Powyzsze oznacza, ze Dyrektor OW NFZ powinien uwzgledni¢ przy wyznaczaniu
obszaru kontraktowania fakt zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia
wskazanych wyzej $wiadczeniodawcow. Nalezy podkresli¢, ze fakt zakwalifikowania
do systemu zabezpieczenia uniemozliwiat im ubieganie si¢ o zawarcie umowy
w trybie konkursowym. Tym bardziej wiec nie bylo podstaw do obejmowania
postepowaniem obszaréw, na ktorych stanowili oni element systemu
zabezpieczenia. W ocenie NIK, MOW NFZ powinien, w pierwszej kolejnosci,
okreslié wolumen $wiadczen niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

7 w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci | doroslych ze $piaczka,

2 Druk nr 1322 Sejmu VIl kadencii.
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=499EBF7ADES011ECC12580D10033A558.
2 Dz. U. poz. 844,
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na obszarze kontraktowania, a nastepnie oceni¢ mozliwo$¢ ich zrealizowania przez
$wiadczeniodawcow dziatajgcych w systemie zabezpieczenia, z uwzglednieniem
mozliwosci  zwiekszenia przez nich potencjalu  wykonawczego. Wniosek
o0 przeprowadzenie przedmiotowego postepowania nie zawierat takiej analizy.

(akta kontroli str. 106-109, 110-111, 460-465)

Sposdéb organizowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej przez MOW NFZ na
obszarze wojewddztwa mazowieckiego byt adekwatny do potencjatu
$wiadczeniodawcow i Srodkéw finansowych Oddziatu. Plany zakupu sSwiadczen
spelniaty wymagania art. 131b ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Obowigzek
wynikajacy wspolpracy z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacjami $wiadczeniodawcéw i ubezpieczonych dziatajgcymi w danym
wojewodztwie realizowany byt w trakcie posiedzen Rady Oddzialu gdzie
w charakterze obserwatora uczestniczyli przedstawiciele m.in. Wojewody
Mazowieckiego, Sejmiku Wojewodzkiego, Konwentu Powiatéw Wojewodztwa
Mazowieckiego. Prawidlowo nadzorowano realizacje uméw i dokonywano w nich
zmian, uwzgledniajac rzeczywisty stan realizacji $wiadczeri. Proces kontraktowania
realizowano w sposéb wiasciwy. W wyniku szczegotowego badania trzech
rozstrzygnigtych postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadczen stwierdzono
nieprawidlowo$¢ polegajacg na nieuwzglednieniu zabezpieczenia dostepnosci
$wiadczen wynikajacego z umoéw zawartych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezycie i terminowo
rozpatrywano wptywajace do Oddziatu NFZ skargi.

2. Zapewnienie dostepnosci swiadczen rehabilitacji
leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2.

2.1. Do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o przekazanie srodkow
zgodnie z zasadami opisanymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia
14.03.2020 r. oraz 15.04.2020 r., zmieniajacych rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej*?, wystapito 225 Swiadczeniodawcow udzielajgcych
$wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Whnioski byly sktadane odrebnie dla
kazdego miesigca lub dla kilku miesiecy oraz do poszczegolnych umow
$wiadczeniodawcy. W o$miu przypadkach negatywnie rozpatrzono wnioski
z powodéw niedopetnienia formalnosci przez $wiadczeniodawcow. Najczesciej byto
to zloZenie po terminie i brak podpisu lub wymaganego zatacznika.

Badaniem terminowo$ci wyplacania naleznosci z tytutu umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od kwietnia 2020 r. do kwietnia 2021 r.
objeto 10 losowo wybranych Swiadczeniodawcow. Nie stwierdzono opoznien.

(akta kontroli str. 533-580)

2.2. Wedtug § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej3!, na wniosek Swiadczeniodawcy, okres rozliczeniowy
okreslony w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, koriczacy sie
w 2020 r. mogt by¢ przediuzony, nie diuzej niz do 30 czerwca 2021 r., w sposéb
okreslony przez Prezesa NFZ32.

30Dz U. poz..437.

1Dz U. poz. 1548, ze zm.

32 Na podstawie §2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku,
gdy okres rozliczeniowy zostat przediuzony na podstawie ust. 1, na wniosek $wiadczeniodawcy okres ten moze

13



Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
w liczbie 207, zlozyli w sumie 239 wnioskow o przediuzenie okresu rozliczeniowego
okreslonego w umowie o udzielanie $wiadczen opieki do dnia 30 czerwca 2021 1.
237 wnioskow zostalo rozpatrzonych pozytywnie.

Dotyczylo to 50 uméw o udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen oraz 187 uméw o udzielanie

$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza®.
(akta kontroli str. 533-580)

W dzialalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Oddzial terminowo przekazywat $wiadczeniodawcom naleznosci z tytutu umow
o udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej, ktorzy wystapili do Oddziatu
z wnioskami o przekazywanie cze$ciowych platnosci. NIK pozytywnie ocenia
dziatania Oddzialu dotyczace rozpatrywania wnioskéw o wydiuzenie okresu
rozliczeniowego do 30 czerwca 2021 r.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Wyznaczanie obszaréw kontraktowania z uwzglednieniem  zabezpieczenia
dostepnosci $wiadczen wynikajacego z umow w systemie zabezpieczenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej zby Kontroli. Prawo zglaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK; nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

zostaé przediuzony po raz kolejny, nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2021 r., w spostb okreslony przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3 W tym: Oddziat w Warszawie - 111 aneksow, Delegatura Ostroleka - 9 aneksow, Delegatura Siedlce - 13
aneksow, Delegatura Radom - 27 aneksow, Delegatura Ciechanow - 9 aneksow, Delegatura Plock - 14
aneksow.
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~ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
poinformowania wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
NIK 0 sposobie .y or7vetania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych

wykorzystania uwa o e e . o et
i Wyionar{ia Wnicskéﬁ dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Warszawa, 8 lipca 2021 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Rafat Zyzik Piotr Wasilewski
Specijalista kontroli panstwowej
I [
....................... T B

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat Marcin Sto!arczyk p.o. Dyrektora
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.







