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I. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - R/12/003 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Departament Zdrowia
kontrole

Kontroler  Dominik Gotacki, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 82872
z 4 grudnia 2012r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  \Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62,
kontrolowana  93.513  4dz (dalej: Szpital)

Kierownik jednostki  Wojciech Szrajber, Dyrektor (dowdd: akta kontroli str. 3)
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Uzasadnienie Stwierdzone nieprawidiowosci polegaly m.in. na zadeklarowaniu w ofercie na

oceny ogonej  rehabilitacje kardiologiczng w  warunkach stacjonarnych (dalej: rehabilitacja
stacjonarna) sprzetu medycznego wymaganego zarzadzeniem nr 53/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia z dnia 2 wrzeénia 2010 r.2, pomimo ze
Szpital nie posiadat go w miejscu wykonywania Swiadczen.

Ponadto stwierdzono nierzetelne prowadzenie list oczekujacych, naruszajgce
postanowienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej:
rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkéw publicznych# (dalej: rozporzadzenie w sprawie niezbgdnych
informacji).

Pozytywnie oceniono dziatania Szpitala skutkujace zwigkszeniem dostgpnosci do
$wiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawnosci rozliczen z NFZ.

W wyniku kontroli uzupeiniono cze$¢ wymaganego sprzgtu medycznego oraz
w wigkszosci dostosowano sie do wymogow prawnych dotyczacych prowadzenia list
oczekujgeych.

" Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie aceny ogolnej wediug proponowane; skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrolg, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng ogoing o dodatkowe objasnienie.

2 sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacia lecznicza (dalej: zarzadzenie nr 53).

3Dz U. Nr252, poz. 1697 ze zm.

4Dz U. Nr123, poz. 801 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.0cena organizacji procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej

W latach 2011 - 2012 $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane
byly przez Wojewddzka Przychodnie Rehabilitacyjng (dalej: Przychodnia
Rehabilitacyjna lub Przychodnia), Osrodek Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej
(dalej: Osrodek Wczesnej Rehabilitacji), Oddziat Kardiologicznej Rehabilitacii
Dziennej (dalej; Oddziat Dzienny) i Poradnie Zaopatrzenia Ortopedycznego®.
Osrodek Wczesnej Rehabilitacji i Oddziat Dzienny miescity sie w jednej, odrgbnej
lokalizacji przy ul. Popioty w todzi (dalej: Oérodek lub Oddziat przy ul. Popioty).

Na lata 2012 — 2014 Szpital zawart umowe® z NFZ na $wiadczenia rehabilitacji
leczniczej w zakresie:

— lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (dalej: opieka rehabilitacyjna)
i fizjoterapii ambulatoryjnej - realizowane odpowiednio w: Poradni
Rehabilitacyjnej i Dziale (Pracowni) Fizjoterapii (bedace jednostkami Przychodni
Rehabilitacyjnej),

— rehabilitacji kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym (dalej: rehabilitacja
dzienna) i rehabilitacji stacjonamej — realizowane odpowiednio w Oddziale
Dziennym i O$rodku Wczesnej Rehabilitacii.

(dowdd: akta kontroli str. 4-101, 633-781)

W 2012 r. $wiadczen rehabilitacyjnych udzielano w godzinach okreslonych
w umowie na rehabilitacje lecznicza. Wymagania w zakresie kwalifikacji i liczby
personelu, warunkow lokalowych, warunkow dotyczacych pomieszczen oraz ilosci
i rodzaju wyposazenia w Przychodni Rehabilitacyjnej odpowiadaty wymogom
okreslonym w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 53 oraz w § 11 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej” (dalej: rozporzadzenie
W sprawie umow).

Aparatura znajdujaca sie w Przychodni i Osrodku posiadata dzienniki aparatow
i karty techniczne, w ktorych odnotowywano przeglady techniczne.

(dowdd: akta kontroli str. 102-117, 125, 126, 171-174, 250-289, 309-315, 319-344,
370-423, 500-632, 667-728, 291-297)

W Przychodni Rehabilitacyjnej wyznaczaniem terminéw porad lekarskich zajmowata
sie osoba pracujgca w rejestracji, natomiast wyznaczaniem terminow zabiegow -
fizjoterapeuci. W Osrodku za prawidlowe prowadzenie list oczekujgcych
odpowiedzialni byli lekarze zatrudnieni w oddziale oraz sekretarka medyczna.

Od 2 stycznia 2013 r. listy oczekujacych Przychodni Rehabilitacyjnej byty
prowadzone zgodnie z obowigzujacymi wymogami prawnymi, natomiast od 2011 r.
do 13 grudnia 2012 r. listy oczekujacych Osrodka prowadzone byty jedynie w formie
papierowej. Od 14 grudnia 2012 r. wprowadzono elektroniczny system, ktory
umozliwit dostosowanie prowadzenia list oczekujgcych Os$rodka do wymogow
prawnych.

5 Poradnia zostafa zlikwidowana z dniem 31 marca 2012 1.

6 Umowa nr 051/110043/05/010/12 o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — Rehabilitacja lecznicza zawarta w dniu
5 stycznia 2012 r. pomiedzy Lodzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia a WSS im. M. Kopernika
w Lodzi, reprezentowanym przez Wojciecha Szrajbera — Dyrektora Szpitala.

7Dz, U. Nr81, poz. 484.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zarowno w Przychodni Rehabilitacyjnej, jak i w Osrodku, mozna bylo zapisac si¢ na
liste oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacyjne droga telefoniczna.

W Szpitalu funkcjonowat Zespot oceny przyjec, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych® (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

(dowdd: akta kontroli str. 140-166, 424-426, 430-431, 433-447, 465, 1605-1607)

Ksiega zabiegébw prowadzona w Przychodni Rehabilitacyjnej zawierafa sktadowe
wymagane przez § 56 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej,
natomiast ksiega prowadzona w Os$rodku prowadzona byta w formie kart
dotaczonych do historii choroby pacjentéw. (dowdd: akta kontroli str. 126, 424-425)

W latach 2011 — 2012 Szpital dokonat obowigzkowego ubezpieczenia OC, zgodnie
z wymaganiem § 3 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacji leczniczej stanowiacej zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 53,
tj. w wysokosci minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC: 46.500 euro na
jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia, ktorych skutki objete sg
umowa ubezpieczenia OC®. Szpital posiadat réwniez m.in. ubezpieczenie mienia,
ubezpieczenie OC zaktadu opieki zdrowotnej oraz ubezpieczenie sprzetu
elektronicznego. W okresie od 1 stycznia do 8 sierpnia 2012 r. Szpital posiadat
ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych.

W dniu 27 grudnia 2012 r. Szpital zawart umowe ubezpieczenia OC na okres od
1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 667-781, 796-922)

W badanym okresie jedyna kontrola, jaka zostata przeprowadzona w zakresie
Rehabilitacji leczniczej, dotyczyla udzielenia rekomendacji przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie fizjoterapii dla prowadzenia specjalizacji w zakresie
fizjoterapii przez Przychodnie Rehabilitacyjna,  (dowod: akta kontroli str. 493-499)

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

1. Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do zarzadzenia nr 53 warunkami wymaganymi
w zakresie sprzetu na rehabilitacje stacjonarng byto m.in. posiadanie: stotu do
pionizacji, kul i lasek rehabilitacyjnych, aparatu USG z Dopplerem, zestawu do
elektroterapii z osprzetem, aparatu wykorzystujacego prad staty oraz impulsowy
matej i Sredniej czestotiwosci, zestawu do magnetoterapii, zestawu do
ultradzwiekow oraz zestawu do biostymulacji laserowej.

Osrodek mieszczacy sie przy ul. Popioly 40 w todzi nie posiadat ww. sprzetu
i aparatury. Pomimo tego, w ofercie z dnia 28 pazdziernika 2011 r. na rehabilitacje
stacjonarng wskazano, iz posiada: stot do pionizagji, urzadzenie do elektroterapi,
USG, dwa zestawy do ultradzwigkéw, zestaw do magnetoterapii oraz ztozono
o$wiadczenie, iz spetnia warunek w dniu zlozenia oferty i bedzie go spetniat od
poczatku obowigzywania umowy odnosnie: stotu do pionizacji, kul i lasek
rehabilitacyjnych, aparatu USG z Dopplerem, zestawu do elektroterapii z osprzgtem,
zestawu do magnetoterapii, zestawu do ultradzwiekow, zestawu do biostymulacii
laserowej. Wspomniana oferta zostala podpisana przez Zastepce Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych.

NIK ocenia powyzsze dziatanie Szpitala jako nierzetelne.

8Dz. U.z2008 . Nr 164, poz. 1027 ze zm.

9 Stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 .
Nr 3, poz. 10).
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Z wyjasnien uzyskanych od Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej, przy aprobacie
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, wynika Ze oferowany sprzet
znajdowat sie w Szpitalu przy ul. Pabianickiej 62, co zdaniem wyjasniajacych
spetniato wymagania NFZ.

W ocenie NIK przepisy zarzadzenia nr 53 jednoznacznie wskazujg, ze
zadeklarowany sprzet medyczny powinien znajdowa¢ si¢ w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych. NIK ocenia pozytywnie uzupekienie w trakcie kontroli
czesci sprzetu o stot do pionizacji, 23 kule, dwie laski rehabilitacyjne i aparat USG
z Dopplerem.

(dowad: akta kontroli str. 283-289, 291-302, 318, 339-369, 550-581, 1335-1341,
1603-1604, 1623-1625, 1630-1640, 1656-1660, 1626)

Dodatkowo w ofertach na: fizjoterapie ambulatoryjng, opieke rehabilitacyjna,
rehabilitacje stacjonarng i rehabilitacje dzienna, wykazano sprzet, ktory nie zostat
wykazany w umowie na Rehabilitacje leczniczg. Nie byt to sprzet niezbedny do
realizacji kontraktu, tym niemniej wprowadzat w biad platnika. Przyczyng byly biedy
przy wprowadzaniu danych do systemu informatycznego, dlatego w ocenie NIK
oferty powinny by¢ kazdorazowo weryfikowane przed przekazaniem ich do tOW
NFZ (dalej: Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia).

(dowdd: akta kontroli str. 257-282, 479-486, 500-611, 667-728)

Ponadto w ofercie z dnia 27 pazdziernika 2011 r. na rehabilitacje dzienng blednie
wskazano, ze Oddziat przy ul. Popioly jest wyposazony w dwa aparaty RTG,
podczas gdy faktycznie Zaktad Radiologii zlokalizowany byt przy ul. Pabianickiej 62.

(dowdd: akta kontroli str. 291-294, 298-302, 587-611)

2. Stwierdzono takze, ze zatrudnienie psychologbw w OS$rodku Wczesnej
Rehabilitacji i Oddziale Dziennym byto nizsze od wymaganego zafgcznikiem nr 3 do
zarzadzenia nr 53. Psycholog wykazany w ofercie na rehabilitacje dzienng udzielat
éwiadczen psychologicznych jedynie w oddziatach Szpitala przy ul. Pabianickiej 62,
natomiast psycholog zatrudniony w O$rodku Wczesnej Rehabilitacji przez jeden
dzien w tygodniu byt oddelegowany do udzielania konsultacji w Oddziale Neurologii
i Oddziale Udarowym. W efekcie w obu ww. komoérkach rehabilitacyjnych byt
dostepny tylko jeden psycholog przez cztery dni w tygodniu.

(dowod: akta kontroli str. 257-282, 303-308, 587-611, 1600, 1630-1633)

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 zarzadzenia nr 53 warunkami wymaganymi w zakresie
éwiadczen na rehabilitacje dzienng jest $wiadczenie ustug przez psychologa
wwymiarze co najmniej 0,5 etatu, a w zakresie $wiadczen na rehabilitacie
stacjonarng w wymiarze 1 etatu.

Z dniem 4 lutego 2013 r. do pracy w Osrodku zostat skierowany kolejny psycholog,
co NIK ocenia pozytywnie.

(dowod: akta kontroli str. 291-297 309-317,550-586, 1601-1602, 1630-1633, 1641-
1645)

3. Skontrolowano deklarowany czas $wiadczonej pracy przez wybrang probe
pracownikéw. O$miu pracownikow zatrudnionych w Osrodku i Przychodni
Rehabilitacyjnej wykonywato $wiadczenia zdrowotne przez 275 godzin'® w tygodniu
zamiast oferowanych w umowie 390 godzin. Ponadto 12 pracownikow Przychodni
Rehabilitacyjnej i czterech pracownikow Osrodka Wczesnej Rehabilitacji udzielato

1 Wyliczenia dokonano na podstawie list obecnosci i kart ewidencji czasu pracy za okres od wrzesnia do listopada 2012 r.
Wyliczenie nie uwzglednia urlopow branych przez poszczegélnych pracownikow w ww. okresie.
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dwiadczen w innych godzinach niz wskazano w zatgczniku nr 2 do umowy na
Rehabilitacje leczniczg obowigzujacg w 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 102-124, 127-128, 132-133, 667-728)
NIK ocenia ww. dziatania jako nierzetelne.

Kierownik Osrodka Wczesnej Rehabilitacji wyjasnit, ze o$miu wskazanych
pracownikow przepracowato ilos¢ godzin zgodng z obowigzujacym w tym zakresie
czasem pracy, natomiast rozliczenie czasu pracy miedzy oddziatem dziennym
i stacjonarmym moze by¢ problematyczne.

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych poinformowata natomiast, ze w trakcie
procesu kontraktowania $wiadczen medycznych niektore dane dotyczace
pracownikow wprowadzane byty z btedami, z uwagi na duzy zakres materiafu, jaki
nalezato wprowadzi¢ w krotkim okresie czasu, oraz wprowadzono réwnowazny
system czasu pracy nie poprawiajac harmonogramow.

(dowod: akta kontroli str. 127-131, 135-139, 1630-1633, 1641-1645)

4. Stwierdzono, ze na dziern 20 grudnia 2012 r. lista oczekujacych Przychodni
Rehabilitacyjnej nie zawierata: godziny dokonania wpisu, numeru telefonu lub
innego sposobu komunikacji z pacjentem, jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem oraz daty i przyczyny skreslenia. Byto to niezgodne z postanowieniami
§ 28 pkt 3, 6 i 8 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej' oraz § 8 ust. 1
pkt 3 lit. b, § 8 ust. 1 pkt 4 lit. b i § 8 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie
niezbednych informacji. List oczekujacych i ksiag zabiegow Przychodni
Rehabilitacyjnej nie mozna bylo eksportowa¢ do pliku PDF, pomimo takiego
wymogu zawartego w § 80 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej.

Lista oczekujacych, prowadzona w Osrodku od 2011 r. do 13 grudnia 2012 .,
zawierata tylko kilka elementéw'2 wymaganych § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
niezbednych informacji, natomiast od dnia 14 grudnia 2012 r. na liscie oczekujgcych
prowadzonej elektronicznie nie wskazywano informacji kontaktowych pacjentow,
tj. nr telefonu lub adresu poczty elektronicznej oraz przyczyny ewentualnej zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem i przyczyng skreslenia z listy
oczekujgcych, wprowadzajac stosowny kod, pomimo takiego wymogu zawartego
w § 8 ust. 1 pkt 4 lit. b, pkt 6 lit. ¢ i pkt 7 lit. b ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 424-426, 430-431)

Kierownik Przychodni Rehabilitacyjnej wyjasnita, iz kazdy wpis pacjenta w ksigzce
oczekujacych jest rejestrowany z podaniem godziny w bazie danych komputera,
natomiast pominiecie godziny zapisu na liste oczekujacych w wersji papierowej byto
spowodowane brakiem przydatnosci tej informacji, gdyz pacjent sam wybiera date
i godzine rozpoczecia zabiegow oraz terapeute (sposréd mozliwych). W poradni
istnieje  mozliwos¢ komunikowania sie z pacjentami listownie, a wigkszos¢
pacjentow Przychodni Rehabilitacyjnej ma zalozong dokumentacje lekarska,
w ktorej — jezeli pacjent wyrazit zgode - znajduje sie numer telefonu kontaktowego.
Brak daty i przyczyny skre$lenia z listy oczekujacych spowodowane sg tym, ze
wpisywanie tych danych skutkuje zablokowaniem terminu zabiegow i niemoznoscig
skorzystania z niego przez innego pacjenta. W bazie danych komputera
zarejestrowane sg wszystkie skreslenia z listy oczekujgcych. Zdaniem Kierownika

11§ 28 uchylony przez § 1 pki 6 rozporzadzenia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2012 r., poz. 1531).
121, imig i nazwisko pacjenta, wiek, telefon pacjenta, rozpoznanie i nazwe placowki kierujacej na pobyt w Osrodku.
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Przychodni Rehabilitacyjnej ,istnieje mozliwos¢ eksportu danych w PDF, gdyz
obecno$¢ PDF-u warunkuje drukowanie ksigzek w wersji papierowe;”.

NIK zwraca uwage, Ze zgodnie z § 80 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, ww. dokumentacja moze by¢ prowadzona w formie elektronicznej, pod
warunkiem zapewnienia moZliwoéci jej wydrukowania w formach okreslonych
W rozporzadzeniu.

Kierownik Osrodka Wczesnej Rehabilitacji potwierdzit, Ze lista oczekujgcych do dnia
13 grudnia 2012 r. nie zawierata wszystkich wpisow wymaganych rozporzgdzeniem
w sprawie niezbednych informacii. Aktualnie na liscie oczekujacych jest wpisywany
numer telefonu pacjenta, jednak nie wy$wietla sie on na stronie zbiorczej
w systemie. Program informatyczny nie byt przystosowany do wprowadzania kodow,
a od 1 stycznia 2013 r. informacje o wpisach lub skresleniach z listy sg
przekazywane w formie elektronicznej do NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 291-296, 427-429)

Od dnia 2 stycznia 2013 r. listy oczekujacych Przychodni Rehabilitacyjnej byly
prowadzone zgodnie z wymaganiami zawartymi w § 8 ust. 1 pkt 1-7 rozporzadzenia
w sprawie niezbednych informacji. Na dzien 5 lutego 2013 r. listy oczekujacych
Osrodka byly prowadzone ze wskazaniem nr telefonu pacjenta oraz przyczyny
skreslenia z listy. (dowod: akta kontroli str. 426, 1616)

5. Sposdb ustalania $redniego czasu oczekiwania w Przychodni Rehabilitacyjnej byt
obliczany ze $redniej arytmetycznej, co bylo niezgodnie ze sposobem okreslonym w
zataczniku nr 7 do rozporzadzenia w sprawie niezbednych informacji. Natomiast w
Osrodku w okresie od 2011 r. do pazdziernika 2012 r. w ogole nie wyliczano liczby
0sdb oczekujgcych i Sredniego czasu oczekiwania.

Miesieczne raporty o liczbie 0sob oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania za
styczen, marzec i grudzien 2011 r. zostaly wystane do LOW NFZ z wartosciami
zerowymi, natomiast w 2012 r. dwukrotnie raporty zostaty przekazane do tOW NFZ
po terminie, o ktorym mowa w § 8 ust. 4 w zwigzku z § 8 ust. 2 pkt 1 litaib
rozporzadzenia w sprawie niezbednych informacji, . o 11 dni za styczen 2012 r.
i 0 1dzien za sierpien 2012 r.

Kierownik Przychodni Rehabilitacyjnej wyjasnita, iz obliczenie $redniego czasu
oczekiwania na podstawie $redniej arytmetycznej dokonywane bylo w zwigzku
z bledng interpretacjg obowigzujacych norm prawnych w tym zakresie, gdyz
w Przychodni Rehabilitacyjnej czas oczekiwania na porade lekarskg i zabiegi
fizjoterapeutyczne nigdy nie przekraczaly szesciu miesiecy. Kierownik Osrodka
Wczesnej Rehabilitacji stwierdzit, Zze dane dotyczace liczby oczekujacych
i $redniego czasu oczekiwania nie byly przekazywane do tOW NFZ z powodu braku
informaciji o konieczno$ci przesytania danych.

(dowod: akta kontroli str. 140-156, 170, 291-296, 438-447, 449-478, 1619-1622)

6. W ksiedze oczekujacych, prowadzonej w Przychodni Rehabilitacyjnej dla
zabiegow fizjoterapii, wystepowaly przypadki wprowadzania btednych terminow
rozpoczecia zabiegow, wprowadzania dat w niewtasciwe kolumny ksiegi, natomiast
w ksiedze oczekujacych, prowadzonej dla zabiegow fizjoterapii i masazy, niektorzy
pacjenci rejestrowani byli jednego dnia po dwaltrzy razy na ten sam rodzaj zabiegu,
a termin wszystkich zabiegéw ustalony byt na ten sam dzien.

NIK ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne, skutkiem czego brak bylo
przejrzystosci list oczekujacych prowadzonych w Przychodni Rehabilitacyjnej.



Kierownik  Przychodni  Rehabilitacyjnej wyjasnita, iz powyzsze sytuacje
spowodowane byty bledami ludzkimi.  (dowod: akta kontroli str. 140-156, 438-447)

7. W 2011 i 2012 r. Szpital nie przekazywat do LOW NFZ danych dotyczacych:
tacznej liczby osob skreslonych z listy oczekujgcych w danym okresie
sprawozdawczym, liczby osob skreslonych z listy oczekujgcych z powodu
wykonania $wiadczenia w danym okresie sprawozdawczym, liczby o0sob
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich
szesciu miesigcach oraz daty okresowej oceny list oczekujacych z zakresu: Poradni
Rehabilitacyjnej, Dziatu (Pracowni) Fizjoterapii, Oérodka Wczesnej Rehabilitacii
i Oddziatu Dziennego. Wymog przekazywania ww. danych do LtOW NFZ wynikat
z § 8 ust. 2 pkt 1 lit. c-e i § 8 ust. 2 pkt 2 w zwigzku z § 8 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie niezbednych informacji.

W ww. latach nie przekazywano do LOW NFZ danych dotyczacych osob
oczekujgcych Przychodni Rehabilitacyjnej wg stanu na ostatni dzien miesigca
i danych dotyczacych osob skreslonych z listy oczekujgcych w danym okresie
sprawozdawczym, w zakresie okreslonym w § 8 ust. 2a w zwigzku z § 8 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie niezbednych informacii.

(dowod: akta kontroli str. 1630-1636)

NIK zauwaza, Ze opisane ww. nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia list
oczekujacych nie mialy wptywu na kolejnoé¢ udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych.

8. W 20112012 r. Zespot oceny przyje¢ zbierat jedynie dane w zakresie ilosci 0sob
oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania z Przychodni Rehabilitacyjnej oraz
tylko w zakresie $redniego czasu oczekiwania w Os$rodku, ktore przekazywat
Dyrekcji Szpitala.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 i 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
§ 2 i 3 zarzadzenia nr 20/2010 Dyrektora WSS im. M. Kopemika w todzi z dnia
25 stycznia 2010 r. do Zespotu oceny przyje¢ nalezy przeprowadzanie oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadnosci i przyczyn
zmian termindw udzielenia $wiadczenia, sporzadzajac raz w miesigcu kazdorazowo
raport z oceny i przektadajac go Dyrektorowi.

(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 162-166, 1630-1633, 1646)

9. Ksiega zabiegow Osrodka prowadzona byta w formie kart dotaczonych do historii
choroby pacjentow, co nie spetniato wymogoéw zawartych w § 5 i § 56 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie dokumentaciji medycznej, j.: strony nie byly numerowane,
nie stanowity chronologiczne uporzadkowanej catosci i nie okreslano numeru
kolejnego pacjenta.

Kierownik Osrodka Wczesnej Rehabilitacji wyjasnit, Zze ksiega zabiegow byta
prowadzona w formie indywidualnych kart zabiegéw fizjoterapeutycznych
z zatacznikiem, ktory okreslat rodzaj zabiegu fizjoterapeutycznego. Dodat, ze od
dnia 13 stycznia 2013 r. ksiega prowadzona jest zgodnie z wymogami
rozporzadzenia.

W wyniku wskazania powyzszych nieprawidtowosci w Oérodku zaczgto prowadzic
ksiege zabiegow w formie papierowej, w sposéb spefniajgcy wymogi ww.
rozporzadzenia. Pierwszy zabieg zostat odnotowany na dzien 16 stycznia 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 126, 291-296, 424-425, 1617)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

10. Szpital nie umozliwit pacjentom od dnia 1 stycznia 2013 r. umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, stosownie do wymogoéw zawartych w art. 23a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zastepca Kierownika Dziatu Informatyki wyjasnit, ze umawianie sig pacjentow drogg
elektroniczng na wizyty zostanie wprowadzone w Szpitalu do konca 2013 r.
w ramach Regionalnego Systemu Informacji Medycznej, ktory jest realizowany
wspolnie z Urzedem Marszatkowskim w todzi.

(dowad: akta kontroli str. 479-482, 491)

11. W wyniku kontroli umieszczono na zewnatrz budynku Oé$rodka tablice ze
znakiem graficznym NFZ. Ponadto na tablicy informacyjnej umieszczono dane
dotyczace kierownika Osrodka oraz informacje dotyczace procedury zapisywania
sie na $wiadczenia rehabilitacyjne.

(dowod: akta kontroli str. 291-296, 338, 1617-1618)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Ocena poprawnosci rozliczen umow zawartych z NFZ

W 2011 r. Szpital udzielat $wiadczen medycznych w ramach Rehabilitacji leczniczej
z zakresu: opieki rehabilitacyjnej, fizjoterapii ambulatoryjnej i rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym (dalej: rehabilitacja ogdlnoustrojowa)
w Przychodni Rehabilitacyjnej, opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej
w Poradni Zaopatrzenia Ortopedycznego oraz rehabilitacji stacjonarnej i rehabilitacii
dziennej w Osrodku. W 2012 r. zakres $wiadczen medycznych zostat zmnigjszony
o rehabilitacje ogolnoustrojowg w Przychodni Rehabilitacyjnej — z uwagi, iz oferta
szpitala nie zostata wybrana w trakcie konkursu, oraz o $wiadczenia realizowane
w Poradni Zaopatrzenia Ortopedycznego — z uwagi na likwidacje jednostki.

Kierownik Przychodni Rehabilitacyjnej wyjasnita, ze Przychodnia Rehabilitacyjna nie
wykonuje Zzadnych procedur medycznych w zakresie Oddziatu Dziennego,
w zwigzku z tym nie ponosi zadnych kosztoéw. Personel oraz sprzet wykazany
w ofercie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg do NFZ zostat zagospodarowany przez
poradnie rehabilitacyjng oraz gabinet fizjoterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 479-482, 488, 667-795, 1605-1606, 1608-1611)

W 2011 r. Szpital zawart umowe na rehabilitacje leczniczg na maksymalng kwote
2.646.330,82 zi, natomiast udzielit wiekszej liczby $wiadczen, wystawiajac faktury na
kwote 3.979.036,56 zI'3, z czego nadwykonania stanowity warto$¢ 1.332.832,16 zt.
W zwigzku, iz LOW NFZ odméwit wyptacenia $rodkow za nadwykonania®4, Szpital
10 kwietnia 2012 r. zlozyt do sadu pozew o zapfate.

(dowod: akta kontroli str. 729-781, 923-1073, 1312-1321)

Analogicznie w 2012 r. Szpital zawart umowe na rehabilitacje leczniczg (w dniu
5 stycznia 2012 r.) obowigzujacg od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 .

3 Na te wartos¢ Szpital wystawit faktury za 2011 r. za udzielanie $wiadczen z zakresu Rehabilitacji leczniczej -
z uwzglednieniem korekt.

14 LOW NFZ odmeéwit zaplaty za nadwykonania na faczng kwote 11.476.802,38 zl, z czego 1.332.832,16 zi dotyczylo
Rehabilitacji leczniczej.
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Na 2012 r. zostata ustalona warto$¢ umowy na maksymalna kwote 2.989.500,00 zt,
natomiast Szpital wystawit faktury o tacznej wartosci 2.989.457,60 zi15.

(dowod: akta kontroli str. 667-728, 1105-1278)

Faktury za realizacje ww. umow Szpital przedktadat do tOW NFZ najpozniej do
dziesigtego dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, co byto zgodne z § 23 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®. LOW NFZ przekroczyt termin
wyptaty naleznosci z tytutu realizacji umowy za jedng fakture, wystawiong za lipiec
2012 .17

Raporty statystyczne Szpital wysytat do LtOW NFZ od kilku razy dziennie do
kilkudziesieciu razy w miesigcu. (dowdd: akta kontroli str. 923-1311)

Aneksem z dnia 27 grudnia 2012 r. do umowy zawartej w dniu 5 stycznia 2012 r.,
warto$¢ umowy na 2013 r. zostata okreslona na maksymalng kwote 3.254.927,00 zt.
Zwigkszenie wartosci umowy na 2013 r. bylo wynikiem zwiekszenia liczby jednostek
rozliczeniowych dla rehabilitacji stacjonarnej 0 265.427 jednostek®. Inne elementy
wptywajgce na wartos¢ umowy nie ulegly zmianie.

(dowod: akta kontroli str. 633-666)

Wartosci i liczby jednostek rozliczeniowych, okreslone w umowach na rehabilitacje
leczniczg® w latach 2011-2013 (w wybranym zakresie), przedstawia ponizsze
zestawienie:

Umowa na 2011 . Umowana 2012r. Umowa na 2013 .
L Zakres Liczba Cena Liczba Cena Liczba Cena
3 $wiadczenia jedn. jedn. jedn. jedn. jedn. jedn.
rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
opieka
1 ehabiltacyina 104193 | 114z | 200000 | 1,10z | 200000 | 1,10zt
2 fizjoterapia 454273 | 110z | 640.000 | 095z | 640.000 | 0,95z
ambulatoryjna
g | rehabilitacyina |\ 50200 | 10024 | 35000 | 090z | 35000 | 090z
dzienna
4 | renabilitacyina |y ggq 450 | 4004 | 2130000 | 1,002 | 2395427 | 1,00z
stacjonarna
Razem liczba jednostek | 2.466.643 3.005.000 3.270.427

(dowod: akta kontroli str. 633-781)

Zawarcie umowy na Rehabilitacje leczniczg na lata 2012-2014 zostato poprzedzone
konkursem ogtoszonym przez tOW NFZ w dniu 18 pazdziernika 2011 r. Szpital
zZiozyt oferty w zakresie wymienionym w ww. tabeli oraz na rehabilitacje
ogdlnoustrojowg. Odnosnie wyszczegolnionych w tabeli pozycji nr 1, 2 i 4, po
negocjacjach z tOW NFZ, zostata obnizona liczba jednostek rozliczeniowych
zaproponowanych przez Szpital w ofercie w stosunku do umowy obowigzujacej na
2012 r., o odpowiednio: 36%, 47% i 17%. Natomiast odnosnie pozycji nr 3 tabeli,
obnizeniu ulegta cena jednostkowa punktu rozliczeniowego o 10%. Oferta na
rehabilitacje ogolnoustrojowg nie zostata wybrana w rozstrzygnigciu konkursu ofert,
z uwagi na zbyt matg ilos¢ uzyskanych punktow.

% Dane na dzien 17 stycznia 2013 r., bez uwzglednienia nadwykonan, z uwagi ze na dzien przeprowadzania czynnosci
kontrolnych nie zostata jeszcze wystawiona faktura za nadwykonania za 2012 r.

%Dz, U. 22008 r. Nr 81, poz. 484.

7 Ze wzgledu, Ze wartosé odsetek ustawowych za nieterminowe uregulowanie przez tOW NFZ tej faktury wynosita 1,17 z4,
kontrolujacy odstapit od ustalania powodow nienaliczenia odsetek przez Szpital.

% Szpital w dniu 14 listopada 2012 r. proponowat zwigkszenie liczby jednostek rozliczeniowych z zakresu rehabilitacii
stacjonama o 531.093 jednostki,

18 Z uwzglednieniem aneksow.




Zastepca Kierownika Dziatu ds. Monitorowania Swiadczen Medycznych wyjasnita,
ze umowa w zakresie Rehabilitacji leczniczej zostata zawarta na nizszg liczbe
jednostek niz w zlozonej ofercie, (...) natomiast cena jednostki w zakresie
rehabilitacji dziennej zostata ustalona w toku negocjacji z NFZ, a obnizenie ceny
pozwolito uzyskac lepszy wynik w rankingu ofertowym.

(dowdd: akta kontroli str. 479-482, 487, 633-793, 1322-1300)

Dyrekcja Szpitala zwracata sie do LOW NFZ o zwigkszenie kontraktu: w 2011 r. na -
rehabilitacje stacjonama, rehabilitacje ogdlnoustrojowa, fizjoterapie ambulatoryjng
i opieke rehabilitacyjna, a w 2012 r. — na rehabilitacje stacjonama. W obu latach
LOW NFZ odrzucit prosby ze wzgledu na brak wolnych $rodkéw w planie
finansowym. W sierpniu 2012 r. Dyrekcja Szpitala poinformowata tOW NFZ, iz
w 2013 r. planuje zwigkszenie wykonania kontraktow w 14 zakresach, w tym
w Rehabilitacji leczniczej o 500.000,00 z, w zwigzku z czym poproszono
0 zabezpieczenie $rodkéw w planie finansowym. tOW NFZ w odpowiedzi podat, ze
podziat $rodkow przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
okresla algorytm podziatu $rodkéw pomiedzy wojewddzkie Fundusze
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, a kontraktowanie na 2013 r. przeprowadzi zgodnie z przyjetym
planem finansowym. (dowdd: akta kontroli str. 157-161,167-168)

W 2011 r. na funkcjonowanie Przychodni Rehabilitacyjnej i O$rodka poniesione
zostaly koszty w wysokosciach odpowiednio: 1.069.717,88 zt i 3.446.489,48 z,
zczego niecale 72% w obu przypadkach stanowity koszty wynagrodzen
i pochodnych od wynagrodzen personelu?. Na koniec listopada 2012 r. ww. koszty
zostaty poniesione w wysokosciach: 1.015.522,14 zt i 3.071.286,66 zt, z czego
koszty wynagrodzen i ich pochodnych wynosity w Przychodni Rehabilitacyjnej ponad
72%, a w O$rodku ponad 62%21. (dowod: akta kontroli str. 1360, 1367-1377)

Zakontraktowane w umowie z tOW NFZ na 2011 r. wartosci dla Przychodni
Rehabilitacyjnej i O$rodka nie pozwolity Szpitalowi pokry¢ kosztéw funkcjonowania
tych jednostek w 2011 .

W konkursie ofert, przeprowadzonym w 2011 r. na Rehabilitacje leczniczg, Szpital
zaproponowat realizacje $wiadczen medycznych w Przychodni Rehabilitacyjnej22
w 2012 r. w wysokosci pozwalajgcej na osiggniecie dodatniego wyniku w wysokosci
518.244,11 2123, Przychody z tytutu umowy zawartej z LOW NFZ nie pozwalaty na
pokrycie kosztow Przychodni i na koniec listopada 2012 r. saldo stanowito warto$¢
ujemng w wysokosci 256.523,14 zt.

W zakresie Osrodka w ofertach zaproponowane zostaty wartosci niepozwalajace
pokry¢ kosztéw funkcjonowania Osrodka, ktéry na koniec listopada 2012 r.
przynidstby deficyt w kwocie 690.225,66 zt. Zaproponowana warto$c dla rehabilitacii
stacjonarnej stanowita maksymalng kwote, jaka mogt wskaza¢ w ofercie Szpital,
z uwagi, iz warto¢ zamowienia nie mogta wynies¢ wiecej niz 2.562.522,00 t,
zgodnie z ogtoszeniem o konkursie tOW NFZ. W zawartej umowie z tOW NFZ na
Rehabilitacje leczniczg warto$¢ $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
zostata obnizona w stosunku do ofert, co spowodowato, ze wynik na dziatalnoSci
Oérodka wyniost —1.089.911,96 zt.

2 Koszty wynagrodzen i ich pochodnych: w Przychodni Rehabilitacyjnej — 766.622,24 zt i w O$rodku - 2.478.990,41 zt.
2 Koszty wynagrodzen i ich pochodnych: w Przychodni Rehabilitacyjnej — 733.979,40 zt i w Osrodku - 1.914.654,97 zt.
2} aeznie z rehabilitacjg ogéinoustrojowa,

2 Wszelkie wyliczenia w tym zakresie na 2012 r. zostaly dokonane za okres od stycznia do listopada 2012 r.
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Lacznie realizacja Swiadczen z zakresu Rehabilitacji leczniczej w okresie od
1 stycznia do 30 listopada 2012 r. przyniosta Szpitalowi strate w wysokosci
607.203,25 zt.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit, Ze biorac pod uwage,
iz WSS im. M. Kopemnika w todzi jest szpitalem o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, $wiadczacym ustugi we wszystkich zakresach poza okulistyka i jest
przedsiebiorstwem nienastawionym na zysk, tylko na cele spoleczne, nie ma
mozliwosci odsytania pacjentow, a ponadto koszty jakie obcigzaja rehabilitacje to
koszty stale. Przyjecie wiekszej liczby pacientow nie zwigkszy tych kosztow, skroci
natomiast kolejke oczekujgcych. Nadwykonania sg podstawg do negocjowania
wyzszych kontraktow z NFZ. Zwrocit uwage, ze nie wszystkie Swiadczenia
wykonywane w zakresie rehabilitacji sg $wiadczeniami  planowanymi,
np.. w Onkologii czy Oddziale Udarowym zabiegi rehabilitacyjne sg czescig
procedur tych oddziatow i sg wykonywane w przypadku ratowania zdrowia i zycia.
Deficyt powstaly z tytutu nadwykonan w Rehabilitacji leczniczej pokrywany jest
z whasnych $rodkéw Szpitala, a nadwykonania te nie doprowadzity do powstania
zobowigzan wymagalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 667-781, 1345-1346, 1349-1350, 1357-1405, 1605-1607,
1612-1613)

Szpital kalkulujac liczbe jednostek zgtaszanych jako oferta do NFZ, opierat sig na
wykonaniu roku poprzedniego, zapofrzebowaniu na $wiadczenia, przy
jednoczesnym uwzglednieniu mozliwosci lokalowych, sprzetowych i osobowych,
natomiast kalkulacja ceny odbywata sie na podstawie kosztéw roku poprzedniego
oraz iloSci wykonanych punktéw, biorac pod uwage ceny sugerowane publikowane
przez NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 13547-1405)

W Szpitalu dokonywana byta wycena wartosci zabiegéw rehabilitacyjnych
realizowanych w Przychodni Rehabilitacyjnej na podstawie ilosci punktow wg
katalogu NFZ w stosunku do wartosci kosztow catkowitych wytworzenia Przychodni
(usredniona warto$¢ jednego punktu) i kosztow procedur medycznych. Koszty
procedur medycznych obrazujg rzeczywiste koszty realizowanych przez Szpital
$wiadczen, uwzgledniajac wartosci faktycznie zuzytych dla potrzeb danej procedury:
lekdw iopatrunkow, sprzetu medycznego, kosztow osobowych (opartych na
rzeczywistym czasie pracy personelu dla wykonania danej procedury), koszty
rzeczowe i pozostate koszty posrednie (w tym amortyzacje sprzetu). Dla O$rodka
nie byly wyliczane koszty procedur medycznych z uwagi, iz rehabilitacja
kardiologiczna wykonywana jest tylko dla pacjentow Osrodka, a rozliczenie z NFZ
dokonywane jest w formie osobodnia (bez wzgledu na ilos¢ wykonywanych
zabiegow). (dowod: akta kontroli str. 1357-1365, 1423-1424)

Na dzien ztozenia ofert w 2011 r. Szpital mial zawarte umowy ze wszystkimi
podwykonawcami wykazanymi w ofertach. Szpital nie posiadat wtasnej kolumny
transportu  medycznego ani laboratorium diagnostycznego, a z ustug
podwykonawcow korzystano tylko w uzasadnionych przypadkach.

(dowdd: akta kontroli str, 479-482, 489, 1505-1559, 1630-1636, 1654-1655)

LOW NFZ nie natozyt na Szpital kar za nieterminowe lub nienalezyte wykonanie
uméw zawartych na 2011 i 2012 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej —
Rehabilitacja lecznicza. (dowod: akta kontroli str. 135-138)

Kierownik Przychodni Rehabilitacyjnej wyjasnita, ze nadwykonania spowodowane
byly troska o dobro pacjentow, ti. o zapewnienie im prawidlowego leczenia
rehabilitacyjnego, a kontrakt podpisany z NFZ na lata 2009-2011 nie gwarantowat
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

zapewnienia pacjentom ustug rehabilitacyjnych w odpowiedniej ilosci. Wzrost liczby
pacjentéw spowodowany byt wyposazeniem Przychodni Rehabilitacyjnej w 2009 r.,
przez Urzad Marszatkowski, w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny, aw 2010 r.
w Szpitalu zostato powotane Centrum Urazowe. Duza liczba pacjentdw wynika
z faktu, iz Przychodnia Rehabilitacyjna kontynuuje leczenie usprawniajace
pacjentow 20 fozkowego oddzialu udarowego Szpitala, jest jedyng placowka
w wojewddztwie todzkim, ktéra opiekuje sie pacjentami onkologicznymi zgodnie
z nowoczesnymi  wytycznymi  naukowych  towarzystw limfologicznych
i rehabilitacyjnych, wspétpracuje ze Stowarzyszeniem Osob Chorych na Hemofilig
(wszechstronna rehabilitacja pacjentow), pod jej opiekg znajdujg sig¢ pacjenci
z przewlektymi dysfunkcjami narzadow ruchu, wymagajacy rowniez leczenia
w sposob planowy. Pacjentow ze $wiezymi dysfunkcjami nalezy traktowac w sposob
pilny lub bardzo pilny, czyli powinni by¢ przyjmowani poza kolejkg oczekujacych,
a to skutkuje powstawaniem nadwykonan. Kierownik Przychodni Rehabilitacyjnej
nadmienita, iz placowka, ktéra posiada nadwykonania, ma szanse w NFZ
0 ubieganie sie w nastepnych latach o zwigkszenie kontraktu.

Kierownik Oérodka Wczesnej Rehabilitacji wyjasnit, ze nadwykonania w 2011 r. byty
spowodowane za niskim kontraktem z NFZ, natomiast czas oczekiwania wynosit
$rednio 14 dni i byt spowodowany duzg iloscig osob kierowanych na rehabilitacje.

(dowod: akta kontroli str. 140-155, 291-296)

W 2012 r. Przychodnia Rehabilitacyjna udzielita porad rehabilitacyjnych i zabiegow
fizjoterapeutycznych w warunkach domowych na faczna kwote 7.342,00 z{?4, przy
czym zgodnie z § 8 ust. 9 zarzadzenia nr 53 w catym 2012 r. powinna udzieli¢ porad
i zabiegow za kwote 24.840,00 z. Kierownik Przychodni Rehabilitacyjne]
w wyjasnieniu z dnia 20 sierpnia 2012 r., skisrowanym do t OW NFZ, stwierdzita, ze
wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do Przychodni Rehabilitacyjnej ze skierowaniem
na rehabilitacje domowa, majg jg przeprowadzang. Mata ilos¢ pacjentow
korzystajacych z rehabilitacji domowej spowodowana byta malg iloscig osob
zgtaszajgcych sie do Przychodni Rehabilitacyjnej.

(dowod: akta kontroli str. 1331-1334)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli25, wnosi o:

1. Wzmocnienie nadzoru nad rzetelnoScig sporzadzania ofert na konkursy
ogtaszane przez Lt OW NFZ.

2. Zaktualizowanie danych w Portalu Swiadczeniodawcy do stanu faktycznego
w zakresie zasobow i personelu.

2 7 czego: porady rehabilitacyjne - 864 pkt za 950,40 zt (1,10 zHpkt) i zabiegi fizjoterapeutyczne — 6.728 pkt za 6.391,60 zt
(0,95 ziipkt).

%Dz U.z2012r., poz.82.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 15 marca 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Kontroler Dyrektor
Dominik Gotacki Lech Rejnus
specjalista k.p.
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