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R/12/003 - Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr82873 z 10 grudnia
2012r.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-

Mokotow, ul. Madalinskiego 13, 02-513 Warszawa (dalej: SZPZLO lub Zespdt)
Lucyna Hryszczyk, Dyrektor

(dowod: akta kontroli str. 2)

|l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci’
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

Zasoby bedace w dyspozycji Zespolu, stuzace udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej (pomieszczenia, personel oraz sprzet medyczny), odpowiadaty
obowigzujgcym w tym zakresie wymogom. SZPZLO podejmowat dziatania
zmierzajace do bilansowania umow (przesunig¢ miedzy zakresami) oraz
wystepowat do Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ (MOW NFZ)
o zaptate za nadwykonania. Dziatainos¢ w zakresie udzielania S$wiadczen
rehabilitacji leczniczej w latach 2011 - 2012 przyniosta dochod w tacznej kwocie
537.778,88 zt.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci dotyczace: rozbieznosci pomigdzy
faktycznie posiadang aparaturg medyczng a sprzetem zgtoszonym MOW NFZ,
uchybien w prowadzeniu list pacjentow oczekujgcych na $Swiadczenia oraz
niezapewnienia pacjentom mozliwosci umawiania sie na wizyty drogg elektroniczna,
nie wplynely w istotny sposéb na realizacje $wiadczeh z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrol, stosuje sig oceneg
opisowa, badz uzupelnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.0cena organizacji procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej

W Regulaminie Organizacyjnym? okreslono rodzaj dziatalno$ci, zakres i miejsce
udzielanych przez Zespot $wiadczen zdrowotnych. SZPZLO udzielat je w 14
przychodniach lekarskich, w tym dwdch specjalistycznych, oraz w laboratorium
analitycznym. Ponadto prowadzit gabinety medycyny szkolnej w 47 szkotach.

(dowdd: akta kontroli str. 35 — 51)

W dniu 16 lutego 2011 r. pomiedzy MOW NFZ a SZPZLO zostata zawarta umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 r. w nastepujacych zakresach: lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna oraz rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w oddziale dziennym.

W dniu 9 stycznia 2012 r. podpisano aneks nr 1/2012 r., stanowigcy aktualizacje
umowy o udzielanie $wiadczen w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012.

(dowod: akta kontroli str. 163 - 248)

W dniu 9 stycznia 2013 r. kolejnym aneksem nr 13/2012 r., zaktualizowano
wspomniang umowe w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 384 - 393)

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane byty w 13 pomieszczeniach o tacznej
powierzchni 1.188 m2. Wszystkie pomieszczenia zaadaptowane zostaly do
$wiadczenia ustug w tym zakresie przed 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 155)

Pomieszczenia SZPZLO zostaly oznakowane zgodnie z wymogami okreslonymi
w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®. Powyzsze
informacje zawarte zostaly takze na internetowej stronie SZPZLO*. Warunki
lokalowe realizacji $wiadczen gwarantowanych zgodne byly z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii leczniczef.

(dowdd: akta kontroli str. 608)

W toku kontroli stwierdzono, ze wszystkie pomieszczenia wykorzystywane byty
zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie z NFZ. Stan techniczny pomieszczen
byt dobry. Dostepna aparatura medyczna posiadata paszporty techniczne
z aktualnymi wpisami.

(dowod: akta kontroli str. 608 - 613)

W latach 2011 — 2012 na podstawie umowy o prace zatrudnionych byto tacznie
66 0sob, w tym szesciu lekarzy, 23 magistrow (rehabilitacja, rehabilitacja ruchowa,

2 Wprowadzony zarzadzeniem Nr 67/2012 Dyrektora SZPZLO w dniu 29 czerwca 2012 r., zmieniajacy Zarzadzenie
Nr119/2012 z 27 grudnia 2010 r.

3Dz. U. Nr81, poz. 484.

 www.zozmokotow.pl

5Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1145 ze zm.



fizjoterapia), 10 os6b z licencjatem z fizjoterapii oraz 27 technikow fizjoterapii
i masazu. Na podstawie kontraktu zatrudnionych byto trzech lekarzy o specjalnosci
rehabilitacja medyczna oraz jeden fizykoterapeuta. Na podstawie umoéw zlecenia
zatrudniono pieciu lekarzy (specjalizacja rehabilitacja med.) oraz jednego
mgr wychowania fizycznego. Wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. zatrudniano 47
osob. Stwierdzono, Zze nie wystapity przypadki réwnoczesnego zatrudnienia
personelu na podstawie umowy o prace, kontraktu lub umowy zlecenia.

(dowod: akta kontroli str. 319 - 326)

Personel medyczny oraz jego przygotowanie zawodowe zgodne bylo z dyspozycjg
zawartg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 223, 494 - 495)

W okresie objetym kontrolg SZPZLO posiadat wazng polisg ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia dziafalnosci $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej zaktadu opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 131 - 154)

Analizg objeto 20 pracownikow $wiadczacych ustugi w zakresie rehabilitacii
leczniczej w przychodniach przy ul. Malczewskiego 47 oraz Jadzwingdw 9 w lipcu
2012 r., poréwnujac czas pracy wykazany w kartach pracy” oraz zadeklarowany
w ofercie przedstawionej MOW NFZ. Zmiany personalne odno$nie czasu i miejsca
pracy znalazty swoje odzwierciedlenie w aktualizacjach uméw z MOW NFZ.
Po analizie kart pracy za lipiec 2012 r. stwierdzono, ze do umowy na 2012 r. zostat
zgtoszony pracownik, z ktérym rozwigzano stosunek pracy z dniem 31 pazdziernika
2011 .

(dowod: akta kontroli str. 223 — 233, 469 - 486, 616 — 636, 682)

Jak wyjasnita Dyrektor Zespotu ,w sposob niezamierzony (...) nie zostat wykreslony
w trakcie przygotowywania oferty. Z chwilg wychwycenia biedu zostat on
niezwtocznie usuniety z dniem 01/01/2012r.".

(dowdd: akta kontroli str. 616 — 636, 682)

W pomieszczeniach Zespotu umieszczono informacje o zasadach zapisow
pacjentow na wizyty. Mozna ich bylo dokona¢ osobiscie, za posrednictwem
upowaznionej osoby lub telefonicznie. Zapisy dokumentowane byly w rejestrach
pn. Lista osob oczekujacych” przez aktualnie dyzurujgcych pracownikow.
Lista pacjentow oczekujacych zawierata elementy okreslone w § 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

(dowdd: akta kontroli str. 360 - 364)

Zespot podejmowat dziatania zmierzajgce do skrocenia czasu oczekiwania na
udzielanie $wiadczen medycznych poprzez eliminowanie ryzyka powstania
nieplanowanych absencji lekarskich. We wszystkich umowach zawieranych
zlekarzami w drodze postepowania konkursowego na udzielanie Swiadczen
medycznych wprowadzono zapisy gwarantujace ciggto$¢ udzielania swiadczen -

6Dz. U. Nr252, poz. 1697 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

w przypadku kazdej absencji, w tym takze chorobowej, poprzez zobowigzanie
lekarza do wyznaczenia podwykonawcy, akceptowanego przez SZPZLO Warszawa
— Mokotow. (dowad: akta kontroli str. 500)

Nie stwierdzono przypadkéw naruszenia zasad udzielania $wiadczen okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu
i kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia
opieki zdrowotnej”. SZPZLO, zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®,
przeprowadzat okresowg ocene listy oczekujgcych.

(dowdd: akta kontroli str. 487 - 493)

Raporty statystyczne o liczbie i $rednim czasie oczekiwania na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (generowanych automatycznie w programie KS — PPS
Rozliczenia) byly zgodne z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych®, jak rowniez spetnialy wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 514 - 516)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki stwierdzono:

1. Wystapity rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym posiadanej aparatury
medycznej a sprzetem wykazanym w systemie informatycznym SZOI'® na 2013 r.

Dotyczyly one braku nastepujacej aparatury: Inter D — 64 (przychodnia przy ul.
Madalinskiego 13), Magnetronic MF - 10, Stymat S - 210, dwéch lamp
terapeutycznych Sollux (Malczewskiego 47), Stymat S-210, Terapuls GS - 200,
dwaoch sztuk Ultraton D — 200, dwoch lamp terapeutycznych Solux (Jadzwingow 9),
biezni, steppera, Stymad S — 300, Terapuls GS-220, Stymat S — 120, CTL 1106 MX
(Soczi 1), zestawu do biostymulacii laserowej CTL 1106MX, Terapuls GS - 220
(Chelmska 13/17). (dowod: akta kontroli str. 608 - 613)
Dyrektor Zespotu wyjasnita, ze: ,...sprzet (...) byt wycofywany z zasobow
w systemie SZOIl, jednak system nie odnotowywat daty jego usunigcia,
co w przypadku niezamkniecia daty jego dostepnosci, skutkowato utrzymaniem
statusu aktywny. Powyzsza sytuacja powodowata, iz sprzet ten pozostawat
dostepny w profilu $wiadczeniodawcy. Generowany profil, importowany przy
sporzadzaniu oferty do MOW NFZ, przenosit ten sprzet jako pozycje aktywne,
co powodowato, iz przy aktualizacjach umowy w ciagu roku, sprzet ten nie byt
widoczny jako usuniety lub o zmienionej lokalizacji. Obecnie dokonano aktualizacji
zasobow sprzetowych poprzez zgtoszenie zmian do umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Problem ten wymaga zmian systemowych w aplikacji SZOI na poziomie
NFZ, w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci. Informujemy
jednoczesnie, iz obecnie wypracowano wewnetrzne procedury zapewniajace
poprawno$¢ obiegu informacji pomiedzy Dziatem Technicznym (kontrola zasobow
sprzetowych), a Biurem Rejestru Ustug Medycznych (przygotowywanie ofert do
NFZ) w zakresie aktualizacji posiadanego sprzetu i jego lokalizacji. Informujemy

7Dz U. Nr 250, poz. 1884.

8Dz U, z2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.
9Dz U. Nr123, poz. 801 ze zm.

10 System Zarzadzania Obiegiem Informacii.



Ocena czastkowa

jednoczesnie, iz brak wskazanej aparatury w placowkach nie wptywat na
wykonywanie $wiadczenn w zakresie rehabilitacji leczniczej, z uwagi na fakt,
iz zapewnione byly inne jednostki sprzetowe o tej samej funkcji terapeutycznej.
Natomiast w tym czasie SZPZLO Warszawa — Mokotow poprzez zakupy uzupetniat
stan zasobow sprzetowych”. (dowdd: akta kontroli str. 674 - 676)
2. Sposob dokonywania wpiséw na liscie pacjentébw oczekujacych nie spetniat
wszystkich wymogéw okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacii oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych.

Analizg objeto pacjentow szesciu placowek, ktorzy otrzymali $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w lipcu 2012 r. (tacznie 334 wpisy). Stwierdzono, ze w 10
przypadkach (3,0% analizowanych) nie podano danych osoby dokonujgcej wpisu,
co naruszato § 8 ust. 1, pkt. 3 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych. W 14 przypadkach nie dokonano
wpisu w kolumnie ,Skreslenie z kolejki — Przyczyna”, co byto niezgodne z § 8 ust. 1
pkt 7 lit. b ww. rozporzadzenia. (dowdd: akta kontroli str. 360 - 383)

W jednym przypadku, dotyczacym przychodni przy ul. Malczewskiego 47,
stwierdzono rozbieznoé¢ pomiedzy danymi zawartymi w liscie oczekujgcych,
a raporcie statystycznym przekazanym do MOW NFZ. W wersji ,papierowe]” pacjent
GB zapisany zostal na liste oczekujacych w dniu 4 czerwca 2012 r., w wersji
elektronicznej date wpisania na liste okreslono na 6 kwietnia 2012 r. Jak wyjasnita
Dyrektor SZPZLO ,rozbiezno$¢ (...) spowodowana byta oczywista pomytkg.

(dowdd: akta kontroli str. 496)

3. W SZPZLO zainstalowany zostat komputerowy system pn. ,ZOZ system’,
obstugujacy zadania miedzy innymi z zakresu administracji i rejestracji wizyt
pacjentow.

Wedtug stanu na 5 lutego 2013 r. ww. system, w zakresie elektronicznej rejestracii
wizyty dokonywanej przez pacjenta, nie zostat uruchomiony'".

Jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO ,ze wzgledu na ochrone danych osobowych,
bezpieczne zarejestrowanie sie na portalu przez pacjenta posiadajgcego karte
pacjenta (przy rejestracji wymagany jest nr karty) bedzie umozliwione z chwilg
zainstalowania certyfikatu SSL dla tego portalu. Dostawca oprogramowania
zapewnia, ze certyfikat zostanie zainstalowany do dnia 28 lutego 2013 r.".

(dowod: akta kontroli str. 317 — 318, 494)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z nieprawidtowosciami dziatainos¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

" Wymog okreslony w art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolngj finansowanych
ze Ssrodkow publicznych.



Opis stanu
faktycznego

2. Ocena poprawnosci rozliczeri uméw zawartych z NFZ

Zespdt nie dokonywat rozliczenia kosztéw na poszczegdlne swiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Koszty kalkulowane bylty w podziale na przychodnig oraz na
zakres $wiadczen, tj. lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, fizjoterapie
ambulatoryjng oraz rehabilitacje ogdlnoustrojowg w oérodku dziennym. Podziat
wyrdzniat koszty eksploatacji (podzielone proporcjonalnie na metr zajmowane;
powierzchni), wynagrodzen (w podziale na podstawe zatrudnienia) oraz koszty
rodzajowe (materiaty medyczne, $rodki czystosci, sprzet medyczny oraz jego
naprawa i konserwacja). (dowod: akta kontroli str. 394 — 397, 434)

Do kofica 2012 r. przychody z tytutu udzielanych $wiadczen rehabilitacji leczniczej
wyodrebniano, pobierajac  z  systemu finansowo-ksiegowego  przychody
z faktur wystawionych NFZ. Koszty rehabilitacji wykazywano poprzez pobieranie
z systemu finansowo-ksiegowego kosztéw rodzajowych — kosztow wynagrodzen, jak
rowniez kosztow eksploatacyjnych. Analizy przychodéw i kosztow byty prowadzone
przez Zespot w systemie kwartalnym.

(dowod: akta kontroli str. 434)

Przychody i koszty SZPZLO zwigzane z udzielaniem $wiadczen rehabilitacii
leczniczej w latach 2011 — 2012 ksztattowaly sie nastepujaco:

Przychody Koszty (w z!) Dochod
Rok ; - - :

ogodlem (w z) | wynagrodzenia | rodzajowe | eksploatacja razem (wz)
2011 2.118.038,67 | 1.946.005,04  89.336,53| 70.209,60 | 2.105.551,17 12.487,50
2012 254368181 1.847.680,35(107.100,48| 63.609,60|2.018.390,43| 525.291,38

(dowod: akta kontroli str. 435 - 439)

W 2011 r. straty wykazano w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej $wiadczonej przy
ul. Malczewskiego (18.346,28 zt) oraz ul. Chetmskiej (19.774,86 zt i 56,28 zt z tytutu
opieki lekarskiej). Przychodnia przy ul. Przyczétkowej wygenerowata strate z tytutu
swiadczen opieki lekarskiej (51.928,62 z{) oraz prowadzenia oddziatu dziennego
(45.477,81 z). W 2012r., za wyjatkiem pracowni fizjoterapii zlokalizowanej przy
ul. Malczewskiego (strata 1.728,46 zi), ul. Madalinskiego (strata 8.417,82 ), jak
rowniez lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej Swiadczonej przy
ul. Przyczotkowej (strata 24.309,00 z1), placowki SZPZLO wykazaty dochod.

(dowdd: akta kontroli str. 435 - 438)

Dyrektor SZPZLO wyjasénita, ze w ww. placowkach ,straty (...) spowodowane byty
niewykonaniem kontraktu ze wzgledu na absencije chorobowa personelu”.

(dowdd: akta kontroli str. 497)

W 2012 r. w SZPZLO (poza przychodnig przy ul. Przyczotkowej) nastapit spadek
poziomu wynagrodzen. Wynagrodzenia w przychodni przy ul. Przyczotkowej 33
zwiekszyly sie z 398.726,74 zt w 2011 r. do 436.541,31 zt w 2012 1., tj. 0 9,5%. Jak
wyjasnita Dyrektor SZPZLO, wzrost wynagrodzen w przychodni przy ul.
Przyczétkowej 33 w roku 2012 w stosunku do roku 2011 spowodowany byt miedzy
innym podwyzszeniem ,wynagrodzenia o 4,8% wraz z pochodnymi dla wszystkich
pracownikow, etatowych, podwyzszeniem indywidualnym  wynagrodzenia
pracownika H.M. (...), wyptatg nagrody jubileuszowej".

(dowdd: akta kontroli str. 497)



Warto$¢ punktow rozliczeniowych (w zt za 1 punkt) w rodzaju rehabilitacja lecznicza
przedstawiono ponizej:

2011 2012 o

Swiadczenie Veitost Wearos (114)
ofertowa | umowy | aktualizacyjna | umowy

1 2 3 4 5
lekarska ambulatoryjna opieka reh. 1,50 1,30 1,30 1,30 | 86,7
fizjoterapia ambulatoryjna 1,35 1,16 1,16 1,16 | 859

rehabilitacja ogéinoustrojowa w osrodku

dziennym 1,30 1,10 1,10 1,10 | 84,6

(dowdd: akta kontroli str. 329 — 352, 398 - 412)

SZPZLO podpisat umowy na $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w wysoko$ci od 84,6% do 86,7% wartosci wykazanej w ofercie przedstawione]
MOW NFZ. Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze ,podstawg przyjecia do kalkulacji
kosztow wartosci punktow rozliczeniowych przedstawionych do MOW NFZ byly
wskazniki inflacyjne odnoszone do wyceny pkt. w poprzednim roku rozliczeniowym
i latach poprzednich. Podejmowane proby w 2011 r. zwigkszenia wartosci wyceny
punktowej, niestety nie przyniosty zadnych efektow negocjacyjnych z MOW NFZ,
awrecz przeciwnie skutkowaly nizszym sklasyfikowaniem ziozonej oferty wsrod
innych oferentow, co bylo m. in. przyczyng bardzo pdznego podpisania umowy
(16.02.2011 r.). Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, iz wyceny punkiowe s3
utrzymywane przez MOW NFZ na tym samym poziomie od 2009 roku. Odnoszac
sie do analizy progu optacalnosci, to nie byta ona wykonywana na poziomie wartosci
jednego punktu rozliczeniowego, z uwagi na niemoznos¢ precyzyjnego okreslenia
losci punktow, ktére uda sie zakontraktowa¢ w MOW NFZ. Zatem, nie znajac
doktadnej ilosci punktéw, nie mozna dokona¢ rzetelnej analizy progu optacalnosci,
majac do dyspozycji tylko jeden parametr tj. wnioskowang ceng punktu. Powyzsza
sytuacja skutkowata analizg uogdlniong, polegajaca na poréwnaniu wartosci
zakontraktowanej w MOW NFZ do kosztow funkcjonowania komorek
organizacyjnych realizujgcych umowe”. (dowdd: akta kontroli str. 497 - 498)

W 2011 r. nadwykonania wyniosty facznie 160.318,08 zt, tj. 6,8% wartosci umowy,
aw 2012 r. nadwykonania wyniosty tacznie 88.119,48 zt, tj. 3,7% wartosci umowy.
Jak wyjasnita Dyrektor SZPZLO ,powstale nadwykonania nie generowaty
bezposredniego deficytu finansowego, z uwagi na fakt, iz byly realizowane
w godzinach pracy poradni, przez personel, ktory zatrudniony byt na umowach
o prace (na tzw. etatach). W zwiazku z powyzszym wspomniane nadwykonania nie
doprowadzity do wystapienia zobowigzan wymagalnych ikoniecznosci ich
sfinansowania”.

Dyrekcja SZPZLO Warszawa-Mokotow wystepowata do MOW NFZ o zaptate za
nadwykonania w zakresie rehabilitacji leczniczej. W dniu 7 wrzesnia 2012 r. Zespot
zawart z NFZ ugode dotyczac zaplaty dodatkowego wynagrodzenia, w wysokosci
84.309,96 z, z tytutu udzielania w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2011 .
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w ilosci
przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowie. W dniu 20
grudnia 2012 r. Zespdt zawart z NFZ analogiczng ugode obejmujacq zaplate
dodatkowego wynagrodzenia 85.842,48 zt z tytutu udzielania $wiadczen w okresie
od 1 lipca do 31 grudnia 2011 r.
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Dyrektor SZPZLO wyjasnita, ze ,przedmiotowe wystapienia prowadzone sg
dwuetapowo tzn. w pierwszej kolejnosci wystepujemy o zbilansowanie umow
(przesunie¢ miedzy zakresami) do wysokosci wartosci umowy, natomiast w drugim
etapie bezposrednio ubiegamy sie o zaptate za nadwykonania”.

(dowdd: akta kontroli str. 498 — 499, 637 - 646, 677 - 680)

W 2011 r. Zespot podpisat z MOW NFZ 10 aneksow do umowy, zas w 2012 1. —12.
Zmiany dotyczyly miedzy innymi aktualizacji umowy w zwiazku z wejciem w zycie
nowych zarzadzen Prezesa NFZ, zmianami w zafaczniku ,Harmonogramy — zasoby"
utworzenia nowej komorki organizacyjnej, zmianami wysoko$ci kwot zwigzanych
z wykonywaniem $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 201 — 210, 249 - 259)

W latach 2011 — 2012 Zespdt samodzielnie realizowat $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, nie zawierano umdw na podwykonawstwo.

(dowad: akta kontroli str. 130)

W okresie objetym kontrolg odnotowano cztery przypadki zaptaty za wykonane
$wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej przez MOW NFZ po terminie
okreslonym w § 24 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umow. Wszystkie op6znienia miaty zwigzek
z dokonywanymi korektami.

(dowad: akta kontroli str. 420 - 432)

W analizowanym okresie Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontrolowat SZPZLO
w zakresie realizacji Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

(dowod: akta kontroli str. 684)

W latach 2011 - 2012 Narodowy Fundusz Zdrowia nie natozyt na SZPZLO kar
ztytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy na $wiadczenia

w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
(dowdd: akta kontroli str. 130)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli' wnosi o:

;N biezacq aktualizacje posiadanej aparatury medycznej w bazie SZOI,

2. podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia prawidlowego prowadzenia
list pacjentow oczekujacych;

<4 umozliwienie pacjentom rejestracji na wizyty drogq elektroniczna.

3Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa. , dnia 7 marca 2013 .
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