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|. Dane identyfikacyjne

Podlaski Oddziat Wojewdodzki
ul. Pafacowa 3, 15-042 Biatystek'

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku,

Maciej Bogdan Olasifiski, dyrektor POW NFZ2 od 2.01.2017 r.

1. Dostepnosé $wiadczen rehabilitacji leczniczsj finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Zapewnienie dostepnosci $éwiadczen rehabilitacji lecznicze] w okresie epidemii
SARS-Cav-2

Lata 2019-2021 (| kwartat) z wykorzystaniem dowodow dotyczacych okresu objgtego
konlrola, sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Marek Skorupski, gidwny specjalista konfroll parfistwowej, upowaznienia do  kontroli
nr LBI/40/2021 z 29.03.2021 r. (akta kontroli str. 1)

1 Dalej: POW NFZ, OW lub Oddzial.
z  Dalej: Dyrekior.
3 Dz U.z2020r. poz. 1200, ze zm. Ustawa zwana dalej: ustawq ¢ MK,
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Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Sposab zorganizowania $wiadczeh rehabilitacji leczniczej przez POW NFZ na terenie
wojewddztwa podlaskiego byt adekwatny do mozliwosci $wiadczeniodawcow i Srodkow
finansowych bedacych w dyspozycji Oddziatu. Nie zapewnial on jednak odpowiedniej ani
rownej dostepnosci do leczenia. NIK pozytywnie ocenfa dziatania Oddzistu w celu
Zapewnienia dostepnosci do Swiadczen rehabilitacji lecznicze] w czasie epidemii SARS-
CoV-2.

POW NFZ prawidlowo nadzorowal realizacle umdw i dokonywa! w nich zmian,
uwzgledniajac rzeczywisty stan realizacji $wiadczen. Przestrzegano standardow udzielania
Swiadczen, a przypadki negatywnego ich weryfikowania byly uzasadnione. Proces
kontraktowania realizowano w sposdb  wlasciwy, Realizacja zadan zwigzanych
z rozliczaniem i przediuZzaniem uméw o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w czasie epidemil
SARS-CoV-2 byla prawidiowa.

Nie wyeliminowano natomiast diugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
pacjentom, zardbwno w przypadkach stabilnychs, jak i pilnych. Brak poprawy dostepnosci do
leczenia byt spowodowany giéwnie ograniczonym potencjalem Swiadczeniodawcow, w tym
zgtoszeniem przez nich cgraniczen w dostepnosci do dwiadezen, spowodowanych sytuacia
epidemiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2, brakiem mozliwosci — jak wyjasnit Dyrektor
OW — przeznaczenia wigkszych $rodkdw finansowych na rehabilitacje leczniczg, a takie
brakiem Swiadczeniodawcow, kibrzy mogliby udziglaé $wiadczen w trzech zakresach
rehabilitacji leczniczej®. Nia ziikwidowano takze znacznych réznic w dostepnosci do leczenia
wystepujacych miedzy obszarami kontraktowania. Wyniklo fo jednak z nlezgloszenia sig
Swiadczenicdawcow, ktorzy  mogliby  realizowat czgét zakresdéw  dwiadczen
w poszczegbinych powiatach?, a takZe z ckreSlania przez OW propozycji finansowych
na podstawie prognozy realizacji uméw z podmiotami [eczniczymi, kidre w poszczegéinych
obszarach kontraktowania miaty zrdznicowany potencjat udzielania $wiadczen medycznych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
ze srodkéw publicznych
1.1. W dniach 16.11.2018 r,, 29.11.2019 r.  10.12.2020 r. Dyrektor CW przestat do Centrali

NFZ plany zakupu Swiadczen zdrowotnych® na lata 2019-2021 wraz z uzasadnieniem,
cbejmujace m.in. rehabilitacje lecznicza,

W czesci ogoinej plandw stwierdzono, ze sporzadzono je m.in. na podstawie:
— dotychczasowego poziomu realizacji umowy przez swiadczeniodawcows,

~ priorytetow ogdlnopolskich na kolejne lata, kidrymi w 2019 r. bylo zwiskszenie
dostepnosci do Swiadczeri rehabllitacyjnych poprzez umozliwienie wydzielenia Srodkow
finansowych na rehabilitacje pourazows, a w latach 2020-2021. zwigkszenie
dostepnosc do Swiadczer rehabilitacyinych po urazach i zabiegach opsracyjnych.

W planach zakupu na 2019 r. | 2020 r. wskazanie priorytetéw w zakresie finansowania
Swiadezen nie uwzgledniato priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, wymaganych

4 NajwyZsza [zba Kontroli formuluje oceng ogding jako oceng pozytywna, negatywna albc w formie opisowe].

5 Min. w | kwarlale 2021 r. w siedmiu z 12 zbadanych zakresow Swiadczen, $redni maksymalny
czas oczekiwania wynosit od 177 do 599 dni, a na.leczenie oczekiwalo 16,0 tys. oséb.

6 Rehabfftacia 0s6b 7 dysfunicia narzadu wzroku, rehabilitagia pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
sublerraneoterapli w osrodkuloddziale dziepnym i rehabiliitacia pulmonologiczna w warunkach stacjonamych.

" Rehabilitacia ogblnoustrojowa w odrodku/oddziale dziennym, rehabilifacia | rehabilifacia kardiclogiczna
lub kardiologiczna tefershabilitacja fybrydowa w osrodkufoddziale dziennym.

& Dale|tez: $wiadczen,

¢ Nie dotyczy siedmiu zakrestw w 2019 1.



postanowieniami art. 131b ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z wyjasnien Dyrektora OW
wynika jednak, 2e priorytety Wojewody byly realizowane (kwestig tg przedstawiono ponizej).
W 2021 r. plan zakupu $wiadczen okreslono na podstawie priorytetow dla regionalne
polityki zdrowotnej wojewodztwa podiaskiego na lata 2019-2021 w radzaju rehabilitacja
lecznicza'!, kidre dotyczyly poprawy dostepu pacjentdw z udarem mézgu do rehabilitacii
oraz poprawy jakosci i dostepnoéei do rehabilitacji medycznej.

Czes6 szczegblowa plandw okreslata m.in. obszary feryterialne, dla ktdrych aneksuje sig
wezesnie] zawarte umowy lub prowadzi sie postepowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen i maksymalng liczbe uméw, ktora zostanie zawarta na danym
obszarze. Dotyczylo to objetych kontrola NIK wszystkich 12 gtéwnych zakresow
$wiadczen'2 wraz z 13 zakresami skojarzonymi. Spelniono tym samym wymog art. 131b
ust. 2 pkt 2 usz. (akta kantroli sir. 31-53, 73-109, 127-149, 157-160, 177, 187-215)

W latach 2019-2021 (I kwaral) na finansowanie Swiadczen rehabilitacji lecznicze]
zeplanowano (po zmianach) kolejno 57.058,6 tys. zl, 64.110,3 tys. zt (wzrost o 12,4%)
i16.751,9 tys. . Laczne planowane naktady na wszystkie $swiadczenia wynosily
odpowiednio 2.556.479,8 tys. zl, 2.689.082,3 tys. zl (wzrost 0 5,2%) i 2.262.685,8 tys. zi
(spadek o 15,9% w porownaniu do 2020 r.). Udziat planu wydatkéw na rehabilitacje
leczniczg w planowanych wydatkach na swiadczenia zdrowotne w latach 2019-2020
stanowit kolejno 2,2% 1 2,4%. (akta kontroli str. 57, 187, 195, 215, 217)

Wojewada okredlit nastgpujace priorytety dotyczace rehabilitacii leczniczey:

1, Poprawa dostepu pacjentéw z udarem moézgu do rehabiiifacii  (ruchowey,
neuropsychologiczngj | logopedyczngj). Miato to  nastgpié w  horyzancie
krotkoterminawym. Jednak na 2020 r. zaplanowano liczbg $wiadszen o 12,8% mniejszg
niz w pierwotnym planie na 2019 r. i o 18,4% mniejsza niz w planie pe zmianach
(chociaz taczng planowana, liczbe $wiadezen zwigkszono o 15,2%). W 2020 r.
w pordwnaniu do 2019 r. liczba osob oczekujacych zmnigjszyla sig (w przypadkach
stabilnych i pilnych kelejno z 59 do 42 dni i z szeciu do czterech dni). Sredni
maksymalny czas oczekiwania w przypadkach stabilnych skrécit sig zas z 309 do 281
dni. Wzrés! jednak sredni maksymalny czas oczekiwania (z siedmiu do 75 dni}'3,
Dyrektor OW wyjasnit, Zze:

a} Ujecie w planie zakupu na 2020 r. w zakresie rehabilitacja neurologiczna mniejszej
liczby jednostek razliczeniowych niz w 2019 r. wyniklo z niskiej realizacji Swiadczen.
Przy tworzeniu planu na 2020 r. brano m.in. pod uwage: liczbe i warto$¢ $wiadczen
wynikajacg z prognozy realizacji na podstawie miesiecy styczen — sierpien 2019 r.
oraz z umdw pierwolnych i aktuainych w 2019 r., a takze realizacje umdw w 2019 r.¥

W Dz U.z2020 . poz. 1398, ze zm. Ustawa zwana dalej: uéz.

1 Chreslone byly one w dokumentach: Prionvtety die ragionalnej pofifyki zdrowotnej wofewbdziwa podiaskiego
na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r. 2 24.08.2018 r. i Prionfety dla regionainef polityki
zdrowotnej wojewsdziwa podlaskiege na ckres od 1 sfycznie 2019 r. do 31 grudnia 2021 r. — Aktualizacja
z 28.02.2019 r. Dalgj: priorytely Wojewody.

12 Tj. lekarska ambulaforyina opicke rehabilitacyina, fizioterapia ambulatoryina, fizjoterapia domows,
rehabilitacfa ogdlioustrojowa w osrodku/addziale dziennym, rehabilifacia osdb z dysfurkcig narzadu stuchu
imowy, rehabilitacia 0séb z dysfunkcig nerzgdu weroku, rehabilitacia kardiologiczna b kardiclogiczna
telerehabilitacia hybrydowa w odrodkufoddziale dziennym, rehabilitacia pulmonologiczne z wykorzystaniem
mefod subterraneoferapii w odrodku/oddziale dziennyrn, rehabiffacia ogéinoustrofowa w warunkach
stacjonarmych, rehabilfacia puimonclogiczna w warunkach sfacfonarnych, rehabilitacia neurclogiczne
i rehabilitagia kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacia hybrydowa w warunkach stacjonarnych.

13 Sredni maksymalny czas oczekiwania obliczany jest zgednie z wzorem okreslonym w zalagzniku nr 6
do rozporzadzenia Ministra Zdrowla z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zekresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez swiadczeniodawelw, szczegblowego sposabu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom  zobowigzanym do finansowania $wiadczeri ze SrodkGw publicznych
(Dz, U. poz. 1207, ze zm.).

1 \Wg stanu na 11.09.2019 .



Prognoza realizacji swiadczen na etapie tworzenia planu zakupu na 2020 r. wynosila
88%. Liczbe jednostek rozliczeniowych zaplanowano przyjmujac zalozenia: przy
realizacji umowy na poziomie 95% i ponizej ~ zaplanowano liczbe swiadczen
wynikajaca z prognozy realizacji, a przy realizacji umowy powyZej 95%
~ ha poziomie umowy plerwotng], uwzgledniajace] wzrost wyceny jednostek
razliczeniowych. Jednoczesnie wysoki poziom redlizacji swiadczen wystapit
w zakresfe skojarzonym, t. rehabilitacja neurologiczna dla 0séb o znacznym sfopniu
niepefnosprawnodol,

b) Celem priorytefu jest m.in. poprawa dostepu pacjentow z udarem mézgu do leczenia
rehabilitacyjinege (rehabilitacja ruchowa, neurapsychologiczna i logopedyczna),
a preferowany sposob realizacji to zwiekszenie liczby miejsc w oddziatach
rehabilitacji neurologiczne]. Takiego zwigkszenia dokonaé moze tylke wojewoda,
na wniosek szpitala, poprzez dokonanie wpisu do RWPDL. Jak wynika z analizy
liczby tb2ek w oddziatach rehabilitacii neurologicznej, zarejestrowanych w RPWDL,
wg stanu na 1 stycznia lat 2018-2020 ich liczba nie ulegta zmianie.

Na 2021 r. na rehabilitagje neurologiczng zaplanowano naklady o 13,1% wieksze niz
woplanie na 2019 r. i o 30,3% wigksze niz w planie na 2020 r. W planie zakupu
na 2021 r. oprécz dodatkowych 20 tozek w oddziatach rehabilitacji neurologicznej
zaplanowano zwigkszenie liczby $wiadczen o dodatkowo 40% od wartosci prognozy
realizacji.

W latach 2019-2021 (do 31.03) poprawiata sie dostgpnost $wiadczen w przypadkach
stabilnych: $redni maksymalny czas oczekiwania wynosil kolejno 309, 281 i 177 dni's5,
wg stanu na koniec roku oczekiwalo 59, 42 i 42 osoby. W przypadkach pilnych
minimalny czas oczekiwania we wszystkich latach wynosit 0 dni, a maksymalny czas
oczekiwania — 7, 75 (dotyczyt jednego pacjenta) i 38 dni. Oczekiwalo kolejno
szedeiy, czterech i 12 pacjentow.

Poprawa jakosci | dostepnosci do rehabifitacii medycznej, w tym wczesnej
[ kompleksowej  rehabilifacii  m.in. kardiologiczngj, rowniez w  horyzoncie
krotkoterminowym. W zwiazku z tym w planach zakupu $wiadczen na lata 2019—2021
liczhe jednostek rozliczeniowych w  zakresie rehabilifacii  kardiologicznej  lub
kardiclogicznej telerehabifitaci hybrydowej w warunkach stacjonarnych™® zwiekszano
z4.270,8 tys. do 4.672,4 tys. punktow, a liczbe jednostek rozliczeniowych w zakresie
rehabilitacji neurologicznej — z 7.582,8 tys."7 do 9.186.9 tys. punktow. Penadto Dyrektor
wyjasnit, e preferowanym sposobem realizacii priorytetu jest m.in. zwiekszenie liczby
cérodkéw  dziennej rehabilitacii i liczby fozek w  oddziatach rehabilitacyjnych,
co nie ralezy do kompetencji OW. (akta kontroli str. 162-186, 217)

Dane o dostepnosei do $wiadczen - mierzone] czasem oczekiwania, liczbg oczekujacych
i wartoécig uméw — przedstawicno w punkeic 1.5.

Z planu zakupow na lata 2019-2021 wynikalo, ze na niekidrych obszarach wojewodztwa
podlaskiego nie byla zapewniona dostepnos¢ swiadczeh w zakresach rehabifitacfa
ogdinoustrojowa w  odredkwoddziale  dziennym i refiabifitacia  kardiologiczna  fub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodkuw/oddziale dziennym'®, W zwiazku z tym
na lata 2019-2020 zaplanowano ogloszenie postepowan w sprawie zawarcla umow
o udzielanie tych $wiadczen (co szerzej opisano w punkcie 1.4).

15
16
17
18

Minimalny czas oczekiwania we wszystkich latach wynosit O dni.

Bytto najwigkszy pod wzgledem ilosciowym i wartosciowym zekres dotyczacy rehabilitagyi kardiologiczne).
W obu zakresach — wg pierwotnego planu z 31.12.2018 r.

Dolyczyto to te? zakresdw skojarzonych: renabilitacia ogbinoustrojowa w osrodkuioddziale dziennym dia
0s6b o znacznym stophiu  niepefnosprawnosci i refabilifagja  kardiologiczna fub  kardiclogiczna
teforehabilitacia hybrydowa w o$rodikuw/oddziale dziannym dla 036b 0 znacznym stopniu niepeosprawnoscl.



W latach 2019-2021 (I kwartale) OW nie oglaszat postgpowalt w zakresach $wiadczen:

1. Rehabilitacja pulmonologiczna z ~ wykorzystaniem metod  subterraneoterapli
w osrodkufoddziale dziennym, gdyz — jak wskazano w planach — polozenie geograficzne
wojewodztwa nie pozwala na prowadzenie takiego leczenia, ze wzgledu na brak
podziemnych komér soinych™. QW nie odnotowat tez Zadnej informacji stanowiagce]
deklaracje potencjalnego Swiadczeniodawcy 0 checi zawarcia umowy na ten zakres
&wiadczen. Ponadto z analizy migracji zewnetiznych wynikato, ze w 2018 r. zaden
pacjent z terenu wojewodztwa nie skorzystal z takiego leczenia,

2. Rehabilitagja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych: na etapie tworzenia planu
zakupu OW nie odnotowat zadnej deklaracji potencjalnego Swiadczeniodawcy w sprawie
checi zawarcia umowy w tym zakresie, Ponadio z analizy migracji zewnetrznych
wyniklo, z& OW w tym zakresie $wiadczen w 2018 1. oplacit leczenie fylko dla 23
pacjentow z terenu wojewddztwa?,

3. Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu wzroku: OW nie ocdnotowat deklaracji
potencjalnego $wiadezeniodawey o checi zawarcia umowy na prowadzenie takiego
leczenia. Ogloszenie postepowah w  tym zakresie Swiadczen  zaplanowano
od 1.07.2021 t. — w zwigzku z korzystaniem przez mieszkancow z takich $wiadczen
w innych wojewodztwach. (akta kontroli str. 40-41, 58, 83, 108, 132)

1.2. Przy sporzadzaniy planow zakupu Oddzial wspotpracowal z  konsultantami
wojewodzkimi, $wiadczeniodawcami, podmiotami  reprezentujacymi $wiadczeniobiorcow
oraz Wojewodg Podlaskim. Jak wyjasnit Dyrektor, OW brat pod uwage deklaracie
swiadczeniodawcow zainteresowanych prowadzeniem rehabilitacji lecznicze]. W toku
kontroli NIK przedstawiono takie deklaracje ztozone przez osiem podmiotdw. Dyrekior
wyjasnit réwniez, ze w 2020 r. odbylo sig spotkanie m.in. z konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie rehabilitacji nt. poprawy dostgpnosci do $wiadczen na oddziatach rehabilitacji
neurologicznej. Poruszano kwestie zwigzane z potrzeba otwarcia takiego oddziatu
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Z konsultantami wojswddzkimi
we wszystkich dziedzinach medycyny wspolpracowano na biezaco w ramach zadan
zwigzanych z zabezpieczeniem dostepnoéci oraz wprowadzanych zmian dotyczagych
sprawozdawczoéci i finansowania $wiadczen. W zakresie rehabilitacji lecznicze] zaden
znich nie zglaszat zastrzezef do prowadzonych procesow  aneksowania/renegocjacii
uméw, a tym samym do poziomu zabezpieczenia swiadczen, Nie przekazywat tez sugestii
ani nie zglaszat postulatow dotyczgcych poziomu dostepnoéci | zabezpieczenia Swiadczen.

OW udzielil tez odpowiedzi na prosby czterech podmiotow, zwracajasych sie w imieniu
&wiadczeniobiorcow, o utwarzenle punktéw rehabilitacii leczniczej. Dyrektor wyjasnil takze,
76 OW brat czynny udziat w tworzeniu mapy potrzeb zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza poprzez uczestnictwo wraz z Podlaskim Urzedem Wojewddzkim w Biatymstoku
w pracach zespolu nad teka mapa, pod Kierownictwem Ministerstwa Zdrowia. Podczas
spotkan zaprezentowano propozycie wnioskow i rekomendacji dla wojewddziwa
podiaskiego do mapy potrzeb zdrowotnych, (akta kontroli str. 218-220, 394-395)

19 Potrzebnych do zastosowania takiej rehabilitacji wg stanawiska Ministerstwa Zdrowia z 10.10.2013 r,
znak MZ-0ZG074-31736- 6/ESN 3.
20 Nakwote 49,6 tys. 21,



1.3. Z dokumentacji pigciu postepowalt o zawarcie umow, przeprowadzonych w latach
2019-2020”" wynika, ze wyznaczone ohszary kontraktowania (powiaty lub grupa powiatow)
pokrywaly sie z obszarami okreslonymi w planach zakupu. W 2019 r. postepowania
w zakresie rehabilitacia oginoustrojowa w asrodkiuoddziale dziennym przeprowadzono dla
nowo okreslonych obszardw (poszczegélinych powiatdw) — w paprzednim procesie
kontraktowania postgpowanie przeprowadzono dla grup powiatéw?2, Natomiast w zakresie
rehabififacia  kardiologiczna  lub  kardiologiczna  felerchabilitacja  hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym obszar w  poréwnaniu  do poprzedniegc procesu
koniraktowania nie zmienit sig. W okresie objetym kontrolg NIK nie zmieniano obszaréw
kontraktowania. Nie zostaly wyznaczone obszary niespojne terytorianie.

Pomime oglaszania postgpowan, nie zabezpieczono dostepnodci $wiadczen w dwoch
zakresach na terenie osmiuv pewiatow. Postepowania uniewazniono z powodu
nieotrzymania ofart, co opisano w punkcie 1.42,

{akta kontroli str. 99-106, 187-194,195-214, 221, 226-227)

W czesci szczegotowej plandw zakupu okreslono obszary terytoriaine, na kidrych
przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia umdw ¢ udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej lub aneksuje sie umowy zawarte wezesnigj oraz maksymalng liczbg
umow, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w poszczegdlnych zakresach
" Swiadczen.

W dziewigciu gtdwnych zakresach® wyznaczone obszary kontraktowania chejmowaly
caly teren wojewddztwa. | tak w zakresach Swiadczen:

— lekarska ambulatoryina opieka rehabilitacyina i fizjoterapia ambuiatoryjna obszarami
byly grupy osiedli Biategostoku, pozostate miasta na prawach powiatu, grupy wybranych
gmin i poszczegodlne powiaty ziemskis,

— rehabilitacja ogdinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym: Bialystok, pozostate miasta
na prawach powiatu wraz z przyleglymi pawiatami ziemskimi i poszczegbine pozostate
powiaty ziemskie,

— rehabifitacia ogdinousfrojowa w warunkach stacjonamych, rehabilitacia neurologiczna,
fizjoterapia domowa: grupy powiatow,

— rehabilitacja 0s6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy. wojewddztwo podlaskia,

— frehabififacia  kardiologiczna  lub  kardiologiczna  Ielerehabilitacia  hybrydowa
w oSrodkwoddziale dziennym i rehabilitacia  kardiologiczna  Jub  kardiclogiczna
telerehabilifacia hybrydowa w warunkach stacjonarnych: grupy powiatow. W planie
zakupu na 2019 r. nie uwzglednione jednak jednego z trzech obszaréw, . miasta
Suwatki i powiatow: suwalskiego, sejnenskiego i augustowskiego. Dyrektor OW wyjasnil,
ze wynikto to z omytki pracownikdw sporzadzajacych plan zekupu oraz Ze w latach
2016-2020 ogloszono szesé postepowal, ktdre zostaly uniewaznione z powodu braku
ziozonych ofert. W planach na 2020 r. { 2021 r. obszar ten zostat uwzgledniony.

W trzech zakresach nie zaplanowano $wiadczen, w zwiazku z brakiem udzlelajacych ich
podmiotéw ~ co opisanc w punksie 1.1. Warlos¢ zawartych uméw w przeliczeniu
na 10 tys. ludnosci przedstawiona w punkcie 1.5.

{akia kontroli str. 99-106, 187-194,195-214)

2 W kwartale 2021 r. nie prowadzono postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie éwiadczen.

2 Min. Bislystok | powiaty bialostocki, sokélskl craz Lomza i powiaty: tomzyriski, grajewski, kolnenski,
zambrowski, moniecki,

3 Postgpowania te nie dolyczyly leczenia, kidre miato byé finansowane w ramach pedstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych.

2 Wraz z zakresami skojarzonymi.



1.4. W latach 2019-2020 przeprowadzona kolgjno cztery® i piec® postgpowan w sprawis
zawarcia uméw na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej (w | kwartale 2021 r. postepowar
takich nie ogtaszano). Zostaly one jednak uniewaznione,

Przestanka uniewaznienia wszystkich postepowan, ogtoszonych 12,06 1 2.08.2019 r. oraz
11.02.2020 r., bylo nieztozenie ofert przez swiadczeniodawcow. Uniewaznienie ogloszonych
postepowan skutkowalo brakiem dostgpnosci leczenia w dwoch zakresach $wiadczen
na terenie oSmiu powiatow:

— w zakresie rehabilitacia ogolnoustrojowa w osrodku/oduziale dziennym? 2.09.2019 r.
ogloszona postepowania dla trzech powiatéw®, a 11.02.2020 r. - dla czterech
powiatow™,

— w zakresie rehabilitacia kardiologiczina lub kardiologiczna telershabilitacjia hybrydowa
w odrodkuw/oddziale dziennym®® 11.02.2020 r. ogloszono postgpowanie dla grupy
czterech powiatow®!, (akta kontroli str. 221-222, 228-232)

W 2021 r. do zakoaczenia kontroli NIK nie ogloszono analogicznych postepowari. Dyrektor

wyjasnit, ze;

— woprzypadku rehabilitacii ogdinoustrofowsj w oSrodkufoddziale dziennym zwigzane
to bylo z ograniczeniami spowodowanymi stanem epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARSCoV-2 — pracownicy Dziatu Kontraktowania Swiadczen od 20.03.2020 r.
oprécz biezacych obowiazkow zostali oddelegowani do zwalczania epidemii, ponadto
do OW nie wplynely deklaracje potencjalnych $wiadczeniodawcow dotyczace zawarcia
umdw na tych obszarach kontraktowania,

- nie bylo podmiotu deklarujgcego zainteresowanie udzielaniem éwiadczen refiabililacil
kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacii hybrydowej w oSrodkw/oddziale
dzienniym na tym cbszarze kontraktowania,

— w przypadku powziecia informacji o podmiotach, ktore maglyby udziela¢ tych swiadczen,
postepowania zostalyby ogloszone. {akta kontroli str. 321-325)

Uniewaznienie postepowania ogtoszonego 12.06.2019 r. w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna (wraz z zakresem skojarzonym fizjoterapia ambulatoryjna dla oséh
o znacznym slopniv  niepeinosprawnosei) nie powcdowato braku dostepnoset tych
swiadczen (byly one zapewnione przez Szpital Ogélny w Kolnie). Uniewaznienie wynikio
z nieziozenia oferty przez jedyny podmiot zaproszony do rokowan?,

(akta kontroli str. 221, 223)

0d 1.01.2019 r. OW nie oglaszat postepowan w zakresach rehabiiitacja 0sob z dysfunkcjg
narzgdu wzroku, rehabilitacja puimonologiczne z wykorzystaniem metod sublerraneoterapii
w osrodkudoddziale dziennym i rehabifitacia puimonologiczna w warunkach stacjonarnych.
Przyczyny przedstawiono w punkeie 1.1.

35 W zakiesach: fizjoferapla ambulatoryina | rehabilitagia ogdlnousticjowa w osrodkufoddziale dziennym
wraz z zakresami skojarzonymi dla ostb o znacznym stapniu niepeinosprawnosci.

2w zakresach rehabifitacia ogdlnoustrojowa w osrodkuw/oddziale dziennym i rehabilitacia kardiologlozne
{ub kardiclogiczna telerehabiiitacia hybrydowa w osrodku/oddziale dzienpym wraz z zakresami skojarzonymi
dlz 0sob ¢ znacznym stopniu niepeinosprawncsc.

2 Takze w zakresie skojarzonym dla 0sdb o znacznym stopniu niepeinosprawnosci.

®  Tj. grajewskiego, sokolskiego | zambrowskiego. Swiadczenia w tym zakresie nie byly w nich dostgpne
od 1.04,2018 1.

2 . grajewskiego, kolnenskiego, sokdlskiege | zambrowskiego. Swiadczenia w tym zalkresie nie byly
dostepne w powiecle kolnefiskim od 2.10.2018 1.

3% Takie wzakresie skojarzonym dla o0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

3 Tj augustowskiego, sejneriskiego, suwalskisgo | miasta Suwalki. Swiadczenia w lym zakresie nie byly
w nich dostepne w catym okresie cbjetym kontrolg NIK.

¥ Postgpowanie to — w tryble rokowai — ogloszono w zwigzku z nakazujacym to wyrokiem sadowym.
Swiadczeniodawca, ktory domagat sie tego postepowania, nie wzigt udzialu w rekowaniach.



1.5. W latach 2019-2021 (1 polroczu) éwiadczenia rehabilitaci byly zapewnione
na podstawie umdw wisloletnich zawartych na lata 2017-2021 {| pélrocze). W tym czasie
obowigzywalo 69, 67 i 67 umdw, realizowanych przez 49, 46 i 46 podmiotow. W wyniku
analizy dostgpnodci do leczenia na poszczegdinych obszarach, na lata 2019-2020
zaplanowano ogloszenie postepowan w dwdch zakresach swiadczen, lecz z uwagi na brak
ofert uniewazniono wszczete postepowania, co szerzej opisano w punkcie 1.4.

W latach 2019-2021 (| pdlrocze) planowaro udzielenie swiadczen odpowiednio o wartosci
57.056.,6 tys. zt, 64.110,3 tys. zt (wzrost 0 12,4%) 1 16.751,9 tys. 2}, przy wykorzystaniu
kolejne 55.479,6 tys. punktow, §3.884,3 tys. punktow (wzrost o 13,1%) i 16.737,0 tys.
punktw.

W okresie tym zakontraktowane byly Swiadczenia o wartosci 64.468,1 tys. =,
61.384,1 tys. zt (spadek 0 4,8%) i 12.348,6 tys. &, przy wykorzystaniu kolejno 64.216,1 tys.
punktow, 61.537,4 tys. punktdw (spadek o 4,2%) i 12.378,0 tys. punkiow.

Z tego we wskazanych latach w ramach Swiadczen w rodzaju rehabilitacia lecznicza
zakontraktowano udzielenie $wiadczen o wartosci kolejno 48.855,0 tys. punktow,
47.863,9 tys. punkidw (spadek o 11,4%) i 9.614,9 tys. punkidw. Poziom finansowania tych
$wiadczen okreslono na odpowiednio 48.422,5 tys. zi, 47.042,6 tys. 2 (spadek o 2,8%)
i 9.914,9 tys. zl. Natomiast w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen zdrowotnych (finansowanych odrebnie) zakontraktowano udzielenie $wiadczen
rehabilitacji o wartodci kolejno 15.261,1 tys. punktow, 13.673,5 tys. punktow (spadek
0 11,4%) i 2.463,1 tys. punktdw. Poziom finansowania tych swiadczer wynidst odpowiednio
16.045,5 tys. zt, 14.341,5 tys. zt (spadek o 11,6%) i 2.562,7 tys. zt.

Wykonane koszty Swiadczen w latach 2019 i 2020 wynicsly kolejno 64.412,4 tys. zt
i 59.811,3 tys. 2t ({j. 0 7,1% mnigj). Stanowilo to kolejno 112,9% i 93,3% planu po zmianach.

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wartosé zawartych umow wyniosta odpowiednio
5466 tys. 2, 519,56 tys. zt i 104,5 tys. z. Srednia cena za punkt rozliczeniowy w zawartych
umowach wynosita w kazdym roku 1,00 zt.

W latach 2018-2020 wartos¢ Swiadczelh sprawozdanych przez swiadczeniodawcow, ktére
nig zostaly sfinansowane przez OW zmnigjszyla sie z 54404 tys. zl do 437.8 tys. zt
i0,61ys. z. Sprawozdali oni $wiadczenia o wartosci 63.007,6 tys. zl, 64.850,2 tys. zt
i59.811,9 tys. zi. W 2018 r. sfinansowano $wiadczenia o wartoscl 57.567,1 tys. zt
(a w latach 2019-2020: 64.412,4 tys. 2} 1 59.811,3 tys. zi).

(akta kontroli str. 234-303, 311, 333-334)

1.5.1. Czas oczekiwania i liczba oséb oczekujacych na udzielanie $wiadczef okreslano

dla przypadkdw pilnych i stabilnych. Przypadki pilne:

a) Minimalny czas oczekiwania wystcpowat w 2019 r. w jednym zakresle $wiadczen®
—wynosit 13 dni, a oczekiwalo 105 osob.

b) Sredni maksymalny czas oczekiwania w latach 2018-2021 (I kwartal) wystepowat
kolejno w 10, dziewieciu i dziewieciu zakresach $wiadczef oraz wynosit od siedmiu
do 500 dni. W I kwartalz 2021 r. najdiuzszy byt w szesciu zakresach:;

— rehabifitacja ogdinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym oraz rehabilitac/a 0s6b
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy™ (kolejno 435, 500 i 383 dni, oczekiwato B27,
788 851 osob), '

~ fizjoterapia ambulatoryina (kolejno 340, 305 i 291 dni, oczekiwaly 5.963, 5.395
i 5.170 0sbh),

— lekarska ambtilatoryina opieka rehabilitacyjna (kolejno 226, 223 i 197 dni, oczekiwato
2.616, 1.325 i 1.624 osoby),

8 Rehabilitacia ogdinoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
3 Czas oczekiwania i liczba oczekujacych w tych dwoch zakresach byly ustalane fgcznie, jako Swiadezenia
zakladu/oérodka rehabilitacii lecznicze] dzienngj.



— fizjoterapia domowa (kolejno 172, 1891 277 dni, cczekiwalo 48, 38 i 38 osdb),

— rehabilitacia ogdinoustrojowa w warunkach stacjionarnych (kolejno 161, 62 i 307 dni,
oczekiwata 105, 50 i 54 osoby).

Przypadki stabilne:

a)

Minimalny czas oczekiwania w latach 2019-2021 {w | kwartale) wystgpowal kolejno
wczterech, jednym i dwdch zakresach., Najdiuzszy byt w zakresach rehabifitacja
ogbinoustrojowa w warunkach stacjonarnych (w 2019 r. — 55 dni}, rehabliitacja
kardiologiczna lub  kardiologiczna felerchabilitacja hybrydowa w  oSrodkuw/oddziale
dziennym (kolejno 29, szest i cztery dni), fekarska ambulatoryina opieka rehabilitacyjna
{w 2019 r. — 12 dni) i rehabilifacfa kardiologiczna w wardnkach stacjonarnych (w 2019 1.
i 2021 r. kolejno szesé i trzy dni}.

Sredni maksymalny czas oczekiwania latach 2019-2021 {w | kwartale) wynosit od 28
do 766 dni. Najdtuzszy byl w siedmiu zakresach:

— rehabilitacja ogdinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym oraz rehabiiitacia 080h
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy (kolejno 642, 587 i 599 dni, oczekiwalo 1.730,
1620 1.540 osdh),

~ rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjorarnych (kolejna 575, 506 i 558
dni, oczekiwalo 1.257, 613 i 462 osoby),

— fizjoterapia ambulatoryjna (561, 535 i 517 dni, oczekiwalo 12.149, 10.313 i 2.988
osoh),

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (358, 374 i 322 dni, oczekiwaly 9.663,
3.529 1 3.643 osoby),

— fizjoterapia domowa (274, 283 1 319 dni, oczekiwalo 89, 97 i 85 osdh)

— rehabilitacja neurologiczna (309, 281 { 177 dni, oczekiwato 59, 42 i 42 osoby).
(akta kontreli str. 313-316)

W zwigzku ze wzrostem czasu oczekiwania w nhiektérych zakresach dwiadczen, Dyrektor
OW wyjaénil, Ze w 2020 r. z powodu sytuacji epidemiczne] wywalanej wirusem SARS-CoV-2
podmioty lecznicze zglosity ograniczenia w dostepnoéci do swiadczen, kidre przelozyly sig
bezpoérednio na wydiuzenie czasu oczekiwania. | tak w zakresach:

rehabilitacia ogbinoustrojowa w oSrodku/oddziale dziennym | rehabilitacja  0s6b
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy ograniczenia te trwaly facznie 331 i 49 dni -
dotyczvio to 11 (z 16) i dwdch (z dwdch) swiadezeniodawcow,

fizjotarapia ambufatoryina — tacznie 606 dni, w 26 miejscach udzielania Swiadczen,

fizioterapia domowa — igcznie 104 dni; ponadio dlugi czas oczekiwania wynikat
ze zwigkszajace] sie liczby pacjentdw z orzeczeniemm o znacznym  stopniu
niepelnosprawnasci,

lekarska ambulatoryina opieka rehabilifacyjna — tacznie 507 dni, w 34 migjscach
udzielania $wiadczen; ponadio propozycie przedstawione Swiadczeniodawcom
na 2021 r. byly nizsze niz w 2020 r, w zwigzku z uprawnieniem fizjoterapeutow
do planowania zabiegdw bez skierowania lekarskiego od 1.01.2019 r,,

rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjonamych i rehabilitacja neurclogiczna

— kolejno trzy szpitale i jeden szpital czasowo zawiesily przyjmowanie pacjentow.
{akta kontroli str. 317-318)

Dyrektor wyjasnit tez, ze:

1.

OW analizuje dostepnosé do leczenia m.in. na podstawie realizacji umow we wszystkich
zekresach Swiadczeh oraz liczby | oblozenia 162ek w zakresach stacjonarnych, Dane

45

SPZOZ w Hajnéwee — od 15.03.2021 r., SPZCZ w Sokdlce — od 2.04.2021 r., SPZOZ Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Smadecklego w Bialymstoku (udzielgjgcy $wiadczen w obu zakresach)
—0d 810 do 31.12.2020 .
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te dostarczajg, informagji o wydajnoSci  potencjalu  poszczegbinych  podmictdw
leczniczych.

W przypadku wzrostu czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia nie zmienianc
planéw ich zakupu, z uwagi na ograniczone érodki finansowe, ktorymi dysponowat OW.
Zaplanowanie wartosci umdw odpowiadajgcej prognozie ich realizacji i biezacego
zwiekszania wartosci umbw w zakresach, w ktorych odnotowuje sie zwiekszenie czasu
oczekiwania na leczenie bytoby mozliwe w sytuacj dyspenowania przez OW wigksza
iloécig Srodkow finansowych. (akta kontroli str. 321)

1.5.2. W latach 2016-2021 r. (I kwartal) wystepowaly znaczne roznice miedzy najwy?sza
ingjnizszg zapewniong wartoScia, Swiadczen na 10 fys. ludnosci dla obszardw
kontraktowania we wszystkich badanych zakresach. | tak w poszczegdlaych zakresach
najwyzsza i najnizsza wartosé Swiadczen byta nastepujgca:

tekarska ambulatoryina opicka rehabilifacyina: 32,9 tys. zt, 32,3 tys. zt i 7.7 tys. zt
(Bialystok®) craz 15,4 tys. zi, 11,9 tys. zti 24 tys. 2t (w 2019 r. gminy Choroszcz,
Dobrzyniewo Duzs, Tykocin, Zawady, a w 2020 r. i w | kwarlale 2021 r. — powiat
Siemiatycki),

fizjoterapia ambulatoryina: 208,0 tys, zt, 284,5 tys. zt (powiat sgjnenski) i 51,4 lys. zt
(Bialystok®} oraz 110,8 tys. #1, 108,6 tys. 2t i 21,6 tys. 2t (kolejno: m. Lomza | powiaty
fom2yniski, siemiatycki, moniecki),

fizjoterapia domowa: 23,0 tys. z, 244 tys. zt i 5,8 ftys. zt (we wszystkich latach
m. Biatystok | powiat bialostocki) oraz 14,2 tys. 2zl i 11,6 tys. zt (w obu [afach powiaty
wysokomazowiecki | zambrowskl) oraz 2.8 tys. 2 (tomza i powiaty: lomzyriski,
grajewski, kolneriski),

rehabififacia ogbinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym?3: 162 8 tys. #1, 166,3 tys. #
32,2 tys. zt (we wszystkich Jatach tomZa | powiat fomzyriski} oraz 0,0 tys. zi
{we wszystkich latach powialy: grajewski, sokélski i zambrowski, a od 2.10.2019 r,
rowniez kolnenski),

rehabifitacia os6b z dysfunkcjg narzadu shichu i mowy: 6,4 tys. 2, 6,3 tys. 21 i 1,4 tys. 2t
(obszar: wojewddziwo podlaskis),

rehabififacia  kardiologiczna  fub  kardiologiczna  telerehabilitacia  hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym: 6,4 tys. 2, 55 tys. 2t i 1,3 tys. zt (Bialystok i grupa
powiatéw: biatostocki, bielski, hajnowski, moniecki, siemiatycki, sokolski) oraz 0,0 tys. zi
{m. Suwalki i grupa powiatow: suwalski, augustowski i ssjneriski),

rehabifitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych; 118,7 tys. =z, 69,8 tys. zt
i11,7 tys. zt (we wszysthich latach powialy bielski, hajnowski | sfemiatycki) oraz
53,1 tys. zt, 39,6 tys. zl (w obu fatach Bialystok i powiaty: biatostocki, moniecki, sokolski)
i 2,9 tys. 2t (fomza i powialy: fomzyiski, grajewski, kolneriski, wysokomazowiecki,
zambrowski},

rehabilitacia neurologicznia: 128,0 tys. zt, 106,0 tys. zt i 29,7 tys. =t {we wszysikich latach
powiaty: bielski, hajnowski | siemiafycki) oraz 236 fys. z, 20,3 tys. zt i 4,3 tys. zt
fwe wszystiich latach Blalystok | powiaty: blatostocki, moniecki, sokdlski),

rehabifitacia kardiofogiczna lub kardiologiczna telerehabilitacia hybrydowa w warunkach
stacjonarnych: 182,3 tys. zt, 160,9 tys. 2t 1 39,0 tys. 2t (we wszysikich iatach Stuwalki

36

37

33

W 2019 r. osiedla: Przydworcowe, Nowe Miasto, Bema, Kawaleryjska, Piaski, Mickiswicza, Dajlidy,
Dojlidy Garne, w 2020 r. i | kwartale 2021 r.: Jaroszowka, Biatostoczek, Sienkiewicza, Wygeda, Bojary,
Fiasta |, Piasta Il, Centrum, Skorupy).

W 2019 r. osiedla: Przydworcowe, Nowe Miasto, Bema, Kawaleryjska, Piaski, Mickiewicza, Dajlidy,
Dojlidy Gérne, w 2020 r. i | kwartale 2021 r.. Jaroszowka, Biatostoczek, Sienkiewicza, Wygeda, Bojary,
Piasta 1, Piasta I, Centrum, Skorupy}.

Czas oczekiwania w tym zakresie sprawczdawano tgcznie z zakresem refabilifacia oséb z dysfunkeig
narzadu sfuchur i mowy.
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i powiaty: suwalski, augustowski, sejnenski} oraz 17,3 tys. zt, 12,9 tys. 2t i 2,7 tys. 2t
{we wszystkich fatach tomza | powialy: ltomzyiski, grafewski, kolnenski,
wysokomazowiecki, zambrowski). (akta kontroli str. 234-301)

Analiza NIK wykazala, ze dziatania OW lub uwarunkowania daotyczace siedmiu obszarow

0 najnizszej wartosci umdw byly nastepujace:

1. W zakresie rehabilitacia ogblnoustrojowa w osrodkuw/oddzials dziennym przyczyng
niezaangazowania srodkdw byt brak ofert w postepowaniach ogfoszonych dia powiatow
grajewskiego, sokolskiego i zambrowskiego, a od 2.10.2019 r. takze kolnenskiego.
Zkolei w zakresie rehabilitacia kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacia
hybrydowa w odrodku/oddziale dziennym — brak ofert w postepowaniu ogloszonym
11.02.2020 r. dla cbszaru obejmujgcego Suwatki i powiaty: suwalski, augustowski,
sejnenski {co szerzej opisana w punkcie 1.4).

2. W czterech zakresach (lekarska ambulatoryina opieka rehabilifacyina, fizjoterapia
ambulatoryina, fizioterapia domowa | rehabilitacja ogolnoustirojowa w  warunkach
stagfonarnych) najnizsza wartoS¢ umdw nie powodowala najdiuzszego czasu
oczekiwania. Ksztattowal sie on na poziomie od 2,0% do 41,1% czasu oczekiwania
wystepujacego w catym wojewbdziwie.

3. W zakresie rehabilitacia ogbinoustrojowa w warunkach stacjonarnych maksymainy
4redni czas oczekiwania w przypadkach pilnych ksztattowat sie na poziomie 5,2% czasu
w calym wojewddziwie, a w przypadkach stabilnych byt najwickszy w wojewodziwie.
W rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych czas oczekiwania
w przypadkach stabilnych kszightowal sie natomiast na poziomie 16,1% w calym
wojewodztwie, a w przypadkach pilnych byl najwyzszy w wojewédziwie.

{akta kontroli str. 329-330)

Dyrektor wyjasnit, ze OW analizowat dosteprosé do swiadczen, biorgc pod uwage nakiady
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw obszaru kontraktowania w 2019 r. w trzech
zakresach $wiadczefi. W rezultacie zaplanowat w 2019 r. wzrost liczby zakontraktowanych
Swiadczen rehabilitaci ogolnoustrojowsf w ofrodkwoddziale dziennym (o 13,8% w stosunku
do umodw pierwotnych w 2018 r. — w zwigzku z zawarciem nowych uméw na obszarach
kontraktowania, w ktdrych nie udziclano takich Swiadczen w 2018 r.40), fizjolerapii
ambutatoryjnej (0 9,1% w stosunku do uméw pierwotnych w 2018 r. ) i fizjoferapil domowef
na jednym obszarze kontraktowania®2. W przypadku wzrostu czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczen nie dokonywano zmiany plandw ich zakupu z uwagi na
ograniczone $rodki finansowe, ktorymi dysponowat OW. Propozycie finansowe na dany rok
kalendarzowy ustalane byly pizede wszystkim na podstewie prognozy realizadji,
co uniemozliwiato zastosowanie rownego podzialu swiadczen w obszarach kontraktowania
w stosunku do liczby mieszkancow. Ustalanie wartosci propozycii na podstawie prognozy
realizacji uwzglednia przede wszystkim zasade korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
— pacjent ma prawo wyboru migjsca éwiadczeniodawey | migjsca leczenia, a takze potencjat
Swiadczeniodawcow — nie w kazdym obszarze kontraktowania podmioty lecznicze
dysponujg takim samym potencjatern. Zgodnie z zarzadzeniem 195/2020/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 11.12.2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania | realizacji uméw

% Qdstapiono od analizowania czasu oczekiwania na rehabilifacie osdb z dysfunkcjq narzadu stuchu i mowy,
poniewaz cbszarem kontraktowania bylo cale wojewddziwo oraz na rehabilifacie neurologicens, w awigzku
ze znaczng poprawa dostepnodci w | kwarlale 2021 r. w pordwnaniu do 2020 r. (minimalny czas
oczekiwania nie wystepowal, maksymalny $redni czas oczekiwania zmniejszyt sie w przypadkach pilnych
7 75 do 38 dni, a w przypadkach stabilnych z 281 do 177 dni).

# T). na obszarze powialdw: sgjnerskiego monieckiego, wysokomazowieckiego i na obszeize powialu
siemiatyckiego.

4 W zwigzku ze zwickszeniem wartosct uméw na obszarach, w ktdrych w 2018 r. naklady w przeficzeniu
ra mieszkafica byly najmnigjsze.

42 Na obszarze grupy powiatdw: augustowski, sejnenski, suwalski, m. Suwatki i grupy powiatdw: moniecki
i sokolski.
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wrodzafach rehabilifacia lecznicza oraz programy zdrowofne w zakresie Swiadczen
— feczenie dzieci | dorosfych ze Spigczka, OW jest zobowiagzany do zwigkszania kwoty
zobowigzania do rzeczywistej realizacji $wiadczen w zakresach skojarzonych udzielanych
swiadczeniobiorcom z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelngsprawnosci. W pierwszej
kolejnoéci nalezy wiec zabezpieczy¢ Srodki na leczenie prowadzone w ramach zakresow
skojarzonych, ktore sg nielimitowane. Z uwagi na ciagle zwickszajace sig zapotrzebowanie
te] grupy pacjentéw, wolne $rodki w planie zakupu przeznaczane sg w pierwszej kolejnodci
na zaptate tych dwiadczed. W zwigzku z tym OW w planie zakupu zabezpiecza mozliwie
najwiekszg ilosé srodkdw na realizacje tego celu. {akta kontroli str. 321-323, 332)

1.5.3. W latach 2019-2020 planowans zawrzet kolsjno trzy® | pieé* umoéw na $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej. Zaktadane do poniesienia w ramach tych umow koszty Swiadczen
wynosily kolejno 211,8 tys. zt i 523,3 tys. zi Taka sama byla liczba jednostek
rozliczeniowych — odpowiednio 211,8 tys. i §23,3 tys. punktdw. Umow tych nie zawarto.
Postepawania zostaty uniewaznione, co opisano w punkcie 1.4. W 2021 r. zawarcie umow
zaplanowanc w |l péiroczu. (akta kontroli str. 221-222, 246, 268-2711, 129-133)

W zwigzku z niezawarciem uméw planowanysh do podpisania w okresie objetym kontrolg;

1. W czterech (z 17) powiatach nie byla zapewniona dostepnosé do swiadczen w zakresie
rehabilitacja ogdinoustrojowa w  osrodku/oddziale dziennym®. Stan ten trwat
od 1.04.2018 r. w trzech powiatach — wczesniej obszarami kontraktowania byly grupy
powiatéw — oraz od 2.10.2019 r. w jednym powiecie — co zwiazane bylo
z wypowiedzeniem umowy o udziglanie Swiadczen w tym zakresie przez jedyny
realizujagy je podmiot®,

2. W grupie czterech powiatdw nie byla zapewniona dostepnosé do Swiadezen
w zakresach: rehabilitacja kardiologiczna lub kardiciogiczna telerchabilitacia hybrydowa
w oSrodkuw/oddziale dziennym® Stan ten trwal od 2016 r., z powodu braku podmiotéw,
ktére mogiyby udzielad tych Swiadczen. {akla kontroli str. 221-222)

1.5.4. Nisoptacone $wiadczenia ponadiimitowe® wystepowaly tylko w 2019 r., w jednym
zakresie — fizjolerapia ambulaforyjna. Nie uregulowano naleznodci za $wiadczenia
o wartosci 10,9 tys. zl, co stanowilo 0,05% wykonanych kosztow leczenia w tym zakresie.
Wartosé umow zawartych na lata 2019-2020 stancwila kolejno 115,9% i 96,5% wartosci
Swiadczen sprawozdanych i sfinansowanych w latach poprzednich.

{akta kontroli str. 333-334)

1.6. W latach 2019-2020:

1. Zawartych bylo kolejno 69 i 67 umdw. Planowane koszty Swiadczen wyniosty
57.058,6 tys. 1 1 64.110,3 fys. zt. Wy stanu na ostatni dzien roku zakontraktowane byto
leczenie o wartosci kolejno 64.749,7 tys. zt | 63.040,9 tys. zl, a na dzien zamkniecia
ksiag rachunkowych — 64.468,1 tys. zt (spadek o 0,4%) i 61.384,1 tys. zt (spadek
0 2,6%). Oslatecznie wykonano $wiadczenia o wartosci 64.4124 tys. zt
i59.811,3 tys. zt.

2. Wartos¢ swiadczern wykonanych ponad limity umdw (po aneksach), ktére nie zostaly
sfinansowane, na dzien zamknigcia ksigg rachunkowych wyniosta kolejno 437.8 tys. zt

W zalsesie rehabilitacia ogblnoustrojowa w odrodku/oddziale dziennym wraz 7 zakresem skojarzonym
dla 0sdb 0 znacznym stopniu niepetnosprawnasal,

W zakresach: rehabiiffacia ogoinoustrojowa w orodku/oddziale dzlennym i rehabilitacia kardiologiczna lub
kardiologiczna (telerehabilitacia hybrydowa w orodku/oddziale dzisnnym, wraz z dwoma zakresami
skojarzenymi dla osob 6 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

4 Réwniez w zakresie skojarzanym dla 0sab o Znacznym stopniu niepeinosprawnosc,

4 Kolgjno powiaty: sckalski, grajewski, zambrowski i kolnafiskl (gdzie $wiadezen wezesniej udzielat Szpital
Qgdlny w Kolnie).

%7 Takze w zakresie skojarzonym dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

8 Wg stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych poszczegdinych lat.

49 Wartodci te przedstawiono wg planu po zmianach.
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i0,6 tys. 2, a na dzien przeprowadzania badania NIK — 10,9 tys. zti 0,6 tys. zl. Wynika
stad, ze po zamknicciu ksigg sfinansowanc dodatkowo Swiadczenia za 2019 r.
o warfosci 4269 tys. zi. Podstaws, sfinansowania tych Swiadczen bylo zarzgdzenie
Nr 130/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawfe zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia nia 2020 rok. Postanowiono w nim m.in,
o zwigkszeniu planowanych na 2020 rok kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej
woddziatach wojewddzkich NFZ, z przeznaczeniem m.n. na sfinansowanie
nieoptaconych $wiadczef ponadlimitowych za 2019 r. Poniesione w 2020 r. przez
OW koszty stanowity koszty swiadczen z lat ubieglych. Koszty takie magt ponosic OW,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegdlowych zasad prowadzenta gospodarki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia®. Podstawa sfinansowania nadwykonan bylo zarzadzenie Dyrekfora OW
z 13022020 r. zmienigiace zarzgdzenie w  sprawie  zawierania  ugod
pozasadowych/aneksow rozliczajacych, do uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Srodkéw wdasnych Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, dia kibrych okres abowigzywania lub w ktdrych okres
rozliczeniowy uplyngt pormiedzy 1 stycznia a 31 grudnia 2019 1.

Swiadczenla niesfinansowane wg stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych
wykonywalo kolejno 17 i jeden podmiot. Ich udziat w facznej liczble podmiotow w rodzaju
rehabilitagja lecznicza wynosit kolejno 34,7% i 2,2%. Swiadczenia niesfinansowane
wg stanu na dzien kontroli NIK byly w obu latach wykonane przez jeden podmiot
(stanowiacy kolejno 2,0% i 2,1% ogolu Swiadczeniodawcow w rodzaju rehabilitacja
lecznicza).

Warto$¢ niewykonanych swiadczen zaplanowanych w umowach na dzien zamknigcia
ksigg rachunkowych wyniosta kolejno 1,5 tys. zt i 45728 tys. zi. Swiadczen tych
hie wykonato 38 i 42 podmioty®!.

Negatywnie zweryfikowano $wiadczenia o wartoéei 75,6 tys. zhi 238,4 tys. 21, udzielone
przez 31148 podmiotows2.

Do najczestszych przyczyn negatywnego weryfikowania dwiadczen nalezato:

— lekarska ambulatoryina opiska rehabilifacyina:  przyjecie bez  skierowania,
niewykazanie lekarza udzielajacego 4wiadczenia w deklarowanym potenciale,
brak odpowiedniego kodu ICD-9 dla danego $wiadczenia; wielokrotne wykonanie
swiadczenia w tym samym dniu, dzien tygodnia udzielania swiadczef byt niezgodny
z zakontraktowanym harmonogramem pracy poradni;

— fizjoterapia ambulatoryjna: przekroczenie limitu Swiadczefi dla jednego cyklu
zabiegowego lub dla danago pacjenta w jednym podmiocie badZ przekroczenie limitu
wykonanych cykli zabiegowych dla jednego skierowania; wykazanie Swiadczen
w ramach jednego skierowania realizowanych w zakladzie fizjoterapii i w domu,
sprawozdanie Swiadczen, kidre nie uzasadnialy wpisania uprawnienia dodatkowego,

— rehabilifacia ogbinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym: przekroczenie limitu
osobodni w ramach skierowania Jub dia danego pacjenta; nakladanie sig Swiadczen
rozliczanych za kazdy dzien w danym podmiocie, przedstawienie wykluczajacych sig
Swiadczen wykonanych w pokrywajacym sie okresie;

— rehabifitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych: wpisanie niewlasciwej
Jednorodnej Grupy Pacjentéws?; wykazanie $wiadszen ambulatoryjnych podezas
pobylu pacjenta w opiece stacionamnej w innym podmiocie; data zakoriczenia

51
52

53

Dz. U. 22019 r. poz. 835, ze zm. (zalagznik nr 1}.

Dane na dzief zamknigeoia ksigg rachunkowych Oddziaiu.

Dotyczy to $wiadczen sprawozdanych przez podmioly, dla ktérych OW odmowit sfinansowania, & nie
obejmuje Swiadczen poczatkowo zweryfikowanych negatywnie, lecz zaakceptowanych po kelejnych
weryfikacjach.

Dalej: JGP.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTHOWA

ostalnie] chronologicznie pozycji rozliczeniowej poznigjsza od daty wypisu
2 hospitalizacji;

— rehabifitagja neurologiczna: wskazanie do rozliczenia niewlasciwej JGP
lub niewtasciwe] taryfy dla JGP; data zakofczenia cstatniej chronologicznie pozycii
rozliczeniowej pozniejsza od daty wypisu z hospitalizacji,

- rehabilitacia  kerdiologiczna lub  kardiologiczna  telerchabilitacia  hybrydowa
w warunkach stacjonarmnych: wskazanie do rozliczenia niewtasciwej taryfy dla JGP
lub niewlasciwe] taryfy dla przekazanego $wiadczenia z powodu niewtasciwej
procedury dodatkowsj, wykonywanie procedur poza okresem hospitalizagii.

(akta kontroli sfr. 333-355, 397-404)

1.7. W latach 2019-2020 na podmioty udzielajace Swiadczen w rodzaju rehabilitacia
lecznicza™ natozono kary w wysokosci 32,9 tys. zti 2,7 tys. zt. Dotyczyly one kolejno pieciu
i dwoch $wiadezeniodawcow. Gldwne przyczyny nalozenia kar byly nastepujace:

— w 2012 r.. nieprawidiowosci w- organizacii udzielania lub w rozliczaniu $wiadczen,
nieudostepnianie  wymaganych  informacji  $wiadczeniobiorcom,  niewlagciwe
prowadzenie list oczekujacych lub niepowolanie zespotu oceny przyjes, niezapewnienie
wymaganych warunkow lokalowych albo nieprawidiowe gromadzenie informacji badz
prowadzenia dokumentacji medycznej lub techniczne,

— w 2020 r.: nieprawidlowe gromadzenie informacji lub prowadzenie dokumentacii
medycznej.

Wszystkie kary zostaty zaptacone. W 2021 r. (w | kwartale) OW nie naklada! kar umownych

na tych Swiadczeniodawcow. {akta kontroli str. 368)

1.8, W latach 2019-2021 (I kwartal) do OW wplynelo kolejno 12, szes¢ i trzy skargi
dotyczage realizacji umow na udzielanie $wiadczen rehabilitaci leczniczej. Dostepnosci
do leczenia dotyczylo 17 skarg, a jakosci udzielanych swiadeczen — cztery (ztorone
w2019 r). Nie wplynely skargi dotyczace odplatnosci pacjentow za $wiadczenia.
Zazasadne uznano dwie skargi, a pozostale uznano za niezasadne. W toku kontroli
przeanalizowano 10 skarg®. Odpowiedzi dla skarzacych zostaly udzielone terminowo.

Za zasadng uznano skarge z 28.05.2019 r., dotyczacs przerwania hospitalizagji z powodu
akeji protestacyjnej personelu fizjoterapeutycznago. Nie podjeto dziatan w celu ponowienia
udzielania $wiadczen w zwigzku ze stanowiskiem szpitala, ze dzieki uzyskanej poprawie
stany  zdrowia rehabilitacja pacjenta moze byé kontynuowana w  warunkach
ambulatoryjnych.

Za zasadng uznano tez skarge z 2511.2019 r. w zakresie zadania od oschy
niepetnosprawne] nowego skierowania (przychylono sig zas do wyznaczonago przez szpital
terminu udzlalenia kolejnych $wiadczen).

W przypadku siedmiu skarg prawidlowo uznanych za niezasadne OW wyjasnit skarzacym
zaistnialg sytuacjg, a jedna skarga zostata wycofana.
{akta kontroli str. 369)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwisrdzono
nieprawidtowosei,

8posOh organizowania $wiadczen rehabilitacji ieczniczej przez POW NFZ na terenie
wojewddztwa podlaskiego byl adekwatny do mozliwosel $wiadczeniodawcow i srodkéw
finansowych bedacych w dyspozycji Oddzialu. Prawidtowo nadzorowano realizacje umow
idokonywano w nich zmian, uwzgledniajac rzeczywisty stan realizacji Swiadczen,
Przestrzegano standardéw udzielania Swiadczen, a przypadki negatywnego ich
weryfikowania byly uzasadnione. Proces kontraktowania realizowano w sposob wiasciwy.

% W zakresach Swiadczen objelych kontrolg NIK.
% Badano po piet skarg otrzymanych w latach 2019-2020.
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Niemniej jednak nie zapewniono cdpowiedniej ani rownej dostepnoéci do leczenia., Wynikto
to ograniczonego potencjalu swiadczeniodawcdow, w tym zgloszeniem przez nich w latach
2020-2021 ograniczeh w dostepnosci do swiadczer: spowodowanych sytuacig epldemiczna,
wywolang wirusem SARS-CoV-2, a takze — jak wyjasnit Dyrektor OW — z braku mozliwosci
przeznaczenia wigkszych srodkow finansowych na rehabilitacjg lecznicza, Nie zlikwidowano
takze znacznych roznic w dostepnosei do leczenia wystepujacych migdzy obszarami
kontraktowania. Bylo to spowodowane brakiem $wiadczeniodawcow, kidrzy mogiby
realizowaé cze$é zakresow éwiadczen w calym wojewodztwie® lub w niektérych
powiatach®, a takze okreslaniem przez OW propozycii finansowych na podstawie prognozy
realizacj uméw z podmioiami leczniczymi, ktore na poszezegdlnych obszarach
kontrakiowania mialy zréznicowany potencjat udzielania $wiadczen medycznych.

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

2.1, POW NFZ terminowo przekazywal $wiadczeniodawcom naleznosci z tytulu umdw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Od marca
do grudnia 2020 r. 37 podmiotow prowadzacych rehabilitacjg lecznicza ztozylo 123 whnioski®
o przekazywanie $rodkéw zgodnie z zasadami § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawle ogblnych warunkow uméw
o udzielanie §wiadczer opieki zdrowotnef® lub § 3a rozporzagizenia Ministra Zdrowia z dnia
4 wrzesnia 2020 1. zmisniajgeego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowolne. Oddziat uwzglgdnit 117 wnioskéw zioZonych
przez 32 $wiadczenicdawcow na podstawie rozporzadzenia  z 14.03.2020 .
Nie uwzgledniono za§ sze$ciu wnioskéw  pigciu Swiadczeniodawcow®. Przyczyng
nieuwzglednienia:
— jednego wniosku byia przerwa w udzielaniu $wiadczen {spowodowana brakiem obsady
w poradni), . powdd okrelony w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie ogolmych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowolnef?,

— jednego wniosku bylo zlozenie wniosku za dwa okresy rozliczeniowe (zamiast za jeden
okres), tj. whrew dyspozycji §2 ust. 2 rozporzadzenia z 14.03.2020 r.,

— dwdch whioskow jednego $wiadczeniodawcy® i wnioskow dwoch Swiadczeniodawcowst
bylo niespetnienie przez nich warunkéw — uprawniajgcych do otrzymywania ptatnosci
czesciowych — okreglonych w §3a rozporzadzenia z 4.09.2020 r.%

{akta kontroii str. 371-391)

Na probie 10 podmiotdw leczniczych, z ktorymi OW mial zawarte umowy o udzielanie
swiadczen ustalono, 7e naleznosci za okres od kwietnia 2020 r. do kwietnia 2021 r. byly
wyptacane w terminie pieciu dni roboczych od dnia dostarczenia przez $wiadczeniodawce

¢ Rehabilitacia osob z dysfunkeig narzgdu wzroku, rehabilitacia pulmonologiczna z wykorzystanfem metod
subterranecteranil w oSrodikuwodaziale dzisnnym i rehabilitagia puimonologiczna w warunkach stacjonarnycfi.

5§ Rehabilitacja ogdinoustrofowa w oérodku/oddziale dzfennym, rehabilitacie i rehabilitacia kardiclogiczna
lub kardiologiczna telerehabilitacia hybrydowa w osrodku/oddziale dzisnnym.

58 Dotyczace 46 umaw,

8 Dz, U, poz. 437, Rozporzgdzenie zwane dalej: rozporzadzeniem z 14.03.2020r,

8 Oz U. poz. 1548, ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej: rozporzadzeniem z 4.09.2020r.

8 W tym czterech i dwoch wnioskéw zlozonych na podstawie rozporzadzen kolgjno z 14.03.2020 r.
1 4.00.2020 r. Wrioski piaciu $wiadczeniodawcow dotyczace Innych miesiecy zostay uwzgtednione.

§2  Dz. U. poz. €96.

63 Whnioski dotyczyly pazdziemika 2020 r. Swiadczeniodawca mial zawarte z OW dwie umowy na dwa rézne
miejsca udzielania swiadczen.

B Kolejno za listopad 2020 r. | za miesiace pazdziemik — grudzien 2020 .

8 Przepis dodany rozporzadzeniem z dnia 17 padziemika 2020 r. w sprawie zmiany rozporzagzenia
Zmianigjacego rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkow umoéw o udziefanie $wiadczen opieki
zdrowolnef (Dz. ). poz. 1837), zmocg od 1.10.2020 v,



Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawe zgloszenia
zastrzezen

dokumentéw wymaganych przez OW. Bylo to zgodne z § 24 ust 1 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdinych
warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotneffs.  (akta kontroli str. 371-391)

2.2. Wnioski o przeciuzenie okresu rozliczeniowego z 31.12.2020 r. do 30.06.2021 r. zlozyto
33 swiadczeniodawcdw realizujacych rehabilitacje lecznicza. Dotyczyly one 46 uméw.
Podstaws ziozenia wnicskéw byt § 2 rozporzadzenia z 4.09.2020 r. Wszystkie wnioski
rozpatrzona pozylywnie | zawarto stosowne aneksy do umadw, {akta kontroli str. 392)

W dzialalnosci kontrolowans] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci,

NIK pozytywnie ocenia dziatania w celu zapewniania dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji
lecznicze] w czasie epidemii SARS-CoV-2. Terminowo wyptacanc $rodki z tytutu uméw
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Swiadczenlodawcom, ktérzy rozliczali sie zaliczkowo.
Pozytywnie rozpatizono takie wszystkie wnioski o wydiuzenie okresu rozliczeniowego
do 30.06.2021 .

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidlowosci Najwyzsza lzba. Kontroli odstepuje
od formufowania uwag | wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednosiki kontroicwane], drugi do akt kontroll.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kentrolowane] przysluguje prawo
Zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pckontrolnege, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrekfora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przysiuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z tredciq uchwaly
w sprawie zastrzezen.

Biatystok, dnia 17 czerwca 2021 r.

Kontroler; p.0. DYREKTORA DELEGATURY
NajwyZszej [zby Kontroli w Bialymstoku
z up. p.o. WICEDYREKTORA

bert Skwarko

Marek Skorupski
gtdwny specjalista kontroli panstwowej

.......... WMo

podpis

8 Dz Uz 2020 r. poz. 320, z& #m.
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