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|. Dane identyfikacyjne

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia’
ul. tomzynska 33, 85-863 Bydgoszcz

Jan Gessek, Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia, od 20 kwietnia 2021 r.2
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Matgorzata  Dziedziak, p.o. Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego  Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, od 18 listopada 2020 r. do 19
kwietnia 2021 r.

Andrzej Wisniewski, p. 0. Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia, od 27 sierpnia 2018 r. do 17 listopada 2020 r.

1. Dostepno$¢ do Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

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

Wojewoddzkiego

Lata 2019-2021 (I pdirocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po
tym okresie?.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Beata Odjas - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LBY/37/2021 z 11 marca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3, 764-765)

1 Dalej: ,K-P OW NFZ" lub ,Oddziat’.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

37 czerwca 2021 r.

4Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoinas kontrolowanej dziatalnosci

Sposodb i poziom finansowania swiadczen rehabilitacji leczniczej przez K-P OW NFZ
nie pozwalat w petni zaspokoi¢ potrzeb zdrowotnych pacjentow. Oddziat
przygotowywat plan zakupu $wiadczen. Przy jego sporzadzaniu nie wspotpracowat
zinnymi podmiotami. Zawarte umowy wskazywaty na dysproporcje w wartoSci
umow na 10 tys. ubezpieczonych np. w lekarskiej ambulatoryjnej opiece
rehabilitacyjne;j i fizjoterapii ambulatoryjnej. Najdtuzej pacjenci stabilni oczekiwali na
udzielenie Swiadczen w oddziale rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych i rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych. Sposrod
badanych szesciu postepowan o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza:
- dwa w trybie rokowan prowadzono z naruszeniem przepisow ww. ustawy, {j.:
zaproszono do nich jednego zamiast trzech Swiadczeniodawcow, co bylo
niezgodne z art. 143 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach$,

- w dwbch postepowaniach - dokonano wyboru ofert, ktére zawieraty
nieprawdziwe’ informacje, co byto niezgodne z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy
o0 Swiadczeniach.

Oddziat rzetelnie rozpatrywat wnioski o przedtuzenie okre$lonych w umowach
okresow rozliczeniowych, ktére konczyly sie w2020 r. oraz skargi
$wiadczeniobiorcow odnoszace sie do realizacji uméw w kontrolowanym zakresie.

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

1. Dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opracowane plany zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na lata 2019-2021 sktadaty
sie ze wskazanej w art. 131b ustawy o Swiadczeniach czesci ogolnej oraz czesci
szczegotowej. Wedlug ostatecznego planu zakupu $wiadczen na 2019 rf
planowane wydatki K-P OW NFZ na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej wyniosty
140 232 tys. zt przy planowanych wydatkach ogdtem na $wiadczenia zdrowotne
w wysokos$ci 4 847 141 tys. zt'0, w 2020 r.'" byto to odpowiednio: 150 368 tys. zt
i 5450 312 tys. z1'2, aw 2021 r.13 145 288 tys. zti 3 273 526 tys. zt.

(akta kontroli str. 55-137, 734-737)

Jak wskazata Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w procesie planowania
$wiadczen rehabilitacji leczniczej na lata 2019-2021 Oddziat brat pod uwage przede
wszystkim warto$¢ i poziom wykonania uméw zawartych na realizacje $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza® w zakresach wyodrebnionych w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej'®. Planujac

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020

r. poz. 1398), dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.

" Wedtug danych posiadanych przez Komisje Konkursowe.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9 Na koniec 2019 r.

10 Planowany udziat rehabilitacji leczniczej w wydatkach ogdtem na $wiadczenia wyniost 2,89%

" Wedtug ostatecznego planu zakupu $wiadczen na koniec 2020 r.

122,75%.

13 Wedtug planu zatwierdzonego 30 wrzesnia 2020 r.

4 Dalej: ,REH".

15 Dalej: ,PSZ".



srodki finansowe w kolejnych latach Oddziat uwzgledniat takze skutki ustawy z dnia
9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci's, zakladajacej nielimitowany dostep
Swiadczeniobiorcbw  posiadajgcych ~ orzeczenie  oznacznym  stopniu
niepetnosprawnosci do Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Liczba planowanych
jednostek rozliczeniowych wynikata z liczby jednostek w zawartych umowach.
W trakcie trwania okresu rozliczeniowego Oddziat ptacit za Swiadczenia
nielimitowane oraz na wniosek $wiadczeniodawcoéw, na postawie § 21 i§ 43
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'7 dokonywat przesunig¢
pomiedzy zakresami ,niewykonanymi” i ,nadwykonanymi”. Ponadto, po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego na podstawie § 43 rozporzadzenia w sprawie OWU
przeprowadzat bilansowanie umow. Opisane dziatania Oddziatu prowadzone
w trakcie okresu rozliczeniowego wptywaty na réznice zarébwno pomiedzy
warto$ciami umoéw planowanych i ostatecznie zawartych. Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych podata takze, ze w trakcie trwania uméw, podczas aneksowania na
kolejny okres rozliczeniowy nie brano pod uwage wskaznika okreslajacego liczbe
jednostek rozliczeniowych na 10 tys. ubezpieczonych.

(akta kontroli str. 55-137, 734-737)

Ponadto wskazata, ze w procesie planowania zakupu $wiadczen kolejki
oczekujacych sg elementem drugoplanowym. W rehabilitacji leczniczej sq zakresy
Swiadczen, w ktorych kolejki oczekujacych sg niezmiennie diugie mimo wzrastajgcej
wartodci uméw np. przypadki stabilne oczekujgce na leczenie na oddziatach
rehabilitacji stacjonarnej, neurologicznej oraz fizjoterapii ambulatoryjne;.

(akta kontroli str. 683-690)

Wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. $redni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej powyzej 100 dni odnotowano w przypadkach
stabilnych oczekujacych na $wiadczenie w pieciu dziatach/o$rodkach/oddziatach'®.
Powyzej 100 dni, tj. $rednio 103 dni oczekiwali pacjenci zakwalifikowani do kategorii
pilnej na $wiadczenia w oddziale rehabilitacyjnym, a maksymalny czas oczekiwania
wynidst 579 dni. Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. $redni czas oczekiwania
powyzej 100 dni odnotowano w przypadku pacjentéw stabilnych oczekujacych na
$wiadczenie w czterech dziatach/o$rodkach/oddziatach'®. Z kolei wedtug stanu na
30 czerwca 2020 r. $redni czas oczekiwania w kategorii pacjentow stabilnych
powyzej 100 dni wynosit w: rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych —
103 dni (1297 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 543 dni), fizjoterapii
ambulatoryjnej — 115 dni (41 149 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 425
dni), rehabilitacji pulmonologicznej — 397 dni (83 oczekujacych, maksymalny czas
oczekiwania 397 dni), rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych —
469 dni (6 250 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 2 468 dni). Na koniec
2020 r. najdtuzej pacjenci z kategorii stabilnej oczekiwali na udzielenie $wiadczen
w: zaktadzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej — 136 dni (1 307 oczekujacych,

6 Dz. U. poz. 932.

7Dz. U.z 2020 r. poz. 320, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU".

18 W dziale (pracowni) fizjoterapii — 113 dni (50 328 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 464 dni), zaktadzie/osrodku
rehabilitacji leczniczej dziennej'® - 161 dni (1212 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 1586 dni), oddziale
rehabilitacji pulmonologicznej — 406 dni (125 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 406), oddziale rehabilitacji
neurologicznej — 466 dni (1 711 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 1 768 dni), oddziale rehabilitacyjnym — 619 dni
(7 051 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania — 2 065 dni).

19 W zakladzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej — 168 dni (1 550 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 1 899
dni), rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarych 358 dni (1 399 oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania
2 144 dni), rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonamych — 383 dni (115 oczekujacych, maksymalny czas
oczekiwania 383 dni) oraz rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych — 529 dni (6 903 oczekujgcych,
maksymalny czas oczekiwania 2 352 dni).



maksymalny czas oczekiwania 909 dni), rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych - 276 dni (49 oczekujgcych, maksymalny czas oczekiwania 276 dni)
oraz rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych — 307 dni (5473
oczekujacych, maksymalny czas oczekiwania 1419 dni). Najkrotszy Sredni czas
oczekiwania na Swiadczenie w przypadkach stabilnych wedtug stanu na 30 czerwca
2019 r. odnotowano do $wiadczen udzielanych w: zaktadzie/o$rodku rehabilitacji
kardiologicznej dziennej — 15 dni, oddziale rehabilitacji kardiologicznej — 23 dni.
Zkolei wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. czas ten w zaktadzie/o$rodku
rehabilitacji kardiologicznej dziennej wyniost 19 dni, a w przypadku rehabilitaci
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych — 26 dni. Takze wedtug stanu na 30
czerwca 2020 r. najkrocej pacjenci stabilni oczekiwali do $wiadczen rehabilitacii
kardiologicznej w: zakfadzie/oSrodku dziennym - cztery dni, warunkach
stacjonarnych — 13 dni. Podobnie byto na koniec 2020 r. Sredni czas oczekiwania
wyniost w tych przypadkach odpowiednio piec i sze$¢ dni.

(akta kontroli str. 694-695)

W Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2019-2021 stanowigcych zatgcznik nr 1 do zarzadzenia
Nr 555/2018 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 28 grudnia 2018 r.20
wskazano priorytety odnoszace sie bezposrednio lub posrednio do rehabilitacii
leczniczej: [1] Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia chorob uktadu kostno-stawowego i miesniowego w czesci
Rehabilitacja lecznicza, [2] Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie
profilaktyki, diagnostyki ileczenia innych jednostek chorobowych w czesci
Neurologia poprzez zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych jako uzupetnienia
leczenia - zwiekszenie ilosci tzw. tozek udarowych, [3] Poprawa jakosci,
skutecznoSci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad osobami  starszymi
i niesamodzielnymi w czesci Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podata, ze w procesie planowania $wiadczen
rehabilitacji leczniczej na lata 2019-2021 Oddziat brat pod uwage przede wszystkim
wartos¢ i poziom wykonania uméw zawartych na realizacje Swiadczen w rodzaju
REH i zakresach wyodrebnionych w PSZ. Mimo, iz plan zakupu $wiadczen wprost
nie uwzglednia wytycznych zawartych w Priorytetach zdrowotnych, to dziatania NFZ
posrednio wplynety na realizacje zatozen w nich opisanych. Zarzgdzeniem
nr133/2019/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2z dnia
1 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci idorostych ze $pigczka,
wprowadzono do istniejgcych umoéw zakres rehabilitacji ogolnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym. W ramach tego zakresu
przekazano dodatkowe $rodki finansowe m.in. na rehabilitacje osob po operacyjnym
leczeniu urazéw (w tym oséb w podesztym wieku). Ponadto K-P OW dwukrotnie
ogtaszat postepowania konkursowe w zakresie rehabilitacji neurologicznej. W obu
postepowaniach ztozono oferty, ktdre zostaty odrzucone z powodu niespetnienia
warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen w tym zakresie.

(akta kontroli str. 149-160, 488-557, 725-733, 736)

K-P OW NFZ nie wspdipracowat z konsultantami wojewddzkimi i krajowymi
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej oraz
fizjoterapii w celu uzyskania informacji wykorzystywanych do kontraktowania
Swiadczen rehabilitacji leczniczej. 12 wrzeSnia 2020 r. Oddziat wystapit do

2 Dalej: ,Priorytety zdrowotne”.



Petnomocnika ~ Wojewody  Kujawsko-Pomorskiego ~ do  spraw  o0sdb
niepetnosprawnych i rodziny o podanie liczby oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawno$ci2!. Dyrektor wskazat, Zze w procesie planowania poziomu
kontraktowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej K-P OW NFZ najistotniejszym
czynnikiem jest wartos¢ i poziom wykonania umoéw. Waznym elementem
planowania sg priorytety ogolnopolskie i wojewodzkie oraz analiza ilosci 0séb
oczekujacych. Wskazujg one na najbardziej istotne obszary, ktére wymagajq
przeznaczenia lub zwigkszenia naktadow finansowych.

(akta kontroli str. 7, 191-194, 255, 381-383)

W kontrolowanym okresie, do 31 sierpnia 2020 r., ogtoszono szes¢ postepowan
0 zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Tj. w zakresach:

— fizjoterapia ambulatoryjna, w tym fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnoéci (dwa postepowania),

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, w tym
rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla o0s6b
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

— rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych, w tym rehabilitacja
neurologiczna dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (dwa
postepowania),

— rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych, w tym rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych dla
0s0b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej postepowania przeprowadzono w trybie
rokowan, w pozostatych czterech w trybie konkursu ofert. Obszarem kontraktowania
dla fizjoterapii ambulatoryjnej byto Miasto Bydgoszcz, dla ogdlnoustrojowej
i kardiologicznej Miasto Wioctawek. Dla rehabilitacji neurologicznej przeprowadzono
postepowania dla powiatu bydgoskiego i Miasta Wioctawek. Obszary
kontraktowania w  zakresie rehabilitacji neurologicznej, ogolnoustrojowej
i kardiologicznej zmienity sie w stosunku do postepowan konkursowych
przeprowadzonych w 2018 r. Wéwczas w ww. zakresach obszarem kontraktowania
byt obszar wojewddztwa. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podata, Zze
ogtoszenie w ten sposéb postepowan miato na celu poprawienie dostepnosci do
Swiadczen, a w przypadku rehabilitacji neurologicznej na obszarze powiatu
bydgoskiego zapewnienie kompleksowo$ci i kontynuacji leczenia w ramach
rehabilitacji neurologicznej u Swiadczeniodawcy z tego samego rejonu. We
wszystkich tych zakresach w roku poprzedzajacym ogtoszenie postepowania
wystapity nadwykonania.

(akta kontroli str. 190, 734-739, 759-663)

Skontrolowano poprawno$¢ ogtoszenia o postepowaniu, zaproszenia do rokowan,
powotania komisji konkursowej, opis przedmiotu zamowienia, ztozone protesty oraz
rozstrzygniecie postepowania. Stwierdzono, ze ogtoszenia o postepowaniu w trybie
konkursu ofert zostaty prawidtowo sporzadzone, w szczegolno$ci wskazano w nich
warto$¢ i przedmiot zamowienia. Dwa ogtoszenia o postepowaniu w trybie rokowan
zostaty nieprawidtowo sformutowane, co zostato opisane szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

21 Dotyczyto to programu ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0s6b niepeinosprawnych” i uchwaty
nr 67/2020 Rady Ministréw z dnia 3 czerwca 2020 r. w sprawie programu rzadowego pn. ,Swiadczenia medyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia dla 0sdb niepetnosprawnych”.



Do przeprowadzenia postepowan powotano Komisje Konkursowe w sktadzie co
najmniej trzyosobowym, wyznaczajac sposrod jej cztonkéw przewodniczacego,
wiceprzewodniczacego i protokolanta. Komisje ze swoich prac sporzadzaty
protokoty. W trzech postepowaniach ztozone oferty zostaty odrzucone z uwagi na
niespetnienie wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa, w tym
warunkow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 ww.
ustawy. Czwarte postepowanie zostato uniewaznione, poniewaz oferte odrzucono
z powodu nieokre$lenia przez Swiadczeniodawce przedmiotu oferty lub niepodania
liczby lub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej. W kazdym z tych postepowan
0zawarcie umowy ubiegat sie¢ jeden Swiadczeniodawca. W  dwoch
postepowaniach?? oferty przyjeto do dalszego procedowania, a w konsekwencji po
ich wyborze zawarto umowy ze Swiadczeniodawcami, mimo ze powinny zostac
odrzucone, a postepowania uniewaznione, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.
W przypadku ww. dwoch ofert Komisje Konkursowe zweryfikowaty prawdziwo$¢
| prawidtowos$¢ danych w nich przedstawionych poprzez przeprowadzenie wizytacji.
W jednym postepowaniu2® Komisja Konkursowa przyjeta o$wiadczenie oferenta
0 spetnieniu wymagan, mimo ze w ofercie nie wykazat on sprzetu niezbednego do
realizacji Swiadczen, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Z oferentami przeprowadzono negocjacje - liczba i cena $wiadczen nie ulegta
zmianie w stosunku do okreslonych w ztozonych ofertach.

(akta kontroli str. 190, 400-432, 451-452, 488-490, 519-521, 558-591, 759-663)

W 2019 r. K-P OW NFZ nie zapewnit dostepu do $wiadczen lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w dwoch z 23 powiatdbw wojewodziwa
kujawsko-pomorskiego, 1j.. golubsko-dobrzynskim i mogileskim. W latach 2020-
2021 liczba tych powiatow zwiekszyta sie o kolejne dwa: lipnowski i wabrzeski.
Zkolei w catym okresie objetym kontrolg dostepu do Swiadczen z zakresu
fizjoterapii domowej nie zapewniono na terenie 13 powiatow tj.: brodnickiego,
bydgoskiego, chetminskiego, grudzigdzkiego, lipnowskiego, mogileriskiego,
nakielskiego,  radziejowskiego, sepolenskiego,  Swieckiego, tucholskiego,
wabrzeskiego, wioctawskiego.

(akta kontroli str. 149-160)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze w konkursie ofert
przeprowadzonym w 2018 r. poprzedzajacym zawarcie obecnie obowigzujacych
uméw w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapii
domowej zaplanowano postepowania konkursowe dla wszystkich powiatow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Umoéw nie zawarto, poniewaz nie wptynety
oferty lub tez oferenci nie spetniali wymagan. W przypadku lekarskiej ambulatoryjne;
opieki rehabilitacyjnej w powiatach lipnowskim i radziejowskim $wiadczeniodawca
zrezygnowat z realizacji umowy, z powodu braku lekarza. Od momentu zawarcia
uméw do dnia dzisiejszego* do K-P OW NFZ nie wplyneta informacja
0 jakimkolwiek podmiocie, ktdry chciatby realizowa¢ umowe w omawianym zakresie
na terenie tych powiatow. Rowniez wiadze powiatow i pacjenci nie zgtaszali
problemow z dostepnos$cig do Swiadczen realizowanych w poradni rehabilitacyjne;.
K-P OW NFZ w celu zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen fizjoterapii domowe;j
wystosowat zapytanie do $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej o ich gotowo$¢ do realizacji Swiadczern w domach

2 nr: 02-19/000168/REH/05/1/05.1310.208.02/03 i 02-30-00030/REH/05/1/05.4308.300.02/01.
2 nr 02-30-00030/REH/05/1/05.4308.300.02/01.
24 Tj.: 25 maja 2021 r. - data pisma.



pacjentow. We wszystkich powiatach, uzyskano deklaracje gotowosci realizacji tych
Swiadczen.
(akta kontroli str. 725-739)

W okresie objetym kontrolg liczba uméw zawieranych ze $wiadczeniodawcami
w poszczegdinych zakresach nie ulegta znaczacym zmianom. Najwyzszg liczbe
planowanych uméw przewidziano dla fizjoterapii ambulatoryjnej 189 w 2019 r. oraz
186 w2020 r. i 2021 r. (zawarto odpowiednio 19225 oraz 186 umow). Nastepnie
dla lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej - 81 w 2019 r., 79 w 2020 r. i 77
2021 r. (zawarto odpowiednio 8226, 79 i 77) oraz fizjoterapii domowej (po 17
zaplanowanych izawartych uméw w kazdym z kontrolowanych lat). W celu
rehabilitacji os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku zaplanowano i zawarto po jedne;
umowie. Pozostate zakresy byty realizowane poprzez umowy poza i w ramach PSZ.
Dla rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku oddziale/dziennym zaplanowano
i zawarto w latach 2019-2021 13 umdw poza PSZ i jedng w PSZ, rehabilitacji os6b
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy odpowiednio - trzy i jedng umowe, rehabilitacji
kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w osrodku/oddziale
dziennym - siedem i jedna, rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych - siedem i 12. Dla rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym w 2019 r. nie zaplanowano umow?’,
a zawarto ich siedem poza PSZ i 12 w PSZ, natomiast w 2020 r. i 2021 r. liczba
zaplanowanych umoéw odpowiadata wcze$niej zawartym — siedem poza PSZ i 12
wPSZ. Z kolei w rehabilitacji neurologicznej zaplanowano i zawarto trzy
umowy poza PSZ w latach 2019-2021 oraz 10 w PSZ w 2019 r. i dziewie¢ w 2021 r.,
a w2020 r. zaplanowano 10 umoéw, a zawarto dziewigec?8. W rehabilitacii
kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
stacjonarnych zaplanowano i zawarto w 2019 r. po trzy umowy poza PSZ i w PSZ,
w 2020 r. poza PSZ zaplanowano trzy, a zawarto cztery?®, a w PSZ po dwie umowy,
natomiast w 2021 r. liczba planowanych uméw odpowiadata liczbie uméw zawartych
— po cztery poza PSZ i po dwie w PSZ.

(akta kontroli str. 725-739)

W kontrolowanym okresie wystepowaly znaczne rdznice miedzy najwyzszg
I najnizsza wartoscig zawartych umoéw na 10 tys. ubezpieczonych dla obszaréw
kontraktowania:

— w lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej®0 najwyzsza warto$¢
umow byta w Bydgoszczy (50,2 tys. w 2019 r., 42,9 tys. zt w 2020 r. i 25,8
tys. zt w 2021 r.), a najnizsza w powiecie rypinskim (odpowiednio 1,9 tys. zt,
0,8 tys. zt, 0,3 tys. zt),

— w fizjoterapii ambulatoryjnej3' najwyzsza w Bydgoszczy (600,0 tys. zt
w 2019 r., 527,5 tys. zt i 316,5 tys. zt w 2021 r.), a najnizsza w powiecie
bydgoskim 127,7 tys. zt w 2019 r., w powiecie lipnowskim 123,0 tys. zt
w 2020 r. i powiecie aleksandrowskim 68,6 tys. zt w 2021 r.,

— w fizjoterapii domowej we wszystkich kontrolowanych latach najwyzsza
w Bydgoszczy (21,4 tys. zt w 2019-2020 i 10,3 tys. zt w 2021 r.), a najnizsza
w powiecie toruriskim (odpowiednio 2,5 tys. zt, 2,9 tys. zti 1,6 tys. Z),

%5 Roznica miedzy licza umoéw planowanych a zawartych wynika z cesji umowy.

% Réznica migdzy licza uméw planowanych a zawartych wynika z cesji umowy.

27 Zakres zostat dodany nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 1 pazdziernika 2019 r.

2 Roznica wynika z uwzglednienia w planie umowy, ktora zostata rozwigzana z dniem 31 grudnia 2019 r.
2 Roznica wynika z przeprowadzonego pod koniec 2019 r. postgpowania.

3 Obszar kontraktowania: powiat.

31 Obszar kontraktowania: powiat.



— w fizjoterapii ogdinoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym32 w umowach
poza PSZ najwyzsza warto$¢ byta w Regionie wioctawskim 32,5 tys. zt
w2019 r, 29,5 tys. zt w 2020 r. i 15,9 tys. zt w 2021 r.), a najnizsza
w Regionie bydgoskim (odpowiednio 12,6 tys., 10,2 tys. zt, 5,6 tys. zt).

(akta kontroli str. 725-739)

Warto$¢ $wiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na dzien
zamkniecia ksiag rachunkowych w K-P OW NFZ za 2019 r. wynosita 6 383,0 tys. zt
a na dzien przeprowadzania badania® 3 499,2 tys. zt. W poszczegdinych zakresach
warto$ci te wynosity odpowiednio® dla:

— fizjoterapii ambulatoryjnej - 4 617,4 tys. zt (134) i 2 777 4 tys. zt (135),
— rehabilitacji neurologicznej - 1 762,9 tys. zt (11) i 708,1 tys. zt (10),
— fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
- 1,3 tys. zt (jeden) i 2,8 tys. zt (pieciu).
Warto$¢ Swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na dzien
zamkniecia ksigg rachunkowych w K-P OW NFZ za 2020 r. wynosita 2 067,8 tys. zt
a na dzien przeprowadzania badania® 553,4 tys. zt. W poszczegoinych zakresach
warto$ci te wynosity odpowiednio® dla:
— fizjoterapii ambulatoryjnej - 887,3 tys. zt (50) i 128,3 tys. zt (15),
— fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
-324 4 tys. zt (31) i 114,7 tys. zt (13),
— fizjoterapii domowej dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci -
261,8 tys. zt (pieciu) i 1,7 tys. zt (dwdch),
— rehabilitacji neurologicznej - 122,2 tys. zt (dwéch) i 122,2 tys. zt (dwéch),
— rehabilitacji ogoéinoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym - 120,8 tys. zt
(czterech) i 40,9 tys. zt (czterech),
— fizjoterapii domowej - 104,2 tys. zt (sze$ciu) i 52,5 tys. zt (dwdch),
— rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym - 68,9 tys. zt (trzech) i 50,6 tys. zt (trzech),
— rehabilitacji  neurologicznej dla oséb o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci - 46,9 tys. zt (trzech) i 20,0 tys. zt (dwoch),
— rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych - 37,7 tys. zt
(jeden)i 0,2 tys. zt (jeden),
— rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
w warunkach stacjonarnych - 29,1 tys. zt (jeden) i 3,9 tys. zt (jeden),

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla o0sob
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 28,8 tys. zt (trzech) i 4,0 tys. zt
(dwdch),

— rehabilitacji 0séb z dysfunkcjg narzadu wzroku - 13,3 tys. zt (jeden) i 13,3
tys. zt (jeden),

— lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej -12,3 tys. zt (11) i 0,2 tys. zt
(czterech).

3 Obszar kontraktowania: grupa powiatow.

3 Tj. 23 marca 2021 r.

3 W nawiasie podano liczbe $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia ponad limity okreslone w umowach.
3% Tj. 23 marca 2021 r.

% W nawiasie podano liczbe $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia ponad limity okreslone w umowach.



Warto$¢ Swiadczen negatywnie zweryfikowanych, ktérych udzielono w 2019 r.
wynosita 274,5 tys. zt, w tym w: fizjoterapii ambulatoryjnej - 135,4 tys. zt (u 31
$wiadczeniodawcdw), fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci - 89,2 tys. zt (57) i rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych - 23,5 tys. zt (szeSciu). Z kolei za 2020 r. 344,7 tys. zt, w tym
w fizjoterapii ambulatoryjnej 90,0 tys. zt (75), rehabilitacji neurologicznej 76,2 tys. zt
(dwdch) ifizjoterapii  ambulatoryjnej dla 0séb o znacznym  stopniu
niepetnosprawnoséci 41,0 tys. zt (42). Najczestsze przyczyny negatywnej weryfikacji
Swiadczen to: brak odpowiedniego kodu ICD-9 dla danego Swiadczenia,
przekroczony limit Swiadczen w jednym cyklu, wykazanie w ramach jednego
Zlecenia $wiadczenia realizowanego wdomu i w zakladzie fizjoterapi,
niewystepowanie w umowie osoby wykonujacej $wiadczenie, przekroczenie limitu
Swiadczen dla ustalonej grupy Swiadczen lub niedopuszczalne ich naktadanie,
niewlasciwa grupa JGP?7, wykazanie porady lekarza POZ podczas pobytu pacjenta
w opiece stacjonarnej. Za 2019 r. warto$¢ Swiadczen niewykonanych wedtug umow
na dzien zamknigcia ksigg rachunkowych w K-P OW NFZ wynosita 98,6 tys. zt,
w tym w fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
- 38,7 tys. zt (23 Swiadczeniodawcows3®), fizjoterapii ambulatoryjnej - 37,8 tys. zt (12)
oraz rehabilitacji ogolnoustrojowej - 5,5 tys. zt (jeden). Z kolei warto$¢
niewykonanych umoéw za 2020 r. wyniosta 13 132,7 tys. zt, w tym w fizjoterapii
ambulatoryjnej - 51916 tys. z (92 $wiadczeniodawcdw), rehabilitacii
ogobInoustrojowej w warunkach stacjonarnych - 3 589,6 tys. zt (15), rehabilitacji
neurologicznej - 12629 tys. zt (10) oraz rehabilitacji kardiologicznej Ilub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach stacjonarnych - 764,7 tys.
zt (pieciu).

(akta kontroli str. 161-177)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podata, Zze po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego 2019 r. w oparciu 0 wytyczne przekazane przez Centrale NFZ na
podstawie art. 54a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych3
zawarto ugody pozasadowe o tacznej wartosci 3 424,2 tys. z. W stosunku do
Swiadczen zrealizowanych w 2020 r. zawarto aneksy zwiekszajace kwoty
zobowigzania K-P OW NFZ 0 48,94 tys. zt.

(akta kontroli str. 683-692)

K-P OW NFZ uzyskat naleznosci z tytutu kar umownych wynikajacych z realizacji
umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
wwysokodci 31,6 tys. zt. Kary te zostaly zaptacone przez o8miu
Swiadczeniodawcow. W przypadku dwdch, na ktorych natozono kary w wysokosci
odpowiednio 108,87 zt i 76,57 zt, odstgpiono od ich pobrania. Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych wskazata, ze zgodnie z art. 61u ustawy o $wiadczeniach ich
wysoko$¢ jednorazowo nie przekraczata kwoty 500 zt. Kary byty naktadane z uwagi
na udzielanie $wiadczen w sposéb lub w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie 490,

(akta kontroli str. 138-148, 270-273, 385)

3 Kwalifikowanie zakofczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wediug kryterium spéjnosci postepowania
medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobéw, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrow,

38 Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy nie zrealizowali uméw.

% Dz. U.z2021r. poz. 305.

40 Np. niezgtoszenie zmian w zatgczniku do umowy - ,Harmonogram — zasoby”; brak wpiséw w stosownych dokumentach
potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej, wykonanych przez
uprawnione osoby; nieudzielanie $wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie; udzielanie $wiadczen przez osoby
nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie
lub okre$lonej dziedzinie medycyny; udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem sprzetu nieposiadajacego aktualnych przegladow
technicznych.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W 2019 r. do Oddziatu wptyneto 11 skarg dotyczacych Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w 2020 r. 17, a w 2021 r.
- dwie*!.

(akta kontroli str. 257)

Badaniem objeto 10 skarg, ktére wptynety do K-P OW NFZ w latach 2019-2020 (po
piec w kazdym roku). Dziewie¢ skarg rozpatrzono, jedng przekazano zgodnie
z wiasciwoscig  z zachowaniem ustawowych termindéw. Oddziat przesytat do
Swiadczeniodawcow pisma, w ktdrych wyznaczat termin na ustosunkowanie sie do
tresci skargi. Po otrzymaniu wyjasnien siedem skarg zostato uznanych za
niezasadne, jedna za zasadng, jedng opisano jako ,pozostawiong bez
rozpatrzenia™®2. Swiadczeniobiorcy skarzyli sie m.in. na: odmowe wykonania
Zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych, dtugie terminy oczekiwania, odmowe
przyjecia na rehabilitacje kardiologiczng, jakoS¢ wykonywanych zabiegow
fizjoterapeutycznych oraz trudno$ci w dostepie do $wiadczen fizjoterapii domowe;.
Skarga uznana za zasadng dotyczyta zmniejszenia liczby zabiegow
fizjoterapeutycznych.

(akta kontroli str. 258-262)

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

1. Postgpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie rokowan nr 02-19-000164/REH/05/1/05.1310.208.02/03
oraz nr 02-19-000168/REH/05/1/05.1310.208.02/03 w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, w tym fizjoterapii ambulatoryjnej dla os6b o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci, prowadzono z naruszeniem art. 143 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach, poniewaz do rokowan zaproszono tylko jednego
Swiadczeniodawce.

(akta kontroli str.393-399, 435-436)

Zgodnie z art. 143 ust. 2 ww. ustawy przez rokowania rozumie sie tryb
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktdrym prowadzi
sie postepowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby $wiadczen opieki zdrowotnej
I warunkéw ich udzielania z takg liczbg $wiadczeniodawcow, ktéra zapewni
wybor najkorzystniejszej oferty lub wigkszej liczby ofert oraz sprawny przebieg
postepowania, nie mniejszg jednak niz trzech, chyba Zze ze wzgledu na
specjalistyczny charakter Swiadczer opieki zdrowotnej lub ograniczong
dostepno$¢ do Swiadczen jest mniej Swiadczeniodawcow mogacych ich
udzielac. W ww. przypadkach podstawg do ogtoszeniach rokowan byta
wskazana w art. 144 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach pilna potrzeba zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrej wczesniej nie mozna
byto przewidzie¢. We wskazanych postepowaniach nie wystgpita sytuacja
uzasadniajgca zaproszenie do rokowan tylko jednego Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 396-399)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze zaproszenie do rokowan
zostato skierowane do oferenta, ktory dysponowat pomieszczeniami po
poprzednim realizatorze Swiadczen. Pacjenci zgfaszali oczekiwanie na
udzielanie $wiadczen w konkretnym miejscu (wieloletnie przyzwyczajenie)
Lokalizacja w centrum osiedla jest duzym utatwieniem dla oséb z dysfunkcjami

41 Do dnia 25 marca 2021 .

42 7 uwagi na rozbieznosci w relacji stron. Pacjent przestat do K-P OW NFZ kserokopie skierowania. Po jego analizie
stwierdzono, ze skierowanie, ktérym dysponowat $wiadczeniobiorca nie uprawniato do udzielenia mu $wiadczen z zakresu
rehabilitacji.



ruchowymi, dla ktorych czesto poruszanie sie $rodkami komunikacji miejskie
jest niemozliwe.

(akta kontroli str. 740-745)

W ocenie NIK postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w trybie rokowan jest Scisle okreslone w przepisach ustawy
0 Swiadczeniach i nie moze by¢ dowolnie, w zaleznosci od okolicznosci
faktycznych interpretowane. Oddziat byt zobowigzany zaprosi¢ do rokowan co
najmniej trzech Swiadczeniodawcow.

2. W dwdch postepowaniach Komisje Konkursowe przyjety oferty, ktore biorac pod
uwage korekty Komisji, powinny zosta¢ odrzucone na podstawie art. 149 ust. 1
pkt 2 ustawy o $wiadczeniach:

a. w postepowaniu nr 02-19-000168/REH/05/1/05.1310.208.02/03 w zakresie
rehabilitacji ambulatoryjnej, w tym fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci Komisja Konkursowa skorygowata
udzielone przez oferenta odpowiedzi na: pkt 5 kwestionariusza (,Oferent
realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonamych —
w lokalizacji”) zmieniajgc nieprawdziwg wedtug posiadanych przez nig
danych informacje (,TAK”) na im odpowiadajacg (,NIE")*3 oraz pkt 12
kwestionariusza (,Technik masazysta — rownowaznik co najmniej 1 etatu”) —
w analogiczny sposdb%4,

(akta kontroli str. 407-425)

b. w postepowaniu nr 02-20-000030/REH/05/1/05.4308.300.02/01 w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j
w warunkach stacjonarnych, w tym rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach stacjonarnych dla
0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci Komisja Konkursowa
skorygowata udzielong przez oferenta odpowiedz na pkt 9 kwestionariusza
(,Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii — rownowaznik co najmniej 1
etatu na 25 t6zek”) zmieniajac nieprawdziwg wedtug posiadanych przez nig
danych informacje (,TAK”) na im odpowiadajaca (,NIE”")45.

Ponadto Komisja Konkursowa przyjeta o$wiadczenie oferenta z dnia 6
grudnia 2019 r., Ze spetnia on wymagania okreslone w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej*¢ dla
Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, sekcja warunki
lokalowe wspdlne pkt 547. W dwoch innych postepowaniach, w ktorych
wystepowat ten sam oferent ww. oSwiadczenie nie zostato przyjete,
a w uzasadnieniu odrzucenia oferty wskazano m.in. na niespetnianie tego
warunku.

(akta kontroli str. 563-589)

Po przeprowadzeniu tych postepowan z oferentami zawarto umowy o tgcznej
warto$ci 665,8 tys. zt.

43 W czesci VI Szczegoty oferty Formularza ofertowego nie wykazano takiego zaangazowania lekarza.

44 W cze$ci VI Szczegoly oferty Formularza ofertowego wskazano dostepno$¢ technika masazysty w liczbie godzin 22h 30m.
45 W cze$ci VI Szczegoty oferty Formularza ofertowego wykazano fizjoterapeute bez specjalizacii.

4% Dz. U.z2021r. poz. 265.

47 tj. ,spetnienie warunkéw dla zaktadu rehabilitacyjnego albo umieszczenie czeséci zabiegowej rehabilitacyjnej zaktadu
w lokalizacji (z wytaczeniem zestawu do terapii ultradzwigkami w przypadku oddziatu dla dzieci do ukoriczenia 18 roku zycia.)
wymienionych w Lp. 1 lit. b tiret drugi kol. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia.
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Przewodniczaca obu Komisji Konkursowych wyjasnita, ze w tych przypadkach nie
mozna byto przyzna¢ punktow za dodatkowe kryteria. Komisja dokonata zmian
odpowiedzi ankietowych, poniewaz umozliwiata to ,Procedura konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych” (procedura nr 2019/002/BO/KONTR/6.06 —
wersja 6.06)*8. Potwierdzeniem dokonania zmiany odpowiedzi ankietowych byto
wygenerowanie zatgcznika nr 23a do omawianej procedury. Odno$nie
uwzglednienia o$wiadczenia oferenta wskazata, ze zostato ono przyjete z uwagi na
to, Ze oferta spetniata wszystkie — poza czescig dotyczaca fizjoterapii ambulatoryjne;
warunki. Komisja postanowita zweryfikowa¢ posiadanie sprzetu z tego zakresu
podczas wizytacji. Oferent zadeklarowat, w pkt 1.1.2. Ankiety, ze realizuje na
podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjne;j.

(akta kontroli str. 425-426, 589)

W ocenie NIK Komisja Konkursowa dokonata w istocie zmiany tresci ofert, ktore
zawieraly nieprawdziwe informacje, a tym samym podlegaty odrzuceniu na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach. Jak wskazuje orzecznictwo
analiza tego przepisu prowadzi do wniosku, ze komisja przeprowadzajgca konkurs
ofert oceniajgc tre$¢ ztozonych dokumentow weryfikuje prawdziwo$¢ zawartych
w nich informacji. W przypadku, w ktorym taka prawidtowo przeprowadzona
weryfikacja dowiedzie, iz w ofercie podano nieprawdziwg informacje w zakresie
odpowiedzi na pytanie ankietowe bedgce jednym z pytan dodatkowo punktowanych
("rankingujgcych”), majgcym wplyw na ostateczny ksztaft rankingu, a w rezultacie
i na wynik postepowania konkursowego, komisja konkursowa zobowigzana jest do
obligatoryjnego odrzucenia takiej oferty*S. Komisja Konkursowa nie moze zastania¢
sie postepowaniem w zgodzie z wewnetrzng procedurg w sytuacji, gdy dziatania
Komisji s niezgodne z prawem powszechnie obowigzujgcym. Komisje konkursowe
posiadajg pewng swobode dziatania w odniesieniu do ztozonych ofert, ale granice
jej zostaty wytyczone trescig art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, tj. w przypadku
gdy Swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Komisja moze
wiec wezwa¢ do usunigcia brakow, ale nie ma uprawnienia do modyfikaciji ofert,
w sytuacji gdy zawiera ona informacje nieprawdziwe. Postepowanie Komisji
Konkursowej bylo wiec niezgodne z prawem. Odnoszac sie do wyjasnien
Przewodniczacej Komisji dotyczace przyjecia o$wiadczenia o spetnieniu wymagan
nalezy zauwazy¢, ze w innych postepowaniach o$wiadczenie takiej treSci nie
zostato uwzglednione i bylo argumentem za odrzuceniem oferty.

K-P OW NFZ przygotowywat plany zakupu Swiadczen. Wartos¢ zawartych umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
wskazywata na dysproporcje w umowach o najwyzszej i najnizszej wartosci. Oddziat
przeprowadzit dwa postepowania o zawarcie umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w trybie rokowan niezgodnie z ustawg o swiadczeniach. W dwoch zakonczonych
postepowaniach (w tym jednym nieprawidtowo prowadzonym) dokonano wyboru
ofert, a w konsekwencji zawarto umowy ze $wiadczeniodawcami, ktérych oferty
powinny zosta¢ odrzucone. Oddziat monitorowat poziom realizacji uméw w zakresie
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Pod koniec okresu rozliczeniowego
dokonywat bilansowania uméw oraz, na wniosek $wiadczeniodawcow, przesunie¢

48 Procedura NFZ, wprowadzona na podstawie pisma DS0Z.400.19.2019, 2019.26654.GPO.
49 \Wyrok WSA w Biatymstoku z 14.03.2018 r., | SA/Bk 893/17, LEX nr 2472172.
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miedzy zakresami. Regulowat takze nalezno$ci za nadwykonania. Wptywajace do
Oddziatu skargi i wnioski byty rzetelnie rozpatrywane.

2. Zapewnienie dostepnosci sSwiadczen rehabilitaciji
leczniczej w okresie epidemii SARS-CoV-2.

W kontrolowanym okresie $wiadczeniodawcy wystepowali z  wnioskami
0 przekazywanie srodkow zgodnie z zasadami okreslonymi w § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®0, § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnejs! oraz § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia z 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkow umoéw i udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej52. Wnioski za okres sprawozdawczy:

— marzec-kwiecien 2020 r. zlozyto 55 Swiadczeniodawcow. Wszystkie zostaty
uwzglednione;

—  kwiecien 2020 r. 80 swiadczeniodawcow. Uwzgledniono 80 wnioskow, dwa
wnioski nie zostaty uwzglednione®3;

— maj 2020 r. 71 Swiadczeniodawcow. Uwzgledniono 71 wnioskéw, jeden nie
zostat uwzgledniony;

— czerwiec 2020 r. 48 Swiadczeniodawcow. Uwzgledniono 47 wnioskow,
jeden nie zostat uwzgledniony;

— lipiec 2020 r. 30 swiadczeniodawcow. Uwzgledniono 30 wnioskow, dwa nie
zostaty uwzglednione;

— sierpier 2020 r. 31 $wiadczeniodawcow. Wszystkie zostaty uwzglednione;

— pazdziernik 2020 r. 14 $wiadczeniodawcdw. Uwzgledniono cztery wnioski,
10 nie zostato uwzglednionych;

— listopad 2020 r. 14 $wiadczeniodawcdw. Uwzgledniono 11 wnioskdw, osmiu
nie uwzgledniono;

— grudzien 2020 r. 13 $wiadczeniodawcow. Uwzgledniono 11 wnioskow,
szesciu nie uwzgledniono;

— styczen 2021 r. szeSciu Swiadczeniodawcdw. Uwzgledniono pie¢ wnioskow,
szesciu nie uwzgledniono, jeden byt procedowany®*;

— luty 2021 r. czterech $wiadczeniodawcow. Uwzgledniono trzy wnioski,
trzech nie uwzgledniono, a jeden byt procedowany;

— marzec 2021 r. pigciu Swiadczeniodawcow. Jedne wniosek zostat
uwzgledniony, dwoch nie uwzgledniono, cztery byty procedowane.

Whioski, ktére nie zostaty uwzglednione zostaty ztozone za okresy sprawozdawcze:
po jednym za marzec-maj 2020 r., kwiecien-czerwiec 2020 r., pazdziernik-grudzien
2020 r., listopad-grudzien 2020 r. oraz sze$¢ za marzec-sierpien 2020 r. i osiem za
kwiecien-sierpien 2020 r. Przyczyny ich nieuwzglednienia miaty charakter formalny.
Byly to m.in. niewskazanie zakresow, ktorych wniosek dotyczyt, brak lub btedna

5 Dz. U. poz. 437.

51 Dz. U. poz. 696, dalej: ,rozporzadzenie zmieniajace w sprawie OWU z kwietnia 2020 r.”.

52 Dz. U. poz. 1548, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie zmieniajace w sprawie OWU z wrze$nia 2020 r.”.

5 Liczba wnioskow uwzglednionych i nieuwzglednionych nie jest réwna liczbie $wiadczeniodawcéw, poniewaz
$wiadczeniodawca magt zlozy¢ wniosek, ktory nie zostat uwzgledniony, a nastepnie kolejny, ktory zostat uwzgledniony albo nie
ztozy¢ ponownie wniosku.

% Na dzient 14 kwietnia 2021 r.



Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

podstawa prawna wniosku, ztozenie wniosku na okresy przyszte lub brak
podpisanego wniosku.

(akta kontroli str. 296)

Szczegotowym badaniem objeto 24 wnioski ztozone przez 12 Swiadczeniodawcow,
z ktorych  negatywnie rozpatrzono 13, a pozytywnie 11. Jeden ze
Swiadczeniodawcow, po negatywnym rozpatrzeniu jego wniosku, nie zilozyt
kolejnego. Trzy sposrod 11 rozpatrzonych pozytywnie wnioskow byty niespojne.
Wskazane we Whioskach o zgode na rozliczenie bez sprawozdawczo$ci® oraz
Kartach wniosku o zgode na wczesniejsze rozliczenie® okresy byly rozbiezne.
W Karcie wniosku jeden ze Swiadczeniodawcow wskazat na kwiecien 2020 r.,
a w dofgczonym Whniosku na okres marzec-sierpient 2020 r. Z kolei dwoch kolejnych
Swiadczeniodawcow wskazato w Karcie wniosku na okres marzec-kwiecien 2020 r.,
a w dofgczonych wnioskach na okres marzec-sierpien 2020 r. Wskazany
w zeskanowanych dokumentach zakres dat nie byt tozsamy z tym okreSlonym
w systemie elektronicznym. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita,
Ze wnioskow zatgczonych jako skan nie uznano za btedne, poniewaz wnioskowany
w ,elektronicznej” wersji wniosku miesigc zawierat sie w okresie okreslonym
w skanie.

(akta kontroli str. 315-358, 380-384)

Badaniem terminowosci wyptacania nalezno$ci z tytutu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie od kwietnia 2020 r. do kwietnia 2021 r.
objeto 10 losowo wybranych $wiadczeniodawcow. Stwierdzono, ze jedna faktura nie
zostata zaptacona przez K-P OW NFZ w terminie, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzona nieprawidtowosc.

(akta kontroli str. 274-294)

Whioski na podstawie § 2 rozporzadzenia zmieniajacego w sprawie OWU
zwrzesnia 2020 r. ziozyto 169 Swiadczeniodawcows?. Wszystkie zostaty
rozpatrzone, w terminie do 21 dni od ich wptywu. Z wszystkim $wiadczeniodawcami
zawarto aneksy w sprawie przedtuzenia okresu rozliczeniowego do umowy
o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju rehabilitacja lecznicza.
W przypadku szesciu swiadczeniodawcow zostaty one zawarte w terminie od 37 do
65 dni od daty rozpatrzenia wniosku%8. Zastepca Dyrektor ds. Medycznych
wyjasnita, ze aneksy zostaty przygotowane i przekazane przez portal SZOI
w terminie dwoch dni po zatwierdzeniu wniosku. Odlegta data zawarcia aneksu
wynikata z postawy $wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 297-301, 359-379, 384)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W jednym przypadku NFZ wypfacit swiadczeniodawcy nalezno$¢ za wystawiong
fakture z naruszeniem terminu, o ktorym mowa w § 24 ust. 1 Zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie OWU. Faktura® na kwote 209 295,84 zt, wystawiona
30 kwietnia 2020 r. i doreczona NFZ 12 maja 2020 r., zostata zaptacona 22 maja
2020 r., a wiec trzy dni po terminie.

(akta kontroli str. 274-293, 302-304)

% Dalej: ,Wniosek”.

% Dalej: ,Karta wniosku”.

57 W okresie od 10 pazdziernika 2020 r. do 11 grudnia 2020 r.

% Po jednym w terminie 37, 44, 55, 57 oraz dwa po 65 dniach.

5 Nr 182/NFZ/2020 za kwiecien 2020 r. do umowy nr 020000803200003 o numerze pierwotnym 18-22/T0006/REH.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Dyrektor wyjasnit, ze ww. faktura zostata zatwierdzona z op6znieniem, tj. 21 maja
2021 r. z powodu watpliwosci dotyczacych mozliwosci wystawiania faktur na
podstawie rozporzadzenia zmieniajacego w sprawie OWU z kwietnia 2020 r. ze
wzgledu na przeksztaicenie szpitala w ,szpital jednoimienny”. W zwigzku
z powyzszym 13 maja 2020 r. Delegatura w Toruniu wystapita do Zespotu Radcow
Prawnych K-P OW NFZ w Bydgoszczy o interpretacje zapisow § 2 ww.
rozporzadzenia, ktére w ust. 2 wykluczaty mozliwoS¢ wystawiana faktur bez
sprawozdawczosci w przypadku, gdy $wiadczeniodawca zaprzestat udzielac
Swiadczen opieki zdrowotnej, chyba ze zaprzestanie ich udzielania wynika z decyz;ji
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub wprowadzenia ograniczenia
dziatalno$ci leczniczej w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego albo
stanem epidemii. W zwigzku z brakiem stanowiska Zespotu Radcéw Prawnych 21
maja 2020 r. w siedzibie K-P OW NFZ w Bydgoszczy zostato zorganizowane
spotkanie z udziatem p.o. Dyrektora K-P OW NFZ w Bydgoszczy oraz
Koordynatora Zespotu Radcow Prawnych, na ktorym ustalono, iz zasadna jest
zaptata za faktury wystawione przez $wiadczeniodawce na podstawie ww.
przepisow. Faktura nr 182/NFZ/2020 zostata niezwiocznie sprawdzona pod
wzgledem merytorycznym i zatwierdzona 21 maja 2020 r. ze stosowng adnotacjg
zamieszczong w metryce faktury, a nastepnie przez Wydziat Ksiegowosci
zaksiegowana dnia 22 maja 2020 r. We wskazanej sprawie $wiadczeniodawcy nie
zostaty wyptacone odsetki ustawowe za opdznienie, bowiem nie wystgpit on o ich
wyptate.

(akta kontroli str. 302-304, 308-314)
NIK pozytywnie ocenia dziatania majace na celu zapewnianie dostepnosci do
$wiadczen rehabilitacji leczniczej w czasie epidemii SARS-CoV-2. Wnioski
o przedluzenie  okresu  rozliczeniowego  byly  rozpatrywane  rzetelnie,
a ze $wiadczeniodawcami  zawierano stosowne aneksy. Jedynie w jednym
przypadku K-P OW NFZ nieterminowo przekazat $wiadczeniodawcy nalezno$é
z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Wiasciwe prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowan.

2. Odrzucanie ofert zawierajacych nieprawdziwe informacje.

3. Terminowe przekazywanie $rodkéw z tytutu uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 7 lipca 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
(-) Beata Odjas Delegatura w Bydgoszczy
specjalista kontroli panstwowej p.o. Dyrektor

(-) Tomasz Sobecki
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