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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewodzki w Katowicach!

Piotr Nowak, Dyrektor Slaskiego OW NFZ, od 16 stycznia 2020 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Piotr Nowak, p.o. Dyrektor Slaskiego OW NFZ, od 1 kwietnia 2019 r. do 15 stycznia
2020,

Jerzy Szafranowicz, Dyrektor Slaskiego OW NFZ, od 14 marca 2016 r. do 31 marca

2019r.

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

2. Zapewnienie dostepnosci Swiadczen rehabilitacji leczniczej w okresie pandemii
SARS-CoV-2.

Lata 2019-2021 (I potrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub
po tym okresie.

Art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach.

Janina Balas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/73/2021 z 29 marca 2021 r.
(akta kontroli str.1-2a)

1 Dalej: ,0ddzial”, ,Slaski OW NFZ” lub ,SOW NFZ”.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK”.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

W Oddziale prawidtowo okreslone zostato zapotrzebowanie na $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej na terenie wojewodztwa slaskiego. Plany zakupu Swiadczen
przez Oddziat na lata 2019-2021 sporzadzono prawidtowo, na podstawie
przeprowadzonych analiz zapotrzebowania na $wiadczenia, z uwzglednieniem
aktualnych danych w tym zakresie oraz ogolnokrajowych i regionalnych priorytetow
zdrowotnych. Rzetelnie przygotowano proces kontraktowania $wiadczen w celu
zapewnienia ich dostepnosci na terenie catego wojewodztwa $laskiego oraz
odpowiednio dokumentowano dziatania komisji konkursowych na poszczegéinych
etapach postepowania. Oferty sktadane przez oferentéw biorgcych udziat
w postepowaniach konkursowych byty poddawane weryfikacji. W przypadku dwoch,
dobranych do szczegbtowego badania ofertt, zawierajgcych nieprawdziwe
informacje, komisje konkursowe wprowadzaty zmiany> w odpowiedziach
ankietowych udzielonych przez oferentéw (stanowigcych czes¢ VIII formularza
ofertowego ,Ankiety”), cho¢ stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznyché oferty te winny zosta¢ odrzucone.

W Oddziale wiasciwie monitorowano stopien realizacji uméw przez
$wiadczeniodawcdw, dokonujac przesunie¢ Srodkéw zarébwno na  wniosek
Swiadczeniodawcow, jak izwilasnej inicjatywy, naktadajac przy tym na
$wiadczeniodawcow kary z tytutu nienalezytego wykonania umowy. Oddziat
prawidtowo rozpatrywat wnioski o przedtuzenie okreslonych w umowach okreséw
rozliczeniowych, ktore konczyty sie w 2020 r.

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

1. Dostepnos¢  Swiadczen rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznychs8

1.1 Plany zakupu $wiadczen zdrowotnych

Plany zakupu $wiadczen na lata 2019, 2020 i 2021, ustalajgce biezace i przyszte
zapotrzebowanie Oddziatu na $wiadczenia w rodzaju rehabilitacji lecznicza oraz
$wiadczenia odrebnie finansowane w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej®, zostaty sporzadzone w oparciu

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

4 Sposrod kontrolowanych 15 ofert, do szczegétowego badania wybrano dwie oferty — po jednej ofercie z dwéch

postepowar konkursowych, w ktérych komisje konkursowe wprowadzaty w toku postepowania zmiany

w odpowiedziach udzielonych przez oferentéw na pytania ankietowe (z trzech kontrolowanych postepowan

konkursowych). Do badania wybrano oferty, w przypadku ktérych liczba zmian w odpowiedziach na pytania

ankietowe wynosita trzy lub wiecej.

5 W przypadku kazdej z tych ofert zmiany dotyczyty odpowiedzi na co najmniej trzy pytania ankietowe.

6Dz. U. z2020 . poz.1398, ze zm.; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

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

8 Z wytaczeniem $wiadczen dotyczacych rehabilitacji dzieci i mtodziezy oraz leczenia dzieci ze $pigczka (kod

05.4306.301.02), leczenia dorostych chorych ze $piaczka (kod 05.4306.302.02), a takze produktu

05.1310.408.02 — $wiadczenia medycznego Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych,

realizowanego w ramach programu rzadowego ,Swiadczenia medyczne NFZ dla oséb niepetnosprawnych na

lata 2020-2021".

9 Dalej: ,PSZ", wprowadzony ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844).
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0 obowigzujace przepisy, w szczegdlnosci z uwzglednieniem art. 131b ust. 1 12
ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej'0," oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
a takze ,Procedure definiowania priorytetdw zdrowotnych iplanowania zakupu
$wiadczen™2. Przygotowanie planu zakupu $wiadczehn na dany rok poprzedzone
byto kazdorazowo analiza poziomu biezacej realizacji $wiadczen w rodzaju m.in.
rehabilitacji leczniczej.

(akta kontroli str. 61-220)

Zatozenia do planu zakupu opieraly sie na analizie nastepujacych danych:

1) analiz przygotowanych we wlasnym zakresie przez Wydziat Swiadczen Opieki
Zdrowotnej SOW NFZ (analiza poziomu realizacji $wiadczen);

2) opracowan zewngtrznych:
- Krajowe ramy strategiczne ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020” opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, Warszawa lipiec 2015 .,
- ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego” opracowane
przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie z art. 95 ¢ ust. 9 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j,
- Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej - Wojewodztwo Slaskie,
okreélone przez Wojewode Slaskiego w porozumieniu z Wojewddzkg Rada do
spraw Potrzeb Zdrowotnych's.

W ostatnim z ww. opracowan zewnetrznych zdefiniowano nastepujace priorytety
regionalne zwigzane z rehabilitacjg leczniczg na lata 2019-2021:

— zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej dla mieszkancow woj.
Slaskiego poprzez rozwoj profilaktyki, szybkiej diagnostyki, leczenia, w tym
rehabilitacji oraz specjalistycznej opieki paliatywnej;

— rozwdj profilaktyki zdrowotnej, pierwotnej i wtdrnej, diagnostyki i medycyny
naprawcze] ukierunkowany na problemy zdrowotne zwigzane z chorobami
sercowo-naczyniowymi oraz ukfadu oddechowego;

— wyduzenie trwania Zycia i poprawa jakosci zycia oraz ograniczenie
niepetnosprawno$ci  poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym;

— ograniczenie niepenosprawnosci spowodowane;j schorzeniami
w szczegoinosci zwigzanymi z ostrymi oraz przewlektymi chorobami uktadu
ruchu, w tym w nastepstwami schorzerr o$rodkowego uktadu nerwowego
oraz przyczynami zewnetrznymi (urazy, oparzenia, zatrucia).

(akta kontroli str. 61-220)

Jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, w planach zakupu $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz $wiadczen odrebnie finansowanych w ramach
PSZ, obejmujacych lata 2019-2021, priorytety regionalne z uwagi na ich szeroki
zakres, nie zostaty ujete bezposrednio, lecz posrednio, poprzez uwzglednienie we
wskazanych latach:

10 Dz.U. z 2021 poz. 265, dalej: ,rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych”.

" Dz. U. 22018 r. poz. 469, wydane na podstawie przepisu art. 31a ust 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
dalej: ,rozporzadzenie ws. priorytetéw zdrowotnych”.

2 Wprowadzong pismem Prezesa NFZ o sygnaturze: DS0Z.401.1589.2018 2018.48811.MJS z dnia 11
wrzesnia 2018 r., zmienionej pismem Centrali NFZ z 1 grudnia 2020 r. znak: DS0Z.401.282.2020,
2020.189580.DRU, zmienionego pismem Centrali NFZ z 12 lutego 2021 r. znak: DSOZ-DRSJGP.401.19.2021,
2021.41742.CAKZ

13 Opracowanie pt. ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewddztwo $laskie” Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach przekazane w lipcu 2018 r.

4



— produktéw skojarzonych (nielimitowanych), realizowanych we wszystkich
zakresach $wiadczen (z wytaczeniem leczenia dzieci i dorostych ze
Spigczkg) dla os6b o znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci
(wprowadzonych od 1 lipca 2018 r.);

— produktu skojarzonego: rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym (wprowadzonego od 1 pazdziernika
2019r.);

— produktu rozliczeniowego: $wiadczenia medyczne NFZ dla os6b
niepetnosprawnych, w ramach ktérego realizowane sg $wiadczenia na
rzecz pacjentéw z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci w stopniu lekkim lub
umiarkowanym (wprowadzonego od 3 pazdziernika 2020 r.).

Dyrektor Oddziatu wyjasnit takze, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej realizowane sg réwniez w ramach uméw o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia
kompleksowe w zakresie kompleksowej opieki po zawale migéni sercowego (KOS-
zawat) oraz w ramach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
(KON-Piers).

(akta kontroli str. 697-699)

Ustalone przez Oddziat plany zakupu Swiadczen w zakresie rehabilitaciji leczniczej'4
i ich wykonanie przedstawiaty sie nastepujgco:

w 2018 r.: plan 222 813 tys. zt, wykonanie 242 663 tys. zt (109% planu);

w 2019 r.: plan 262 758 tys. zt, wykonanie 294 023 tys. zt (112% planu);

w 2020 r.: 300 007 tys. zt, wykonanie 259 455 tys. zt (86% planu).

w 2021 r.15: 276 278 tys. zt.

Kwoty przewidziane w planach zakupu $wiadczen stanowity odpowiednio 2,25%
planowanych naktadéw na $wiadczenia zdrowotne ogétem'® w 2018 r., 2,4% w 2019
r., 2,47%w 2020 r.i3,04% w 2021 r.

(akta kontroli str. 456, 463-464, 477-479)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze gtéwng przyczyng niewykonania planu zakupu
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w roku 2020 byto wystgpienie na
terytorium kraju stanu epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,
czego skutkiem byty:

a) czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnoSci leczniczej (zgodnie
z kolejnymi rozporzadzeniami Rady Ministrow!7), polegajace na zaprzestaniu
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej,
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych zaprzestanie rehabilitacji grozito powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, oraz z wyjatkiem:

14 Dane z wytaczeniem kodéw zakreséw $wiadczen przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy oraz: leczenia dzieci
ze $pigczka (05.4306.301.02), leczenia dorostych chorych ze $piaczka (05.4306.302.02) oraz produktu
05.1310.408.02 — Swiadczenie medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych,
realizowanego w ramach programu rzadowego ,Swiadczenia medyczne NFZ dla oséb niepetnosprawnych na
lata 2020-2021".

5 Wedtug planu przyjetego pismem z dnia 1 marca 2021 r. dot. zatozen przyjetych podczas tworzenia planu
zakupdw $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz $wiadczen odrebnie finansowanych
w ramach PSZ na rok 2021.

16 Do wyliczenia przyjeto dane dot. ostatecznego planu finansowego Oddziatu w latach 2018-2021 - na ktore
skladajq sie koszty $wiadczen opieki zdrowotnej (B2.1 +....B2.22), ktére wynosity: dla 2018 r. 9 859 627 tys. zt,
dla2019r. 10 990 532 tys. zt, dla 2020 r. 12 122 224 tys. zt, dla 2021 r. 9 068 687 tys. zt.

7 Rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, j. rozporzadzenia z dnia 31 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 566,
ze zm.) — utracito moc; rozporzadzenia z dnia 10 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 685, ze zm.) — utracito moc;
rozporzadzenia z dnia 19 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 697, ze zm.) — utracito moc i rozporzadzenia z dnia 2
maja 2020 (Dz. U. poz. 792, ze zm.) - utracito moc.



— Swiadczen udzielanych za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych
lub  systemow facznosci, w tym obejmujacych  kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowsa,

— Swiadczen stacjonarnych w rozumieniu przepisow wydanych na
podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, udzielanych
pacientom w ramach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych
bezposrednio z osrodka leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych
przepisow,

b) przeksztatcenie czeSci oddziatbw podmiotéw leczniczych realizujgcych
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych na ,oddziaty
covidowe” (zgodnie z dyspozycjg wydana przez Wojewode Slaskiego),

c) czasowe zamkniecie komorek organizacyjnych podmiotow leczniczych,
realizujgcych Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych
i stacjonarnych (w przypadku stwierdzenia zakazenia w placobwce - na
podstawie decyzji wydanej przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng),

d) ograniczenia w realizowanej liczbie Swiadczen (po wznowieniu ich udzielania),
wynikajace z:

- nafozonego na podmioty lecznicze obowigzku przestrzegania zasad
Scistego rezimu sanitarnego przy udzielaniu Swiadczen,

- rezygnacji pacjentow ze $wiadczen, w tym z powodu zachorowan
na COVID-19,

- absencji pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(w wiekszosci z powodu zachorowan na COVID-19), udzielajacych
Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Dyrektor Oddziatu dodat réwniez, ze w celu zabezpieczenia dostepu do $wiadczen

rehabilitacyjnych, w zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi ze stanem epidemii

wywotanej  zakazeniami  wirusem  SARS-CoV-2, zostalo  wprowadzone
rozporzadzenie Ministra Zdrowia'8, w ktérym dopuszczono zawieszenie terminéw
dotyczacych udzielania $wiadczen w ramach fizjoterapii domowej oraz terminéw
przyjecia na $wiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych. Przywotane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia dopuscito ponadto mozliwo$¢ realizacji porad
lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systeméw taczno$ci, jezeli ten sposéb realizacji

Swiadczenia opieki zdrowotnej nie zagrazat pogorszeniem stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcy. Ponadto Slaski OW NFZ dokonat zbilansowania zawartych ze

$wiadczeniodawcami na rok 2020 uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju rehabilitacja lecznicza, poprzez przesuniecie $rodkéw finansowych

pomiedzy zakresami objetymi umowg lub poprzez zmniejszenie wartosci umowy,

w zwigzku z jej rzeczywistym wykonaniem, ponizej planu umowy.

(akta kontroli str. 461-463)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze analiza list oczekujacych na Swiadczenia medyczne
(uwzgledniajac wszystkie zakresy Swiadczen, zgodnie z kodem resortowym komorki
organizacyjnej cz. VIII) prowadzona byta przy tworzeniu plandw zakupu.

Dodat, ze wptyw na kolejki oczekujacych - liczbe osdb oczekujgcych oraz czas
oczekiwania, ma m.in. kryterium zakwalifikowania pacjenta, jako przypadku pilnego
lub stabilnego, o ktérym decyduje lekarz, np. oddziatu, do ktdrego pacjent ztozyt
skierowanie. Dodatkowo na termin oczekiwania majg wptyw zapisy zarzadzenia
Prezesa NFZ, iz pacjent po leczeniu operacyjnym (kwalifikacja na podstawie
okreslonych procedur ICD-9) lub po leczeniu zachowawczym (kwalifikacja na

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 660). Na mocy tego rozporzadzenia do
§ 3 rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych dodano ustep 5 oraz dodano § 4a.
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podstawie okreslonych procedur ICD-10) powinien rozpocza¢ rehabilitacie do
szesciu miesiecy od zakonczenia hospitalizacji. Istotnym czynnikiem majgacym
przetozenie na czas oczekiwania na rehabilitacje stacjonarng ma roéwniez liczba
wykonanych zabiegow operacyjnych czy zrealizowanych hospitalizacji, ktore
kwalifikujg do przeprowadzenia w ich nastepstwie $wiadczen rehabilitacyjnych.
Réwniez ogolny stan zdrowia pacjentéw, wiek i niepetnosprawno$¢ majq
przetozenie na coraz wiekszg liczbe skierowan na ten rodzaj Swiadczen. Dodatkowo
wpltyw na liczbe oczekujacych, a zarazem czas oczekiwania, miato wprowadzenie
produktow skojarzonych we wszystkich zakresach Swiadczen dla osob o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. Swiadczeniobiorcy posiadajacy stosowne orzeczenie
korzystajg z rehabilitacji poza kolejkg oczekujacych. Potencjat Swiadczeniodawcow
(w szczegolnosci liczba tozek rejestrowych) rowniez determinuje czas oczekiwania
na $wiadczenia w poszczegolnych podmiotach. Ponadto dodat, ze w zakresie
rehabilitacji stacjonarnej ogdlnoustrojowej i neurologicznej obok czynnikow
wskazanych powyzej najwiekszy wptyw na czas oczekiwania w przypadkach
stabilnych majg pacjenci z chorobami przewlektymi. Dla pacjentéw tych nie ma
ograniczenia w zakresie rozpoznan ICD-10, ktore kwalifikowatyby ich do leczenia
w ramach rehabilitacji stacjonarnej, jak réwniez liczby pobytow na oddziaty
rehabilitacyjne w danym roku kalendarzowym. Dodatkowo do 2019 roku pacjenci
mieli mozliwos¢ ztozenia wielu skierowan w réznych podmiotach, co bezpo$rednio
wptywato na liczbe 0sob oczekujgcych i czas oczekiwania'®. Natomiast w 2020 roku
na czas oczekiwania przede wszystkim wptyw miata epidemia, podczas ktdre;
zar6wno oddziaty stacjonarne jak i oSrodki dzienne, zgtaszaty przerwy w udzielaniu
$wiadczen lub byly zobligowane do zaprzestania udzielania $wiadczen, rowniez
realizacja Swiadczen w rezimie sanitarnym przetozyta sie na mniejszq liczbe
realizowanych osobodni i w konsekwencji dtuzszy czas oczekiwania.

Finansowanie Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach objetych
kontrolg 2019-2020 ulegato zwigkszeniu, co miato bezposredni wptyw na
zwiekszenie dostepu do przedmiotowych Swiadczen. Zmiany byly wynikiem analiz
rzeczywistego wykonania umoéw i dokonywane byly po kazdym kwartale w oparciu
o przepisy § 43, § 20 i 21 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?0, zarzadzeniami Prezesa NFZ zmieniajacymi zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka, wprowadzajacymi zakresy skojarzone udzielane
Swiadczeniobiorcom  posiadajgcym  orzeczenie 0  znacznym  stopniu
niepetnosprawno$ci do wszystkich zakresdéw $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza i w ramach PSZ - Swiadczenia odrebnie finansowane rehabilitacja
lecznicza czy tez produkt skojarzony dotyczacy rehabilitacji ogélnoustrojowe;
pooperacyjnej.

W roku 2019 zmiana planu zakupu, a zatem i zwiekszanie finansowania Swiadczen,
zwigzana byta m.in. z wprowadzeniem zmian w umowach dotyczacych wykonania
$wiadczen rehabilitacyjnych w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych. Zarzadzeniem nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ?' dodany zostat
wtym zakresie Swiadczen, zakres skojarzony: rehabilitacja ogolnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych dla pacjentow po leczeniu operacyjnym. W zwigzku
z powyzszym zmianie ulegta Sciezka dostepu do Swiadczen udzielanych w ramach

19 Weryfikacje liczby ztozonych skierowar prowadzono od 1 wrze$nia 2019 r.

20 Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm.

21 Z dnia 1 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka.
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rehabilitacji ogolnoustrojowej, z uwagi na wydzielong w umowie warto$¢ Srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje swiadczen dla pacjentéw po okreslonych
zabiegach operacyjnych, poprzez zwiekszenie finansowania tych $wiadczen.
Powyzsze miato bezposredni wptyw na zwigkszenie dostepu do S$wiadczen
w zakresie rehabilitacji ogéinoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

(akta kontroli str. 978-980)

Najwiecej osob oczekujacych na udzielenie Swiadczen w zakresie rehabilitaci
leczniczej byto do dziatu - pracowni fizjoterapii, tj.:
a) dla przypadkow stabilnych: 149 796 osdéb na dzien 31 grudnia 2018 r,.
122 611 0sdb na dzien 31 grudnia 2019 r., 77 258 os6b na dzier 31 grudnia
2020 .76 033 0s6b na dzien 28 lutego 2021 r.;
b) dla przypadkéw pilnych: 15271 na dzien 31 grudnia 2018 r., 14891 na
dzien 31 grudnia 2019 r., 12 039 na dzien 31 grudnia 2020 r. i 11 957 na
dzien 28 lutego 2021 r.
Najmniej osob oczekiwalo na udzielenie Swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej do zaktadu/osrodka rehabilitacji kardiologicznej dziennej, tj. odpowiednio:
a) dla przypadkéw stabilnych: 104 osoby na dzier 31 grudnia 2018 r., 95 osdb
na dzien 31 grudnia 2019 r., 72 na dzief 31 grudnia 2020 r. i 68 0séb na
dzien 28 lutego 2021 r.;
b) dla przypadkéw pilnych: 0 oczekujgcych na dzien 31 grudnia 2018 r.,
1 osoba na dzien 31 grudnia 2019 r., 3 osoby na dzien 31 grudnia 2020 r.
i 2 osoby na dzien 28 lutego 2021 .
(akta kontroli str. 426-428)

Najdtuzszy $redni (maksymalny i minimalny) czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen z zakresie rehabilitacji leczniczej?? byt do Oddziatu rehabilitacji narzadu
ruchu i wynosit on odpowiednio:
a) dla przypadkow stabilnych: 1725 (4053 i 341) dni w 2018 r., 1477 (3638
i 279) dni w 2019 r., 1506 (4990 i 0) dni w 2020 r. i 1511 (5137 i 0) dni
w2021,
b) dla przypadkéow pilnych: 180 (339 i 72) dni w 2018 r., 358 (1158 i 64) dni
w2019 ., 102 (3381 9) dniw 2020 r. oraz 140 (425 i 36) dni w 2021 r.
Najkrotszy $redni (maksymalny i minimalny) czas oczekiwania byt na Oddziat
rehabilitacji kardiologicznej i wynosit odpowiednio:
a) dla przypadkéw stabilnych: 22 (44 i 0) dni w 2018 r., 12 (44 i 0) dni
w 2019r., 17 (56 i 0) dni w 2020 r. oraz 12 (431 0) dni w 2021 r;
b) dla przypadkéw pilnych: 5 (28 i 0) dni w 2018 r., 2 (22 i 0) dni w 2019 r.,
4 (43i0) dniw 2020 r. oraz 3 (42 0) dniw 2021 r.
(akta kontroli str. 426-428)

Dyrektor Oddziatu w sprawie dtugiego czasu oczekiwania dla przypadkdw stabilnych
na udzielenie $wiadczen w Oddziale rehabilitacji narzadu ruchu wyjasnit, ze
$wiadczenia w oddziale rehabilitacji narzadu ruchu udzielane sg przez czterech
Swiadczeniodawcow, natomiast w catym analizowanym okresie maksymalne czasy
oczekiwania wykazywata tylko jedna placéwka, tj. Slaskie Centrum Reumatologii,
Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci im. Gen. Jerzego Zietka
w Ustroniu. Ponadto u tego $wiadczeniodawcy w okresie od grudnia 2019 r. do
lutego 2021 r. zapisanych byto 84% pacjentéw z sumy wszystkich oczekujacych dla

22 |nformacje o liczbie oczekujgcych oraz $rednich rzeczywistych czasach oczekiwania zostaty przygotowane
woparciu o dane obliczane i przekazywane przez $wiadczeniodawcow w comiesiecznych komunikatach
XML/zaewidencjonowanych w aplikacji AP-KOLCE. Dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia obliczane sg zgodnie z zatacznikiem nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r., {j. na podstawie $redniej liczby dni oczekiwania kazdej osoby skreslonej z listy oczekujacych z powodu
wykonania $wiadczenia, w okresie trzech ostatnich miesiecy sprawozdawczych.
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kategorii medycznej przypadek stabilny (20 674 z 24 734) oraz 68% dla kategorii
medycznej przypadek pilny (2 275 z 3359). Dodat, ze na dtugos¢ czasu
oczekiwania dla przypadkow stabilnych gtéwny wplyw majg kryteria medyczne
wskazane w ww. rozporzadzeniu. Z analizy list oczekujacych wynika, ze na oddziale
rehabilitacji narzadu ruchu, w okresie od wrze$nia 2019 r. do lutego 2021 r. (okres
od kiedy listy oczekujgcych prowadzone sg w aplikacji udostepnione] przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — AP-KOLCE) udziat w ogoinej liczbie wykreslonych
pacjentéw z powodu realizacji Swiadczenia dla przypadkow stabilnych wynosit 24%
(tzn. 654 pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej przypadek stabilny,
na 2 722 wszystkich wykreslonych z powodu realizacji $wiadczenia). Z powyzszych
danych wynika, ze gtdwnie przyjmowani byli pacjenci z kategoriq medyczng
przypadek pilny, co miato wptyw na diugoS¢ czasu oczekiwania dla pacjentow
z kategorig medyczng przypadek stabilny.

Dyrektor Oddziatu podat rowniez, Ze pacjenci posiadajg mozliwos¢ wyboru
$wiadczeniodawcy sposrod  wszystkich, ktorzy posiadajg umowe na dane
Swiadczenie (wybory pacjentdw powodujace duze dysproporcje w liczbie
oczekujacych w poszczegdlnych placdwkach, a co za tym idzie wydtuzenie czasu
oczekiwania w danej placdwce), dlatego trudno stwierdzi¢, czym kierowali sie
wybierajac dang placowke, u ktorej zanotowano najwyzszag dynamike wzrostu.
Dodatkowo na wydtuzenie czasu oczekiwania dla pacjentéw zakwalifikowanych do
kategorii medycznej przypadek stabilny znaczny wptyw ma obowigzek przyje¢
pacjentow poszpitalnych, gdzie okres oczekiwania od zakonczenia hospitalizacji jest
Scisle okreslony przepisami (do szeSciu miesiecy), tatwo$¢ w uzyskaniu kolejnego
skierowania po zakonczeniu rehabilitacji oraz wzrastajgca liczba 0s6b
z uprawnieniami do przyje¢ poza kolejnoscig. Dodat, Zze dane przekazywane przez
$wiadczeniodawcdw w tym zakresie nie budza watpliwosci co do ich poprawnosci,
jednakze petna weryfikacja informacji z zakresu list oczekujgcych moze odbyc¢ sie
wytgcznie w ramach kontroli u Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 1124-1127.)

1.2 Wspotpraca OW NFZ w zakresie planowania poziomu kontraktowania
Swiadczen rehabilitacji leczniczej.

Podczas tworzenia planéw zakupu $wiadczen na lata 2019-2021 do SOW NFZ nie
wptynety opinie ani wnioski od konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej oraz fizjoterapii, organizacji
pozarzadowych (fundacji, stowarzyszen) oraz Rzecznika Praw Pacjenta. Nie
wptynety rowniez wnioski od organdéw jednostek samorzadu terytorialnego, ani
organizacji $wiadczeniodawcdw i ubezpieczonych dziatajgcych w woj. slaskim.
Oddziat nie wystepowat do powyzszych instytucji z wnioskami o wyrazenie opinii
w sprawie tworzenia plandw zakupow $wiadczehn w zakresie rehabilitacji leczniczej,
nie przekazywat im réwniez do opiniowania planéw zakupu $wiadczen.

(akta kontroli str. 11,1128)
1.3 Obszary kontraktowania

Na podstawie badania dokumentacji przeprowadzonych przez Oddziat trzech
postepowan konkursowych (szczegdtowo opisanych w pkt 1.4 niniejszego
wystapienia) dotyczacych zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza stwierdzono, ze obszary kontaktowania (2464 - Czestochowa,
2468 - Jaworzno i 2465 - Dabrowa Gornicza) w badanych postepowaniach nie
zostaty zmienione w poréwnaniu do 2014 r. i pokrywaly sie z obszarami wskazanymi
w planie zakupu $wiadczen na 2019 .

(akta kontroli str. 75-89, 527-552, 1058-1091)
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W planie zakupu $wiadczen na 2019 r. zalozono nastepujgce obszary
kontraktowania $wiadczen w poszczegolnych zakresach:
— wojewddztwo (rehabilitacja osob z dysfunkcjgq narzadu stuchu i mowy,
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku);
— powiat (obszar obejmujacy 36 powiatow) - fizjoterapia ambulatoryjna,
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;
— grupy powiatéw:

a) fizjoterapia domowa, rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym, rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku/oddziale dziennym,
rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja
neurologiczna (4 grupy powiatow);

b) rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacja  kardiologiczna lub  kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych (2 grupy powiatéw).

(akta kontroli str.710-745)

Obszary kontraktowania wskazane w planie zakupu $wiadczen na 2019 rok dla
zakresOw realizowanych w ramach rehabilitacji leczniczej nie ulegty zmianie
w stosunku do 2014 r., z wyjgtkiem zakresu rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach stacjonarnych, dla ktérych:
— w 2014 r. wskazano 3 obszary kontraktowania, tj. grupe powiatéw
subregionu centralnego, grupe powiatdw subregionu pétnocnego oraz grupe
powiatéw subregionu potudniowego i zachodniego,
— w 2019 r. wskazano 2 obszary kontraktowania, tj. grupe powiatow
subregionu centralno-pdtnocnego i grupe powiatéw subregionu potudniowo-
zachodniego.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,Pofgczenie w planie zakupu $wiadczen na 2019 r.
obszarow kontraktowania bedgcych w planie zakupu $wiadczen na rok 2014
oddzielnymi23, nastapito w zwigzku z faktem, iz jedyny podmiot leczniczy realizujgcy
Swiadczenia w przedmiotowym zakresie na obszarze grupy powiatow Ssubregionu
poétnocnego, zostat wigczony do ,sieci szpitali®, skutkiem czego w konkursie ofert dla
tego rodzaju i zakresu $wiadczen na 2019 r. nie mogt brac udziatu. Z dostepnych
informacji wynikato, ze w przypadku ogtoszonego na rok 2019 postepowania
konkursowego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej lub  kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej w warunkach stacjonamych, na obszarze grupy
powiatéw subregionu potnocnego nie byto podmiotu leczniczego, ktory mogtby
przystapi¢ do konkursu ofert. Z uwagi na powyzsze w planie zakupu $wiadczeh na
rok 2019 obszar grupy powiatow subregionu centralnego zostat pofaczony z grupg
powiatow subregionu pétnocnego”.

(akta kontroli str. 710-788, 1054-1055, 1058-1091)

1.4 Postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej

Oddziat w okresie od listopada 2018 r. do czerwca 2019 r. ogtosit i przeprowadzit
tacznie 114 postepowan dotyczacych zawarcia uméw o udzielenie Swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Wszystkie te postepowania  zostaty
przeprowadzone w trybie konkursu ofert. W tym samym okresie Oddziat nie
prowadzit postepowan w trybie rokowan.

W ramach ww. postepowan ztozono 774 oferty, z ktérych 102 zostaty odrzucone.
Przyczyngq odrzucenia ofert bylo niespetnienie  wymogdéw  okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa, w tym warunkow okreslonych przez Prezesa

23 Tj. grupy powiatéw subregionu centralnego z grupg powiatow subregionu pétnocnego.
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NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
oraz nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich wymaganych dokumentow
i nieuzupetnienie ich w okre$lonym przepisami terminie.
W wyniku przeprowadzenia ww. postepowan Oddziat zawart 596 uméw dotyczacych
udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacja lecznicza.

(akta kontroli str. 32-41)

Szczegotowym badaniem objeto trzy rozstrzygniete postepowania, przeprowadzone
w trybie konkursu ofert:
— 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w  zakresie: fizjoterapia
ambulatoryjna, na obszarze 2464 - Czestochowa;
- 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01  w  zakresie:  lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjne, na obszarze 2468 - Jaworzno;
— 12-19-000494/REH/05/1/01 w zakresach: 1) lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, 2) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, na obszarze 2465 - Dabrowa
Gérnicza.
Podstawa przeprowadzenia ww. postepowan byly wnioski# Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej do Dyrektora Oddziatu o0 ogloszenie postepowania
przeprowadzanego w trybie konkursu ofert na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. We wniosku nr 2019/00003 warto$¢ przedmiotu wszystkich
postepowan?> okre$lono na f{aczng kwote wynoszacgq nie wiecej niz
118 552 618,20 zt. Wniosek sporzadzono na podstawie planu postepowan na rok
2019 dla obszaru wojewddztwa $laskiego. Maksymalng liczbe uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktbére mogly zostaC zawarte po przeprowadzeniu
postepowan objetych ww. wnioskiem, okreslono na 627. Wniosek obejmowat 105
postepowan, ktére umieszczono w planie postepowan, stanowigcym zatacznik do
wniosku. Z kolei we wniosku nr 2019/00036 warto$¢ przedmiotu postepowan
okreslono na tgczng kwote nie wiekszg niz 1 342 076,26 zt, a maksymalng liczbe
umdéw zawartych po przeprowadzeniu postepowania na cztery. Integralng czescig
wniosku byt plan obejmujacy przeprowadzenie dwoch postepowan.
W obu przypadkach wnioski zatwierdzit Dyrektor Oddziatu.
(akta kontroli str. 391-425, 480-481, 527-560)

Szczegotowe badanie ww. postepowan wykazato, ze:

— informacje o wszczeciu badanych postepowan zostaty prawidtowo ogtoszone,
a Dyrektor Oddziatu w kazdym przypadku powotat komisje konkursowg do ich
przeprowadzenia;

— wszystkie oferty ztozono zarédwno w formie pisemnej, jak i elektronicznej,
tj. zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

— w dokumentacji z prac komisji konkursowych zamieszczono oswiadczenia ich
cztonkow, ztozone na podstawie art. 139 ust. 5 i 6 ustawy Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, o braku wobec nich przestanek wytgczenia z prowadzonych
postepowan;

24 Nr 2019/00003 z dnia 13 listopada 2018 r. (dla postepowania 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01
i 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01) oraz Nr 2019/00036 z dnia 2 kwietnia 2019 r. (dla postepowania
12-19-000494/REH/05/1/01).

25 \Wniosek obejmowat 105 postepowan



— przedmiot postepowan kazdorazowo opisano w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, podajac numer wg Polskiej Klasyfikacji Wyrobéw i Ustug?,
nazwe zakresu ustugi i obszar, na ktérym bedzie ona realizowana;

— Zadne z badanych postepowan nie zostato uniewaznione;

— w ramach ww. postepowan wptyneto tacznie 18 ofert. Komisja konkursowa
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia ofert wezwata 12 oferentéw
do usuniecia brakéw formalnych w ztozonych ofertach. Wszyscy oferenci
terminowo usuneli braki i uzupetnili wymagane dokumenty;

— komisja konkursowa dokonata analizy ztozonych ofert, biorac pod uwage
kryteria dostepnosci, ciggtosci, zapewnienia kompleksowo$ci udzielanych
Swiadczen, ceny tych $wiadczen oraz jakosci,

— kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw (Swiadczeniodawcow)
byly jawne i niezmienne w terminie przeprowadzenia konkurséw ofert;

— komisja konkursowa, w zwigzku z niespetnianiem wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa, w tym wymogéw okreslonych przez Prezesa
NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, odrzucita dwie oferty?”, z czego jedng w cze$ci jawnej postepowania
konkursowego, a drugg w czesci niejawnej, ze wzgledu na niespetnienie
wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczego6towych
warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 146 ust. 1 pkt 2 (w zwigzku z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej);

— wystapit jeden przypadek ztozenia do komisji konkursowej protestu?8 w trybie
art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (protest uznano za zasadny)
oraz jeden przypadek wniesienia przez oferenta odwotania w trybie art. 154 ww.
ustawy?®. Decyzjgq Dyrektora Oddziatu odwotanie zostato oddalone. Protest
| odwotanie zostaty wniesione i rozpatrzone w terminach zgodnych
z obowigzujacymi przepisami;

— komisja konkursowa kazdorazowo powiadamiata o rozstrzygnieciu badanych
postepowann w formie ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert, ktore
zawierato informacje o nazwie, siedzibie i adresie $wiadczeniodawcy, ktory
zostat wybrany. Miejsce i termin ogtoszenia rozstrzygnie¢ konkursow ofert byt
zgodny ze sposobem okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

(akta kontroli str. 480-694)

W wyniku badanych postepowan zawarto 15 uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen
— leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka. Umowy zostaty zawarte na okres od
1lipca 2019 r. do 30 czerwca 2024 r. Umowy zawieraly dane i informacje
wymagane w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®,
w szczegbinosci m.in.: zakres $wiadczen zdrowotnych, liczbe icene jednostek
rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie Swiadczen objetych umowg
okre$long w ,Planie rzeczowo-finansowym”, zapisy dot. liczby 0sob udzielajacych

2% Dziat 86 - ustugi w zakresie opieki zdrowotnej.

27 W postepowaniu nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 - oferta 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/12/0405 odrzucona w catosci w czesci jawnej konkursu oraz oferta 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/5/0405 - odrzucona w czesci niejawnej konkursu ze wzgledu na
niespetnienie wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegdtowych warunkach umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, 0 ktdrych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 (art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).

28 postepowanie nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 — protest wniesiony do oferty o numerze 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/5/0405

2% W  postepowaniu nr  12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 -  oferta nr  12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/11/0405

30 Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm.



Swiadczenia w poszczegdinych zakresach i czas pracy - okre$lone szczegdtowo
w zatgczniku do umowy ,Harmonogram - zasoby”, zapisy dot. rozliczen i terminy
przekazywania naleznosci, tryb przekazywania udzielajgcemu zamdwienie
informacji o realizacji przyjetego zamdwienia, zobowigzanie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, zasady i wysoko$¢ kar umownych oraz
tryb ich rozwigzania. Sposréd 15 badanych uméw, 10 zawarto zgodnie z art. 154
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. po rozpatrzeniu odwofania
wniesionego przez jednego z oferentéw. W przypadku dwéch postepowan Oddziat
zawart z piecioma oferentami umowy po uptywie 21 dni (dwie umowy) i 1,5 miesigca
(trzy umowy).

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,Oferty z postepowan po konkursie na rehabilitacje
zostaty przekazane do Dziatu Obstugi Uméw w terminie od 28 maja 2019 r. do 17
czerwca 2019 r. Umowy byty przygotowywane w systemie informatycznym
w terminie od 6 do 17 czerwca 2019 r. Nastepnie swiadczeniodawcy skiadali wnioski
0 konta bankowe w wers;ji elektronicznej poprzez Portal Swiadczeniodawcy. Gotowe
umowy w liczbie 276 zostaly wysfane Swiadczeniodawcom 24 czerwca 2019 r.”.
Dodat, ze przygotowanie uméw w wyniku rozstrzygnie¢ konkursowych odbywa sie
po przekazaniu kompletu ofert z wszystkich postepowan konkursowych, co wynika
z faktu, ze dany $wiadczeniodawca moze wystepowaé w kilku postepowaniach,
a umowy przygotowywane sg nie dla kazdego zakresu (jedno postepowanie), ale
w catosci dla danego $wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 527-540, 851-852, 982-1046, 1047-1048)

W trakcie prowadzonych przez Oddziat w 2019 r. postepowan konkursowych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza Dyrektor Oddziatu na wniosek komisji konkursowej
uniewaznit trzy postepowaniad’. W uzasadnieniu wnioskéw jako podstawe
uniewaznienia postepowan wskazano art. 150 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej (w kazdym przypadku wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu).

(akta kontroli str. 480-481, 484-497)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, iz w wyniku uniewaznienia ww. postepowan
konkursowych nie doszto do przerwy w zabezpieczeniu dostepu do $wiadczen
w zakresach i na obszarach, ktorych postepowania dotyczyty, gdyz:

— do 30 czerwca 2019 r. we skazanych obszarach i zakresach $wiadczen
obowigzywaty umowy zawarte ze $Swiadczeniodawcami na podstawie
postepowan konkursowych prowadzonych w 2014 roku;

— Slaski OW NFZ ponownie oglosit i rozstrzygnat postepowania konkursowe
w sprawie zawarcia uméw na powyzszych obszarach i zakresach $wiadczen
zterminem obowigzywania umow od 1 lipca 2019 r. (dotyczy Dabrowy
Gérniczej);

— realizacja $wiadczen w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu
i mowy na obszarze wojewodztwa $laskiego zostata zabezpieczona zgodnie
z planem zakupu poprzez zawarcie od 1 lipca 2019 r. uméw na podstawie
ogtoszonego i rozstrzygnigtego postepowania konkursowego®2.

(akta kontroli str. 707-708, 907-929)

311) Nr: 12-19-000255/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
na obszarze 2465- Dabrowa Gérnicza; 2) 12-19-000257/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w zakresie - Fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze 2465 - Dabrowa Goérnicza; 3) 12-19-000559/REH/05/1/01 w zakresach: 1)
rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu mowy i stuchu, 2) rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuch i mowy
dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, Obszar: 24 - Slaskie.

32 Nr 12-19-000252/REH/05/1/05.2300.023.02/01
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1.5 Spetnianie przez oferentéw warunkéw zapewnienia jakosci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciagtosci i ceny udzielanych $wiadczen.

W wyniku badania 15 ofert33 ztozonych w badanych postepowaniach34 (opisanych
wpkt. 1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego) stwierdzono, ze sposob
postepowania komisji konkursowej w przypadku oferentow, ktorzy nie przedstawili
wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferty zawieraty braki formalne, byt
jednolity. Komisja w przypadku 12 oferentow wystgpita o uzupetnienie brakow
formalnych, np.:

— kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
przez oferenta umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania na okres obowigzywania umowy,

— uzupetnienie stron oferty poprzez podpisane przez osoby reprezentujace
oferenta w przypadku, gdy nie wszystkie strony ofert byty podpisane.

Komisja konkursowa weryfikowata prawdziwos¢ i prawidtowo$¢ danych zawartych
w ofertach dot. personelu, miejsca wykonywania swiadczen i zasobdw sprzetowych,
w tym réwniez poprzez przeprowadzenie ogledzin pomieszczen i urzadzen zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, w ktorym miata by¢ wykonywana umowa.
Sposrod ww. ofert, w jednym przypadku (oferent nie miat dotychczas zawarte;
umowy w zakresie Swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania) Komisja
konkursowa dokonata weryfikacjis® przedstawionych w ofertach informacji poprzez
przeprowadzenie wizytacj.

W wyniku badania dwéch wskazanych dalej ofert, poddanych szczegétowej analizie
w przedstawionym tam zakresie, ustalono, Ze komisje konkursowe, w sytuacji
stwierdzenia opisanych rozbieznosci pomiedzy informacjami zawartymi w ofertach
(wczesci VIl formularza ofertowego pt. ,Ankiety”) a stanem rzeczywistym,
wprowadzaty zmiany w odpowiedziach udzielonych przez oferentéw na pytania
ankietowe, nie odrzucajac przy tym tychze ofert jako zawierajacych nieprawdziwe
informacje, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 480-481, 498-526, 704-706, 813-847,1109-1123, 1129-1243)

33 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/1/0405, 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/2/0405, 12-
19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/3/0405, 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/4/0405, 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/5/0405, 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/6/0405, 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/7/0405, 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/8/0405, 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/9/0405, 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/10/0405, 12-19-
000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01/1/0405, 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01/3/0405, 12-19-
000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01/4/0405, 12-19-000494/REH/05/1/01/1/0405, 12-19-
000494/REH/05/1/01/2/0405.

% Dziewie¢ ofert zlozonych w postepowaniu 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01, cztery oferty ztozone
w postepowaniu 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01 oraz dwie oferty ztozone w postepowaniu 12-19-
000494/REH/05/1/01.

% Oferta nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/9/0405.  Dodatkowo Komisja konkursowa
przeprowadzita wizytacje o dwdch innych oferentdw, nieobjetych ww. badaniem. U jednego oferenta nie
stwierdzono rozbieznosci pomigdzy danymi zawartymi w ofercie a stanem faktycznym. W przypadku weryfikacji
miejsca udzielania $wiadczen u drugiego oferenta, komisja zwrécita sie do $wiadczeniodawcy o wyjasnienie
sposobu zapewnienia w czes$ci pomieszczen intymnosci pacjentom podczas realizacji $wiadczen, odpowiednio
do wymogdw okreslonych w zataczniku nr 6 pkt 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Oferent pisemnie przedstawit stosowne wyjasnienia oraz zatgczyt protokot
kontrolny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wraz z dokumentacjq fotograficzna, potwierdzajaca
spetnienie powyzszego warunku.
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1.6  Zapewnienie w procesie negocjacji rownego traktowania wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie¢ o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

Sposob wyliczenia proponowanej liczby swiadczen i ich cen zostat przez Oddziat
ujety w notatce stuzbowej z dnia 13 listopada 2018 r. dot. ogtoszenia postepowan
konkursowych majacych na celu zawarcie umoéw na rok 2019 i lata nastepne
w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Natomiast zasady podziatu $rodkéw w ramach
prowadzonych postepowan, w sytuacji gdy taczna wartos¢ ztozonych ofert
przewyzszata planowane srodki, byly ustalane na posiedzeniach komisji
konkursowych i ujete w protokotach z tych posiedzen.

(akta kontroli str. 791-812)

Komisje konkursowe w czesci niejawnej badanych konkursow ofert przeprowadzity
z oferentami negocjacje. Na liczbe oferentéw zaproszonych do negocjacji w danym
postepowaniu wptyw miata pozycja oferenta w rankingu oraz ogdlna wartos¢
przyjeta przez Oddziat dla danego postepowania.
Z przeprowadzonych negocjacji sporzadzono protokoty z podaniem stanowiska
(zbiezne lub rozbiezne) i propozycjami iloSciowo-wartosciowymi oferenta i Oddziatu.
W sytuacji, gdy podczas negocjacji Oddziat i oferent nie uzgodnili wspdlnego
stanowiska, dokumentem potwierdzajacym odbycie negocjacji byt ,protokét
z negocjacji z dnia...”. W przypadku dojscia do porozumienia sporzadzano protokot
koncowy, ktéry zawierat m.in. informacje o ustaleniu ostatecznego stanowiska
w zakresie ceny i liczby Swiadczen.

(akta kontroli str. 480-481, 567-694)

W badanych postgpowaniach nie wystapit przypadek uzyskania jednakowej tacznej
oceny oferty przez co najmniej dwdch oferentow.

(akta kontroli str. 480-481, 567-694)

W wyniku przeprowadzonych negocjacji cena $wiadczen po negocjacjach

w stosunku do propozycji zgtoszonych w ofertach w Zzadnym przypadku nie ulegta

zmianie. Oferenci podczas negocjacji oswiadczyli, ze podane przez nich ceny

w ofertach sg cenami ostatecznymi i nie ulegng zmianie podczas dalszych

negocjacji. Ceny jednostek rozliczeniowych podane przez S$wiadczeniodawcow

w ofertach nie przekroczyly planowanych cen jednostek rozliczeniowych

okreslonych przez Oddziat:

— w planie zakupu $wiadczen na 2019 r.,

— w notatce stuzbowej z dnia 13 listopada 2018 r. dot. ogtoszenia postepowan
konkursowych majacych na celu zawarcie uméw na rok 2019 i lata nastepne
w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

— w planie postepowan na 2019 r.36,

W przypadku 14 z 15 badanych ofert w wyniku przeprowadzonych negocjacji

zmniejszono liczbe $wiadczen (wyrazong liczbg jednostek rozliczeniowych)

w stosunku do propozycji zgtoszonych w ofertach. W jednym przypadku oferents’

nie przyjat zaproponowanej przez komisje konkursowg liczby Swiadczen. Zasady

ustalenia ceny i podziatu liczby $wiadczen pomiedzy oferentami w badanych

3 Dla postepowania 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 Oddziat ustalit wartos$¢ jednostki rozliczeniowej
w wysokosci 1,10 zt (oferty zlozone przez oferentéw ksztattowaty sie w przedziale od 0,99 zt do 1,10 zt za
jednostke rozliczeniowa), dla postepowania 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01 Oddziat ustalit cene za
1 jednostke rozliczeniowa w wysokosci 1,16 zt (ofert cenowe zlozone w postepowaniu przez oferentéw wynosity
1,16 zI), dla postepowania 12-19-000494/REH/05/1/01 Oddziat cene za jednostke rozliczeniowg dla obu
zakresow ustalit w wysoko$ci 1,16 zt (cena ztozona przez oferentow wynosita 1,16 z4).

3 Postgpowanie  12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01,  oferta  12-9000285/REH/05/1/05.130.
207.02/01/2/0405.
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konkursach, byty zgodne z zasadami okreSlonymi na posiedzeniach komisji
konkursowych3s.
(akta kontroli str. 480-481, 567-694, 703-704, 791-812, 1109-1123)

W odniesieniu do objetych badaniem ofert ustalono, Zze oferenci nie wniesli
protestdbw ani odwotan dotyczacych sposobu i przebiegu prowadzonych przez
komisje konkursowe negocjacji.

(akta kontroli str. 704)

1.7 Zgodnos¢ zawartych uméw o udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej
z planem zakupu $wiadczen

Liczba planowanych i zawartych uméw o udzielanie Swiadczen rehabilitacii
leczniczej w okresie objetym kontrolg wynosita:

= w2019r.: 2167 planowanych i 2168 zawartych;

— w2020 r.: 1118 planowanych i 1118 zawartych umow;

— w2021 r.: 1100 planowanych i 1100 zawartych umow.
Warto$¢ planowanych i zawartych uméw o udzielanie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej w okresie objetym kontrolg wynosita odpowiednio:

— w2019r.234 129 785,84 zt i 291 654 959,83 zt;

— w2020r.: 299 819 033,24 zti 323 055 492,53 zt;

- w2021r.:319685 942,73 i1 319 685 942,73 zt.
Liczba $wiadczeniodawcows3® realizujgcych umowy na obszarze wojewodztwa
Slaskiego wynosita: 2001 w 2019 ., 1058 w 2020 r. i 1027 w 2021 .
Liczba ubezpieczonych na obszarze kontraktowania: 4 128 169 oséb w 2019 r.,
4116 882w2020r.i14 112272 w 2021 r.

(akta kontroli str. 440-455)

Liczba $wiadczeniodawcdw realizujgcych umowy w trybie ambulatoryjnym na
obszarze wojewddztwa $Slaskiego oraz wartos¢ zawartych umoéw w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancow w latach 2019, 2020 i 2021 r. dla zakresow Swiadczen
0 ponizszych kodach wynosita:

— 05.1300.207.02: w 2019 r. 368 Swiadczeniodawcow i 699 204,08 zt (Srednia
wartos¢ 19 422,34 zt), w 2020 r. 180 $wiadczeniodawcow i 780 485,47 zt
(Srednia wartos¢ 21680,15 zt) i w 2021 r. 175 Swiadczeniodawcodw
i 804 498,82 zt (Srednia warto$¢ 22 347,19 zt);

— 05.1300.208.02: w 2019 r. 488 Swiadczeniodawcdw i 7626 670,22 zt
(Srednia warto$¢ 211 824,17 zt), w 2020 r. 237 Swiadczeniodawcdw
1823194944 zt (Srednia warto$¢ 228 665,26 zi), w 2021 r. 234
Swiadczeniodawcow i 7 878 794,5 zt (218 855,40 zt);

— 05.1300.507.02: w 2019 r. 368 Swiadczeniodawcdw i 33 645,11 zt (Srednia
wartos¢ 934,61 zt), w 2020 r. 180 Swiadczeniodawcdw i 29 414,24 zt
(Srednia warto$¢ 817,03 zt), w 2021 r. 175 Swiadczeniodawcéw i 27 068,82
zt (Srednia warto$¢ 751,91 z4);

— 05.1310.508.02: w 2019 r. 488 Swiadczeniodawcdw i 1776 529,18 zt
(Srednia warto$¢ 49 348,03 zt), w 2020 r. 237 $wiadczeniodawcow i 2 523
429,35 zt (Srednia warto$¢ 70 095,26 zt), w 2021 r. 234 Swiadczeniodawcow
i 2331 143,59 zt (Srednia warto$¢ 64 753,9 zt).

(akta kontroli str. 440-455)

3 Protokot z dnia 21 lutego 2019 dla postepowania 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01 i 12-19-
000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01 oraz z dnia 26 kwietnia 2019 r. dla postepowania 12-19-
000494/REH/05/1/01.

39 Przyjeto, ze liczba $wiadczeniodawcow réwna sie liczbie zawartych umow.
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Srednia cena za punkt rozliczeniowy proponowany przez podmioty lecznicze
w ztozonych ofertach byta wyzsza niz Srednia cena za punkt rozliczeniowy
w zawartych umowach w 2019 r., a dla poszczegdinych zakresow Swiadczen
wynosita odpowiednio:

— 05.1300.207.02: 1,14 11,10 zt;

— 05.1310.208.02: 1,07 zti 1,04 zt;

— 05.1300.507.02: 1,14 zi 1,10 zt;

— 05.1310.508.02: 1,07 zti 1,01 zt;

— 05.1310.209.02 oraz 05.1310.509.02: 1,03 zti 0,96 zt;

— 05.2300.022.02 oraz 05.2300.522.02: 0,95 zti 0,88 zt;

— 05.2300.026.02 oraz 05.2300.526.02: 0,95 zti 0,87 zt;

— 05.4300.300.02 oraz 05.4300.500.02: 1,06 zti 1,03 zt;

— 05.4306.500.02 oraz 05.4306.300.02: 1,02 zti 1,00 zt;

— 05.4308.300.02 oraz 05.4308.500.02: 1,01 zti 0,99 zt.

(akta kontroli str. 440-455)

Analiza planu zakupu $wiadczen na 2019 r. oraz planu postepowan konkursowych
w zakresie rehabilitacji leczniczej na ten rok na terenie wojewddztwa slaskiego
wykazata, ze nie wystepowaty obszary, na ktérych pacjenci nie mieli dostepu do
$wiadczen gwarantowanych w tym zakresie.

(akta kontroli str. 42-120, 393-417,424-425, 1096-1100)

W latach poprzedzajacych sporzadzenie planu zakupu $wiadczen na 2019 r.,
warto$§¢ Swiadczen wykonanych ponad limit i niesfinansowanych na dzien
zamkniecia ksigg rachunkowych Oddziatu za rok 2017 wynosita tacznie 762 734,04
zt i dotyczyta ogdtem 10 Swiadczeniodawcow. Wartos¢ Swiadczen wykonanych
ponad limit i niesfinansowanych na dziehn zamkniecia ksigg rachunkowych Oddziatu
za rok 2018 wynosita 257 864,18 zt i dotyczyta 28 Swiadczeniodawcow.

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wykazane nadwykonania*0 sg
gtébwnie  wynikiem  ,niepodpisania  przez  $wiadczeniodawcow  aneksow
koncoworocznych oraz uzupetnienia sprawozdawczosci”. Dodat, Zze sytuacje takie
mogq mie¢ miejsce we wszystkich zakresach Swiadczen, ale majg marginalne
znaczenie i z reguty dotyczg niewielkiej liczby $wiadczeniodawcéw, a finansowanie
Swiadczen ponadlimitowych jest procesem ciggtym i kontynuowane jest nawet po
zamknieciu ksigg rachunkowych. Dodat réwniez, ze aktualnie we wskazanych latach
| zakresach Swiadczen Swiadczeniodawcy nie zgtaszajg juz roszczen w stosunku do
SOW NFZ.

(akta kontroli str.1055-1057)

1.8 Monitorowanie realizacji umoéw, uwzgledniajace rzeczywisty stan
wykonania Swiadczenh oraz w odniesieniu do harmonograméw rzeczowo-
finansowych

Realizacja uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach objetych kontrolg
monitorowana byfa systematycznie po zakonczeniu kazdego kwartatu we wszystkich
zakresach $wiadczen tego rodzaju.

W wyniku prowadzonych analiz rzeczywistego wykonania dokonywano przesunie¢
zaréwno na wniosek $wiadczeniodawcéw, jaki i z inicjatywy Slaskiego OW NFZ,
uwzgledniajagc wynik analizy stopnia wykorzystania przez S$wiadczeniodawcow
srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

40 Rozumiane jako suma $wiadczen (oraz ich warto$¢) wykonanych ponad limit okreslony w umowach.
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Oddziat zapewnit wtasciwe wykorzystanie Srodkéw finansowych przewidzianych
w planach finansowych na zakup ww. Swiadczen, dokonujgc m.in. renegocjacji
umow.

(akta kontroli str. 226-390, 980-981)

Liczba Swiadczeniodawcow oraz wartoS¢ swiadczen wykonanych ponad limity
umdw i niesfinansowanych na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych Oddziatu i na
dzien przeprowadzania badania*! wynosity:
— dla 2019 r. 12 $wiadczeniodawcdéw na kwote 165839,48 zt i pieciu
$wiadczeniodawcdw na kwote 84 511,38 zt;
— dla 2020 r.: 72 $wiadczeniodawcéow na kwote 2589 388,97 zt i 18
Swiadczeniodawcow na kwote 2 722 649,26 zt.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze $wiadczenia wykonane ponad limit okreslony
wumowie po zamknigciu ksigg rachunkowych Oddziatu za 2019 rok zostaty
sfinansowane z planu finansowego roku 2020 z poz. B2.18 koszty Swiadczen lat
ubiegtych, za zgodg Prezesa NFZ42 w formie ugéd pozasadowych. Pozostate
Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowie w kwocie 84 511,38 zt
mogq zostac sfinansowane w formie ugody pozasadowej lub sadowe;.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze: ,R6znica pomiedzy wartoscig nadwykonan na dzien
zamkniecia ksigg rachunkowych za 2020 r., a wartosciq na dzieh sporzadzenia
zestawienia (dane wg. 31.03.2021), wynika ze zmiany sprawozdawczoSci przez
Swiadczeniodawcow. Jednoczesnie nalezy podkreslic ze wykazane nadwykonania
sq wynikiem gtéwnie z 3 przyczyn: 1. Celowego dziatania Slaskiego Oddziatu NFZ
polegajagcego na ograniczeniu finansowania nadwykonan w przypadku, gdy
$wiadczeniodawca pobrat tzw. ,nalezno$c¢ 1/12” i powinien je sptaci¢ m.in. poprzez
rozliczenie nadwykonan najpozniej do konca przedfuzonego okresu rozliczeniowego
w roku 2021; 2. niepodpisania przez Swiadczeniodawce aneksu koricoworocznego
zprzyczyn  lezgcych  po  stronie  Swiadczeniodawcy, 3.  uzupetnienie
sprawozdawczo$ci za rok 2020 przez $wiadczeniodawce”.
Dyrektor Oddziatu dodat réwniez, ze aktualnie Oddziat jest w trakcie procesu
finansowania Swiadczen wykonanych w 2020 r. ponad limit w umowach, dla ktérych
okres rozliczeniowy zostat przedtuzony do 30 czerwca 2021 r., zgodnie ze
stanowiskiem Centrali NFZ zawartym w pi$émie do Dyrektora Matopolskiego OW
NFZ z dnia 9 marca 2021 r43, tj. w formie dodatkowych anekséw do umow.
W przypadku uméw, dla ktérych zostat przedtuzony okres rozliczeniowy do 30
czerwca 2021 r. i jednoczesnie dla umow zostat wygenerowany Plan Spfaty z tytutu
pobranych tzw. ,nalezno$ci 1/12”, Swiadczeniodawcy majg mozliwos¢ rozliczenia
nadwykonan na poczet sptaty zadtuzenia z 2020 r. W przypadku umoéw
z zakonczonym okresem rozliczeniowym sfinansowanie Swiadczern wykonanych
ponad limit mozliwe jest w trybie art. 132c ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, a po terminie przewidzianym art. 132c ustawy w formie ugody
pozasgdowej lub sgdowej.

(akta kontroli str. 430-434, 852-854)
Warto$¢ $wiadczen negatywnie zweryfikowanych i liczba $wiadczeniodawcow,
ktorzy zrealizowali te $wiadczenia na dziern sporzadzania zestawienia** wynosity
odpowiednio:

— dla2019r.-283 394,70 zti 41 Swiadczeniodawcow;
— dla2020r. - 385 558,83 zt i 47 Swiadczeniodawcow.

Najczestszymi przyczynami negatywnego zweryfikowania $wiadczen byly m.in.

41 Wg danych na 31 marca 2021 r.

42 Pismo z dnia 17 marca 2020 r. znak: DEF-WSiKF.4300.1.13.2020.
43 Znak: DEF-WSIKF.401.7.195.2021.65354.DAJ

44 Dane wedtug stanu na 31 marca 2021 r.



— nieprzekazanie danych o uprawnieniach dodatkowych dla wykazania
$wiadczenia;
— btednie wskazany kod;
— przekroczenie limitu Swiadczen w ramach jednego skierowania,
— wiek pacjenta niezgodny ze specjalnoscig komorki organizacyjnej,
— nieprawidtowa krotnos¢ faktyczna $wiadczenia realizowanego w ramach
hospitalizacj;
— naktadanie si¢ Swiadczen rozliczanych  osobodniami  w  ramach
$wiadczeniodawcy dla tego samego pacjenta,
— niepoprawny typ kodu personelu realizujgcego Swiadczenie,
— niespetnienie warunkow dot. procedur ICD9 dla rozliczenia danego $wiadczenia,
— przekazane daty o$wiadczenia wykraczaty poza zakres czasowy zestawu
Swiadczen.
(akta kontroli str. 430-434)
Warto$¢ niezrealizowanych uméw i liczba $wiadczeniodawcdw, ktorzy nie wykonali
$wiadczen zaplanowanych w umowach na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych,
wynosity:
— dla 2019 r. - kwota ta wynosita 225207,58 zt i dotyczyta 105
Swiadczeniodawcow;
— dla 2020 r. - kwota ta wynosita 66083 833,05 zt i dotyczyta 740
$wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 430-434)

Dyrektor Oddziatu, w kwestii sposobu, w jaki monitorowat poziom wykonania umoéw
w zakresie rehabilitacja lecznicza oraz jakie podejmowat dziatania, aby zapewni¢
efektywne wykorzystanie $rodkdéw przeznaczonych na Swiadczenia rehabilitacii
leczniczej, wyjasnit ze: W wyniku prowadzonych przez Oddziat analiz
rzeczywistego wykonania dokonywano przesunie¢ zarOwno na wniosek
$wiadczeniodawcdw, jak i z inicjatywy Slaskiego OW NFZ, uwzgledniajac wynik
analizy stopnia wykorzystania przez $wiadczeniodawcow Srodkow zaangazowanych
w umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, dziatania ukierunkowane byty
na optymalne wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej okre$lonych w planie finansowym Oddziatu Funduszu.
Dla efektywnego wykorzystania $rodkow przeznaczonych na Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej, wobec Swiadczeniodawcow, ktorzy nie realizowali w petnym
zakresie zaplanowanych w umowie $wiadczen, w pierwszej kolejnosci proponowano
Lbilansowanie” polegajagce na przesunigciu Srodkow finansowych pomiedzy
zakresami w ramach umowy, co jednocze$nie pozwalafo na sfinansowanie czesci
wygenerowanych nadwykonan S$wiadczen, a w Sytuacji, gdy we wszystkich
zakresach umowy Swiadczenia byly realizowane ponizej planu umowy,
proponowano zmniejszenie kwot dla poszczegolnych zakresow.
Réwnocze$nie w 2020 roku Swiadczeniodawcy mieli mozliwosc ztoZenia wniosku
0 zapfate 1/12 w zwigzku z zamknigciem podmiotdw bgdz ograniczeniem udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, co w konsekwencji spowodowafo realizacje umow
ponizej planu, a takze ztozenia wniosku o przesunigcie okresu rozliczeniowego na
2021 rok”.

(akta kontroli str. 980-981)

1.9 Kary umowne nakladane na s$wiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen rehabilitacji leczniczej lub ich podwykonawcow

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 kwietnia 2021 r. w zwigzku z naruszeniami
warunkoéw realizacji uméw o udzielanie Swiadczen rehabilitacji leczniczej, Oddziat
natozyt kary na 41 $wiadczeniodawcow. Z tego tytutu uzyskat przychody
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w wysokoSci 45 192,70 zt. Kary zostaty natozone m.in. z powodu: nienalezytego
wypetniania zapisow umowy dotyczacych przesytania informacji o listach
oczekujacych, przesytania informacji o liczbie pielegniarek i potoznych udzielajacych
Swiadczen, nienalezytego wykonania umowy — kontrola prawidtowosci realizacii
umowy, niezasadnie wskazanych i rozliczonych $wiadczen — zakwestionowanych na
podstawie zgtoszen pacjentow na podstawie danych widocznych w systemach ZIP45
oraz KP4,

(akta kontroli str. 15-18)

1.10 Skargi wptywajace do Oddzialu odnoszace sie¢ zawierania i realizacji
umoéw na udzielanie Swiadczen rehabilitacji leczniczej

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 15 marca 2021 r. do Oddziatu wptyneto tacznie
145 skarg#” dotyczacych udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej, z czego 125
skarg zostato rozpatrzonych przez Oddziat, trzy skargi pozostaty bez rozpoznania,
cztery skargi pozostajg nadal w trakcie rozpatrywania, a 15 skarg zostato
przekazane poza NFZ lub do innego Oddziatu, gdyz dotyczyly spraw, ktore
pozostawaty poza kompetencjami Funduszu.

SzczegoGtowym badaniem objeto pie¢ skarg ztozonych w 2019 r. i pie¢ ztozonych
w 2020 r. Skargi dotyczyty m.in. odmowy przez $wiadczeniodawce ustalenia poza
kolejnosciq terminu zabiegdbw osobie 0 orzeczonym znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci, odmowy przyjecia skierowania na rehabilitacje ogélnoustrojowg
w o$rodku dziennym, przerwania zabiegoéw rehabilitacyjnych w marcu 2020 r. ze
wzgledu na epidemie koronawirusa i zmiany ze wzgledéw epidemiologicznych
zaleconego na skierowaniu masazu recznego na masaz mechaniczny, pobierania
przez $wiadczeniodawce dodatkowej optaty za korzystanie z kabin do przebieralni
I szatni dla korzystajacych z sali gimnastycznej i basenu, odmowy wykonania
zabiegu jonoforezy z powodu niedostarczenia przez pacjenta na zabieg wiasnego
zelu i gazikow.

Sze$¢ skarg zostato uznanych za bezzasadne, a cztery skargi uznano za
uzasadnione*8. Kazdorazowo Oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace ze
Swiadczeniodawcami, ktorych skargi dotyczyty. Oddziat na biezaco informowat
osoby, ktére zlozyly skargi o sposobie zatatwienia sprawy, oraz przekazywat
pisemng informacje o jej rozstrzygnieciu, co byto zgodnie z zarzadzeniem nr
31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w NFZ49,

(akta kontroli str. 12, 19-31, 221-225)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

W wyniku badania dwéch ofert0 stwierdzono, ze komisje konkursowe, w sytuacji
stwierdzenia wskazanych nizej rozbiezno$ci pomiedzy danymi zawartymi w ofertach

45 Zintegrowany Informator Pacjenta.

46 Internetowe Konto Pacjenta.

4789w 2019 ., 50 w 2020 r., 2021 (do 15 marca) sze$¢ skarg.

48 Dot. odmowy ustalenia poza kolejnoscig terminu zabiegdéw osobie o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym i wyznaczeniu kolejnego terminu dopiero za pét roku; odmowy wykonania planowanego
zabiegu jonoferozy dioni z powodu nie przyniesienia na zabieg wtasnego zelu i gazikéw; odmowy przyjecia
skierowania na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w o$rodku dziennym z uwagi na koficzacy sie termin umowy z NFZ
w Katowicach uptywajacy 30 czerwca 2019 r.,; niewykorzystanie w 2019 r. wszystkich przystugujacych zabiegow
gdyz z przyczyn prawno-technicznych ostanie 3 dni lipca placéwka byta zamknigta a gdy skarzaca chciata w
2020 r. wykorzysta¢ niewykorzystane zabiegi, to $wiadczeniodawca poinformowat ze nie ma juz mozliwosci
wykorzystania niewykorzystanych zabiegow z 2019 r.

49 Ze zmianami wprowadzonymi kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ ws. zmiany ww. rozporzadzenia.

%0 Do szczegdtowego badania wybrano, sposrod 15 kontrolowanych ofert, dwie oferty - po jednej ofercie z dwaoch
postepowan konkursowych, w ktérych komisje konkursowe wprowadzaty w toku postepowania zmiany
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(w czesci VIII formularza ofertowego pt. ,Ankiety’) a stanem rzeczywistym,
dokonywaty zmian w odpowiedziach udzielonych przez oferentdbw na pytania
ankietowed!, nie odrzucajac przy tym tychze ofert jako zawierajacych nieprawdziwe
informacje. Stwierdzono w szczegdlnosci, ze:

1) w przypadku pierwszej z ww. ofert52, w toku postepowania komisja konkursowa
dokonata m.in. zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe nr 1.2.3.4 ,Sala
gimnastyczna stanowigca odrebne pomieszczenie - w miejscu udzielania
Swiadczen” z ,Tak” na ,Nie". Zmiany dokonano po przeprowadzonej u oferenta,
wmarcu 2019 r., weryfikacji miejsca udzielania Swiadczen, w wyniku ktorej
stwierdzono, jak podano w dokumentacji, brak sali gimnastycznej stanowigcej
odrebne pomieszczenie w miejscu udzielania Swiadczen, zadeklarowanej w pytaniu
ankietowyms33,

Zauwazy¢ przy tym dodatkowo nalezy, ze w przypadku tej oferty komisja
konkursowa dokonata jeszcze m.in. zmiany odpowiedzi udzielonej na pytanie
ankietowe nr 1.2.1.4 ,Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu” z , Tak”
na ,Nie"%.

2) w przypadku drugiej z ww. ofert5®, komisja konkursowa na podstawie wskazanego
nizej pisma (o$wiadczenia) oferenta wprowadzita zmiany w odpowiedziach
ankietowych, w tym m.in. zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe nr 1.4.1.1
,W dniu ztozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie
umowy proces leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie”®. Zmiany dokonano po wptywie
do Oddziatu pisma oferenta z 29 stycznia 2019 r., ktorym zwrdcit sie on o dokonanie
zmian w udzielonych przez niego wcze$niej odpowiedziach, przyznajac
w odniesieniu do ww. pytania ankietowego, ze na dzieni ztozenia oferty nie spetniat
zadeklarowanego warunku (okres realizacji przez niego zawartej umowy na dzien
ztozenia oferty nie wynosit 5 lat, lecz byt krotszy).

Stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
odrzuca sie oferte zawierajgcg nieprawdziwe informacje. Odpowiedzi na pytania
ankietowe, stosownie do § 2 pkt 3 zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ
Z dnia 14 marca 2017 r. w Sprawie warunkow postepowania dotyczacego zawierania
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®’, stanowig cze$¢ oferty skladane;

w odpowiedziach udzielonych przez oferentéw na pytania ankietowe (oferty, w przypadku ktérych dokonano co
najmniej trzech takich zmian), w tym postepowanie nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01
i postepowanie nr 12-19-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01. Oferty: nr 12-19-
000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/9/0405 i nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/4/0405.

51 Komisja wprowadzita zmiany w odpowiedziach ankietowych odpowiednio: na podstawie pisma (o$wiadczenia)
oferenta, ktérym zwrdcit sie on o dokonanie zmiany udzielonych przez niego wczesniej odpowiedzi, lub w wyniku
dokonanych przez komisje czynnosci w zakresie weryfikacji udzielonych odpowiedzi ankietowych, informujac
o dokonaniu zmiany oferenta i wprowadzajac jg do systemu informatycznego obstugujacego postepowania
konkursowe NFZ.

52 Oferta nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/9/0405. Ustalona po przeprowadzeniu postepowania
warto$¢ umowy na okres rozliczeniowy od 1.07.2019 r. do 31.12.2019 r. wyniosta 120 822,90 zt.

53 Jednocze$nie oferentowi, za odpowiadajacy ww. pytaniu warunek oceniany (dodatkowo), tj. rankingujacy,
przyznano liczbe punktéw ,0” zamiast ,3".

5 Jednocze$nie oferentowi, za odpowiadajacy ww. pytaniu warunek oceniany (rankingujacy), przyznano liczbe
punktéw ,0” zamiast ,4".

5 Oferta nr 12-19-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/01/4/0405. Ustalona po przeprowadzeniu postepowania
warto$¢ umowy na okres rozliczeniowy od 1.07.2019 r. do 31.12.2019 r. wyniosta 43 107,92 zt.

% Zmieniajac odpowiedz na: ,W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie”.
Jednoczes$nie oferentowi, za odpowiadajacy ww. pytaniu warunek oceniany (rankingujacy), przyznano liczbe
punktéw ,2” zamiast ,5".

57 Dalej: zarzadzenie ws. warunkow postepowania dot. zawierania umow.

Wg § 2 pkt 3 ww. zarzadzenia: formularz ofertowy to pisemna, zunifikowana cze$¢ oferty zawierajaca oferte
rzeczowa i cenowg wraz z opisem proponowanego potencjatu wykonawczego oferenta i odpowiedziami na
pytania ankietowe.
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przez oferentow (czes¢ VIII formularza ofertowego pt. ,Ankiety”), a po uptywie
terminu skfadania ofert oferta jest wigzaca dla oferenta i komisji konkursowej, do
czasu rozstrzygniecia postepowania®s,

Kierownik Dziatu Kontraktowania Swiadczen Psychiatrii, Rehabilitacji SOK i Opieki
Transgranicznej w SOW NFZ - przywolujac przepisy § 17 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia 14 paZzdziernika 2020 r. w sprawie Sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w Sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, skfadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy®, a takze art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnejs? - podata w zlozonych wyjasnieniach m.in., ze:

- Wyjasnienie oferty powinno odnosi¢ sie do jej tresci, bleddéw logicznych z nigj
wynikajacych, btedow rachunkowych, omytek pisarskich (w odniesieniu do
pozostatej treSci oferty). Jej zdaniem, powotany powyzej przepis § 17 ust. 1
rozporzadzenia daje podstawe do dokonywania zmian w pytaniach ankietowych
pozwalajacych na odzwierciedlenie uzyskanych od oferenta w toku postepowania
wyjasnien. Jej zdaniem, W przeciwnym razie przeprowadzenie postepowania
wyjasniajgcego nie miatoby na etapie postepowania zadnego znaczenia.

- Czym innym jest wezwanie do uzupetnienia brakéw formalnych oferty czy
przedstawienia wszystkich wymaganych dokumentéw, a czym innym wezwanie
$wiadczeniodawcy do zlozenia wyjadnien dotyczacych przeprowadzanego
postepowania, inne sg rowniez skutki dla $wiadczeniodawcy wynikajace
z powyzszych regulacji. Jak podata®’, skutkiem nieusuniecia brakéw, o ktorych
mowa w art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, jest odrzucenie oferty, natomiast §
17 ust. 1 i 2 rozporzadzenia nie przewiduje Zadnych negatywnych dla
$wiadczeniodawcy skutkow prawnych. Wskazata ponadto?, ze w przypadku
stwierdzenia przez komisje niepetno$ci czy niedoktadno$ci w ofercie to bedzie to
podstawg nie do odrzucenia jej jako nieprawdziwej, a podstawg do wezwania
oferenta do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty, stosownie do art. 149 ust. 3 ustawy.

- Przywotata w swoich wyjasnieniach tres¢ komentarzab® do art. 149 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zakresie odnoszacym si¢ do odrzucenia oferty
zawierajgcej nieprawdziwe informacje.

- Przywotujac art. 134 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej®, podata, ze
Komisja Konkursowa: przyjefa jednolity sposéb postepowania wobec oferentow,

% \Wg § 18 ust. 4 zarzgdzenia ws. warunkow postepowania dot. zawierania uméw: Po uptywie terminu sktadania
ofert, oferent jest zwigzany ofertq do czasu rozstrzygnigcia postepowania (réwniez komisja, jak wskazuje m.in.
orzecznictwo, jest nig zwigzana).

% Od dnia 22 pazdziernika 2020 r. obowigzuje rozporzadzenie MZ z dnia 14 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. poz.
1858), wczesniej obowigzywato rozporzadzenie MZ z dnia 22 grudnia 2014 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1897, ze
zm.). Dalej: rozporzadzenie ws. postepowania w sprawie zawarcia umowy.

Wg § 17 ww. rozporzadzenia: w toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od $wiadczeniodawcy
ubiegajacego sie o zawarcie umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych przeprowadzanego postepowania (ust. 1)
oraz moze przeprowadzi¢ weryfikacje oferenta w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych
zawartych w ofercie, w szczegdlnoSci przez ogledziny pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego, przy pomocy ktérego wykonywana ma byé umowa, a takze zazadaé przekazania dokumentow
potwierdzajacych dane i informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta (ust. 2).

Komisja konkursowa przeprowadza weryfikacje, o ktorej mowa w ust. 2, u oferentdw, ktorzy dotychczas nie mieli
zawartej umowy w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania lub z ktérymi rozwigzano
uprzednig umowe w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie oferenta (§ 17 ust. 4 ww. rozporzadzenia).

60 Wg art. 149 ust. 3 ustawy: w przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

61 Przywotujac wyrok NSA z dnia 5 kwietnia 2017 r. (sygn. akt Il GSK 2234/15).

62 Przywotujac wyrok NSA z dnia 9 marca 2017 r. (sygn. akt Il GSK 1751/15).

63 A. Pietraszewska-Macheta, G. Machulak, Komentarz do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, LEX.
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zardwno w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek rozbieznosci pomiedzy danymi
przedstawionymi w  ztozonych ofertach, a udzielonymi przez oferentow
odpowiedziami na pytania ankietowe, jak i w odniesieniu do skfadanych w tym
wzgledzie wyjasnien. Komisja Konkursowa wzywafa zatem oferentow do
wyjasnienia  stwierdzonych  rozbieznosci, zardwno w Sprawie  warunkow
wymaganych, jak i dodatkowo ocenianych. W sytuacji, gdy tre$c¢ przestanych przez
oferentow wyjasnien nie potwierdzafa prawidtowosci udzielonych odpowiedzi na
pytania ankietowe (dodatkowo punktowane), Komisja Konkursowa dokonywata
Zmiany odpowiedzi w Ssystemie wspomagajgcym postepowanie konkursowe.
Wskazane zmiany miaty charakter techniczny i skutkowaty przyznaniem 0, zamiast
dodatniej liczby punktow za dane kryterium rankingujace, a byty niezbedne dla
przypisania ofertom prawidtowej liczby punktow za udzielong odpowiedz ankietowa.
Kazdorazowo o podjetej w przedmiotowej sprawie decyzji, Komisja Konkursowa
informowata oferentow pisemnie, przesytajac zatacznik nr 23a (wzér w zatgczeniu)
do obowigzujgcej wowczas procedury konkursu oferts lub pismo informujgce
o0 nieuwzglednieniu ztozonych przez oferenta wyjasnien i wynikajgcych z tego
Skutkach. Natomiast przestanie przez oferentow wyjasnien niepotwierdzajgcych
prawidfowosci udzielonych odpowiedzi na pytanie ankietowe dotyczgce warunkow
wymaganych, skutkowato odrzuceniem oferty w cafo$ci na podstawie art. 149 ust. 1
pkt. 7 ustawy. Takie samo wyjasnienie zlozyta takze Zastepca Dyrektora Oddziatu
ds. Ekonomiczno-Finansowych6®.

- Wskazata, ze pytania ankietowe, za ktére oferent otrzymuje dodatkowe punkty po
spetnieniu  warunkéw wymaganych, majg za zadanie uszeregowaé oferty
w zalezno$ci od liczby uzyskanych facznie punktéw w rankingu kornicowym, oferta
z najnizsza liczbg punktdw moze znalez¢ sie¢ poza tzw. ,linig odciecia” i nie zosta¢
wybrana do zawarcia umowy, stad prowadzone weryfikacje odpowiedzi dodatkowo
ocenianych sg prowadzone w sposob szczegdtowy. Jednoczesnie podata, iz:
weryfikacja przez Komisje, w toku postepowania, przedfozonych przez oferenta
o$wiadczeri pod katem celowego podania nieprawdziwych informacji nie jest
mozliwa. Komisja konkursowa nie zostata wyposazona w narzedzia pozwalajgce na
jednoznaczne stwierdzenie czy informacje przekazane przez oferenta miaty na celu
wprowadzenie komisji w biad, a zatem czy byto dziatanie celowe i zamierzone, czy
tez wynikato np. z bfednej interpretacji obowigzujgcych przepisow, czy wreszcie byto
efektem klasycznej pomyfki.

- Odnoszac sie do ww. kwestii stwierdzonego w wyniku przeprowadzonej wizytacji
braku posiadania przez oferenta zadeklarowanej w ztozonej ofercie sali
gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszczenie w miejscu udzielania swiadczen,
przywotata przepisy rozporzadzenia ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej dotyczace warunku wymaganego: ,sala do kinezyterapii
powinna stanowi¢ odrebne pomieszczenie™’ (gdzie zostaty rowniez wymienione, jak
dodatfa, sprzety wymagane do prowadzenia kinezyterapii®® oraz enumeratywnie

64 Wg art. 134 ust. 1 ustawy: Fundusz jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich
$wiadczeniodawcdw ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢
postepowanie w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencii.

8 Procedura konkursu ofert lub rokowari prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (wprowadzona do stosowania na podstawie pisma o sygn.
DS0Z.401.1115.2018, 2018.3506.GPO). Ww. zatacznik nr 23a do ww. procedury obejmowat formularz
potwierdzenia wprowadzenia zmian w odpowiedziach ankietowych.

8 7 upowaznienia Dyrektora Oddziatu (w odpowiedzi na skierowane do niego pismo kontrolera NIK
0 wyjasnienia).

67 Zatacznik nr 1 pt. ,Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”
do ww. rozporzadzenia, Ip. 1, pkt b ,Fizjoterapia ambulatoryjna”.

8 \Wg ww. zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych, Ip. 1 pkt b (kol. 3 pkt 2 ppkt 1 lit.
a i pkt 4 ppkt 3), wyposazenie w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii obejmuje m.in. wyposazenie do
zabiegow kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen, w tym m.in. wyposazenie sali
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zabiegi  kinezyterapeutyczne, ktére oferent musi realizowa¢ na rzecz
Swiadczeniobiorcow w ramach zawartej umowy), oraz przepisy rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w Sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®® dotyczace warunku
dodatkowo ocenianego: ,sala gimnastyczna stanowigca odrebne pomieszczenie -
w miejscu  udzielania $wiadczen, podajac przy tym, ze oferenci mogli
zinterpretowa¢ okreslenie sala do kinezyterapii i sala gimnastyczna jako tozsame
pomieszczenia, dla ktérych uzyto tylko innego nazewnictwa, w fizjoterapii
ambulatoryjnej nie ma pojecia sali gimnastycznej, a kategoryzacja i jednoznaczne
okreSlenie przez komisje konkursowg pytan dodatkowo ocenianych i udzielonych
odpowiedzi na takie, ktére zostang uznane za podanie nieprawdy, lub podane jako
oczywista omytka czy tez btedna interpretacja, bytoby, jej zdaniem, oceng
subiektywna, mogaca wskazywac na nieréwne traktowanie oferentow.

Zastepca Dyrektora Oddziatu, w ztozonych wyjasnieniach, wskazata takze m.in., ze
rozbieznoSci  pomiedzy danymi przedstawionymi w  ztozonych  ofertach,
a udzielonymi przez oferentow odpowiedziami na pytania ankietowe, stanowig
zwykle efekt nieprecyzyjnych zapisow, ktorych konsekwencjg sq roznice
interpretacyjne, a w przedstawionej sytuacji trudno, jak wskazata, podejrzewac oraz
Jjednoznacznie ustali¢ i dowie$c, Ze intencjq oferenta byto celowe podanie informaciji
nieprawdziwych (przywotata przy tym wyrok, wg ktérego przez podanie
nieprawdziwych informacji uznane winno by¢ dziatanie Swiadczeniodawcy, ktory aby
pozyska¢ pozytywne dla siebie rozstrzygniecie, podaje informacje, ktore nie
znajdujg odzwierciedlenia w rzeczywistosci’?).

(akta kontroli str. 704-706, 813-847, 1265-1270)

NIK nie kwestionuje mozliwosci korzystania przez komisje konkursowe
z przystugujacych im, zgodnie ze wskazanymi wyzej przepisami, uprawnien wobec
oferentow, w tym prawa zadania przez komisje od oferentow wyjasnien dotyczacych
oferty czy zadania przekazania dokumentow potwierdzajacych dane i informacje
przekazane w toku postepowania przez oferenta.

Zdaniem NIK, dokonanie jednak przez komisje konkursowg zmiany odpowiedzi
udzielonych przez ww. oferentow na pytania ankietowe zawarte w formularzu
ofertowym (w systemie, odpowiednio na podstawie pisma oferenta w tej sprawie lub
przez komisje, w wyniku podjetych przez nig czynnosci, informujgc o tym oferenta),
ktére to oferty, ztozone przez profesjonalny podmiot, jakim jest Swiadczeniodawca
ubiegajacy sie 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zawieraly informacje nieprawdziwe, nieodpowiadajace stanowi rzeczywistemu
w zakresie warunkéow podlegajacych ocenie jako dodatkowo punktowane
(rankingujgce) w toku postepowania, bez odrzucenia przy tym tychze ofert, nie byto
prawidtowe i rzetelne.

W ocenie NIK, ww. pytania ankietowe - odpowiadajace ocenianym warunkom
ujetym w zatgczniku nr 5 (odpowiednio tabela nr 1 i 2) do rozporzadzenia w sprawie
kryteribw wyboru ofert’2 - zostaty sformutowane w sposéb jednoznaczny. Wskazac

kinezyterapii, a wymagane warunki dotyczace pomieszczen obejmujg m.in. sale do kinezyterapii, ktéra powinna
stanowi¢ odrebne pomieszczenie.

69 Dalej: rozporzadzenie ws. kryteriow wyboru ofert.

70 Zatgeznik nr 5 pt. ,\Wykaz szczegotowych kryteridw wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisang im wartoscig w rodzaju rehabilitacja lecznicza” do ww. rozporzadzenia, tabela nr 1, cze$¢ 2
,Przedmiot postepowania: fizjoterapia ambulatoryjna”, Ip. | Kryterium: jakos¢”, pkt 2 ,Kategoria: Sprzet
i aparatura medyczna lub pomieszczenia”, ppkt 2.4 ,Oceniany warunek: Sala gimnastyczna stanowigca odrebne
pomieszczenie - w miejscu udzielania $wiadczen”.

" Wyrok WSA w Poznaniu z dnia 5 lutego 2015 . (sygn. akt IV SA/Po 1084/14).

2 W tym odpowiednio: tabela nr 1 ,Rehabilitacja lecznicza”, czes¢ 2 ,Przedmiot postepowania: fizjoterapia
ambulatoryjna”, Ip. | Kryterium: jakos¢”, pkt 2 Kategoria: Sprzet i aparatura medyczna lub pomieszczenia”, ppkt
2.4 ,Oceniany warunek: Sala gimnastyczna stanowigca odrebne pomieszczenie - w miejscu udzielania
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rowniez nalezy, ze zgodnie z § 5 ust. 2 ww. rozporzadzenia w sprawie kryteriow
wyboru ofert, oferent, ktéry zdeklarowat spetnienie okreslonego warunku
podlegajacego ocenie, jest obowigzany go spetnia¢c dodatkowo ponad warunki
realizacji Swiadczen okreSlone w rozporzadzeniu ws. Swiadczen gwarantowanych
(wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze
$rodkéw publicznych).

Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze zawarte w formularzu ofertowym dane powinny
pozostawaC w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym, a na podmiocie
sktadajacym oferte spoczywa obowigzek sprawdzenia danych zawartych
w formularzu ofertowym pod katem zgodno$ci ze stanem faktycznym i prawnym?3.
Zauwazenia wymaga takze fakt, Zze ogtoszenia o konkursie zawieraty wskazanie
aktébw prawnych obowigzujgcych w postepowaniu, a oferenci sktadali w ofercie
o$wiadczenie, ze dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Po uplywie terminu sktadania ofert zlozona oferta jest wigzaca, co
oznacza zwigzanie zamieszczonymi w niej oSwiadczeniami woli i wiedzy.
W przypadku pierwszej oferty w drodze ogledzin jednoznacznie stwierdzono brak
sali gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszczenie, zadeklarowanej uprzednio
przez oferenta w ramach warunku dodatkowo punktowanego (stwierdzono tylko
jedng sale, uznajgc za spetiony wymaog okreslony w rozporzadzeniu ws. $wiadczen
gwarantowanych, dotyczacy sali do kinezyterapii), co bylo podstawg dokonania
korekty odpowiedzi na pytanie ankietowe i zwigzanej z nig punktacji. W przypadku
natomiast drugiego oferenta brak wypetnienia warunku zwigzanego z okresem
realizowania Swiadczen na podstawie zawartej umowy wynikat jednoznacznie
z o$wiadczenia oferenta, a takze z danych Oddziatu.

W ocenie NIK, plany zakupu Swiadczen sporzadzono prawidtowo, z uwzglednieniem
wytycznych Prezesa NFZ, na podstawie przeprowadzonych analiz zapotrzebowan
na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej oraz z uwzglednieniem aktualnych danych.
W Oddziale podejmowano dziatania w celu zakontraktowania tych Swiadczen
w poszczegbinych zakresach, na catym obszarze wojewodztwa, biorac pod uwage
specyfike regionu oraz zabezpieczenie udzielania Swiadczen pacjentom w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Rzetelnie przygotowano proces kontraktowania $wiadczen,
aoferty sktadane do postepowan konkursowych bylty poddawane weryfikacii.
W przypadku dwdéch, dobranych do szczegdtowego badania, ofert, zawierajacych
nieprawdziwe informacje, komisje  konkursowe  wprowadzaty = zmiany
w odpowiedziach ankietowych udzielonych przez oferentow, cho¢ stosownie do art.
149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej odrzuca sie oferty
zawierajgce nieprawdziwe informacje. W Oddziale prawidtowo monitorowano
stopien realizacji uméw przez $wiadczeniodawcdw, dokonujac przesunie¢ zardwno
na wniosek $wiadczeniodawcow, jak i z inicjatywy Slaskiego OW NFZ, naktadajac
przy tym na niektdrych $wiadczeniodawcdw kary z tytutu nienalezytego wykonania
umowy. Skargi wptywajace do Oddziatu rozpatrywano w terminach i w sposéb
zgodny z obowigzujacym zarzadzeniem Prezesa NFZ.

$wiadczen” oraz tabela nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza - cze$¢ wspélna®, czes¢ IV ,Ciagtos¢”, Ip. 2 ,Oceniany
warunek: W dniu ztozenia oferty oferent realizuje, nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczer i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie”.
73 Zob. wyrok NSA z 5 grudnia 2018 r. (Il GSK 1552/18).
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Opis stanu
faktycznego

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

2.1 Przekazywanie $wiadczeniodawcom naleznosci z tytutu uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza

W 2020 roku zgodnie z zasadami ustalonymi w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie 0golnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej* oraz § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej’®, 205 Swiadczeniodawcow wystepowato comiesigcznie o przekazywanie
$rodkéw finansowych, sktadajac 794 wnioski. Pozytywnie rozpatrzono 782 wnioski,
a 12 negatywnie. Przyczyng wydania decyzji negatywne] byto: catkowite
zawieszenie udzielania $wiadczen oraz wptyw wniosku po utracie mocy przez
przepisy stanowigce podstawe wyptaty Srodkéw, tj. po 4 wrzesnia 2020 r.78,

(akta kontroli str. 13)

Badanie dokumentacji dotyczacej 10 losowo wybranych $wiadczeniodawcéw,
z ktérymi  Oddziat w okresie objetym kontrolg posiadat podpisane umowy
o0 udzielenie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, a ktorzy wystapili do
Oddziatu z wnioskami o przekazywanie Srodkow w wysokosci i terminach
okreSlonych w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkdw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie wykazato nieprawidtowosci.
Oddziat wyptacat naleznosci z tytutu realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych
w terminie 5 dni roboczych, co byto zgodne z ww. przepisami.

(akta kontroli str. 435-439)
2.2 Rozpatrywanie wnioskow o przedtuzenie okresu rozliczeniowego

Swiadczeniodawcy (191 podmiotéw) udzielajacy $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, dla ktérych okres rozliczeniowy okreslony w umowach z NFZ koAczyt sie
z koricem 2020 r., zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’?, ztozyli tgcznie 212 wnioskow
0 przedituzenie okresu rozliczeniowego. Sposrod nich, 208 wnioskow zostato
rozpatrzonych pozytywnie, co zostato uwzglednione w umowach na 2021 r. Cztery
wnioski, na prosbe Swiadczeniodawcow wycofujacych wole przedtuzenia okresu
rozliczeniowego, rozpatrzono negatywnie. W pozostatych przypadkach Oddziat
zawart aneksy do uméw zgodnie, z ktérymi okres rozliczeniowy zostat przedtuzony
do 30 czerwca 2021 .

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ,wyzsza liczba wnioskow niz Swiadczeniodawcow
wynika z tego, ze szpitale sieciowe produkty rehabilitacyjne miaty zakontraktowane
jednoczesnie w umowach 03/8 i 05”.

" Dz.U. poz. 437.

5Dz. U. poz. 696.

6 Przepisy ww. § 2 obu rozporzadzen odnosity sie do okresu, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, ze zm,;
aktualne dane promulgacyjne ustawy: Dz. U. poz. 1842, ze zm.), {j. do okresu 180 dni od dnia wej$cia w zycie tej
ustawy, ktéry uptynat z ww. dniem 4 wrzesnia 2020 r.

7Dz. U. poz. 1548, ze zm.
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Uwagi

(akta kontroli str. 13, 875-906)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Oddziat terminowo przekazywat $wiadczeniodawcom nalezno$ci z tytutu umoéw
o udzielanie $wiadczen rehabilitacji leczniczej, ktorzy wystapili do SOW NFZ
zwnioskami 0 przekazywanie czeSciowych pfatnosci.  Oddziat prawidtowo
rozpatrywat wnioski o wydiluzenie okreSlonych w umowach okreséw
rozliczeniowych, ktore konczyty sie w 2020 r.

IV. Uwagi

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

NIK zwraca uwage, ze w sytuacji ofert zawierajgcych nieprawdziwe informacie,
komisje konkursowe nie powinny dokonywa¢ zmian w odpowiedziach na pytania
ankietowe, lecz - stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej - oferty takie odrzuca sie.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, 9 lipca 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler prowadzacy Delegatura w Katowicach
Katarzyna Gradzik
Doradca ekonomiczny
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