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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/131 - Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitacii leczniczej.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lodzi.

Aleksandra Bryks, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86036 z dnia 28 sierpnia 2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

t 6dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi,
ul. Kopcinskiego 58 (kod pocztowy 90-032 Lédz), zwany dalej ,LOW NFZ" lub
,QOddzialem”.

[Dowdd: akta kontroli str. 7]

Dyrektorem Oddzialu od 27 grudnia 2012 r. jest Pani Jolanta Krecka.
[Dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NajwyZsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ £ OW NFZ w kontrolowanym
zakresie.

Formutujac oceng Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita, ze Oddziat podejmowat
skuteczne dziatania w celu zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz przyjgt rozwigzania organizacyjne pozwalajace na
efektywne kontraktowanie i finansowanie $wiadczen rehabilitacyjnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Zapewnienie dostepu do ustug rehabilitacyjnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

1.1. Realizacja wnioskéw pokontrolnych kontroli nr 1/12/001 przeprowadzonej
przez Delegature NIK w Lodzi w Lédzkim Oddziale Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia

NajwyZsza 1zba Kontreli Delegatura w Lodzi skontrolowata w okresie od 2 stycznia
2012 r. do 13 kwietnia 2012 r. w Lédzkim Oddziale Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, przebieg procesu kontraktowania wybranych $wiadczen
medycznych na rok 2012 i lata nastepne, w tym m.in. w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita negatywnie kontraktowanie $wiadczen w rodzajach
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja lecznicza i wniosta o:

! Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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podjecie stosownych decyzji wobec podmiotdw, z ktorymi zawarto umowy,
pomimo ze w ofertach podaly dane nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faktycznym,

poinformowanie o stopniu realizacji — zapowiedzianych w piSmie do Prezesa
NFZ z dnia 8 listopada 2011 . — postepowan kontrolnych u $wiadczeniodawcow,
z ktorymi L OW NFZ po raz pierwszy zawari umowy oraz o wynikach i skutkach
tych kontroli,

wzmozenie nadzoru nad pracami komisji konkursowych, w szczegdlnosci w celu
zapewnienia rzetelnej weryfikacji ofert oraz sktadanych przez czionkow komisji
o$wiadczen — okreslonych w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2004 r.2,

zainicjowanie dzialan organizacyjnych zmierzajacych do takiego rozpisywania
konkurséw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, aby unikngt sytuacii,
w kibrej kontrakty beda sie kofczy¢ w tym samym czasie we wszystkich
rodzajach i zakresach.

Wnioski zawarte w wystapieniu pokontrolnym z dnia 6 czerwea 2012 r. znak LLO-
4114-01-01/2012/1/001, LOW NFZ zrealizowal w rodzaju $wiadczen rehabilitacja
lecznicza, jak nizej:

rozwigzano umowy w calo$ci z dwoma podmiotami, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, ktére w ofertach podaty dane nieprawdziwe lub niezgodne ze

stanem faktycznym, {j..

e NZOZ COLMED w dniu 02 lutego 2012 r., warto$¢ umowy ogdlem
145.800 2, warto$¢ umowy niezrealizowanej na dzien rozwigzania
142.184,70 zi,

s NZOZ Chojenskie Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne Priumus Medicus
w dniu 15 czerwca 2012 r., warto$¢ umowy ogdlem 180.000 zt, wartosé
umowy niezrealizowanej na dzief rozwigzania 97.502,40 1,

przeprowadzono ogdlem 64 postepowania kontrolne w rodzaju rehabilitacja

lecznicza, w zakresach; fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja ogdlnoustrojowa

w osrodku /oddziale dziennym, rehabilitacja ogélnousirojowa w osrodku/oddziale

dziennym - rehabilitacja neurologiczna i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami

wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym,

29 postepowan kontrolnych zakohczylo sie bez nalozenia kar finansowych,

w tym w 27 przypadkach nie stwierdzono nieprawidlowosci,

35 postepowani zakoriczylo sie natozeniem kary i wydaniem zaleceit - laczna

kwota kar wyniosta 43.049,42 zt,

na podstawie wynikoéw kontroli i wizytacji u nowych $Swiadczeniodawcow

realizujacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza, nie stwierdzono

okolicznosci dajacych podstawe dla rozwigzania umow,

poddano analizie wspblnie z przewodniczacymi komisji wszystkie wskazane

w protokole kontroli NIK przypadki, odnoszace sig do niewtasciwej pracy komisji

konkursowych i ustalono, ze:

e w duzych postepowaniach konkursowych powigkszone zostang sklady
osobowe komisji,

e przeprowadzone zostang szkolenia z zakresu stosowania procedury
konkursowej,

e W zarzadzeniu powolujgcym komisje konkursowe zostang doprecyzowane
obowigzki czlonkow komisji w zakresie prawidlowego i rzeteinego
dokumentowania przebiegu postepowan.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu oglaszania ¢ postgpowaniy w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotng] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu
w rokowaniach, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji kenkursowej oraz jej zadan (Dz. U. nr 273 poz. 2719),
zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r*

3



Opis stanu
faktycznego

Nejwyzsza Izba Kontroli po dokonaniu analizy ww. pisma LOW NFZ wraz
z zalgcznikami, stwierdzita, ze u niektérych $wiadczeniodawcow skontrolowanych
przez Oddziat w 2012 r. ustalony stan faktyczny byt niezgodny z oferta, co w ocenie

NIK moglo stanowi¢ podstawe do rozwigzania uméw o $wiadczenia ushug

zdrowotnych.

Dotyczylo to m.in. nastepujacych podmiotéw leczniczych w rodzaju rehabilitacja

lecznicza, wskazanych w zatgczniku nr 3 do odpowiedzi na wystapienia pokontrolne

Z dnia 14 sierpnia 2012 r.(znak LOWNFZ/ZKW.091-4/12(15), a mianowicie:

NZOZ Medycyna Sportowa — Twoje Zdrowie sp. z 0.0. - jako przyczyne
natozenia kary tOW NFZ wskazat m.in. nieokazanie kontrolerom faktur zakupu
sprzetu — wanny do masazu- w ofercie podal, Ze wanne ma.

W nastepstwie przeprowadzonej ponownie kontroli LOW NFZ stwierdzit, 2e wada
wanny do masazu zostala usunieta i $wiadczeniodawca dysponowal zardwno
wanng do masazu, jak i stolkiem do terapii manualnej, co potwierdzaly
przedstawione w zalgczeniu dokumenty.

- NZOZ MAG-MED.” Lédz - brak {...) odrebnego pomieszczenia do masazu —
w nastepstwie przeprowadzonej ponownie kontroli stwierdzono, peing realizacje
zalecen pokontroinych.

- NZOZ Centrum Zdrowia Tomaszéw Mazowiecki - stwierdzono nieprawidiowosci
polegajace na nieudzielaniu $wiadczen w czasie i migjscu ustalonym w umowie
oraz naruszeniu przepisow § 5 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,OWU"™, w zakresie spetniania
warunkow wymaganych dotyczacych czasu pracy poradni rehabilitacyjne] — po
ponownej kontroli $wiadczeniodawca dostosowat sie do zalecen LOW NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 8-103)

1.2. Planowanie wydatkéw na zakup $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

rehabilitacja lecznicza.

Wedtug rocznych sprawozdan z wykonania planu finansowego tOW NFZ za lata

201112012, koszty $wiadczen rehabilitacji leczniczej w poréwnaniu do planowanych

wynosily odpowiednio:

- w 2011 r. - koszt Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w kwocie
107.834,2tys. zt byt nizszy o 313,8 tys. 2t w stosunku do planowanego
108.148,0 tys. zt i udziale wykonania 99,71%,

- w 2012 r. - koszt Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w kwocie
122.188,54 tys. zt byl nizszy o 34546 tys. zt w stosunku do planowanego
122.534,0 tys. 2t i udziale wykonania 99,72%.

W planie finansowym na 2013 r. {po zmianach), koszt $wiadczen rehabilitacii

leczniczej przyjety zostat w kwocie 123.514 tys, zl.

[Dowdd: akta kontroli str, 104 - 111]

Plany zakupu $wiadczen w rodzaju rehabilitacji leczniczej na rok 2011, 2012 i 2013
zostaly opracowane na podstawie danych dostepnych w systemie wspomagania
informatycznego tOW NFZ. Uwzgledniono wielkosci $wiadczer zdrowotnych
zakontraktowanych, wykonanych i sprawozdawanych w roku poprzedzajacym
tworzenie planu oraz zakontraktowanych i wykonanych w okresie styczen-czerwiec
roku, w ktérym tworzono plany. W przypadku aneksowania uméw wieloletnich
weryfikowano plan wykonaniem z okresu styczen-sierpien. Uwzgledniano takze
materialy analityczne przekazane przez Centrale NFZ, w tym w szczegdinosci
zestawienia dotyczace pozycji planu Oddziafu na tle $rednich w Polsce i plandw
pozostalych oddziatow wojewddzkich.

3Dz, Nr 81, poz. 484



W planowaniu $rodkéw finansowych na rok 2011 (stan na wrzesien 2010 r)
w poszcezegdinych rodzajach $wiadczen, uwzgledniono zapewnignie dostgpnosci do
$wiadczen na poziomie lat poprzednich. Zostalo ono szacowane na podstawie
realizacji kontrakibw w latach poprzednich oraz pierwszej potowy 2010 r.
i zweryfikowane w przypadkach znacznego niewykonania na danym terenie. W celu
zapewnienia liczby éwiadczen na poziomie podazy w stopniu nie mniejszym niz
w latach poprzedzajacych tworzenie planu zakupu, uwzgledniono takze przeliczenie
umdw zakontraktowanych w trakcie roku, jak réwniez zwiekszenie liczby jednostek
kalkulacyjnych w obowigzujacych umowach w rodzaju rehabilitacja lecznicza o 4%,
ze wzgledu na zwigkszajaca sie liczbe osob oczekujacych na te $wiadczenia. Liczba
0s6b oczekujacych zwiekszyla sie o 20% w stosunku do 2009 r. Powodem
zwigkszenia naktadow w rodzaju Opieka rehabiltacyjna byla takze jedng
z najnizszych wartosci przeficzonej na 10 tys. mieszkafcow w Polsce (86% Sredniej
krajowej).

Ze wzgledu na przyjecie priorytetow w innych rodzajach Swiadczen, w planowaniu
srodkow w rodzaju rehabilitacja lecznicza nie uwzgledniono Zadnych innych
priorytetéw ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe.

Plan zakupu $wiadczen w rodzaju rehabilitacja fecznicza na 2011 r. wedlug stanu na
dzien 31 sierpnia 2011 r. wynosit 99.403 tys. zt, a po uwzglednieniu zmiany
i dostosowaniu wartosci uméw do wykonania w ciggu roku {(stan na grudzien
2011 r.) wzrost do kwoty 99.910 tys. 2, 1. 0 0,5%.

Plan zakupu $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza na 2012 r. wedtug stanu na
dzien 31 sierpnia 2011 r. wynosit 113.095 tys. zti wzrost 0 14,1% w poréwnaniu do
2011 r.

Plan zakupu $wiadczen w ww. rodzaju $wiadczen na 2012 r. wediug stanu na
grudzien 2012 r. wynikat z analizowanych wnioskéw $wiadczeniodawcow
sktadanych do 14 grudnia 2012 r. do Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego LOW
NFZ na podstawie OWU w celu racjonainego wykorzystania $rodkow w zawartych
umowach. Ponadto w planie w wysokosci 112.568 tys. zi uwzglgdniono tak’e
aneksy zmnigjszajace w umowach z niewykonaniami, zaplanowane do realizacji po
zakonczeniu umdw {aneksy techniczne).

W planowaniu $rodkow finansowych na rok 2013 w poszczeginych rodzajach
$wiadczen, uwzgledniono potrzeby zdrowotne na terenie wojewddztwa 10dzkiego
wynikajace z danych demograficznych i epidemiologicznych, danych dotyczacych
rzeczywistego wykonania i kolejek oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne,
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen, priorytety zdrowotne.

We wszystkich rodzajach $wiadczen podstawg do planowania bylo zapewnienie
swiadczenr na poziomie nie nizszym niz w 2012 r. Parametrem ocenigjacym
rzeczywiste zapotrzebowanie na $wiadczenia na danym ferenie i w zakresie bylo
wykonanie rzeczywiste szacowane na podstawie okresu styczen-czerwiec 2012r.
oraz 2011 r. Uwzgledniono réwniez zmiany wprowadzone aneksami do uméw
w ciggu pierwszego polrocza. Wszystkie kontrakty zawarte na okres krotszy niz rok
zostaly przeliczone na rok (m.in. uwzgledniajac roznicg w liczbie dni w roku
w stosunku do 2013 r. oraz nie uwzgledniajac anekséw na rok 2012 do uméw
obowigzujacych w 2011 r.).

Plan zakupu w rodzaju rehabilitacja lecznicza na rok 2013 w kwocie 113.806 tys. zi
wzrost 0 1,4% (kwota 1.567 tys. PLN) w stosunku do zawartych w 2012 r. umow.

Wedlug stanu na dzieri 29 sierpnia 2012 r. plan finansowy pozwalal na realizacjg
jedynie priorytetu regionalnego  zabezpieczenia Swiadcze na  poziomie
poréwnywalnym do roku poprzedniego, poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej
oraz priorytetow ogdlnopolskich (leczenia psychiatryczne, dializoterapia oraz
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rehabilitacja ogblnoustrojowa - grupy JGP). Nie bylo wystarczajacych $rodkow na
zapewnienie nowych miejsc w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

[Dowdd: akta kontroli str. 112-130]

1.3. Dostepnos¢ i jakos¢ $wiadczeit opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w procesie planowania zakupu $wiadczen.

Analiza jakosci i dostepnosci zaréwno na poziomie kontrakiu jak i wykonania
dokonywana byta w cyklu comiesigcznym od 2009 r. Dotyczyla ona zabezpieczenia
Swiadczen w ukladzie terytorialnym (wojewddztwo, delegatura, powiat - grupa
powiatow), z doktadno$cig do zakresu swiadczen jak i poziomu wykonania.

[Dowdd: akta kontroli str. 112-130)

Dyrektor LOW NFZ podala, ze analizy obejmuja szereg parametréw, m.in.:

o warlosci kontraktow z dokladnoscig do miejsca wykonywania $wiadczer,
zabezpieczenia na 10 tys. mieszkaicow w powiatach, grupach powiatéw
odpowiadajgcych terenom dziatania delegatur tOW NFZ, wojewodztwie, liczbe
miejsc wykonywania $wiadczen oraz liczbg 0s6b oczekujacych w kolejce,

¢ nadwykonan i niewykonan z doktadno$cig do rodzaju oraz ze zbilansowaniem
umowy w danym zakresie,

* wykonania kontraktéw z dokiadnoscig do migjsca wykonywania $wiadczen
okresleniem stopnia wykonania w migjscu, zakresie,

» wykonania wedlug $wiadczeniodawcow z dokladnoscig do rodzaju.

W planowaniu wiadczen powyzsze dane dotyczace roku poprzedniego oraz okresu

styczen - czerwiec roku biezacego wedlug stanu na dzieh tworzenia planu zakupu,

wykorzystywane byly do oceny realnego zapotrzebowania na $wiadczenia.

W planie na 2012 r. wartoé¢ nadwykonan/niewykonan byla jednym z elementow

podziatu Srodkdw przeznaczonych na rehabilitacje migdzy zakresami i terenami.

W planie na rok 2013 utrzymano warunki finansowe z 2012 r.

[Dowbd: akta kontroli str. 367-376)

todzki Oddziat Wojewddzki NFZ przeprowadzat w  kontrolowanym okresie

2011-2013 kompleksowe szkolenia pracownikdw, ktorzy byli przewidziani do udziafu

w komisjach konkursowych, przed tzw. ,duzymi konkursami” (przyktadowo w 2011 r.

na lata 2012-2014).

Pracownicy majacy bra¢ udziat w przeprowadzeniu postepowan w sprawie zawarcia

umow na kolejne lata szkoleni byli m.in. z zakresu:

- znajomosci aktualnej centralngj procedury konkursu ofert lub rokowar
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

- znajomosci | obslugi aplikacji wykorzystywanych do przeprowadzenia
postepowar,

- Regulaminu Prac Komisji,

- wytycznych Dyrekeji w sprawie witasciwego przeprowadzenia postepowan
- wytyczne w formie pisemnej przekazywane byty komisjom konkursowym
z chwilg rozpoczecia prac przez te komisje.

W sytuacji powotania do postepowania osoby, ktéra wczesniej nie brala udziatu

w postepowaniach lub osoby z niewielkim doswiadczeniem, przy doborze

pozostatych czlonkéw komisji stosuje si¢ zasade doboru oséb z duzym

doswiadczeniem oraz znajomoscig aktualnych przepiséw i procedur konkursu ofert.

Dyrektor w ogloszonych 5 postgpowaniach prowadzonych w trybie konkursu ofert

poprzedzajacych zawarcie z Oddziatem umdéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w 2013 r. w rodzaju rehabilitacja lecznicza, powolat trzy komisje

konkursowe w skiadzie trzyosobowym.
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W skiadzie komisji byli pracownicy z nastepujacych komorek organizacyjnych
Oddzialu, j.:
- Wydzialu $wiadczen opieki zdrowotnej — 6 0sob, na stanowiskach: specjalistow
Dziatu kontraktowania $wiadczer i kisrownika Sekcji leczenia ambulatoryjnego,
- Delegatury w Piotrkowie Trybunalskim — 3 osoby, na stanowiskach starszy
specjalista i specjalistow.
W zakresach obowiazkéw ww. czlonkéw komisji konkursowych zapisano m.in.
przygotowanie i udzial w przeprowadzaniu postgpowar poprzedzajacych zawieranie
umédw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
LOW NFZ dysponowat odpowiednia bazg lokalowg do obslugi ofert
i Swiadczeniodawcow.
Dyrektor Oddzialu nie wystepowal w kontrolowanym okresie 0 zgode na zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza na
czas diuzszy niz 3 lata.
[Dowad: akta kontroli str. 163-164]

1.4. Przygotowanie organizacyjne do przeprowadzenia postgpowan
konkursowych o udzielenie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacia lecznicza w 2013 r.

Realizacja postepowalt w trybie konkursowym i rokowar o udzielenie $wiadczen

w rodzaju rehabilitacja lecznicza przebiegata w nastepujacy sposob:

- w latach 2011-2013 przeprowadzono facznie 158 postepowan, w tym: w 2011 r.
-0, w 2012 r. — 149 w trybie konkursu ofert, 2 w trybie rokowan z powodu
ograniczonej liczby $wiadczeniodawcow (art. 144 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych?) | 2 w trybie rokowart z powodu pilnej potrzeby zawarcia umowy
(art. 144 pkt 2 tej ustawy) oraz 5 postgpowan konkursowych w 2013 r,,

- rozstrzygnigtych postepowar konkursowych w kontrolowanym okresie byto
facznie 154 wtym: 149 w 2012 r.i5w 2013,

- w2012 r. odwotano 2 postepowania i uniewazniono 7 postepowan oraz zlozono
14 protestow,

- w 2012 r. zZlozonych zostalo tacznie 616 ofert w tym: 76 przez podmioty
publiczne i 185 przez niepubliczne, 2 oferty odwolano i 7 ofert uniewazniono,

- w2013 r. przeprowadzono 5 postepowari na 4 zakresy, w tym na zakres zabiegi
fizioterapeutyczne konkurs przeprowadzono na dwa rézne tereny oraz zloZono
17 ofert, w tym 8 ofert dotyczylo $wiadczeniodawcow ,publicznych” (organ
zalozycielski wojewoda, gmina, ministerstwo).

[Dowdd: akta kontroli str. 131-162, 227-234

Badaniem konfrolnym objeto dokumenty dotyczace postepowan konkursowych

o udzielanie $wiadczen rehabilitacii leczniczej w 2013 r. i ustalono m.in..

- przeprowadzono 5 postepowa w ramach 4 zakresow, (.. fizjoterapia
ambulatoryjna, rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym,
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym, rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku/oddziale dziennym,

- w konkursie dotyczacym rehabilitacji ogdinoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym odrzucono dwie oferty zakladéw niepublicznych ze wzgledu na
zlozenie oferty po terminie.

Pozostawione bez rozpoznania - ze wzgledu na zawarta w chwili skladania oferty

umowe w tym zakresie z Oddziatem - zostaly:

e oferta w konkursie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku dziennym - podmiotu publicznego,

4 Usfawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiski zdrowoine] finansowanych ze $rodkdw publicznych
Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. zwana dale] ,ustawa o fwiadczeniach zdrowotnych™
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e oferta w konkursie na fizjoterapie ambulatoryjng- podmiotu publicznego.
W postgpowaniach przeprowadzonych w 2013 r, zostalo wylonionych 7 ofert, w tym
2 oferty zaktadéw opieki zdrowotnej.
W trakcie postgpowan przeprowadzonych w 2013 r. o dodatkowe wyjasnienia,
w tym dostarczenie dokumentéw zostalo poproszonych przez komisje konkursowe
dwoch $wiadczeniodawcow i dwéch o wyjasnienie spornych godzin harmonogramu
pracy.
Postepowania zostaly przeprowadzone wedlug obowigzujacej procedury.
W postepowaniach, w ktérych do czesci niejawnej przeszia jedna oferta nie
przeprowadzono negocjacji i oferta zostala przyjeta bez Zadnych zmian, gdyz
wyczerpywala wartos¢ postepowania. Dotyczyto to trzech postepowan, w wyniku
ktérych wybrano 3 oferty bez negocjacji.
W pozostatych dwoch postepowaniach ziozonych zostalo 13 ofert, z czego 3 zostaly
odrzucone. Do czesci nigjawnej przeszio 10 ofert, z ktérych 1 zostala wybrana jako
najkorzystniejsza. Do negocjacji wybrano 3 oferty, ktére w rankingu otwarcia
uzyskaly najwigkszg ilos¢ punktow.
Kazdy etap postepowania zostal udokumentowany protokolami, okreslonymi
procedurg 2011/001/BO/KONTR/5.9.1.

[Dowod: akta kontroli str. 165-234]

1.5 Liczba i wartos¢ zakontraktowanych Swiadczei opieki zdrowotnej
W rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Zakonfraktowane éwiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej wynosily

99.911 tys. zZt w 2011 r.,, 112.565,8 tys. zt w 2012 1.1 112.536,2 tys. I wg stanu na

dzieh 15 pazdziernika 2013 r., w tym:
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna odpowiednio: 5.895,1 tys. z,
59856tys zti5.969,6 tys. zl,

- fizjoterapia ambulatoryjna odpowiednio: 50.127,3 tys. z, 54.452,6 tys. z
i 52.950,2 tys. 2z,

- rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodkufoddziale
dziennym odpowiednio: 3.158,7 tys. zt, 4.556,9 tys. zt i 4.708,9 tys. z,

- rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodkufoddziale dziennym odpowiednio:
4.952,0 tys. zt, 8.130,6 tys. zi, 8.050,6 tys. 2,

- rehabilitacja stuchu i mowy odpowiednio: 0, 138,8 tys. zti 3726 tys. zt

- rehabilitacja wzroku odpowiednio: 178,7 tys. zt, 193,2 tys. zt, 193,2 tys. zt,

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych odpowiednio:
22.574,3 tys. t, 23.563,3 tys. zti 24.238,1 tys. zt.
rehabilitacja neurologiczna odpowiednio: 8.059,7 tys. zI, 10.464,6 tys. z
i 10.549,1 tys. #,

- rehabilitacja  kardiologiczna w  warunkach  stacjonamych  odpowiednio
4.645,3 tys. zt, 4.565,5 tys. zti 4.958 tys, zt.

W badanym okresie QOddziat zwiekszyl o 17,8% liczbe zakontraktowanych

Swiadczen (fj. o 17.336,7 tys. punktdw) oraz o 12,7% warto$¢ tych $wiadczen

(0126157 tys. zt) w 9 zakresach w 2013 r. w stosunku do 8 zakontraktowanych

zakresow w2011 r, z tego najwigcej w rehabilitacji kardiologiczne

w oérodku/oddziale dziennym o 185,6 tys. punktow i 216,6 tys. zi (tj. 0 67,8%).

W 2012 r. dynamika wzrostu wartoSci zakontraktowanych ogélem s$wiadczen

w rodzaju rehabilitacja lecznicza w kwocie 112.567,8 tys. zt w poréwnaniu do 2011 r.

w wysokosci 99.910,5 tys. z wyniosta 112,7%.

Natomiast dynamika 2013 r. w poréwnaniu z 2012 r. uksztaltowala sig na poziomie

99,96%.
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W latach 2011-2013 oddziat zakontraktowal wszystkie zaplanowane zakresy
rehabilitacii leczniczej.
[Dowod: akta kontroli str. 235-240]

Dyrektor LOW NFZ wyjaénila, Ze:
Monitorowanie realizacji kontrakiéw wykonywane jest systematycznie kazdego
miesiaca. Jest wykorzystywane w przypadku aneksowania uméw na podstawie
Ogbinych warunkow realizacji umowy. Wnioskowane przez $wiadczeniodawcow
zmiany w umowach nie zyskujg akceptacji ze strony oddzialu w przypadkach
wystepowania nadwykonar na danym terenie. W ciggu roku 2013 ...podejmowane
byly czynno$ci zmierzajgce do zmniejszenia warfosci umowy w przypadkach
wykonania nie przekraczajgcego 50% we wszystkich rodzajach, w tym takze
w rehabilitacji leczniczej...

[Dowéd: akta kontroli str. 367--376]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ LOW NFZ w zakresie
zapewnienia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

2. Finansowanie opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

2.1. Zasady stosowane przez Oddzial przy rozliczaniu uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Liczba éwiadczeniodawcow, liczba uméw na wykonywanie rehabilitacji lecznicze]
iich wartos¢ wlatach 2011-2013 (do konca Il kwartalu) ksztaltowala sig
nastepujaco:
- 2011 r. - liczba swiadczeniodawcow 220, liczba uméw 234, kwota produktu wg
umoéw 99.911 tys. z,
- 2012 r. - liczba $wiadczeniodawcow 223, liczba uméw 253, kwota produktu wg
umoéw 112.566 tys. zt,
- 2013 | pot. - liczba swiadczeniodawcow 217, liczba umow 240, kwota produktu
wg umow 112.526 tys. zt.
[Dowéd: akta kontroli str. 241]

W procesie rozliczania udzielonych $wiadczeri system informatyczny LOW NFZ
automatycznie weryfikowal poprawnos¢ danych sprawozdawczych wykazywanych
przez $wiadczeniodawcow w raportach statystycznych.

Proces ten odbywa sie w trzech etapach.

e FEtap | - walidacja, w etapie tym przy uzyciu regut walidacyjnych systemowych
i centralnych oceniana jest prawidlowos¢ poszezegdinych pozyciji. W przypadku
stwierdzenia bledu pozycja sprawozdania nie ,wchodzi' do bazy oddzialowej,
a $wiadczeniodawca otrzymuje informacje o charakterze nieprawidtowosci.

e Etap Il - weryfikacja wstepna (podstawowa) - odbywa si¢ kazdorazowo po
pozytywnej walidacji oraz wtedy, gdy éwiadczeniodawca wprowadzi
jakiekolwiek zmiany danych $wiadczenia, ktére w wyniku weryfikacji oznaczone
zostaly bledem. Nie biora one udzialu w procesie naliczania, & informacja
o zakwestionowaniu $wiadczenia jest widoczna dla $wiadczeniodawcy od razu
po przeprowadzeniu procesu weryfikaci.

o FEtap Il - weryfikacja wsteczna — odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem, co
najmniej raz na kwartat i obejmuje wszystkie $wiadczenia znajdujace sie w bazie
$wiadczent systemu informatycznego LOW NFZ. Weryfikacja wsteczna odbywa
sie w systemie informatycznym oddziatowym (S| OW NFZ) oraz w nowym
systemie zwanym SDWSZ (w 2012 roku - weryfikacja $wiadczen za rok 2011).



o Modut weryfikacyjny SI OW NFZ przechowuje dane dotyczace: wynikow
weryfikacji z dokladnoscia do wersji pozycji rozliczeniowych i zestawow
$wiadczen,, ocen operatoréw (data i czas wystawienia oceny, operator
wystawiajacy ocene) oraz Wykonania poszczegdlnych zadar weryfikagji.

Badaniem kontrolnym objeto system informatyczny LOW NFZ w zakresie

automatycznej weryfikacji poprawnosci danych w procesie rozliczania udzielonych

swiadczent zdrowotnych, w tym danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow

w raportach statystycznych.

Na przykiadzie wybranych losowo 2 faktur (2 $wiadczeniodawcow) stwierdzono,

Ze ponizsze dowody byly automatycznie weryfikowane, a system informatyczny

LOW NFZ odnotowywal fakt weryfikacji oraz wskazywat status sprawdzenia, j. ,brak

bledéw” {potencjalnych nieprawidlowosci):

- faktura 2013-U01-10070 z— 1 260 PLN, szablon rachunku 13993184
Swiadczenia bedace podstawa do wystawienia faktury zostaly wstepnie
zweryfikowane ,wptywajac” do bazy $wiadczen.

Przebieg szczegblowy weryfikacji  pojedynczego  éwiadczenia  zostat
udokumentowany. Wynikato z niego, ze weryfikacja podstawowa/wstepna pozycii
rozliczeniowej odbyta sie w tej samej dacie.

Weryfikacie wsteczne dla badanych $wiadczen nie zostaly jeszcze
przeprowadzone. Zgodnie z poleceniem Centrali NFZ sprawozdane do systemu
OW NFZ $wiadczenia obowigzkowo weryfikowane sg po 25 dniu miesigca
nastepujacego po zakonczeniu kwartatu.

- faktura 01/10/2013 - 86 243 PLN, szablon rachunku 13999805
Swiadczenia bedace podstawa do wystawienia faktury zostaly wstepnie
zweryfikowane ,wplywajac’ do bazy $wiadczen.

Przebieg szczegslowy weryfikacji pojedynczego $wiadczenia udokumentowano
w zestawieniu. Wynikalo z niego, ze weryfikacja podstawowalwstepna pozycji
rozliczeniowej odbyta sig w dniu 31 pazdziernika 2013 roku.
Weryfikacie wsteczne dla badanych $wiadczen nie zostaly jeszcze
przeprowadzone. Zgodnie z poleceniem Centrali NFZ sprawozdane do systemu
OW NFZ $wiadczenia obowigzkowo weryfikowane sg po 25 dniu miesigca
nastepujgcego po zakonczeniu kwartatu,

[Dowdd: akta kontroli str. 242-310]

W rodzaju rehabilitacja lecznicza, najczestszymi stwierdzonymi bledami byty m.in.:

- kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie (potencjat zakontraktowany) -

brak specjalisty fizjoterapeuty,

- wspolwystepowanie swiadczenia ambulatoryjnego u innego $wiadczeniodawcy -

podczas pobytu pacjenta w rehabilitacyjnej opiece stacjoname;,

- bledny tryb przyjecia,

- wymagalno$¢ skierowania na hospitalizacje,

- przekroczony limit Swiadczenia krioterapia - zabieg w krickomorze.

korekt w 2013 r. w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym znajdowaly sig

zakwestionowane w formie bleddw | ostrzezen Swiadczenia zaréwno zapltacone jak

i niezaptacone:

o w 2011 r. - 3.860 pozycji $wiadczer ambulatoryjnych i nierozliczonych
hospitalizaciji. Do $wiadczen zamknigtych zaptaconych - kwestionowanych jako
BLAD w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym - wystawiono noty finansowe
na kwote: 6 305,30 z,

o w2012r. -6.600 pozycj,

o w2013 (do korica Il kwartatu) — 2.470 pozycji.

[Dowdd: akta kontroli str. 384-385)
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2.2. Kontrole wykonania uméw o udzielanie $wiadczei opieki zdrowotne)
w rodzaju rehabilitacja zdrowotna.

W badanym okresie LOW NFZ przeprowadzit 111 kontroli uméw dotyczacych

udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, z tego:

- w 2011 r. — 21 kontrofi planowanych (100% planu} oraz 10 kontroli doraznych
w tym: 8 rozpoznawczych i 2 sprawdzajgce,

- w2012 r. - 74 kontrole planowe (100% planu} oraz 72 kontrole dorazne w tym:
60 rozpoznawczych i 12 sprawdzajacych,

- w 2013 r. (30.11) — 16 kontroli planowych oraz 5 doraznych w tym:
4 rozpoznawcze i 1 sprawdzajaca.

Wyboru zakresu $wiadczen typowanych do planu kontroli dokonywano na

podstawie:

¢ analiz | weryfikacji prowadzonych przez poszczeg6ine jednostki organizacyjne
LOW NFZ - do kontroli wybierane byly te obszary, w ktorych istniato
prawdopodobienstwo wystepowania nieprawidlowosci w realizacji swiadczen.
doboru zagadnien, ktére w poprzednich latach nie byly kontrolowane,
wprowadzonych zmian w sposobie rozliczania S$wiadczen, kiore mogly
spowodowat zwigkszone zagrozenie wystepowania nieprawidtowosci.

Wyboru $wiadczeniodawcow do planu kontroli dokonywano biorac pod uwage:

o wplywajace skargi dotyczace nieprawidiowosci w trakcie realizacji $wiadczer,

o wyniki przeprowadzonych analiz i weryfikacji ti. stwierdzono nieprawidiowe
realizowanie umowy,

« nieobjecie placowek postepowaniami kontrolnymi w ciggu ostatnich 5 lat.

Oddziat przeprowadzit kontrole wszystkich zakontraktowanych — zakresow.

Nieprawidlowosci stwierdzone w toku kontroli dotyczyly m.in.: braku ksiegi zabiegow

leczniczych i kartoteki pacjentow, kiorym udzielano $wiadczenia, udzielania

$wiadczen przez osoby nieposiadajace kwalifikacii i uprawnief, brakow

dokumentacji zbiorczej, nieprawidiowego sposobu prowadzenia dokumentaci

medycznej, braku akiualizacji harmonograméw pracy personelu, $wiadczen

udzielanych niezgodnie z harmonogramem.

W wyniku kontroli Oddziat zakwestionowat 287,4 tys. zt z tytulu nieprawidiowego

rozliczenia $wiadczet w 13 ze 198 kontroli, a na 59 $wiadczeniodawcow nalozyt

kary umowne w tacznej kwocie 212,2 tys. zt.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone zostalty w 2012 r. przez Centrale NFZ

i Ministerstwo Zdrowia.

Centrala NFZ objeta kontrola m.in. 4 postgpowania z rodzaju - rehabilitacja

lecznicza w zakresie prawidiowosci stosowania obowigzujacej w NFZ procedury

konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach

zdrowotnych. Oceniono pozytywnie z uchybieniami przedmiot kontrofi. Kontrolerzy

stwierdzili, ze zidentyfikowane uchybienia nie spowodowaly nastgpstw dla

kontrolowanej dziatalnosci i zostaly niezwlocznie usuniete.

Wydane zalecenia dotyczyty:

- bezwzglednego stosowania przez komisje konkursowe wytycznych okreslonych
w Procedurze konkursu ofert...” na kazdym etapie jej realizacji,

- rozwazenia zasadnoSci spowodowania bezwzglednego stosowania przez
komisje konkursowe obowiazku przeprowadzania kontroli u oferentow, kiorzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie $wiadczen w zakresie, na
ktory ziozyli oferte, majac na uwadze pdiniejsze skutki ikoniecznosé
rozwigzywania umdw. Zalecenia wykonano.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kontrole prowadzenia przez tOW NFZ, na

podstawie art. 139 ustawy o $wiadczeniach, postepowan w sprawie zawarcia
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umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na 2012 rok i lata nastepne

w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz leczenie szpitaine w zakresach okulistyka

i kardlologla Wydano nastgpujgce zalecenia:
przeprowadzenie  weryfikacji harmonograméw czasu pracy personelu
medycznego w zakresie objetym kontrolg, w ktorych nie zastosowano
obowigzujacej ,Procedury konkursu oferf...”, celem ograniczenia ryzyka nie
realizowania lub nienalezytego realizowania umowy z uwagi na brak personelu.

- wzmozenie nhadzoru nad planowaniem, organizowaniem i przebiegiem
kontraktowania swiadczen LOW NFZ w celu zapewnienia peinej zgodnosci
postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zobowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, ze szczegblnym
uwzglednieniem ograniczenia wystapienia w przyszlosci ryzyka nie stosowania
obowigzujacej w NFZ ,Procedury konkursu ofert...” a takze przestrzegania przez
czionkdw komisji obowigzku wypelnienia o$wiadczen, o ktdrych stanowi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.

Zalecenie wykonano.
[Dowod: akta kontroli str. 311-323, 361-366]

2.3. Wykonanie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.
Oddzial w okresach miesiecznych monitorowat realizacje swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza poprzez analizowanie poziomu wykonania liczbowego
i wartosciowego $wiadczen.
Na podstawie analiz Oddziat dokonywal zmian warto$ci zakontraktowanych
$wiadczen w danym okresie rozliczeniowym, jak réwniez ustalat poziom
zapotrzebowania na danego rodzaju $wiadczenia.
Analiza wybranych losowo uméw wykazata, Zze zmieniane byto finasowanie
$wiadczen na podstawie § 21 i § 43 zalgcznika do OWU w trakcie okresu
rozliczeniowego. Oddziat dokonywat zwigkszen wartosci umowy Iub przesunieé
warto$ci pomiedzy zakresami udzielanych Swiadczer na wniosek $wiadczeniodawcy
lub z wiasnej inicjatywy.
Podstawa rozliczerh i ptatnosci byt rachunek wraz z raportem statystycznym.
Swiadczeniodawca zobowiazany byl ziozyé dokumenty rozliczeniowe w terminie do
10 dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni. Raport statystyczny przekazywany
byl w formie elektronicznej natomiast rachunek w formie pisemnej. Platno$é
nastepowata w terminie 15 dni po dostarczeniu dokumentéw rozliczeniowych przez
$wiadczeniodawce, na rachunek bankowy okreslony w umowie.
Zgodnie z § 23 zalacznika do ogdlnych warunkdw umow Swiadczeniodawcy
przysluguje prawo korygowania raportu bedacego podstawa wystawienia rachunku
najpozniej w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego. Po tym okresie
LOW NFZ blokuje $wiadczeniodawcom mozliwosci przesytania korekt $wiadczen do
umoéw. Jednak na wnioski $wiadczeniodawcow, po przeanalizowaniu opisanego
problemu LOW NFZ ma mozliwo$¢ odblokowania komunikacji dla konkretne;
umowy. Wynikiem takich dzialan bylo najczesciej zlozenie przez $wiadczeniodawce
korekt ,na plus” i ,na minus”, ktdre wzajemnie sie bilansuja.
Analizy przeprowadzone przez Oddziat w zwigzku z nadwykonaniami przez
$wiadczeniodawcow zakontrakiowanych $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz
w przypadkach niewykonania w podziale na produkty kontraktowe na dzien
zamkniecia ksiag rachunkowych roku 20111 2012r., wykazata m.in., ze:
o kwota nadwykonan wyniosla ogblem 8.498 tys. zt w 2011 r. i 5.072 tys. zt
w 2012 r., oraz niewykonanie 109 tys. zt w 2011 r. i 171 tys. 2t w 2012 r,,
w zakresach:



o lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna - nadwykonania 655,74 tys. zt
(2011), 128,27 tys. (2012) oraz niewykonanie — 12,71 tys. zi (2011), 82,92 tys. zt
(2012);

e fizjoterapia ambulatoryjna — 4.943,91 tys. zt (2011), 3.822,93 tys. t (2012 1)
oraz niewykonanie 60,02 tys. zt (2011), 39,04 tys. z} (2012),

o rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodkufoddziale
dziennym — 353,30 tys. zt (2011}, 23,51 tys. zt (2012 r.) oraz niewykonanie —
0,09 tys. zt (2011), 0,15 tys. zt (2012);

« rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodkufoddziale dziennym 269,81 tys. zt
(2011), 330,11 tys. zt (2012) oraz niewykonanie 7,32 tys. zt (2011}, 5,40 tys. z
{2012);

o rehabilitacja wzroku — 8,05 tys. zt (2011), 11,10 tys. zt (2012) oraz niewykonanie
0,07 tys. i (2011), 0  (2012)

o rehabilitacja kardiologiczna w os$rodku/oddziale dziennym 2,81 tys. zt (2011),
24,56 tys. zt (2012) oraz niewykonanie 4,99 tys. zi (2011), 0 z+ (2012);

« rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach stacjonarnych ~ 536,24 tys. i
(2011), 234,82 tys. zt (2012) oraz niewykonanie — 21,22 tys. zi {2011), 12,41 tys.
21 (2012);

» rehabilitacja neurologiczna — 711,87 tys. zt (2011} i 81,28 tys. zt (2012) oraz
niewykonanie — 0,04 tys. zt (2011), 28,21 tys. z (2012);

e rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonamych — 1.007,38 tys. zt
(2011}, 401,36 tys. zt (2012) oraz niewykonanie — 2,41 tys. zt (2011), 3,34 tys. zt
(2012).

[Dowdéd: akta kentroli str. 324-326, 383-384)

2.4. Finansowanie uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

Nadwykonania za 2011 r.
Po uzyskaniu pozytywnej opinii Centrali NFZ zawartej w pismie z dnia 29 stycznia
2013 r., co do zawarcia ugdd w celu sfinansowania $wiadczef opieki zdrowotne
wykonanych ponad limit okreslony w umowach na 2011 r. LOW NFZ w | p&iroczu
2013 r., z pozycji koszly lat ubieglych" z budzetu roku 2013 zawarl ugody sadowe
jak i pozasadowe w zakresach rehabilitacii neurologicznej i kardiologicznej
w warunkach stacjonamych.
Poszczegdlinym zakresom $wiadczen przypisano wskazniki cenowe biorac pod
uwage poziom kosztéw stalych i zmiennych oraz posiadane $rodki finansowe,
w tym:

¢ oddzialy rehabilitacji neurologicznej - wskaznik cenowy 0,3,

¢ oddzialy rehabilitacji kardiologicznej - wskaznik cenowy 0,3.
Swiadczeniodawcy, z ktorymi zostaly zawarte ugody, zrzekli sig pozostafych
roszczen wynikajacych z realizacji uméw w 2011r.
W 2011 r. LOW NFZ zawart tacznie 9 ugod, w tym: 6 sgdowych i 3 pozasgdowe
i zaptacil 497.870,20 zt.

Nadwykonania za 2012 rok.

Finansowanie wybranych $wiadczer wykonanych ponad limit w 2012 r. odbylo sig
do dnia zamkniecia ksiag rachunkowych za ten rok, tj. do dnia 21 lutego 2013 .
w oparciu o wytyczne przestane przez Centrale w pismie z dnia 23 stycznia 2013 ..
Zgodnie z powyzszym pismem Dyrektor tOW NFZ Zarzadzeniem nr 13/13 z dnia
14 Jutego wprowadzit w LOW NFZ jednolite zasady postepowania w przedmiocie
zawierania ze S$wiadczeniodawcami aneksow rozliczajacych i ugod, zgodnie
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Ustalone
nieprawidtowosci

zZ ktorym finansowanie w rodzaju rehabilitacja lecznicza dotyczylo nastepujacych
zakresow:

¢ rehabilitacja neurologiczna — wskaznik cenowy 0,75,

e rehabilitacja dzieci z zaburzeniami rozwojowymi w o$rodkach/oddziatach

dziennych - wskaznik cenowy 0,50.

W oparciu 0 wytyczne w ugodach zostat zawarty zapis dotyczacy zrzeczenia sie
przez $wiadczeniodawcow prawa do dochodzenia roszczenh za ten okres, zardwno
istniejacych jak i mogagcych powstaé w przysziosci.
Ponadto ostatecznej zmiany planu finansowego za dany rok dla poszczegdlnych
rodzajow swiadcze t OW NFZ moze dokona¢ maksymalnie do 28-29 grudnia roku
rozliczeniowego (po tym terminie nie mozliwe sg jakiekolwiek przesuniecia rodkéw
finansowych miedzy rodzajami), natomiast $wiadczeniodawcy zgodnie z zapisami
ogblnych warunkéw uméw majg obowigzek zlozy¢ faktury za $wiadczenia
zrealizowane w miesigcu grudniu do 10 stycznia roku nastepnego. Calkowite
rozliczenie umowy, tj. zlozenie stosownych faktur wraz z danymi w formie
elektronicznej, nastepuje najpdzniej 456 dni po uplywie okresu rozliczeniowego.
W takiej sytuacji Oddziat dokonujac ostatecznej zmiany planu finansowego nie ma
wiedzy na temat calociowych niewykonan, a ewentualny zwrot nie wykorzystanych
Srodkéw z kontraktow w danym rodzaju moze by¢ negociowany ze
$wiadczeniodawcami juz po ostatecznej zmianie planu. Srodki wracajace w tym
okresie do planu moga by¢ przeznaczone jedynie na zaptate nadwykona w danym
rodzaju.
W 2012 r. tOW NFZ zawart z 10 $wiadczeniodawcami facznie 10 ugéd
pozasgdowych na kwote 503 tys. zt

[Dowdd: akta kontroli str. 341-360]

Dyrektor LOW NFZ wyjasnita m.in., ze ...Finansowanie wybranych $wiadczeri
wykonanych ponad fimit w 2012 r. w oparciu 0 wytyczne przestane przez Centrale
wpismie z dnia 23 stycznia 2013 r. W/01811/BE pozwolito na uniknigcie
prowadzenia sporow sgdowych, co do nadwykonari w zakresach rehabifitacji
netrologicznej, rehabifitacji dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Takie rozwigzanie
pozwolito réwnieZ na uniknigcie przez Fundusz kosztéw postgpowania procesoweqo
(w tym opinii biegfych) oraz odsetek.

[Dowdd: akta kontroli str. 377-382]

Wyjasnienie w sprawie niewykonania ztozyta Dyrektor LOW NFZ podajac m.in., Ze:
..Niewykonania najczesciej wynikajg z braku mozliwoédei dokfadnego oszacowania
przez Swiadczeniodawce wartodci i liczby Swiadczen wykonywanych w ostatnim
miesigcu roku, ze wzgledu na roznorodno$¢ kontraklowanych zabiegéw
fizjoterapeutycznych jak i roéznq diugosé czasu pobytu pacjenta w $wiadczeniach
realizowanych w frybie dziennym fub stacjonarym. Do ltego dochodzg takze
zakwestionowane $wiadczenia w wyniku weryfikacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 377-382]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialaino$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie
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Whioski pokontroine

Prawo zgloszenia
zasfrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i ustalenia kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formuluje uwag i wnioskéw pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sig
do Dyrektora Delegatury NIK w todzi.

Lo6dz, dnia lD grudnia 2013 r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi
Dyrektor
Aleksandra Bryks Przemystaw Szewczyk

gl. specjalista k.p.

Bt

podpis

5Dz. U.22012r, poz. 82 ze zm.






