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. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli  P/13/131 - Dostepnoé¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczsj.

Jednostka  NajwyZzsza Izba Kontroli Delegatura w Lodzi.
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler/Kontroferzy] Dariusz Krawczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88284 z dnia 9 pazdziernika 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu’, ul. Ulariska 28, 99-400 Lowicz.
kontrolowana

Kierownik jednostki  Jacek Kaniewski - Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu od dnia 11 czerwca 2013 r.
kontrolowanej

We wezesniejszym okresie objetym kontrolg funkcje te sprawowali:
-Michat Tracz - p.o. Dyrektora w okresie 15 listopada 2012 - 10 czerwca 2013 r.
-Waldemar Grabowski - p.0. Dyrektora w okresie 7 listopada 2012 - 14 listopada 2012 .
-Andrzej Grabowski - Dyrektor Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu w okresie 1 wrzesnia
2010 - 6 listopada 2012,

(dowdd: akta kontroli str, 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowo$ci?
dzialalno$é ZOZ w Lowiczu, w kontrolowanym zakresie.

Uzasadnienie Formutujgc powyzszg oceng Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita: rzetelne sporzgdzenie

ocenyogéineg]  ofert, prawidiowe wykonywanie i roziiczanie $wiadczen we wszystkich kontraktowanych
zakresach, dysponowanie wymaganymi zasobami kadrowymi isprzetowymi do ich
realizacji, zapewnienie pacjentom dostepu do $wiadczen, informowanie o zakresach
udzielanych $wiadczen oraz sposobach umawiania sie na wizyte,
Stwierdzone przez NIK nieprawidfowosci dotyczace: nierzetelnych danych zawartych
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz w Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, prowadzenia list oczekujacych w sposob niespelniajacy niektorych
wymogow ustalonych art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych?, niedokenywanie oceny list oczekujacych
z uwzglednieniem kryteribw ustalonych art. 21 ust. 4 pkt 1i 3 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz niezapewnienie pacjentom mozliwosci umawiania sie na wizyty drogg
elektroniczna, nie ograniczaly praw pacjenta w dostepie do Swiadczen i nie mialy
zasadniczego wplywu na realizacje zakontraktowanych procedur.
Najwyzsza lzba Kontroli zwraca réwniez uwage na wykonywanie w badanym okresie
$wiadczen fizjoterapii w warunkach domowych, na poziomie nizszym od ustalonego przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a takZe na przekazywanie raportdw dotyczacych
list oczekujacych po wymaganym terminie.

1 zwany dalej rowniez ZOZ w Lowiczu

2 NajwyZsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo

stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna.

3Dz. U. z2008 1. Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwanej dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
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Opis stanu
fakiycznago

Ustalone
nieprawidiowosci

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidlowo$é wykonania uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowial,

1.1. W latach 2011-2013 $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byly
przez funkcjonujgce w pionie zastepcy dyrekfora ds. lecznictwa, nastgpujace komérki
organizacyjne
~ wwarunkach stacjonamych
oddziat fizjoterapii i rehabilitacji z siedziba w Stanislawowie, dysponujacy — wedtug wpisu
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziataino$é Lecznicza — 50 tozkami, funkcjonujacy
od 11.01.1993 r.
- w warunkach ambulatoryjnych
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej ~ do 20 stycznia 2013 r. z siedzibg w Lowiczu ul. Kaliska
nr6, od 21 stycznia 2013 r. z siedzibg w Lowiczu ul. Utariska nr 28. W ramach zakladu
funkcjonowaly: poradnia rehabilitacyjna, dzial fizioterapii oraz oérodek rehabilitacii dziennej,
dysponujacy 4 miejscami pobytu dziennego
Wymienione komdrki organizacyjne wykazane zostaty w ksigdze rejestrowej nr 5119,
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
tédzkiego.

{Dowdd: akta kontroli str. 9-42)

W Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, ZOZ w tLowiczu podat
nierzetelne dane dotyczace ilosci tozek w oddziale fizjoterapil | rehabilitacji z siedzibg
w Stanistawowie. W zwiazku z przeprowadzonym remontem {montaz umywalek w salach
chorych), od dnia 1 marca 2012 r. faczna ilo$¢ tozek w oddziale ograniczona zostata do 45,
Z0Z w towiczu nie zglosit organowi prowadzacemu rejestr dokonanych zmian, tj. nie
dopefnit obowiazku ustalonego art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze.

(Dowdd: akta kontroli str. 36, 319-323)

Prace remontowe w oddziale i zwigzane z tym ograniczenie ilosci dostgpnych 16zek, nie
stanowia uzasadnienia dia niezgloszenia zmian do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dzialalnoéé Lecznicza, w wymaganym terminie 14 dni od ich powstania.

{Dowdd: akta kontroli str. 548)

1.2. Realizacja uméw zawartych z tOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju rehabilitacja lecznicza, byta w latach 2011-2013 przedmiotem kontrol;
prowadzonych przez LOW NFZ - Delegature w Skiemiewicach.

W styczniu 2012 r. dokonano ogledzin pomieszczen poradni fizjoterapii ambulatoryjne;.
Wykazano, ze sprzet pozostajacy w dyspozycji poradni i wymieniony w ofercie byl zgodny
oraz spelniat warunki zawierania i realizacji umow w zakresie rehabilitacji

W styczniu 2013 r. skontrolowano realizacje umowy zawartej w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej. Negatywnie pod
wzgledem legalnoci oceniono zmiane okreSlonego w umowie migjsca udzielania
éwiadczen pomimo braku zgody Dyrektora LOW NFZ oraz niezachowanie formy pisemnej
zZmian postanowien zawartych umow.

Negatywnie ocenione dzialania stanowity podstawe nalozenia na ZOZ w towiczu kary
umownej w kwocie 2.693,54 z4, stanowiacej 0,7% wartosci kontrolowanego zakresu umowy.

4 zwanym dalej NFZ, a w przypadku t.0dzkiego Oddzialu Wojewddzkiego zwanym dalej tOW NFZ
8 Dz. U. z 2013 r. poz. 217, zwanej dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej
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Zaptaty kary umownej w ustalonej wysokosci, ZOZ w Lowiczu dokonat w dniu 29 marca
2013 r.
W futym 2013 r. tOW NFZ przeprowadzit ogledziny Zakiadu Rehabilitacji Leczniczej
w nowym miejscu udzielania $wiadczen. Wyniki ogledzin wykazaly niedostosowania do
uzytku pomieszczenia sanitarnego. W odpowiedzi Dyrektor ZOZ w Lowiczu poinformowat
0 dostosowaniu tego pomieszczenia w terminie do 31 marca 2013 r. Wykonanie zalecenia
potwierdzone zostato w czasie ogledzin, przeprowadzonych w dniu 25 listopada 2013 r.
(Dowod: akta kontroli str. 37-62)

1.3. W 2011 r. w ramach rehabilitacji leczniczej ZOZ w Lowiczu realizowat $wiadczenia
w zakresach: lekarska ambulaforyjna opieka rehabilitacyjna, rehabilitacja ogélnoustrojowa
wosrodku dziennym oraz rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
Aneksem z dnia 13 grudnia 2010 r., zobowigzanie LOW NFZ z tytulu realizacji $wiadczen
wokresie 01.01.2011 - 31122011 ustalone zostalo w wysokoéci nie wigkszej niz
2433.785 zl.
Z0Z w Lowiczu uczestniczyl w ogloszonym przez LOW NFZ postepowaniu na udzielanie
Swiadczen medycznych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2012-2014.
Przedstawione w ofertach warunki realizacji éwiadczen w poszczegblnych zakresach,
dotyczace: kwalifikacji personelu, warunkéw lokalowych, wyposazenia gabinetow oraz
zakresu realizowanych procedur, spelnialy wymagania ustalone zalgcznikiem nr 1 de
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacii leczniczejs. Oferty sporzadzone na obowigzujacych
formularzach, zawieraly wymagane oéwiadczenia i dokumenty.
W wyniku rozstrzygnieé postepowan ZOZ w towiczu zawart z tOW NFZ umowy:
- wdniu 9 stycznia 2012 r. na udzielanie w okresie 01.01.2012 - 31.12.2014 éwiadczen
opieki zdrowotnej w zakresach: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, rehabilitacja
ogolnoustrojowa w osrodkufoddziale dziennym, rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach
stacjonarnych. Zobowigzanie t OW NFZ wobec ZOZ w towiczu z tytulu realizacji umowy
w okresie 01.01.2012 ~ 31.12.2012 ustalone zostalo na kwote maksymalng 1.852.480 zt. Po
zmianach dokonanych w trakcie roku kwota ta ustalona zostata w wysokoéci 1.851.352 zt.
Aneksem z dnia 27 grudnia 2012 r. do omawianej umowy ustalona zostala kwota
zobowiazania LOW NFZ wobec ZOZ w towiczu na rok 2013 w wysokosci nie wigkszej niz
1.847.808 zt. Catkowita wielkos¢ kontrakiu w omawianych zakresach, wediug stanu na
koniec wrze$nia 2013 r. nie ulegla zmianie.
- wdniu 7 lutego 2012 r. na udziglanie w okresie 01.02.2012 - 31.12.2014 $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Kwota zobowiazania na okres
01.02.2012 - 31.12.2012 ustalona zostata w maksymalne] wysokosci 299.999 zl.
Po zmianach dokonanych w trakcie roku kwota ta wyniosta 308.070 zt.
Aneksem z dnia 27 grudnia 2012 r. kwota zobowigzania LOW NFZ wobec Z0Z w Lowiczu
ztytutu realizacji Swiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w 2013 r. okreslona
zostata w wysokoSci 327.292 zt. Wielkos¢ konfraktu wediug stanu na koniec wrze$nia
2013 r. nie ulegta zmianie.

{Dowod: akta kontroli str. 63-240)

1.4. Dokumenty rozliczeniowe stanowiace podstawe platno$ci za éwiadczenia udzielone
w tym okresie, ZOZ w towiczu sktadat do LOW NFZ w terminie do 10 dnia miesigca
nastepujacego po okresie sprawozdawczym, {j. w terminie ustalonym § 23 ust. 3 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogbinych warunkow

6 Dz. U. Nr 140, poz. 1145 ze zm. zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen

gwarantowanych
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uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”. ZOZ w Lowiczu skiadat réwniez do tOW
NFZ dokumenty korygujace i uzupelniajace rozliczenia w zwiazku z wynikami weryfikacji
dokonanej przez LOW NFZ,
Naleznosci z tytulu realizacji umowy, ustalone zweryfikowanymi dokumentami
rozliczeniowymi, tOW NFZ przekazywat na rachunek bankowy ZOZ w towiczu,
w terminach zgodnych z § 24 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie ogoinych
warunkow umow
Na rachunek ZOZ w Lowiczu — z tytutu realizacjl $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza
— wplynely érodki w kwotach wynikajacych ze zlozonych dokumentow rozliczeniowych.
Za $wiadczenia zrealizowane w 2011 r. NFZ przekazat ZOZ w towiczu kwotg 2.415.177 2,
w2012 1. kwote 2.159.086zt i za éwiadczenia wykonane w okresie styczenh-wrzesien
2013 r. kwote 1.618.757 1.

(Dowdd: akta kontroli str. 241-247)

1.5. Zakontraktowane $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza ZOZ w towiczu
wykonywat bez udzialu podwykonawcow.
(Dowod: akta kontroli sir. 84, 175, 195, 206, 240)

1.6.W konfrolowanym okresie kwalifikacje personelu oraz ilosci o0séb udzielajgcych
$wiadczen w zakresach:
-lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
-fizjoterapia ambulatoryjna,
-rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonamych,
-rehabilitacja ogélnoustrojowa w o§rodku/oddziale dziennym,
-rehabilitacja neurologiczna
byly zgodne z wymaganiami okreslonymi zatacznikiem nr 1 rozporzadzenia w sprawie
éwiadczen gwarantowanych.
Personel wykazany przez ZOZ w Lowiczu, w skladanych ofertach i zawartych umowach na
éwiadczenie ustug w poszczegbinych zakresach rehabilitacji leczniczej, byt zgodny
z dokumentacjg kadrows,

(Dowdd: akta kontroli str. 92-240, 248-273)

1.7.Sprzet posiadany i wykorzystywany do realizacji $wiadczen w poszczegolnych
zakresach spefnial wymagania ustalone zatacznikiem nr 3 zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 2 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza®,

(Dowdd: akta kontroli str. 274-292)

1.8.Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byly w migjscach
wskazanych w umowach z tOW NFZ. Obiekly, w ktorych udzielano Swiadczen,
oznakowane byly zgodnie z § 11 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie ogodinych
warunkéw umoéw. Spetnione byly warunki lokalowe - ustalone w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

(Dowbd: akta kontroli str. 319-328)

2. W kontrolowanym okresie ZOZ w Lowiczu zrealizowal zakontraktowane $wiadczenia
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w sposéb nastgpujacy:

— w2011 r. wykonanie éwiadczen zamknelo si¢ kwota 2.415 tys. zt przy kontrakcie
wynoszacym 2434 fys.zt (99,2%). Ponizej ustalonych limitow zrealizowane zostaly
éwiadczenia we wszystkich kontraktowanych zakresach. Wykonanie kontrakiow wyniosto:

7Dz U. Nr 81, poz. 484, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie ogélnych warunkow umow
8 zwanym dalej zarzadzeniem 53/2010/DSOZ, opublikowanym na stronie www.nfz.p!
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w lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej — 58,5 tys. zt tj. 99,7%, w fizjoterapii
ambulatoryjnej — 415,2 tys. zi, ti. 98,7%, w rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku
dziennym - 93,7 tys. zi, ti. 99,2% oraz w rehabilitacji ogdinoustrojowej w warunkach
stacjonarnych — 1.847,8 tys. z1, fj. 99,3%.
— W 2012 r. wykonane zostaly $wiadczenia na kwote 2.196 tys. zi, przy kontrakcie
wynoszacym 2.159 tys. zt (101,7%). Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej
w oérodku dziennym wykonane zostaty do wysokosci kontraktu. Dla pozostalych zakreséw
warto$¢ wykonanych $wiadczei byla wyzsza od ustalonych limitow i wynosita dla: lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 58,1 fys. zt tj. 101,0%, rehabilitacji ogdinoustrojowe
w warunkach stacjonamych - 1.727,3 tys. 2, tj. 101,0% i dla fizjoterapii ambulatoryjnej —
326,5 tys. 2, 1j.106,0%
- w okresie 9 miesigcy 2013 r. wykonane zostaly $wiadczenia o wartosci 1.771 tys. =,
stanowigcej 108,68% limitbw ustalonych w planie rzeczowo-finansowym. Wartosé
zrealizowanych $wiadczen, w odniesieniu do ustalonych limitow, stanowila: w lekarskiej
ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej - 109,3 %, w rehabilitacji ogélnoustrojowej
wwarunkach stacjonarnych - 107,0%, w fizjoterapii ambulatoryjnej - 110,2%,
| w rehabilitacji ogdinoustrojowe] w osrodku/oddziale dziennym - 133,3%.

{Dowdd: akta kontroli str. 307-318)

ZOZ w towiczu wystepowat do LOW NFZ z wnioskami 0 zmiang umowy w zakresie kwot
ustalonych na realizacjg poszczegdlnych zakresow $wiadczen wramach rehabilitacii
leczniczej.

- w 2011 r. wystepowat o zwigkszenie planu rzeczowo-finansowego w zwigzku
z rozszerzeniem $wiadczen rehabilitacyjnych o zabieg krioterapii. Wniosek nie zostat
uwzgledniony ze wzgledu na brak Srodkow umozliwiajgcych zwiekszenie w 2011 r.
zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy. Dodatkowo na podstawie 3 wnioskow
zawarte zostaly aneksy, na podstawie ktorych warto§¢ zakontraktowanych $wiadczen
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonamych zmniejszona
zostata o faczng kwote 98.347 2} Uzyskane $rodki przeznaczone zostaly na zwiekszenie
wartoéci kontraktow w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna o kwote 55.674 zt oraz
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna o kwote 1.110 z. Pozostale $rodki
przesunigte zostaly do Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: np.
Swiadczenia w zakresach: chirurgia ogélna - 13.368 z!, ortopedia i traumatologia
narzgdu ruchu - 15300 zt, badania endoskopowe przewodu pokarmowego -
gastroskopia - 4.632 zt

- w2012 r. na podstawie 1 wniosku dokonano aneksowania umowy, w wyniku ktérego
wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej zwigkszona
zostata o kwote 6.916 zI. Srodki przeznaczone na wzrost wartoéci tych Swiadczen
pochodzily ze zmniejszen w zakresach badania endoskopowe przewodu pokarmowego
{0 kwote 3.106 zi) oraz $wiadczenia w zakresie chirurgii ogoinej 3.810 zt

(Dowod: akta kontroli str. 320-345)

Wykazane w 2012 r. nadwykonania w zakresach lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjna - w kwocie 0,6 ftys. zt, rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach

stacjonarnych - 17,7 tys. 24, oraz fizjoterapia ambulatoryjna - 18,4 tys. zl nie byly zaplacone
przez LOW NFZ,
{Dowod: akta kontroli str, 344)

3. Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2011-2013 zakontraktowane byly
ponizej kosztoéw ich realizacji. Pogorszeniu ulegly relacje ustalonych limitow wartosci
Swiadczen i kosztow ich realizacii.



W 2011 r. zakontraktowane $wiadczenia stanowity 97,8% kosztow, w 2012 wskaznik ten
wyniost 93,5%, a w okresie 9 miesigcy 2013 1. — 92,3%.
Ujemny wynik finansowy w odniesieniu do zawartych umdw wynosit w 2011 r. - 53,9 tys. 2,
w 2012 r. - 149,0 tys. 2z, a w okresie 9 miesigcy 2013 r. 135,5 tys. z. Decydujacym
0 ponoszonej stracie z tytulu realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacia lecznicza, byt
ujemny wynik finansowy uzyskany w zakresie rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych (1204 tys. zt, 89,1 tys. zt i 139,2 tys. zf). Kontrakt na ten zakres $wiadczen
stanowit 94,5% w 2011 r., 95,1% w 2012 r. i 90,3% w 2013 r. (9 miesigcy), kosztéw
ponoszonych w oddziale fizjoterapii i rehabilifacii.
Ponizej kosztow zakontraktowane zostaly na 2012 r., rowniez éwiadczenia w zakresach
realizowanych przez Zaklad Rehabilitacji Leczniczej. Wynik z tytulu realizacji $wiadczen
wzakresach  fizjoterapia ambulaforyjna oraz  rehabilitacja  ogdlnoustrojowa
w orodku/oddziale dziennym, zamknaf sie straty w wysokosci 66,6 tys. zi.
W pozostalych okresach i zakresach zawarte przez ZOZ w Lowiczu kontrakty byty wyzsze
od kosztdw ich realizacji.
Uwzgledniajac osiagnigte przychody z innych Zrédet (wplaty za ustugi medyczne), uzyskane
wyniki finansowe w rodzaju rehabilitacja lecznicza wynosity: w 2011 r. — strata w kwocie
60,0 tys. zt, w 2012 r, - strata 191,6 tys. zt, i w okresie 9 miesigcy 2013 r. zysk w wysokosSci
13,4 tys. zt.

(Dowad: akta kontroli str. 346-348)

Dyrekior uzasadniajac kontraktowanie $wiadczen na lata 2011-2013 w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, ponizej ustalonych przez ZOZ w towiczu kosztow ich realizacii, wskazal potrzebg
zabezpieczenia $wiadczeh dla pacjentow, a takie wnioski z analizy rachunkowosci
zarzadczej, wskazujace na zasadno$t kontraktowania $wiadczen.

{Dowod: akta kontrol; str. 548}

4. W kalkutacji iloéci jednostek rozliczeniowych w ofertach zlozonych na realizacjg w latach
2012-2014 zakresow Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ZOZ w Lowiczu
uwzgledniat bedace w dyspozycji zasoby kadrowe i sprzetowe, informacje wynikajgce
z rozeznania rynku ustug medycznych w danym zakresie (ilos¢ podmiotéw leczniczych
éwiadczacych ustugi, analiza kontraktéw w latach poprzednich), oraz wykonanie $wiadczen
w poprzednich okresach. Podstawa ustalenia wartosci kontraktow przedstawianych
w ofertach, byly rowniez dane dotyczace kosztéw komérek organizacyjnych realizujacych
$wiadczenia, koszty speiniania wymogoéw okreslonych przez NFZ dla poszczegbinych
zakresow, a takze maksymalna cena proponowana przez NFZ.

{Dowod: akta kontroli str. 349)

W zakresach kontraktowanych na lata 2012-2014, wartosci jednostek rozliczeniowych
ustalone umowami, byly zgodne z propozycjami przedstawianymi przez ZOZ w towiczu,
w skladanych ofertach. Wartoéci jednostek rozliczeniowych dla poszczegbinych zakresow,
przedstawialy sie nastgpujaco:

-lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna —1,25 Z,

-fizjoterapia ambulatoryjna— 1,07 zt,

-rehabilitacja ogoinoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym - 1,10 zt

-rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonamych ~ 1,10 2,

-rehabilitacja neurologiczna - oferta i umowa 1,00 zt.

Wartos¢ umow zawartych na Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza:

— w2011 r. wyniosta 2.433,8 tys. zt i stanowita 96% kwoty przedstawionej w ofertach. Dla
poszczegodlnych zakresow $wiadczen wskaznik ten wynosit. lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna — 76,7%, fizjoterapia ambulatoryjna - 80,4%, rehabilitacja
ogélnoustrojowa w osrodku dziennym -~ 90,0% i rehabilitacja ogdlnoustrojowa
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w warunkach stacjonamych — 97,0%. Ostateczny kontrakt na rehabilitacje leczniczg na
2011 r. {po aneksowaniu) wyniost 95,3% wartoéci przedstawionych w ofertach. Dia
poszczegblnych zakreséw Swiadczen, ustalone limity w stosunku do wartosci
zgloszonych w ofertach stanowily: dla lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej -
78,0%, fizjoterapii ambulatoryjnej — 92,7%, rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku
dziennym - 93,0% i rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych ~ 93,9%.
— w2012 r. umowa pierwotna okreslita wysokos¢ limitéw na faczng kwote 2.152,0 tys. zi,
stanowiaca 79,2% kwoly przedstawionej w ofertach. Ponizej wnioskowanej kwoty
zakontraktowane zostaly $wiadczenia w zakresie rehabilitacia ogélnoustrojowa
wwarunkach stacjonamych (wediug oferty 2.208,2 tys. zl, w umowie pierwotnej
1.709,9tys. zl), oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (oferta -
124,8 tys. 21, umowa pierwotna - 57,5 tys. z!). Ostateczna kwota kontraktéw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza ustalona zostata na 2.159,4 tys. zt istanowita 79,4% kwoty
przedstawionej w ofertach. Powyzej wartoéci podanej w ofercie, zakontraktowane
zostaly $wiadczenia w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna (102,7% wartoéci wediug
oferty). Ponizej kwot ofertowych zawarte zostaly umowy na realizacje w 2012 r.
Swiadczed w zakresach: rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku dziennym ~ 98,6%,
rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - 77,4%, oraz lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — 46,0%.
{Dowdd: akta kontroli str. 85-240)

Dyrektor ZOZ w Lowiczu uzasadniajac kontraktowanie $wiadczen na lata 2011-2013
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ponizej warto$ci przedstawionych w ofertach, wskazal, ze
obnizenie wartosci kontraktu w stosunku do oferty dotyczylo wylacznie zakresow gdzie
w postgpowaniu uczestniczylo wiecej podmiotéw, a kwota przeznaczona przez LOW NFZ,
musiala zabezpieczy¢ $wiadczenia na obszarze kilku powiatow. Nieprzyjecie warunkow
ustalonych w trakcie negocjacji musiatoby skutkowa¢ likwidacjq oddzialu fizjoterapii
i rehabilitacji oraz znacznymi utrudnieniami dla pacjentow w realizacji $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

(Dowod: akta kontroli str. 548-549)

5. W 2011 r. warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w warunkach domowych wyniosta lacznie
918,0 zt co stanowilo 0,2% kontraktu na fizjoterapie ambulatoryjna. Swiadczenia udzielone
byly tylko w miesigcach: czerwcu i wrzesniu. Wskaznik wartoéci tych $wiadczen do
wysokosci miesiecznego limitu wynidst odpowiednio 1,2% i 1,8%.

W 2012 r. w warunkach domowych wykonano $wiadczenia o wartosci facznej 1.947,4 zt.
Kwota ta stanowita 0,6% limitu ustalonego dla fizjoterapii ambulatoryjnej. Nie byly
realizowane $wiadczenia przez okres 10 miesigcy roku (styczen-sierpien i listopad-
grudzien). W pozostalych miesiacach wskaznik warto$ci Swiadczen zrealizowanych
w warunkach domowych do wysokosci miesigcznego kontraktu wyniost 3,9% (wrzesien)
i 3,2% {pazdziernik).

W okresie 9 miesigcy 2013 r. na rehabilitacjg w warunkach domowych wykorzystano kwote
2.289.8 zi, stanowiacq 0,9% kontrakiu ustalonego na ten okres. W odniesieniu do limitow
miesigcznych, wskaznik ten wynosit 0% w miesigcach styczen-kwieciei i lipiec wrzesien
oraz 5,3% w maju i 3,1% w czerwcu.

(Dowod: akta kontrofi str. 351-352)

W konfrolowanym okresie nie byt realizowany obowiazek wynikajacy z § 8 ust. 9
zarzadzenia nr 63/2010/DSOZ, zgodnie z ktérym ZOZ w towiczu byt zobowigzany do
wykonywania $wiadczen fizjoterapi domowej na kwote nie mnigjszg niz 3% kwoty
miesigcznego kontraktu w trakcie okresu sprawozdawczego.
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W wyjasnieniach skladanych do LOW NFZ w sierpniu 2012 r. ZOZ w t.owiczu informowat,
iz niewykonanie $wiadczen fizjoterapii domowej na wymaganym poziomie, jest wynikiem
braku skierowan pacjentéw na takie $wiadczenia. ZOZ w Lowiczu informowal rowniez
o przygotowaniu pod wzgledem kadrowym i sprzetowym do realizacji $wiadczen.
Najwyzsza Izba Kontroli uwzgledniajac dzialania majace na celu informowanie pacjentow
o mozliwoéciach | zasadach zapiséw na porady i wizyty, w tym udzielanych w warunkach
domowych (informacje dostepne na tablicy w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej), a takze
spefnianie warunkow realizacji takich swiadczen (w zakresie personelu oraz wyposazenia),
uznaje wyjasnienia Pana Dyrektora wskazujgce male zapotrzebowanie na tego rodzaju
$wiadczenia, jako przyczyng nierealizowania swiadczen o wartosci ustalonej zarzadzeniem
Prezesa NFZ. Niski poziom zainteresowania $wiadczeniami — wedlug wyjasniajgcego ~
warunkowany jest roéwniez brakiem informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy
(szczegblnie poz) o mozliwosci rehabilitacji w warunkach domowych.

(Dowdd: akta kontroli str. 549)
Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
dziatalnosé kontrolowane] jednostki w zbadanym zakresie.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji.

2.1, Wykorzystywane przez ZOZ w towiczu do realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, zasoby (kadrowe, lokalowe i w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature) byly
zgodne z wymaganiami ustalonymi w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr 53/2010/DSOZ.

24.4. Dla zakresow $wiadczen realizowanych w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
zapewniony byl - personel posiadajacy kwalifikacje ustalone w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia 53/2010/DSOZ.
Realizujac obowiazki wynikajace z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
ogélnych warunkéw umoéw, ZOZ w towiczu zgtaszat do LOW NFZ zmiany personelu
udzielajacego $wiadczen. W kontrolowanym okresie zawarto 6 anekséw z tytufu zmian
personelu w zalaczniku nr 2 do umow ,Harmonogram - zasoby”. Personel udzielajacy
swiadczen — wedlug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin — dla poszczegdinych
zakres6w, wymieniony byt w aktualnych zatacznikach, ustalonych aneksami (z dnia
11 kwietnia i 15 maja 2013 r.) do uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
rehabilitacja lecznicza w 2013 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 63, 218, 220, 319-328)
2.1.2. Zapewniony byl dostep do pomieszczen, w ktdrych wykonywane byly Swiadczenia
w rodzaju rehabilitacja medyczna.
Weijscia do obiektéw umozliwialy dostep osobom niepelnosprawnym. Dostep do
pomieszczen znajdujacych sig powyzej poziomu parteru zabezpieczony byt
z wykorzystaniem dzwigu osobowego, umozliwiajacego przewoz osob na wozkach i na
l6zkach. W obiektach realizujgcych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
znajdowaly sig pomieszczenia sanitarno-higieniczne dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych ruchowo (wezly sanitare wyposazone byly w uchwyly i porgeze
umozliwiajace korzystanie z urzadzen przez osoby nigpetnosprawne).
Zabezpleczone zostaly warunki lokalowe dla zabiegbw wymagajgcych odrgbnych
pomieszczen. W wydzielonych pomieszczeniach realizowane byly procedury w zakresie
kinezyterapii i masazu. Zabiegi $wiatlo- i elektrolecznictwa wykonywane byl
w wydzielonych boksach gabinetu fizykoterapii. Terapia impulsowym polem magnetycznym
wysokiej czestotliwoéci, wykonywana byla w odrebnym pomieszczeniu.

{Dowod: akta kontroli str. 319-328)



Ustalone
nieprawidlowosci

21.3.  Sprzet wykorzystywany do realizacji éwiadczen w poszczegélnych zakresach
spelniat wymagania ustalons zalgcznikiem nr 3 zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ.
Wyposazenie w wymagana aparature i sprzet, potwierdzily ogledziny przeprowadzone
w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji oraz w Zakladzie Rehabilitacji Lekarskiej.
Sprzgt i aparatura posiadaly wymagane przeglady techniczne, potwierdzone wpisami
w paszportach.

(Dowdd: akta kontroli str. 274-292, 319-328)

ZOZ w towiczu wykazywat w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia® nierzetelne dane
dotyczace sprzetu wykorzystywanego do realizacji $wiadczei w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. W Portalu ~ dla poszczegbinych zakreséw $wiadczen — wykazany byt muin.
sprzgt wycofany z uzywania, lub sprzet uzywany w innych komorkach organizacyjnych.
Jednoczes$nie w wykazie brak bylo niektérych pozycji wyposazenia faktycznie uzywanego
do realizacji $wiadczen. Przyktadowo:
-w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej wykazane byly 4 pozycie wycofane z uzywania
(2 lampy do foto lub fotochemioterapii — skasowane w 2012 r., zestaw do magnetoterapii
i zestaw do ultradZwigkéw — skasowane w 2009 r.), oraz 2 pozycje znajdujace sie
w oddziale w Stanislawowie,
-w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji wykazane byly 2 pozycje wycofane z uzywania
(2 zestawy do magnetoterapii) oraz 1 pozycja znajdujaca sig poza oddzialem (zestaw do
magnetoterapil). W Portalu nie wykazano 18 pozycji sprzetu uzywanego w oddziale
(np. magnetronic z 1996 r., sonicator 740 z 2006 r., interdynamic z 2005 r.).

(Dowod: akta kontroli str. 293-306)

Wykazane rozbieznosci stanu rzeczywistego i podanego w Portalu, w zakresie zasobow
sprzgtowych, nie mialy wplywu na spelnianie wymagan ustalonych zalacznikiem nr 3
zarzgdzenie nr 53/2010/DSOZ oraz jako$¢ udzielanych $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Omawiane nieprawidlowosci spowodowane byly nierealizowaniem obowigzku
biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym, . obowigzku ustalonego
w§6 ust. 2 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 paZdziemnika 2009 r. w sprawie korzystania z Portaiu
Narodowego Funduszu Zdrowia',
Wocenie NIK wskazane przez Pana Dyrektora przyczyny niedokonania aktualizagii
w Portalu zasobow w zakresie sprzetu, tj. zaniechanie obowigzkéw przez pracownika, nie
stanowia uzasadnienia dla nierzetelnego podawania zasobow wykorzystywanych
w realizacji Swiadczert kontraktowanych w NFZ.
Jednoczesnie NIK pozytywnie ocenia podjecie dziatah weryfikujacych dane zawarte
w Portalu i dokonanie w trakcie kontroli aktualizacji tych danych.

(Dowdd: akta kontroli str. 549)

2.2, Oznakowanie obiektow i zakres informacji dostepnych z zewnatrz budynkéw oraz na
tablicach umieszezonych w poradniach i oddzialach realizujacych $wiadczenia, spelnialy
wymogi ustalone § 11 zalqeznika do rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkow uméw.
Obiekt mieszczacy oddziat fizjoterapii i rehabilitacji oznakowany byty symbolem graficznym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Na obiekcie Zakladu Rehabilitacji Leczniczej znajdowala
sig tablica informujaca o zakresach realizowanych $wiadczen (znak graficzny NFZ
umieszczony byt przy wejsciu na teren ZOZ w Lowiczu).

Na zewnatrz budynkéw udostepnione byly informacje o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen, z podaniem harmonogramu pracy oséb udzielajacych $wiadczen, informacje
o numerach telefonow alarmowych ratownictwa medycznego.

9 zwanym dale] Portalem
10 publikowanego na stronie internetowej NFZ, zwanego dalgj zarzadzeniem 45/2009/DS0Z
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Ustalone
nieprawidiowosci

W miejscach wykonywania $wiadczen pacjentom udostepnione byly informacje o: osobach
kierujacych komérka organizacyjng wykonujacq $wiadczenia, a w przypadku $wiadczen
ambulatoryjnych réwniez o harmonogramie pracy personelu udzielajacego $wiadczen
w poszczegolnych zakresach. Na tablicach udostepnione byly rowniez m.in. informacje
o: prawach pacjenta, danych kontaktowych do rzecznika praw pacjenta, trybie skladania
skarg i wnioskow, informacje dotyczace zasad zapiséw na porady i wizyty (w tym
éwiadczenia udzielane w warunkach domowych), informacie dotyczace sposobu
i moZliwosci zapisania sig na liste oczkujacych na $wiadczenie.

{Dowbd: akta kontroli str. 319-328)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nierzeteine informacje o zakresach udzielanych
$wiadczen, podane na tablicy umieszczonej na budynku Zakladu Rehabilitacji Leczniczej.
Wymieniony na tablicy zakres lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, realizowany
byt w innym obiekcie (na parterze budynku administracyjnego w pomieszczeniach nocnej
i $wigtecznej pomocy lekarskiej).

{Dowod: akta kontroli str. 327)

2.3. Listy oczekujacych na éwiadczenia w ramach rehabilitacji lecznicze] prowadzone sg
formie papierowej. Stosownie do pisma okdlnego Dyrektora ZOZ w Lowiczu z dnia
27 wrzesnia 2010 r. obowiazek prowadzenia list oczekujgcych dotyczyl wskazanych
komorek organizacyjnych, m.in.: oddziatu fizjoterapii i rehabilitacji oraz Zakiadu Rehabilitaci
Leczniczej — oddzielnie dla poradni rehabilitacyjnej, dziatu fizioterapii oraz osrodka
rehabilitacji dziennej. Nadzor nad prawidlowym prowadzeniem listy oczekujacych
przypisany zostat osobie kierujace] dang komérka organizacyjng. Odpowiedzialnos¢ za
prowadzenie listy przypisana zostala osobie wyznaczonej przez kierujacego komorka,
w kiorej lista jest tworzona.
Do prowadzenia list dla $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
wyznaczona byla starsza sekretarka medyczna, a dla Swiadczen rehabilitacji w warunkach
stacjonamych dwaj lekarze oddziatu. Ustalanie termindw dokonywane bylo codziennie
w godzinach pracy kombrek rejestrujacych pacjentow na udzielenie $wiadczen. Informacje
o zasadach wyznaczania terminéw udzielania $wiadczen oraz umieszczania pacjentbw na
fistach oczekujacych, udostepnione byly na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania
$wiadczein. O wyznaczonym terminie i przyczynach jego wyboru pacjent byt informowany
pisemnie.
W ksiegach osdb oczekujacych na $wiadczenia ustalony zostal zakres gromadzonych
informacji zgodny z katalogiem podanym w §11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'’.

(Dowdd: akta kontroli str. 355-362)

W prowadzonych listach brak byto wpiséw niektorych danych, wymaganych art. 20 ust. 2
ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej. Analiza list oczekujacych w wybranych okresach
(wrzesien 2011, czerwiec 2012 i marzec 2013), wykazala, ze:

- nie byt realizowany obowigzek wynikajacy z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fj. okreslano fylko date wpisu bez podania godziny.
Wyjatek w tym zakresie stanowila iista prowadzona w 2013 r. dla gabinetu fizjoterapii
(w kazdej pozycji wpisana byla godzina),
nie byl realizowany obowigzek wynikajacy z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. g ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. nie podawano numeru telefonu pacjenta lub jego
opiekuna, umozliwiajgcego komunikowanie si¢ w sprawach $wiadczenia,

11Dz, U, Nr 252, poz. 1697 ze zm., zwane rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej
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- w liscie prowadzonej dla orodka rehabilitacji dziennej nie byt realizowany obowigzek
ustalony art. 20 ust. 2, pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, fj. brak bylo
wpisow dotyczacych daty i przyczyny skreélenia z listy,

- w liscie oczekujacych oddzialu fizjoterapii i rehabilitacji we wpisach dotyczacych
pacjentdw przewiezionych z innych oddzialow szpitalnych, nie poddawano numeru
PESEL (okreslano tylko wiek pacjenta: w 2011 r.- 23, w 2012r. - 19w 2013 r. - 18
przypadkow), nie podawano adresu, nie ustalano numeru telefonu. Obowigzek
podawania fych danych ustalat przepis art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. d, f, g ustawy
0 Swiadczenia opieki zdrowotnej,

w listach prowadzonych w poradni rehabilitacyjnej nie wypelniano pozycji dotyczacsj
rozpoznania lub powodu przyjecia, fj. informacji wymaganych art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

(Dowdd: akta kontroli str. 363-505)

Wskazane w wyjaSnieniu przyczyny organizacyjne i zmiany w systemie informatycznym

obstugiwanym przez ZOZ w towiczu (wprowadzajace m.in. informatyczny modut dia list

oczekujacych), zdaniem NIK nie moga stanowic uzasadnienia dla nieprzestrzegania
obowiazkow ustalonych w art. 20 ust. 2 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej.
{Dowdd: akta kontroli str. 554)

Na podstawie list oczekujacych, generowane byly w postaci pliku xml statystyki,
przekazywane w cyklu miesigcznym do LOW NFZ. Sprawozdawczosé z zakresu czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia realizowana jest automatycznie na podstawie
danych wprowadzonych do systemu InfoMedica.
Raporty statystyczne o liczbie oczekujgcych i $rednim czasie oczekiwania w badanych
okresach zawieraly informacje ustalone w § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych?,

{Dowad: akta kontroli str. 506-519)

NIK zwraca uwage na nieterminowe przekazanie do LOW NFZ raportow dotyczacych osob
oczekujacyeh na Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Pliki xml zawierajgce raporty za miesiac czerwiec 2012 r. oraz marzec 2013 r. zostaly
wygenerowane i przekazywane do tOW NFZ po terminie ustalonym § 8 ust 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. {(odpowiednic 12 lipca
i 11 kwietnia).
Przyjmujac do wiadomosci wskazane przyczyny opdznien w przekazaniu do LOW NFZ
raportow statystycznych (techniczne i wynikajace z bleddw w sporzadzaniu raportow), NIK
zauwaza jednak, ze termin ustalony § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. jest terminem obligatoryjnym, od ktérego nie zostaly przewidziane
odstepstwa.

{Dowdd: akta kontroli str. 508-507, 520-523, 554)

Zespot oceny przyjet w ZOZ w Lowiczu'? powotany zostat w sierpniu 2006 r. zarzadzeniem
Dyrektora ZOZ w towiczu. Zgodnie z art. 21 ust. 1 art. 21 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, Zespot dokonywal raz w miesiacu oceny przyjeé pacjentow wpisanych na
listy oczekujacych oraz sporzadzat i przedkladat Dyrektorowi ZOZ w Lowiczu raporty z tej
oceny.

12 Dz. U. z 2013 r., poz. 1447, zwane dale] rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008T.

13 zwany dalej Zespolem
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ustalone
nieprawidlowosci

Whaioski pokontrolne

Whioski zawarte w raportach z kontroli list oczekujacych wskazywaly wytacznie czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Brak bylo w raportach oceny prawidiowosci
prowadzenia dokumentacji oraz zasadno$ci i przyczyn zmian termindéw udzielania
$wiadczen, 1. kryteriow oceny ustalonych art. 21 ust. 4 pkt 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej.

(Dowod: akta kontroli str. 524-546)

Wedtug NIK dokonywane przez Zespdt oceny list oczekujacych na éwiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza byly nierzetelne. NIK nie uznaje wyjasnien, wedlug ktorych Zespot nie
stwierdzit ewidentnych nieprawidlowosci w dokumentacji, zatem nie oceniat negatywnie list
w tym zakresie. Wykazane przez kontrole nieprawidlowosci w prowadzonych listach
(dotyczace w szczegélnosci niepodawania wymaganych informacji) — w ocenie NIK -
wskazujg na niezachowanie standardow prowadzenia dokumentacii, ustalonych art. 20
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

(Dowdd: akta kontroli str. 554)

2.4.70Z w towiczu nie zapewniat warunkow do kontaktowania sie pacjenta droga
elektroniczna,
{Dowdd: akta kontroli str. 549)

Obowigzek stworzenia mozliwosci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, ustalony byt art. 23a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

NIK uznaje wskazane przez Pana Dyrektora przyczyny niestworzenia moziiwosci
elektronicznego umawiania sig na Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza dotyczace
modernizacji systemu informatycznego, stosowanego w ZOZ w Lowiczu.
Jednocze$nie NIK zauwaza, Ze trwajace prace przy wdrazaniu systemu, uniemoZliwiaja
spetnienie wymogdw ustawowych juz prawie od roku.

" " (Dowdd: akta koniroli str. 549)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowoSci ocenia
dzialaino$é kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. dokonanie aktualizacji wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
L.ecznicza, prowadzonego przez Wojewode ¢ 6dzkiego,

2. biezace nadzorowanie zgodnosci informacji o potencjale wykonawczym, podanych
w Portaly ze stanem rzeczywistym,

3. prowadzenie list oczekujacych zgodnie z wymogami okreslonymi art. 20 ust 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

4. egzekwowanie od Zespolu ds. oceny przyjgt, ocen i wnioskow wedlug kryteriow
ustalonych art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

5. wdroZenie w systemie informatycznym ZOZ w Lowiczu funkeji umozliwiajacej rejestracje
pacjentéw droga elektroniczna,

4Dz U.z2012r. poz. 82 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontrofi.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastizezenia zgtasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatar.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calo$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz,ania 0 grudnia 2013

Najwyzsza [zba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Dyrektor
Przemystaw Szewczyk

Kontroler
Dariusz Krawczyk
Glowny specjalista kp.
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