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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddziat Wojewddzki w Rzeszowie
(Oddziat), ul.Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw

Robert Bugaj, Dyrektor Oddziatu, od dnia 4 lipca 2016 r.
(akta kontroli str.1)

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

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

Od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 11 czerwca 2021 r., z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed lub po tym okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Wojciech Ostrowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/46/2021 z 8 kwietnia 2021 .
(akta kontroli str.2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia sposdb i poziom finansowania
$wiadczen rehabilitacji leczniczej przez Oddziat, w ramach przyznanych $rodkow.

Dyrektor w sposob prawidtowy opracowywat plany zakupu Swiadczen na kolejne
lata, zapewniajac dostepno$¢ do Swiadczen rehabilitacji leczniczej na terenie
wojewodztwa. Jednocze$nie zauwazyC¢ nalezy wystepujace znaczne roznice
w dostepie do $Swiadczen w poszczegolnych powiatach, mierzone w przeliczeniu
warto$ci zawartych na danym obszarze kontraktowania na liczbe uprawnionych do
Swiadczen. Pozytywnie oceni¢ nalezy proces kontraktowania $wiadczen
w kontrolowanym okresie. Nadzor nad wykonaniem umow pozwalat na wykonanie
planéw w zakresie rzeczowym i finansowym.

Terminowo przekazywano $wiadczeniodawcom naleznoSci z tytulu umow
0 udzielanie $wiadczen oraz rzetelnie rozpatrywano wnioski o przedtuzenie okresu
rozliczeniowego.

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

2



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego
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1. Dostepnos¢  Swiadczen rehabilitacji  leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. W okresie objetym kontrolg Oddziat realizowat wieloletnie umowy zakupu
$wiadczen zawarte w latach 2017-2018.
Dyrektor sporzadzit plany zakupu $wiadczen na lata 2019-2021 stosownie do
wymogoéw okreslonych w art. 131b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?.
W kolejnych latach objetych kontrolg kwoty planowanych kosztow Swiadczen
rehabilitacji leczniczej w pordwnaniu do kwot ogdtem ksztattowaty sie nastepujaco:
2019 r. — 205.351.003 zt i 4.839.247.000 zt (% 4,24 kosztow ogdtem), 2020 r. —
214509.378 zt i 5.074.209.000 zt (4,23 %), 20215 - 211.820.419 z
14.229.766.109 zt (5%). W roku 2020 planowane koszty $wiadczen ogotem wzrosty
0 4,8% w stosunku do roku 2019, natomiast koszty rehabilitacji leczniczej 0 4,4%.
(akta kontroli str. 3-137)

Tworzac plany w Oddziale wykorzystywano w szczegolnosci wiasne analizy stanu
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, dotyczace
warto$ci zawartych umoéw i poziomu ich realizacji, naktadow na Swiadczenia
w poszczegdinych obszarach, liczby $wiadczeniodawcéw na danym terenie i ich
potencjatu (wyposazenie, personel).

Plany aktualizowane byly w trakcie roku (zaréwno w czesci opisowej, jak
i tabelarycznej) w przypadkach wystgpienia zmian majacych wptyw na planowang
liczbe Swiadczen oraz zawartych uméw (w okresie objetym kontrolg dotyczylo to
wydzielenia zakresdw skojarzonych do kontraktowanych $wiadczen dot. rehabilitacji
0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, wydzielenia
rehabilitacji u 0séb po zabiegach operacyjnych, zakontraktowania $wiadczen
rehabilitacji dla os6b o lekkim stopniu niepetnosprawnosci w ramach programu
rzadowego).

Opracowujac  zatozenia planu zakupu Swiadczen nie korzystano z danych
dotyczacych liczby oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (kolejki oczkujacych),
gdyz jak wyjasnit Dyrektor do czasu wdrozenia przez NFZ aplikacji AP-KOLCE
(wrzesien 2019 r.8 i styczen 2020 r.7) zdarzaty sie przypadki wielokrotnego zapisu na
rehabilitacje tej samej osoby co w znaczny sposéb zaburzato obraz faktycznej liczby
oczekujgcych jak i czasu oczekiwania, natomiast w okresie ogtoszenia epidemii
Covid-19 nie byto mozliwe uwzglednienie danych o kolejkach oczekujacych ze
wzgledu na brak ich kompletno$ci i wiarygodnoSci.

Dyrektor wyjasnit, iz na terenie wojewodztwa podkarpackiego naktady na
$wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej s najwyzsze w Polsce. Nie jest mozZliwe
zatem zwigkszanie kolejnych Srodkow na rehabilitacie by nie ograniczac

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
4Dz. U. 22020 . poz. 1398, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.

5 dla celéw poréwnawczych przyjeto koszty ogétem bez kwot na migracje, ponadto dla roku 2020 i 2021 bez
$rodkéw na COVID, natomiast dane dla roku 2021 wedtug stanu na | kwartat przy uwzglednieniu upowaznien na
$wiadczenia i podwyzki.

6 dot. rehabilitacji stacjonarnej ogdlnoustrojowej, neurologicznej i kardiologiczne;.

7 dot. fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej.



dostepno$ci w pozostatych rodzajach gdzie finansowane sq rowniez Swiadczenia
ratujgce zycie.
Ograniczenia wynikajgce z potencjatu $wiadczeniodawcow powodujg réwniez,
Ze nawet przy dfugich terminach oczekiwania na rehabilitacje stacjonarng szpital nie
moze przyspieszyc jej realizacji z powodu ograniczonej liczby 10zek czy personelu
(gtownie lekarzy).

(akta kontroli str. 138-165)

Realizujac, zapisang w Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
podkarpackiego® - konieczno$¢ poprawy dostepnosci rehabilitacji - szpitalnej
i uzdrowiskowej® poprzez modernizacje i doposazenie istniejgcej infrastruktury
leczniczej oraz utworzenie nowych oddziatow rehabilitacji, w planie na rok 2019
ujeto przeprowadzenie dodatkowego postepowania konkursowego w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych, w efekcie ktdrego
w Wojewodzkim  Szpitalu w  Przemy$lu  utworzono oddziat rehabilitacji
kardiologicznej.
Dyrektor wyjasnit, iz realizacja powyzszych zadan priorytetowych nalezy géwnie do
organdw prowadzacych podmioty lecznicze oraz samych Swiadczeniodawcow.
Ponadto w roku 2020 w zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii okresowo
ograniczona zostata realizacja Swiadczen rehabilitacyjnych, czes¢ oddziatow
rehabilitacyjnych przeksztatcona zostata na oddziaty dla chorych na Covid-19 i tym
samym planowanie zwigkszenia naktadéw na Swiadczenia w tym zakresie byto
bezcelowe.

(akta kontroli str. 152-179)

2. Dyrektor nie wspdipracowat z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacjami Swiadczeniodawcow i ubezpieczonych, w celu statego monitorowania
i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Swiadczeniobiorcéw na terenie wojewodztwa
oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu'.
Dyrektor wyjasnit, iz w okresie objetym kontrolg pozostawat w kontakcie
z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie rehabilitacji. W trakcie rozméw
osobistych i telefonicznych oraz corocznych konferencji poruszana byta tematyka
zabezpieczenia $wiadczen na terenie wojewodztwa oraz ich realizacji.
Nie sporzadzano jednak notatek z przebiegu tych spotkan. Ponadto Oddziat
udostepniat Konsultantowi informacje dotyczace realizacji rehabilitacji onkologiczne;.
Do Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen w tym czasie nie wptyneto
od Konsultanta Zzadne pismo, ktérego przedmiotem byta planowana liczba
Swiadczen lub obszary kontraktowania.

(akta kontroli str. 152-158)

3. Gtéwne obszary kontraktowania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza
wyznaczone byly stosownie do wytycznych Centrali NFZ'' oraz analiz wiasnych
rozmieszczenia $wiadczeniodawcdw i istniejacej bazy leczniczej na terenie
wojewoddztwa (Oddziat ne realizowat zakresu rehabilitacjia pulmonologiczna
Z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w oSrodku/oddziale dziennym). Obszary
te nie byly zmieniane w okresie objetym kontrolg i obejmowaty: w przypadku pieciu

8 aktualizacja z marca 2019 r. zatwierdzona przez Wojewode Podkarpackiego.
9 priorytet Nr V.
10 art. 107 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

11 Sugerowane obszary kontraktowania opracowane przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali
NFZ, przekazane do Oddziatu w dniu 28.08.2013 r.



zakreséw $wiadczen'2 - cate wojewddztwo, dla dwdch zakresow's - grupy powiatéw
(powiaty sasiadujace), dla jednego zakresu - powiaty i grupy powiatow'* oraz dla
pieciu zakresow — powiaty'®. Obszary planowania w zakresach skojarzonych byty
zbiezne z obszarami gtownymi.
W 3 zakresach $wiadczen'¢ od 2018 r. zmniejszono obszary kontraktowania z grup
powiatéw na poszczegblne powiaty w celu zapewnienia bardziej réwnomiernego
rozmieszczenia miejsc udzielania Swiadczen, a tym samym zwiekszenia ich
dostepnos$ci. Zamierzone cele zostaty cze$ciowo osiggniete — z uwagi na brak
Swiadczeniodawcow nie zawarto uméw w 9 powiatach (na 25 ogétem) w odniesieniu
do zakresu: Rehabilitacia dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym. Ponadto w przypadku lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej z powyzszego powodu nie zawarto uméw w 1 powiecie.
Analiza prowadzonych w okresie objetym kontrolg postepowan o zawarcie uméw
wykazata, iz wyznaczone obszary kontraktowania pokrywaty sie z obszarami
wskazanymi w planie zakupu $wiadczen, na dany rok.

(akta kontroli str. 152-158, 180-182, 455-462)

W planie zakupow na lata 2019 i 2020 ujeto przeprowadzenie 3 postepowan
konkursowych dla zakreséw $wiadczen, ktére sg uwzgledniane w umowach na
leczenie szpitalne w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej. Ustalono, Ze przeprowadzenie tych postepowan byto
uzasadnione z uwagi na odpowiednio: brak Swiadczeniodawcy w powiecie, matg
liczbe Swiadczeniodawcow i ich nierbwnomierne usytuowanie na terenie
wojewddztwa oraz ograniczony potencjat Swiadczeniodawcow juz dziatajacych na
obszarze kontraktowania.

(akta kontroli str. 183)

W kontroli ustalono, iz we wszystkich zakresach $wiadczen wystepowaty roznice
w dostepie do $wiadczen w poszczegolnych powiatach, mierzone w przeliczeniu
warto$ci zawartych uméw na danym obszarze kontraktowania na 10 tysiecy
ubezpieczonych. Przyktadowo: w roku 2019 dla zakresu lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna wartoSci skrajne wynosity: dla powiatu brzozowskiego
i sanockiego - 1.988 zt, a dla miasta Rzeszowa - 30.890 z, w roku 2020
odpowiednio: 1.178 zt i 23.879 zt, a w roku 2021 — 973 zt i 13.613 z; dla zakresu
fizjoterapia domowa w 2019 r. dla powiatu mieleckiego - 29.463 z}, a dla miasta
Rzeszowa - 91.665 zt, w 2020 r. — 29.087 zt i 108.888 zt, a w 2021 — 13.285 zt
137.919 zt.

Dyrektor wyjasnit, iz Oddziat planujgc srodki na dany obszar musi przede wszystkim
bra¢ pod uwage rozmieszczenie geograficzne szpitali/zaktadow rehabilitacji,
potencjat jakim dysponujg, realizacje Swiadczen w okresach poprzednich. NFZ
powinien rowniez dgqzy¢ do kompleksowosci udzielania swiadczen. Zasadnym jest
wiec przeznaczenie Srodkdw na rehabilitacje bezposrednio po przebytym zawale,

12 Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy, rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku,
rehabilitacja kardiologiczna lub Kkardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa o o$rodku/oddziale dziennym,
rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja  hybrydowa w warunkach stacjonarnych,
rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych.

13 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych i rehabilitacja neurologiczna.
14 Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna.

15 Fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa, $wiadczenie medyczne narodowego funduszu zdrowia dla
os6b niepetnosprawnych (od 2020 r.), rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym.

16 Fizjoterapia domowa, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym i
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym.
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udarze czy duzych zabiegach operacyjnych. Najczesciej oddziaty takie
Zlokalizowane sg w duzych oSrodkach np. w Rzeszowie.
Podkreslic nalezy, ze zroznicowanie nakftadow na Swiadczenia stacjonarne
w poszczegdlnych obszarach nie musi mie¢ duzego wpfywu na dostepnosc do nich
samych mieszkancow. Ze wzgledu na charakter Swiadczen notuje sie znaczng
migracje pacjentow pomiedzy obszarami. Dla przyktadu w 2019 roku w Klinicznym
Szpital Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie 30% wartosci Swiadczen rehabilitacji
ogolnoustrojowej zrealizowanych byto na rzecz 0s6b spoza obszaru kontraktowania.
W Uzdrowisku Iwonicz i Uzdrowisku Rymanow takich $wiadczen byto juz ponad
90%.
W przypadku poradni rehabilitacyjnych istniejgce roznice w nakfadach na obszar
wynikajg gtownie z deficytu lekarzy rehabilitacji. Corocznie Oddziat finansuje
realizacje $wiadczen w tym zakresie zgodnie z faktycznym wykonaniem.
Na wykonanie wptyw jednak ma zarowno liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen jak
i ich dostepnoS¢ godzinowa. Najwieksze naktady notuje sie w duzych oSrodkach np.
w Rzeszowie czy Krosnie.
Oddziat dgzyt do wyréwnania dostepnoSci do Swiadczen w zakresach realizowanych
w warunkach dziennych, ambulatoryjnych i domowych. Dziatania te podjeto w 2017
12018 roku przed ogtoszeniem konkursow. Dokonano przesunie¢ Srodkow
pomiedzy obszarami | zaplanowano zwiekszenie liczby S$wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia w warunkach domowych oraz w osrodkach dziennych.
Ogfoszenie konkursu na realizacje $wiadczenn w o$rodkach dziennych w kazdym
powiecie byto sygnatem dla $wiadczeniodawcow o mozliwosci przystapienia do
konkursow ofert,
W przypadku  oddziatow  dziennych  rehabilitacji  stwierdzamy  brak
Swiadczeniodawcow w  niektorych powiatach, pomimo przyjecia zatoZenia
0 zakontraktowaniu co najmniej 1 o$rodka w kazdym z nich. W przypadku
pozyskania informacji o powstaniu oSrodka, ktéry mogtby zabezpieczyc realizacje
Swiadczen na obszarze deficytowym ogtoszony zostat konkurs uzupetniajgcy np.
w zakresie  rehabilitacji  dzieci z  zaburzeniami  wieku  rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym na terenie powiatu debickiego. Do czasu
ewentualnego zawarcia umowy z nowym Swiadczeniodawcg 0Soby wymagajgce
rehabilitacji korzystajq ze Swiadczen w powiatach o$ciennych.
Wprowadzenie nielimitowanego finansowania $wiadczen na rzecz 0Ss0b
Zorzeczeniem 0 znacznym  Stopniu  niepefnosprawno$ci  spowodowata
w nastepstwie dalsze wystepowanie rozni¢ pomiedzy powiatami. Decydujgcy wptyw
na wysokoS¢ wydatkowanych Srodkow ma aktywnosc $wiadczeniodawcow a nie
plan NFZ.

(akta kontroli str. 159-165, 184-213)

4. W kontrolowanym okresie w Oddziale przeprowadzono fgcznie 33 postepowania
uzupetniajace o zawarcie umow w zakresie rehabilitacji leczniczej (6 w roku 2019,
26 w roku 2020 oraz 1 w roku 2021), 2 postepowania uniewazniono z uwagi na brak
ofert (w roku 2019 i 2020). W postepowaniach ztozono tgcznie 94 oferty, z ktdrych
11 odrzucono. Przyczynami odrzucenia ofert byto niespetnienie wymaganych
warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz w szczeg6towych warunkach
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, badz nie przedstawienie przez oferenta wszystkich
wymaganych dokumentow i nie usuniecie brakéw w wyznaczonym terminie.



Szczegotowym badaniem objeto 3 postepowania o najwyzszej wartosci zawartych
umow'” (tacznie 1.350.830,28 zt), prowadzone w okresie od 1 stycznia 2019 r. do
31 sierpnia 2020 r.'8  ustalono, co nastepuie:

- przeprowadzenie wszystkich postepowan byto celowe i uzasadnione,

odpowiednio:

- brakiem $wiadczeniodawcy w powiecie (dla zakresu: rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym),

- malq liczbg $wiadczeniodawcéw na terenie wojewddztwa, w szczegdIinosci
brakiem Swiadczeniodawcy we wschodniej czesci wojewddztwa (umowe
zawarto ze Swiadczeniodawcg z Przemysla), konieczno$cig zapewnienia
kompleksowej opieki dla osob leczonych z powodu ostrych zespotéw
wiencowych (dla zakresu: rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych),

- ograniczonym potencjatem $wiadczeniodawcow (4) funkcjonujacych
w powiecie (dla zakresu: rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych),

parametry zaméwienia okreSlono na podstawie analizy realizacji

obowigzujacych uméw w danym zakresie w poréwnywalnych obszarach

kontraktowania,

w kazdym z badanych postepowan ztozona zostata 1 oferta (przyjmujac oferte

komisja uwzgledniata postanowienia art. 150 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach),

- ceny za punkt rozliczeniowy w zawartych umowach byly tozsame z cenami

ofertowymi,

wszystkie postepowania przygotowane i przeprowadzone zostaty zgodnie

z odpowiednimi postanowieniami ustawy o$wiadczeniach zdrowotnych,

- zalozenia planu zakupdw zostaly zrealizowane.

W powyzszym okresie uniewaznione zostato 1 postepowanie’® w zwigzku

znieztozeniem ofert. Nie doszto do przerwy w zabezpieczeniu dostepu do

Swiadczen.

(akta kontroli str. 222-374)

5. Na podstawie analizy ofert ztozonych w prowadzonych w okresie od 1 stycznia

2019 . do 31 sierpnia 2020 r. postepowaniach (tacznie 6 ofert) ustalono, iz:

- wszystkie oferty oceniono wedtug kryteriow wyboru okre$lonych w art. 148 ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych i przypisano im prawidlowg liczbe
punktow, zgodnie z wytycznymi zawartymi w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?,

- w kazdym postepowaniu komisja konkursowa weryfikowata rzetelno$¢ informacji
poprzez ogledziny u oferenta (nie stwierdzono rozbieznosci),

- zadna z ofert nie zawierata nieprawdziwych informacji,

7 Postepowanie nr 09-19-000082/REH/05/1/05.2300.021.02/01, kod zakresu - 05.2300.021.02
i 05.2300.521.02, obszar kontraktowania — powiat debicki, warto$¢ umowy - 74.997,15 zt;

postepowanie nr 09-19-000015/REH/05/1/05.4308.300.02/01, kod zakresu - 05.4308.300.02 i 05.4308.500.02,
obszar kontraktowania — wojewodztwo podkarpackie, wartos¢ umowy — 240.000 zt;

postepowanie nr 09-20-000011/REH/05/1/01, kod zakresu - 05.4300.300.02 i 05.4300.500.02, obszar — powiat
krosnienski, warto$¢ umowy — 1.035.833,13 zt.

18 Okres, w ktérym za przeprowadzenie postepowan odpowiadat Dyrektor Oddziatu (art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy
o0 $wiadczeniach zdrowotnych).

19 Nr 09-19-000003/REH/05/1/05.2300.021.02/01, kod zakresu — 05.2300.021.02; obszar kontraktowania —
Domaradz, maksymalna warto$¢ zaméwienia — 239.999,76 zt.

2Dz, U. poz. 1372, ze zm.



- w przypadku zadnej z ofert nie zachodzity przestanki do jej odrzucenia.
(akta kontroli str. 375)

6. W przypadku 2 spo$réd 3 badanych postepowan (pkt 4 niniejszego wystapienia
pokontrolnego) z oferentami prowadzono negocjacje dotyczace: podziatu liczby
Swiadczen w poszczegolnych zakresach?! oraz realizacji cze$ci $wiadczenia
w ramach wydzielonego zakresu skojarzonego?2.

(akta kontroli str. 232-374)

7. W roku 2019 Oddziat realizowat tacznie 1.416 zawartych umow, co stanowito
99,3% planu na ten rok (1.426), w roku 2020 - 1.492, tj. 100,2% planu (1.489),
natomiast w | kwartale roku 2021 - 1415 na 1614 planowanych (87,7%).
Umowy zawarte w okresie objetym kontrolg (82) byty zgodne z planami zakupéw na
poszczegolne lata.
Srednie wysokosci cen za punkt rozliczeniowy w badanym okresie w zawartych
umowach wynosity od 0,97 do 1.19 zt i byly réwne lub nizsze od proponowanych
przez oferentéw o maksymalnie 0,02 zt.
Szczegotowe ustalenia dot. zabezpieczenia Swiadczen we wszystkich obszarach
kontraktowania przedstawione zostaty w pkt 3 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.
W roku 2019 umowy realizowato 339, natomiast w latach 2020 i 2021 - 337
$wiadczeniodawcow.
Plan kosztow Swiadczen na rok 2019 w wysokosci 205.351.003,13 zt wykonany
zostat wedtug stanu na ostatni dzien roku w kwocie 188.130.340,57 zt (91,6%), na
dziern zamkniecia ksigg rachunkowych — 205.252.439,54 zt (99,9%). W roku 2020
planowane koszty w wysokosci 214.509.378,34 zt zrealizowane zostaty analogicznie
w kwotach: 191.795.081,20 zt (89,4%) i 213.768.195,96 zt (99,6%). W | kwartale
roku 2021 plan w wysokosci 211.812.418,71 zt, zrealizowany zostat w kwocie
45.072.730,07 zt (21,3%).

(akta kontroli str. 184-230)

W roku 2019 wskaznik wykonania uméw na ostatni dzien roku w zakresie

rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym

wyniost 21,18% (wskaznik ten dla catego zakresu rehabilitacja ogolnoustrojowa

wynidst 93,8%),podczas gdy pozostate wskazniki osiggaty warto$¢ od 89 do 100%.

W roku 2020 najnizsze wskazniki wykonania uméw odnotowano dla zakresow:

- rehabilitacjia ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym - 551% (dla zakresu rehabilitacja ogolnoustrojowa wraz
z zakresami skojarzonymi — 78,2%),

- rehabilitacja neurologiczna dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnoSci —
50,4% (dla catego zakresu rehabilitacja neurologiczna — 86,18%),

- rehabilitacja kardiologiczna Ilub kardiologiczna telerehabilitacia hybrydowa

w warunkach stacjonamych dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnoSci -

27,1% (dla catego zakresu — 93%).

Dyrektor wyjasnit, iz nie jest mozliwe w 100% zaplanowanie wysokoSci Srodkow

jakie zostang wykorzystane przez Swiadczeniodawcow. Wptyw na to ma wiele

czynnikow zaréwno ze strony NFZ jak i Swiadczeniodawcow.

Dla przyktadu w okresie objetym kontrolg istotnej zmianie ulegaty warunki

kontraktowania $wiadczen. W 2018 roku z pierwotnie zakontraktowanych zakresow

21 postepowanie nr 09-20-000011/REH/05/1/01.
22 postepowanie nr 09-19-000082/REH/05/1/05.2300.021.02/01
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zostaty wydzielone kwoty na realizacje Swiadczen na rzecz 0s6b z orzeczeniem
0 znacznym Stopniu niepetnosprawno$ci. Wydzielajagc Srodki NFZ nie posiadat
zgromadzonych danych jak duza populacja 0sob dotychczas rehabilitowanych
posiadata takie uprawnienia. Dodatkowo zakres ,skojarzony” stat sie¢ zakresem
nielimitowanym. W zwigzku z tym dopiero faktyczna realizacja $wiadczen
i sprawozdania ztozone przez $wiadczeniodawcow ukazaty jakie Srodki finansowe
nalezy przekazac swiadczeniodawcom.
Podobnie w 2019 roku z zakresu podstawowego w rehabilitacji ogolnoustrojowej
wydzielony zostat zakres skojarzony dotyczacy rehabilitacji 0sob po zabiegach
operacyjnych. Szacujgc Srodki OW NFZ sporzadzit analize dotyczaca liczby 0sob
potencjalnie kwalifikujacych sie do nowego zakresu. Realizacja $wiadczen odbiegfa
jednak od przyjetych zatozen.
W ocenie realizacji Swiadczen waznym jest, ze wydzielenie zakresow skojarzonych
do zakresu podstawowego powoduje podziat Srodkow w planie rzeczowo-
finansowym umowy zawartej ze Swiadczeniodawcg. LosowoSC pacjentow
zgtaszajacych sie na rehabilitacje decyduje jednak o tym czy wykonanie $wiadczen
rozliczone zostanie w ramach zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej, dla 0s6b
Z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci czy rehabilitacji po zabiegu operacyjnym.
Oceniajagc wykonania wskazane jest raczej dokonanie oceny o0golnej realizacji
umow, a nie w poszczegolnych czgstkowych zakresach.
Ponadto w ocenie Dyrektora na realizacje $wiadczen w roku 2000 wptyw miat stan
epidemii.

(akta kontroli str. 159-165, 214-221)

8. Monitorowanie realizacji uméw prowadzone byto w Oddziale poprzez
comiesigczne sporzadzanie raportow przez pracownika Sekcji Analiz i Planowania,
ktére umieszczane byly w folderze zlokalizowanym na dysku wspolnym,
ainformacje o jego sporzadzeniu otrzymywali: Dyrektor, Naczelnicy Wydziatu
Ekonomiczno-Finansowego i Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej oraz Kierownik
Dziatu Kontraktowania i Obstugi Uméw. Raporty wykorzystywane byty zaréwno do
monitorowania  zaawansowania  realizacji umdéw przez  poszczegdlnych
$wiadczeniodawcdw, jak réwniez przerw w udzielaniu $wiadczen niezgtoszonych do
Dziatu Kontraktowania. Raporty te stuzyly podejmowaniu decyzji o przesunigciu
srodkébw z umoéw gdzie nie sg wykorzystane na rzecz $wiadczeniodawcow
i obszardw, w ktdrych stwierdzono deficyt. Ponadto w Dziale Monitorowania, Analiz
i Planowania Swiadczen jak i Wydziale Ekonomiczno-Finansowym opracowywane
byly dorazne zestawienia dotyczace realizacji umow, stanowigce zatacznik do kart
obiegu aneksu sporzadzanych w przypadku wptywu wniosku od $wiadczeniodawcy
0 zwiekszenie wartosci umowy, podjecia decyzji 0 zwigkszeniu wartosci uméw po
kwartale (stosownie do posiadanych $rodkow) lub wnioskéw $wiadczeniodawcow
0 przesuniecie $rodkéw pomiedzy umowami zgodnie z zapisami og6lnych warunkéw
umow.

W kolejnych latach objetych kontrolg opracowywano zasady koricowego rozliczenia
Swiadczen w danym roku.

W szczegdinosci na podstawie powyzszych unormowan aneksowano umowy
zmniejszajac ich wartoS¢ o niewykonane Swiadczenia i przesuwajac Srodki na
zwiekszenie warto$ci umow innych Swiadczeniodawcow.

W  roku 2019 wartos¢ Swiadczen wykonanych ponad limity uméw
i niesfinansowanych na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych wynosita ogotem
2.082.817,35 zt, a na dzier 31 marca 2021 r. — 284.743,10 zt. Analogiczne wartoSci
dla Swiadczen z roku 2020 ksztattowaly sie nastepujaco: 463.836,04 zt
i 482.186,22 zt. Swiadczenia ponad limity w roku 2019 zrealizowato 13 podmiotéw
na ogdtem 339, natomiast w roku 2020 - 83 na 337. Swiadczenia wykonane ponad
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limity w 2019 zostaty sfinansowane w kwocie 1.721.040 zt, w formie ugod ze
Swiadczeniodawcami zawartych na podstawie zarzadzenia Nr 10/2020 Dyrektora
POW NFZ z dnia 23 stycznia 2020 r. w sprawie zasad realizacji zadania zwigzanego
Z zawieraniem aneksow/ugod  rozliczajgcych  zrealizowane  $wiadczenia
Lponadlimitowe” niesfinansowane w ramach obowigzujgcych w 2019 roku uméw.
Warto$¢ Swiadczen negatywnie zweryfikowanych (wedtug stanu na dzien 31 marca
2021 r.) za rok 2019 wynosita ogdtem 386.605,24 zt i dotyczyta 96 podmiotdw,
awroku 2020 - 350.013,24 zt (95 podmiotéw). Najczestszymi przyczynami
negatywnej weryfikacji byto: nieprzekazanie danych o uprawnieniach dodatkowych
dla wykazania $wiadczenia lub wskazanie btednego kodu, wykazanie Swiadczenia
przekraczajacego limit dla ustalonej grupy $wiadczen, nieprzekazanie danych
o dokumencie potwierdzajacym uprawnienia dodatkowe.
Warto$¢ $wiadczer niewykonanych na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych
w roku 2019 wyniosta 98.312,71 zt i dotyczyta 63 podmiotéw, natomiast w roku 2020
- 817.412,08 zt i 142 podmiotow23,

(akta kontroli str. 159-165, 214-221, 376-382, 445-447)

9. W kontrolowanym okresie na 6 podmiotow udzielajacych Swiadczen rehabilitacji

leczniczej Oddziat natozyt kary umowne w kwocie tacznej 84.051,54 zt z tytutu

realizacji umowy niezgodnie z jej postanowieniami, rozliczania $wiadczen

niezrealizowanych, wykazywania zawyzonej ilosci badz nieprawidtowego

kwalifikowania wykonanych $wiadczen.

Do dnia zakoriczenia kontroli wyegzekwowano natozone kary w petnej wysokosci.
(akta kontroli str. 383-391)

10. W okresie objetym kontrola w Oddziale zarejestrowano tgcznie 14 skarg
(8 wroku 2019 i 6 w 2020) dotyczacych realizacji uméw na udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w zakresach fizjoterapii ambulatoryjnej lub domowe;j.
Szczegotowym badaniem objeto 5 skarg ztozonych w roku 2019 oraz 5 — w roku
2020 i ustalono, co nastepuije:

- zadna ze skarg nie dotyczyta ponoszenia przez pacjentow odptatnosci za
$wiadczenia,

- w kazdym przypadku na podstawie przeprowadzonego postepowania
wyjasniajacego skarzacym udzielano wyczerpujacej odpowiedzi, udzielania
$wiadczen niezgodnie z ustalonym terminem),

- w przypadku skarg uznanych za zasadne badz czesciowo zasadne (3) Oddziat
wystapit do Swiadczeniodawcow o usuniecie nieprawidtowosci badz udzielenia
skarzacym dalszych wyjasnien (kontrole zasadne dotyczyty: sprawozdawania
termindw udzielania swiadczen, nieprzystosowania budynku swiadczeniodawcy
dla potrzeb osob niepetnosprawnych,

- wszystkie skargi rozpatrzono terminowo.

(akta kontroli str. 392-444)

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

Opracowywanie plandéw zakupu $wiadczen na kolejne lata poprzedzone byto
analizami dostepnosci $wiadczen na terenie wojewddztwa, prowadzono biezacy
monitoring realizacji Swiadczen i dokonywano zmian plandw w przypadkach

2 dla celéw poréwnawczych pominieto niewykonania stanowiac efekt rozliczania faktur zaliczkowych w roku
2020.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

wystapienia okolicznosci majacych wptyw na planowang liczbe Swiadczen oraz
zawartych umow. Rozliczajac wykonanie uméw w kolejnych latach kontrolowanego
okresu dokonywano przesunie¢ $rodkéw pomiedzy zakresami $wiadczen dla
osiggniecia optymalnego wykorzystania Srodkéw. W sposdb  prawidtowy
prowadzono postepowania konkursowe o zawarcie umow ze $wiadczeniodawcami.

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

1. Od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli tgcznie 237
Swiadczeniodawcow ztozylo 595 wnioskow o przekazywanie Srodkoéw zgodnie
z zasadami okreslonymi w § 2 § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca
2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow umow
0 udzielanie  $wiadczern opieki zdrowotnej?*. 58 wnioskow nie zostato
uwzglednionych z uwagi na btedne okres$lenie okresu, ktérego wniosek dotyczy lub
zbyt wezesne ztozenie wniosku, brak uzasadnienia.
Badaniem objeto 10 losowo wybranych faktur i ustalono, iz wszystkie naleznosci
wypfacone zostaty terminowo.

(akta kontroli str. 448-454)

2. W roku 2020 tacznie 184 Swiadczeniodawcdw ztozyto 201 wnioskow
o0 przediuzenie okresu rozliczeniowego, stosownie do postanowien §2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie 0golnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej25. 200 wnioskéw zostato rozpatrzonych pozytywnie (zmiany ujeto
w aneksach), natomiast jeden negatywnie ze wzgledu na jego ztozenie po dniu
31 grudnia 2020 roku.

(akta kontroli str. 454)

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

Oddziat terminowo przekazywat $wiadczeniodawcom nalezno$ci z tytutu umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz
rzetelnie rozpatrywat wnioski o przedtuzenie okresu rozliczeniowego.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

24 Dz. U. poz. 437.
%Dz, U. poz. 1548, ze zm.



zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszéw, 9 lipca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Dyrektor
Kontroler Wiestaw Motyka
Wojciech Ostrowski
Gtowny specjalista k.p.
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