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|. Dane identyfikacyjne

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia?,
ul. Arkonska 45, 71-470 Szczecin.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Dyrektor ZOW NFZ od 2 pazdziernika 2020 r.
Od 3 marca do 1 pazdziernika 2020 r. obowigzki dyrektora petnit Piotr Bromber, a od
9 listopada 2015 r. do 2 marca 2020 r. dyrektorem byt Dariusz Ruczynski.

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

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

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie*.

Bogumita Medrzak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/70/2021 z 15 kwietnia 2021 r.
(akta kontroli str. 1, 3-6)

Il. Ocena ogélna’ kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat prawidtowo realizowat proces kontraktowania i nadzorowania wykonania
umow oraz zadania zwigzane z zapewnieniem Swiadczen rehabilitacji lecznicze]
w okresie epidemii SARS-CoV-2. Mimo podejmowanych dziatan, do 25 maja 2021 r.
nie zostata zapewniona dostepnos¢ do rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji 0séb z dysfunkcjg narzadu wzroku na obszarze
wojewodztwa, oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w czterech
(z 12) obszarach zabezpieczenia, fizjoterapii domowej — w dwdch (z 12), rehabilitaci
kardiologicznej dziennej w trzech z (pieciu) obszaréw zabezpieczenia.

Naktady na $wiadczenia rehabilitacyjne (z wylaczeniem zakresow $wiadczen
przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia 0séb ze Spigczka) zwiekszono o 12,3%
w2020 r.i 0 8,3% w 2021 r., w stosunku do lat poprzedzajacych. Przy sporzadzaniu
planu zakupu $wiadczen rehabilitacyjnych przeprowadzano analizy dostepnosci do
Swiadczen na danym obszarze zabezpieczenia, uwzgledniano priorytety regionalnej
polityki zdrowotnej oraz obszary zabezpieczenia sugerowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowiab. Oddziat podejmowat dziatania w celu zrealizowania planu
zakupu $wiadczen rehabilitacyjnych oraz réwnomiernego rozmieszczenia
Swiadczeniodawcow na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego’.

1 Dalej: Oddziat lub ZOW NFZ.

2 Zakonczenie czynno$ci kontrolnych 7 lipca 2021 r.

3Dz. U. 22020 r. poz. 1200 ze zm.; dalej: ustawa o NIK.

4 Dalej: NIK.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

6 Dalej: NFZ.

7 Dalej: wojewddztwo.
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Opis stanu
faktycznego

W objetych badaniem trzech (ze 163) postepowaniach o udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej przeprowadzonych w 2019 r. w trybie konkursu ofert na
taczng kwote 4 4443 tys. zt (co odpowiadato 12,5% wartosci postepowan ogétem),
Oddziat zrealizowat zatozenia planu zakupu $wiadczen. Postepowania zostaty
przygotowane i przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychg.
Oddziat prawidtowo przeprowadzit i udokumentowat przebieg prac komisji
konkursowej oraz prawidtowo rozstrzygnat postepowania i protesty. Oddziat
zapewnit w procesie negocjacji rowne traktowanie wszystkich Swiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
Oddziat monitorowat realizacje umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
celowo$¢ udzielanych w ramach umoéw Swiadczen rehabilitacji leczniczej,
uwzgledniajac rzeczywisty stan realizacji $wiadczen w odniesieniu  do
harmonograméw  rzeczowo-finansowych. Mimo monitorowania przez Oddziat
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dokonywania zmian
wartosci zakontraktowanych swiadczen w danym okresie rozliczeniowym, warto$¢
niezrealizowanych umoéw na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych wynosita
92,3tys. zt w 2019 r. (przez jednego $wiadczeniodawce) oraz 1 400,6 tys. zt
w 2020 r. (przez 36 $wiadczeniodawcdw).

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

1. Dostepnos¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze
srodkow publicznych.

1.1. Oddziat planowat $rodki finansowe na zakup $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w ramach kwot okreslonych w planie finansowym na
lata 2019-2021, pomniejszonych o kwote na migracje pacjentow przyjezdzajacych
i wyjezdzajacych'0. W planach finansowych i planie zakupu' na $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej (w tym m.in. na rezerwe i koszty wynagrodzen) przeznaczono:
— 1048225 tys. zt w 2019 r., co odpowiadato 2,7% naktadéw na $wiadczenia
ogdtem 3 863 193 tys. z,
— 1173672 tys. zt w 2020 r., co odpowiadato 2,7% naktadéw na $wiadczenia
ogdtem 4 362 044 tys. zt,
— 130180 tys. zt w 2021 r. (stan na 27 maja 2021 r.), co odpowiadato 3,9%
naktadow na $wiadczenia ogdtem 3 295 738 tys. zt.
Nakfady na Swiadczenia rehabilitacyjne zwigkszono odpowiednio 0 12% i 10,9%.
(akta kontroli str. 104-106, 133-144)

Sporzadzone w latach 2019-2021 plany zakupu uwzgledniaty Mape Regionalng oraz
stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa. Plany
sktadaty sie z: czesci ogbinej oraz czesci szczegdtowej. Cze$¢ ogoina zawierata
m.in. priorytety w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym regionalne;
polityki zdrowotnej) wraz z uzasadnieniem. Cze$¢ szczegbtowa okreslata
m.in.: obszary terytorialne, dla ktérych przeprowadzono postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, maksymalng liczbg uméw

8Dz.U. 22020 r. poz. 1398 ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach.
9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
10 Saldo migracji wynosito w 2019 . — 0,2 tys. zt, w2020 r. 1,5 tys. zti w 2020 r. — 0 (stan na 27 maja 2021).
1 Po zmianach (ostateczny).
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o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra zostanie zawarta na danym
obszarze, w danym zakresie lub rodzaju Swiadczen.
W planach zakupu Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2019-2021
nie wskazywano liczby umoéw planowanej do zawarcia dla kazdego z zakresow
Swiadczen oraz obszardw zabezpieczenia.

(akta kontroli str. 282)

Zastepca dyrektora ds. medycznych'? wyjasnita m.in.: Zgodnie z procedurg
opracowania planu zakupu swiadczen w tabelach planistycznych B1 - szczegotowy
plan zakupu Swiadczen i B3 - zagregowany plan zakupu S$wiadczen nalezy
uzupetnic kolumne ,Rodzaj umowy”. Kolumna ta powinna zawierac jedng z trzech
grup: umowy wieloletnie niewygasajace przed rokiem planowania; nowe zamowienie
(konkurs ofert, rokowania, postepowania prowadzone na podstawie art. 159 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych); PSZ —
art. 159a. Nastepnie trzeba uzupetnic¢ kolumne ,Maksymalna liczba umow’. Zgodnie
z opisem do powyzszych tabel maksymalng liczbe uméw nalezy rozumiecC jako:
maksymalng liczbe odrebnie ocenianych miejsc udzielania Swiadczen okreslonych
w ofertach, ktore zostang wybrane w wyniku postepowania. Wyzej wymieniona
kolumna wypetniana jest w przypadku planowania nowych zamowien (1. konkurs
ofert, rokowania, postepowania prowadzone na podstawie art. 159 ustawy
o0 Swiadczeniach). W zwigzku z powyzszym w planach zakupu Swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w latach 2019-2021 w zakresach swiadczen oraz obszarach
Zabezpieczenia, gdzie nie byly planowane postepowania konkursowe nie
wpisywano planowanej ilosci umow (w zakresach tych i obszarach sq juz podpisane
umowy ze Swiadczeniodawcami — umowy wieloletnie niewygasajgce przed rokiem
planowania lub umowy zawarte w ramach PSZ).

(akta kontroli str. 146-147)

Przy opracowywaniu planu zakupu Swiadczen zdrowotnych rehabilitacji lecznicze;
(wtym w zakresach objetych kontrolg), ZOW NFZ opierat sie na informacjach
o: realizacji zakontraktowanych $wiadczen w roku poprzedzajacym zakup
$wiadczen (pierwotnych i ostatecznych), szacowanej prognozie rocznej realizacii
Swiadczen oraz pordwnywaniu zabezpieczenia $wiadczen w wojewodztwie
w odniesieniu do $wiadczen zabezpieczonych w innych wojewddztwach na
obszarze Polski (Sredniej krajowej). Przy ustalaniu dostepnosci do ww. $wiadczen
porownywano zabezpieczenie $wiadczen (wskaznik dostepnosci) pomiedzy
obszarami kontraktowania oraz uwzgledniano istniejacg infrastrukture na danym
obszarze zabezpieczenia, spetniajgcg m.in. wymogi kadrowe i sprzetowo-lokalowe
oraz nowopowstatg infrastrukture (fj. mozliwo$ci wykonawcze Swiadczeniodawcow
w zakresie liczby i czasu pracy personelu, posiadanej bazy t6zkowej i sprzetowej).

Od 2019 r. dokonywano symulacji $rodkow finansowych na zakres skojarzony
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym,
sprawdzano poziom realizacji $wiadczen dla pacjentdw posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci. Przy planowaniu konkurséw uzupetniajacych
(m.in. w zakresie fizjoterapii domowej) wykorzystano wskazania Krajowej lzby
Fizjoterapeutéw'® (z 16 pazdziernika 2019 r.) dotyczace mozliwej do zrealizowania
liczby punktéw przez fizjoterapeute w ramach jednego etatu oraz analizowano
wymagania dotyczace godzin pracy w poradni rehabilitacyjnej. Z uwagi na
zroznicowany poziom realizacji kontraktow w 2020 r. spowodowany epidemig wirusa
SARS-CoV-2 i wprowadzonymi ograniczeniami pordwnano prognozy roczne
sporzadzone na podstawie realizacji Swiadczen w okresie [-11.2020 r. (przed

12 Dalej: zastepca dyrektora.
13 Dalej: KIF.



epidemig), 1-VII.2020 r., [-1X.2020 r. i 1-X.2020 r. (realizacja w trakcie trwania
epidemii).
Przy planowaniu uwzgledniano przeprowadzane analizy dotyczace liczby i czasu
oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacyjne (kolejki oczekujacych). W latach 2019-
2020 najkrotszy czas oczekiwania wynosit odpowiednio w zakresach:
— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym w przypadkach
pilnych — 01 0, w stabilnych — 6 dni i 0;
— rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach stacjonarnych w przypadkach pilnych —
6 i 4 dni, w stabilnych — 77 i 130 dni;
— rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w przypadkach pilnych —
0i0, wstabilnych-0i2 dni.
W pozostatych zakresach Swiadczen rehabilitacyjnych najkrotszy czas oczekiwania
w przypadkach pilnych i stabilnych wynosit 0. W latach 2019-2020 najdtuzszy czas
oczekiwania wynosit w zakresach:
— fizjoterapia ambulatoryjna w przypadkach pilnych — 44 i 253 dni, w stabilnych —
380 597 dni;
— fizjoterapia domowa w przypadkach pilnych — 073 dni, w stabilnych — 34 i 215;
— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w przypadkach pilnych — 76 i 31 dni,
w stabilnych — 125 i 126 dni;
— rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarmych w przypadkach pilnych —
1919 dni, w stabilnych — 31 i 22 dni;
— rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku / oddziale dziennym w przypadkach pilnych
-0i0, w stabilnych - 117 dni;
— rehabilitacja neurologiczna w przypadkach pilnych — 37 i 10 dni, w stabilnych —
5141 549 dni;
— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym w przypadkach
pilnych — 332 i 204 dni, w stabilnych — 480 i 415 dni;
— rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach stacjonarnych w przypadkach pilnych —
4341511 dni, w stabilnych — 1 448 i 1 715 dni;
— rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w przypadkach pilnych —
8 dni i 0, w stabilnych — 463 i 172 dni.
Wedtug stanu na koniec lat 2019-2020 na Swiadczenia rehabilitacyjne oczekiwato
odpowiednio:
— fizjoterapia ambulatoryjna w przypadkach pilnych — 1769 i 1822 osbb,
w stabilnych — 24 618 i 22 158 0sdb;
— fizjoterapia domowa w przypadkach pilnych — 10 i 19 os6b, w stabilnych -
751238 0sob;
— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w przypadkach pilnych -
55159 0sdb, w stabilnych — 2 588 i 2 020 0sdb;
— rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarmych w przypadkach pilnych —
5 0s06b i 0, w stabilnych — 47 i 30 osob;
— rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku / oddziale dziennym w przypadkach pilnych
-0i0, w stabilnych — 14 i 30 osob;
— rehabilitacja neurologiczna w przypadkach pilnych — 20 i 30 oséb, w stabilnych —
622 i 528 0sdb;
— rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku / oddziale dziennym w przypadkach
pilnych — 322 i 513 os6b, w stabilnych — 3 592 i 2 210 os6b;
— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w przypadkach pilnych —
8431670 osdb, w stabilnych — 10 543 i 8 407 osdb;
— rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w przypadkach pilnych —
010, w stabilnych — 60 i 67 osob.

(akta kontroli str. 103, 107-128, 159-169)
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W okresie 2019-2021 (do 30 czerwca) Swiadczenia rehabilitacyjne byty udzielane na

podstawie umow zawartych:

—w 2014 .14, ktorych zakres obowigzywania przedtuzono w formie anekséw do
30 czerwca 2019 .15,

—od 1 pazdziernika 2017 r. w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnejs;

— od 1 lipca 2019 r., po przeprowadzonych konkursach dla $wiadczeniodawcow nie
wigczonych do systemu PSZ'7, ktére w latach 2020-2021 aneksowano.

W planie zakupu $wiadczen zdrowotnych na 2019 r. Oddziat zabezpieczyt Srodki

finansowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach:

— rocznego finansowania umoéw zawartych w PSZ oraz pétrocznego finansowania
uméw poza PSZ, obowigzujacych do 30 czerwca 2019 r.;

— pdtrocznego finansowania (Il pétrocza 2019 r.) umdw poza PSZ, obowigzujacych
od 1 lipca 2019 r.

W celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz

zwiekszenia zakresu $wiadczen, wprowadzono m.in.: Swiadczenia dedykowane

pacientom ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci zwiekszajac dostep do

Jnielimitowanej” rehabilitacji leczniczej (od 1 lipca 2018 r.)'8 oraz zakres skojarzony

rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarmych po leczeniu operacyjnym,

zwiekszajac dostep do tych Swiadczen (od 1 pazdziernika 2019 r.)™°.

W planie zakupu $wiadczen zdrowotnych na 2020 i 2021 r. Oddziat zabezpieczyt

Srodki finansowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach: rocznego

finansowania uméw zawartych w PSZ (obowigzujacych do 30 czerwca 2021 r.) oraz

rocznego finansowania uméw poza PSZ (obowigzujacych do 30 czerwca 2024 r.).

W planie zakupu $wiadczen na 2020 r. zabezpieczono Srodki finansowe na nowe

zakresy: rehabilitacia osob z dysfunkcjg narzadu wzroku i rehabilitacja

pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych. Zakresow: rehabilitacja o0sdb

z dysfunkcjg narzadu wzroku i rehabilitacja pulmonologiczna w  warunkach

stacjonarnych nie udato sie ZOW NFZ zakontraktowa¢ podczas przeprowadzonego

w 2019 r. konkursu ofert (z powodu braku ofert oraz niespetnienia wymaganych

warunkow przez oferenta).

Z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2, zaplanowane w 2020 r. postepowania

uzupetniajgce nie zostaly przeprowadzone i ponownie zabezpieczono na ten cel

$rodki finansowe w planie zakupu na 2021 r.

Oddziat realizujgc m.in. priorytety regionalnej polityki zdrowotnej20, zwiekszat w latach

2019-2021 $rodki finansowe na rehabilitacje lecznicza w celu zapewnienia

14 Obowigzujacych od 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2019 r.

15 Zakresy realizowanych $wiadczen: fizjoterapia ambulatoryjna i domowa, lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjna, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale dziennym,

rehabilitacja kardiologiczna i ogolnoustrojowa dzienna i stacjonarna, rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja

mowy i stuchu w o$rodku / oddziale dziennym oraz nowo kontraktowane zakresy rehabilitacja narzadu wzroku

dzienna i rehabilitacja pulmonologiczna stacjonarna.

16 Dalej: PSZ - obowiazujacych od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r. W ramach PSZ realizowano

cztery zakresy $wiadczen: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna i ogdlnoustrojowa

w warunkach stacjonarnych i rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym.

17 Obowigzujace od 1 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2024 .

18 Na podstawie zarzadzen Prezesa NFZ nr: 53/2018/DSOZ z 22 czerwca 2018 r. i 60/2018/DSOZ z 26 czerwca

2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach

rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka -

wprowadzono zakresy skojarzone dedykowane osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — jako

$wiadczenia nielimitowane, ptatne na koniec kwartatu, do wysokosci zrealizowanych ustug.

19 Zarzadzeniem Nr 133/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 1 pazdziernika 2019 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja

lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

2 Priorytet 7 w ramach pkt. 7.1. ,Opracowanie i wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych

powr6t do pracy” okreslonego w dokumencie pn. ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa

szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.”.
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dostepno$ci do $wiadczen, w tym dla osob posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz pacjentéw po leczeniu operacyjnym.
(akta kontroli str. 103, 147-148)

1.2. Przy opracowywaniu planu zakupdw $wiadczen rehabilitacyjnych w latach
2019-2021, Oddziat nie wystepowat i nie otrzymat opinii, wnioskdw oraz informacii
pisemnych od wojewodzkiego i krajowego konsultanta w dziedzinie rehabilitacii
medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej oraz fizjoterapii, w celu statego
monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow na
terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan NFZ.

W 2017 r. Oddziat otrzymat informacje z 14 sierpnia 2017 r. (skierowang przez KIF
do Prezesa NFZ) w sprawie stosowania w réznych regionach kraju niejednolite]
metodologii wyliczenia punktow rozliczeniowych $wiadczer realizowanych przez
jednego fizjoterapeute w warunkach ambulatoryjnych i w warunkach domowych.
W informacji przedstawiono propozycje rozliczania punktéw rozliczeniowych
w oparciu o indywidualng prace z pacjentem i minimalny czas przeznaczony na
realizacje $wiadczenia (tj. 7 320 punktow miesiecznie).
Dyrektor ZOW NFZ wydat 28 lutego 2019 r. komunikat dla $wiadczeniodawcow
przygotowujacych oferty do postepowan w celu zawarcia umow o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji lecznicza (ogtoszonych
15lutego 2019 r.) w sprawie maksymalnej liczby punktéw przypadajacych
miesiecznie na jednego fizjoterapeute, przy spetnieniu okreslonych warunkéw, tj.:
— prowadzenia nowoczesnej fizjoterapii w oparciu 0 indywidulang prace
z pacjentem (wg propozycji KIF),
— wykorzystywanie zabiegdw kinezyterapii i fizykoterapii, jako wspomagania
i utrwalania, przygotowania do terapii indywidualnej,
— wykonywanie zabiegébw jednoczasowo (bez odstepow czasowych -
tygodniowych).
(akta kontroli str. 50, 120-125)

Zastepca dyrektora wyjasnita m.in.. Przy sporzgdzaniu planu zakupu $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza ZOW NFZ korzystat z przestanych przez Krajowq
Izbe  Fizjoterapeutdw informacji, dotyczacych realizacji $wiadczen przez
fizjoterapeute w ramach jednego etatu. Dyrekcja ZOW NFZ kilkakrotnie spotykafa
sie z przedstawicielami Krajowej Izby Fizjoterapeutow | Konsultantami
Wojewodzkimi w dziedzinie rehabilitacji medycznej i w dziedzinie fizjoterapii w celu
omowienia najwazniejszych probleméw, dotyczacych rehabilitacji medycznej
w wojewddztwie  zachodniopomorskim. ZOW NFZ prowadzi rowniez stafg
wspdfprace z Zachodniopomorskim Urzedem Wojewddzkim w  Szczecinie
w zakresie potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Wspofpraca prowadzona jest miedzy innymi w takich
kwestiach jak: ustalanie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ~ wnioski i rekomendacje  dla  wojewddztwa
zachodniopomorskiego do regionalnych map potrzeb zdrowotnych Wypracowane
w trakcie wspotpracy wnioski i rekomendacje sq wykorzystywane w procesie
planowania.

(akta kontroli str. 145, 159-169)

1.3. Oddziat okreslit w planie zakupu obszary zabezpieczenia dostepnosci do
swiadczen rehabilitacyjnych zgodnie z obszarami sugerowanymi przez Centrale NFZ.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane w warunkach ambulatoryjnych i domowych

Priorytet 9 pkt 9.2. ,Wzmocnienie zasobow rehabilitacji leczniczej” okre$lony w dokumencie pn. ,Priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od
1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2018 r.” nie dotyczyt zadan realizowanych przez ZOW NFZ.
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(tj. fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa i lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna) zabezpieczono w planie zakupu na latach 2019-2020 do poziomu
21 obszaréw kontraktowania (powiatéw), w celu zapewnienia dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane w ramach osrodkéw / oddziatéw dziennych?!
zabezpieczono w planie zakupu na | pétrocze 2019 r (. przed konkursem) do
poziomu dwdch grup powiatéw?2, a rehabilitacje ogoinoustrojowa w osrodku / oddziale
dziennym zabezpieczono dodatkowo do poziomu jednej gminy (Borne Sulinowo),
w ktorej funkcjonuje ponadregionalny o$rodek rehabilitujgcy osoby chore na
stwardnienie rozsiane. Od Il pdtrocza 2019 r. (na potrzeby kontraktowania nowych
uméw) zwigkszono liczbe obszaréw kontraktowania Swiadczen rehabilitacyjnych
realizowanych w o$rodkach / oddziatach dziennych, w celu réwnomiernego
rozmieszczenia podmiotdw leczniczych udzielajgcych Swiadczen na terenie
wojewodztwa i zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen blizej miejsca
zamieszkania (tj. unikniecie kumulacji ustug w jednym miejscu przy jednoczesnym
braku $wiadczeniodawcow w drugim miejscu). Rehabilitacje ogélnoustrojowg
w osrodku / oddziale dziennym zwigkszono do siedmiu obszaréw kontraktowania
(z trzech)?3, rehabilitacje kardiologiczng w o$rodku / oddziale dziennym do pieciu
obszarow (z dwoch)?4. Pozostate zakresy rehabilitacji leczniczej realizowanej
w ramach osrodkéw / oddziatdw dziennych zabezpieczono na poziomie dwdch grup
powiatow dla wojewodztwa.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane w warunkach stacjonarych (tj. rehabilitacje
neurologiczng, kardiologiczng i ogdlnoustrojowg) zabezpieczono na poziomie dwaéch
grup powiatow?> dla catego wojewodztwa w planie zakupu na lata 2019-2021.
Swiadczenia rehabilitacyjne 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku nie byly zaplanowane
w planie zakupu na | pétrocze 2019 r. Zaplanowano je w planie zakupu na Il pdirocze
2019 r. do poziomu wojewddztwa. Podobnie z rehabilitacje pulmonologiczng
w warunkach stacjonarmych.

(akta kontroli str. 56-71, 88-90, 103)

Zastepca dyrektora wyjasnita m.in.. W Bornym Sulinowie funkcjonuje o$rodek
ponadregionalny, gdyz ponad 756% pacjentow stanowig osoby spoza wojewodztwa
zachodniopomorskiego (za wyjatkiem 2020 r. - 71,8% pacjentow spoza
wojewddztwa — wptyneta na to panujgca w kraju epidemia). O tym, ze taki o$rodek
Jjest potrzebny $wiadczg dtugie kolejki oczekujgcych (w przypadkach stabilnych sq to
najwieksze kolejki generowane w ramach o$rodkéw / oddziatéw dziennych). Liczba
oczekujgcych na koniec 2019-2021 wynosita: 950, 1 253, 802 dni. Wedtug stanu na

21 Zakresy: rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku / oddziale dziennym; rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w os$rodku / oddziale dziennym, rehabilitacja
ogolnoustrojowa w o$rodku / oddziale dziennym; rehabilitacja 0sdb z dysfunkcja narzadu mowy i stuchu.
2 1) grupa powiatow: biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawieriskiego, szczecineckiego,
Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu i miasta Koszalin oraz 2) grupa powiatéw: choszczenskiego,
goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego,
stargardzkiego oraz powiatu | miast Szczecin oraz Swinoujscie.
2 1) gmina Borne Sulinowo, 2) miasto Koszalin, 3 ) grupa powiatéw: biatogardzkiego, kotobrzeskiego,
koszalinskiego, stawienskiego i $widwinskiego, 4) grupa powiatéw: choszczenskiego, gryfinskiego
mysliborskiego, pyrzyckiego i stargardzkiego, 5) grupa powiatow: drawskiego, szczecineckiego, wateckiego,
6) grupa powiatow: goleniowskiego, gryfickiego, kamieniskiego, tobeskiego, polickiego i powiatu - miasta
Swinoujscie, 7) powiatu - miasta Szczecin.
2 1) miasto Koszalin, 2) grupy powiatéw: biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalinskiego, stawienskiego,
szczecineckiego i $widwinskiego, 3) grupy powiatdw: choszczenskiego, drawskiego, wateckiego, 4) grupy
powiatdw: goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego, mysliborskiego, polickiego,
pyrzyckiego, stargardzkiego i powiatu — miasta Swinoujécie, 5) powiat — miasto Szczecin.
%5 1) grupa powiatéw: biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawienski, szczecineckiego, swidwinskiego,
wateckiego oraz powiatu i miasta Koszalin oraz 2) grupa powiatéw: choszczenskiego, goleniowskiego,
gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, fobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego oraz
powiatu i miast Szczecin oraz Swinoujscie.

8



dzien 9 czerwca 2021 r. pierwszy wolny termin na przyjecie do oSrodka przypadat
na dzien 22 sierpnia 2022 r., czyli pacjent bedzie czekat na udzielenie $wiadczenia
440 dni. Ustugi udzielane sq w ramach $wiadczenia gwarantowanego ,rehabilitacja
ogolnoustrojowa, w tym rehabilitacia dla okreslonej grupy pacjentow,
w szczegdlnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcjq
reki, z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu” i w oparciu
0 przedstawiony program rehabilitacji?6. Kierujac sie potrzebami zdrowotnymi
chorych na SM wyodrebniono obszar kontraktowania ,Gmina Borne Sulinowo”, gdyz
oSrodkow realizujgcych rehabilitacje ogdlnoustrojowq w o$rodku / oddziale
dziennym jest na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego wiele i wigkszo$¢
Z nich przystepuje do ogfaszanych konkursow ofert. Istnieje wobec tego ryzyko
niezabezpieczenia Swiadczen rehabilitacyjnych ukierunkowanych na rehabilitacje
0S0b chorujgcych na stwardnienie rozsiane. (... Pobyty rehabilitacyjne sq
Swiadczeniami udzielanymi catodobowo i dlatego podmioty realizujgce te ustugi nie
muszg byc¢ zlokalizowane, jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta (np.:
w kazdym powiecie). W wojewddztwie zachodniopomorskim jest stosunkowo mata
liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczet w ramach rehabilitacji Stacjonarnej
i wystepuje problem nierbwnomiernego roztozenia oSrodkow. Od lat sq to ci sami
Swiadczeniodawcy: rehabilitacja kardiologiczna w warunkach  stacjonarnych:
czterech $wiadczeniodawcow (przed i po konkursie); rehabilitacja neurologiczna:
siedmiu $wiadczeniodawcow (przed i po konkursie); rehabilitacja ogolnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych: 13 podmiotow z 14 miejscami udzielania $wiadczen
(przed konkursem) i 12 podmiotow (po konkursie). Kazdy potencjalny oferent moze
ztozy¢ oferte na ogtoszony konkurs i skfada jg na obszar, w ktérym udziela
Swiadczen. OkreSlenie dwoch obszaréw kontraktowania na wojewddztwo w kazdym
Z ww. zakresow wigze sie z racjonalnym dysponowaniem Srodkami. Ustalajgc
wiekszg liczbe obszarow kontraktowania np.. mniejsze grupy powiatow trzeba
zablokowac¢ w planie znaczne $rodki finansowe dla obszardw, w ktorych brak jest
potencjalnych $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 148-151, 156)

Okreslone w planie zakupu obszary zabezpieczenia rehabilitacji leczniczej pokrywaty

sie czesciowo z obszarami, w ktorych dostep do $wiadczen zostat zabezpieczony

przez umowy w ramach PSZ, z tego:

a) rehabilitacje ogdlnoustrojowg w osrodku / oddziale dziennym — w planie zakupu na

Il potrocze 2019 r. zabezpieczono m.in. na obszarze grup powiatow:

— biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalifiskiego, stawienskiego, Swidwinskiego,
a w ramach PSZ ww. $wiadczen udzielat jeden podmiot leczniczy w Kotobrzegu,

— goleniowskiego, gryfickiego, kamienskiego, fobeskiego, polickiego, powiatu -
miasta Swinoujécie, a w ramach PSZ ww. $wiadczen udzielaty dwa podmioty
lecznicze w Goleniowie i Gryficach,

— powiatu — miasta Szczecin, a w ramach PSZ ww. $wiadczen udzielaty trzy
podmioty lecznicze w Szczecinie,

— miasta Koszalin, a w ramach PSZ ww. $wiadczen udzielat jeden podmiot lecznicy
w Koszalinie.

b) rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych — w planie zakupu na

2019 r. zabezpieczono na obszarze grup powiatow:

% Zawiera informacje o: 1) wskazaniach medycznych wedtug Klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacych do rehabilitacji;
2) zakresie, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych; 3) czasie trwania
rehabilitacji; 4) kryteriach oceny zakoriczenia rehabilitacji; 5) metodzie oceny skutecznosci rehabilitacii;
6) szczegdtowym rachunku kosztéw osobodnia.
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— biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawienski, szczecineckiego,
Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu i miasta Koszalin, a w ramach PSZ
ww. Swiadczen udzielaty dwa podmioty lecznicze w Kotobrzegu i Biatogardzie,

— choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamieriskiego,
tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego oraz powiatu
— miasta Szczecin, oraz powiatu — miasta Swinoujécie, a w ramach PSZ
ww. Swiadczen udzielato pie¢ podmiotow leczniczych w  Choszcznie,
w Stargardzie, w Gryficach, w Szczecinie (dwa).

c) rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonamych — w planie zakupu na

2019 r. zabezpieczono m.in. na obszarze grup powiatow:

— choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamieriskiego,
tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego oraz powiatu
— miasta Szczecin i powiatu — miasta Swinoujscie, a w jednym z tych powiatow
w ramach PSZ ww. $wiadczen udzielata jeden podmiot leczniczy (w Szczecinie).

d) rehabilitacji neurologicznej — w planie zakupu na 2019 r. zabezpieczono na

obszarze grup powiatow:

— biatogardzkiego, drawskiego, kotobrzeskiego, stawieriskiego, szczecineckiego,
Swidwinskiego, wateckiego oraz powiatu — miasta Koszalin; a w ramach PSZ
ww. Swiadczen udzielaty dwa podmioty lecznicze w Biatogardzie i Kotobrzegu,

— choszczenskiego, goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego,
tobeskiego, mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego, powiatu —
miasta Szczecin i powiatu - miasta Swinoujscie, a w ramach PSZ
ww. Swiadczen udzielaty cztery podmioty lecznicze w Choszcznie, Stargardzie,
Gryficach, Szczecinie.

(akta kontroli str. 56-71, 259-262)

Zastepca dyrektora wyjasnita m.in.. W ZOW NFZ umowy na rehabilitacje leczniczg
byty zawarte na okres pieciu lat tj.: od 1 lipca 2014 do 30 czerwca 2019 (do
| potrocza 2019 r.). Dostepnosc do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach zawartych
umow zabezpieczaty zarowno jednostki szpitalne, jak i jednostki ktére nie sq
szpitalami. Od 1 pazdzierika 2017 r. zostat wprowadzony system PSZ. Aby
zachowac dostepno$¢ do Swiadczen na poziomie nie nizszym niz w latach ubiegtych
postepowania konkursowe byly zaplanowane rowniez w obszarach, w ktorych
$wiadczenia byty realizowane przez podmioty zakontraktowane w ramach PSZ.
Mozliwos¢ takg stwarzajg obowigzujgce przepisy art. 159a  ustawy
o0 $wiadczeniach.2” ZOW NFZ ogtaszajac konkursy ofert na zawarcie nowych uméw
na okres 1 lipca 2019 — 30 czerwca 2024 analizowat zabezpieczenie danego

27 Druk nr 1322 (sejm.gov.pl) Projektowana ustawa wprowadza do systemu opieki zdrowotnej nowg instytucje
prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego
dalej ,PSZ”, ktory powinien by¢ gtéwna forma zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego. Zaktada sie rowniez, ze do PSZ zostang wigczone (w czesci, ktora obecnie jest
zakontraktowana w szpitalach bedacych czescig wiasciwego poziomu PSZ) $wiadczenia z zakresu:
1) $wiadczen wysokospecjalistycznych; 2) rehabilitacji leczniczej; 3) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowane w przychodniach przyszpitalnych; 4) programéw lekowych oraz chemioterapii; 5) $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zawieranie uméw na realizacie Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego
w trybie konkursu ofert lub rokowan pozostanie jako rozwigzanie o charakterze subsydiarnym. Dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ na podstawie porédwnania planu zakupu $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniami
zdrowotnymi, ktére beda wykonywane przez $wiadczeniodawcdw w ramach systemu PSZ, przeprowadzi
konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, w zakresie ktérych potrzeby zdrowotne na terenie danego
wojewodztwa nie beda wiasciwie zaspokojone. Jednoczesnie ze $wiadczeniodawcami wiaczonymi do systemu
PSZ nie moze by¢ zawarta umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okre$lonych
wart. 139 ustawy (konkurs ofert, rokowania), dotyczaca $wiadczen objetych umowg zawartg przez tego
$wiadczeniodawce w ramach PSZ. Zasady kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri pozostang bez zmian, tj. zakup $wiadczen w tych zakresach bedzie
w dalszym ciggu nastepowat w trybie konkursu ofert albo rokowan. (...) W odniesieniu do rehabilitacji lecznicze;
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w czesci, ktdra nie zostanie wigczona do PSZ, zasady
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej pozostang bez zmian.
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obszaru przez umowy PSZ realizowane w okresie 1-12.2019, umowy poza PSZ
realizowane w okresie 1-06.2019 i na tej podstawie ustat Srodki przeznaczone na
konkurs. Aby zapewni¢ dostepnos¢ do Swiadczen na poziomie zblizonym do
zabezpieczenia $wiadczen w poprzednich latach fundusz musiat  ogtosi¢
postepowania konkursowe rowniez w obszarach, gdzie Swiadczenia rehabilitacyjne
realizowane byty w ramach uméw PSZ. Jednostki realizujgce rehabilitacje lecznicza
w ramach PSZ nie sq w stanie zapewnic¢ samodzielnie dostepnosci do Swiadczen na
fakim poziomie, jaka byfa wlatach poprzednich. Jest to miedzy innymi
uwarunkowane niezbedng bazg 10zkowq i kadrowo — Sprzetowq. Przykfadowo
w ramach  rehabilitacji  kardiologicznej  stacjonarnej w  wojewodztwie
zachodniopomorskim $wiadczent udziela czterech $wiadczeniodawcow (jeden
podmiot w ramach PSZ i trzy podmioty poza PSZ).

(akta kontroli str. 151-153)

Wyznaczone w planie zakupu obszary kontraktowania zabezpieczaty dostep do
Swiadczen na obszarze catego wojewodztwa zgodnie z art. 131b ust. 2 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach. Wprowadzone w Il pdroczu 2019 r. (w nowym okresie
kontraktowania) zmiany obszarow zabezpieczenia, miaty na celu zapewnienie dostepu
do Swiadczen zdrowotnych pacjentom oraz zapewnienie konkurencyjnosci. W objetych
badaniem trzech postepowaniach w spawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
wrodzaju rehabilitacja lecznicza wyznaczone obszary kontraktowania pokrywaty sie
z obszarami okreslonymi w planie zakupu $wiadczen na dany rok.

(akta kontroli str. 56-71, 103, 176, 220, 246)

W objetych badaniem trzech zakresach sSwiadczen rehabilitacyjnych, ktore sg
kontraktowane wytacznie poza systemem zabezpieczenia (ij. lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna oraz domowa), dostep do $wiadczen
w poszczegblnych powiatach, mierzony w przeliczeniu warto$¢ planowanych uméw na
danym obszarze kontraktowania na liczbe uprawnionych do $wiadczen2® wynosit w:
— lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej: 1,06 2zt (rocznie), a na
10 tys. mieszkancow — 10,6 tys. zt

— fizjoterapii ambulatoryjnej: 16,40 zt (rocznie), a na 10 tys. mieszkaicow — 164 tys. zt.
— fizjoterapii domowej: 3,07 zt (rocznie), a na 10 tys. mieszkancow — 30,7 tys. zt.
Dostep do $wiadczen w poszczegdinych powiatach, mierzony w przeliczeniu warto$¢
zawartych uméw na danym obszarze kontraktowania (tj. po negocjacjach wg stanu na
dzien zamkniecia ksigg rachunkowych) na liczbe uprawnionych do $wiadczen, réznit sig
pomigdzy powiatami, z powodu réznego poziomu realizacji umoéw przez
Swiadczeniodawcow w danym powiecie oraz niezakontraktowania $wiadczen
w niektorych powiatach (brak oferentow).

(akta kontroli str. 283-288)

1.4. W okresie objetym kontrolg ogtoszono tacznie 165 postepowan w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza (164 w trybie konkursu ofert i jedno w trybie rokowan), z tego:

— 163 w 2019 r., z ktérych 109 postepowan rozstrzygnieto, 53 — uniewazniono, a jedno
— odwofano w wyniku uznania odwotania jednego z oferentéw oraz
— dwa w 2021 r., ktérych nie rozstrzygnieto wg stanu na 24 maja 2021 r.
W 163 postepowaniach ztozono 279 ofert. Oddziat odrzucit 64 oferty, 17 — pozostawit
bez rozpatrzenia®, 36 ofert nie wybrat, jedno postepowanie odwotat, a 161 ofert wybrat
w celu zawarcia umow.

28 Wartosci przyjete do planu zakupu $wiadczen liczono w odniesieniu do populacji danego powiatu (w roku
poprzedzajacym zawarcie umoéw), w celu zapewnienia rownej dostepnosci do Swiadczen (réwny wskaznik
dostepnosci dla kazdego obszaru kontraktowania - plan pétroczny od lipca do grudnia).

29 Na podstawie § 20 zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 14 marca 2017 r. w sprawie warunkow

postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Oddziat finansowat udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na podstawie zawartych uméw3?, z tego: w 2019 r. 88 uméw3!, w 2020 r. -
86, a w okresie od 1 stycznia do 24 maja 2021 r. — 85.

(akta kontroli str. 74-87)

Badaniem objeto trzy postepowania o udzielanie $wiadczen rehabilitacji lecznicze
(ambulatoryjnej i domowej) przeprowadzone w 2019 r w trybie konkursu ofert
(0 najwyzszej wartosci przedmiotu zamowienia) na tgczng kwote 4 444 300,08 zt (co
odpowiadato 12,5% wartosci przeprowadzonych postepowan ogétem32), z tego:
— fizjoterapia ambulatoryjna (w tym fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci) na kwote 2 893 783,20 z#33;
— fizjoterapia ambulatoryjna (w tym fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci) na kwote 1 007 940,78 z134;

— fizjoterapia domowa na kwote 542 576,10 z13.
Postepowania zostaty przygotowane i przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy
0 Swiadczeniach. Przedmiot zamdwien, obszar kontraktowania, maksymalna liczba
umow, ktdre zostang zawarte po przeprowadzonych postepowaniach, liczba jednostek
rozliczeniowych, ktérg zamierzat naby¢é Oddziat, warto$¢ zamdwienia, okres
rozliczeniowy oraz okres obowigzywania umowy, okreslono zgodnie z zatoZeniami planu
zakupu na 2019 r.38 W objetych badaniem postepowaniach Oddziat zrealizowat
zalozenia plan zakupu $wiadczen (w tym po zmianach) dotyczace obszaru
kontraktowania, zawarcia planowanej liczoy umow i punktéw rozliczeniowych oraz
wartosci  $rodkow  finansowych przeznaczonych na dany zakres $wiadczen
rehabilitacyjnych.
Oddziat prawidtowo ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia umoéw, powofat komisje
konkursowa, opisat przedmiot zamdwienia, przeprowadzit i udokumentowat przebieg
prac komisji konkursowej (m.in. w formie protokotdw z prac komisji) oraz prawidtowo
rozstrzygnat postepowania i protesty (10) ztozone w dwdch (z trzech) ww. postepowan.
Warto$¢ zawartych uméow ww. postepowaniach byta adekwatna do wartosci $wiadczen
sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow z danego obszaru kontraktowania w roku
poprzedzajacym ogloszenie postepowania, z uwzglednieniem $rodkéw finansowych
przeznczonych jako rezerwa na $wiadczenia nielimitowane.

(akta kontroli str. 74-87, 176-180, 220-223, 246-248)

Oddziat przeprowadzit jedno postepowanie w trybie rokowan (w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, w tym fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci) na podstawie art. 154 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach. Rokowania
ogtoszono po uwzglednieniu przez Oddziat odwotania ztozonego przez jednego
z oferentow w postepowaniu na danym obszarze zabezpieczenia, poprzedzajacym
rokowania.

(akta kontroli str. 175)

W objetych badaniem pieciu uniewaznionych postepowaniach (z 53) na kwote
1489 278,10 zt, co odpowiadato 26% wartodci uniewaznionych postepowan ogdtem
(5729 605,84 zt) zachodzity podstawy uzasadniajgce ich uniewaznienie. Przyczynami
uniewaznienia postepowan bylo odrzucenie wszystkich ofert (niespetniajacych
warunkéw lub pozostawienie ofert bez rozpatrzenia z powodu ich niezgodnosci
z formatem zapytan ofertowych i towarzyszacych im wzoréw ankiet, oraz brakiem
zakresu skojarzonego). W Zadnym z badanych przypadkéw nie doszto do przerwy

30 Poza umowami PSZ.

31.0d Il pétrocza 2019 r.

32 36 530 155,27 zt (wg stanu na 25 maja 2021 r.).

33 Na obszarze kontraktowania (powiat Szczecin), w ktorym oferte zlozyt podmiot leczniczy objety kontrolg NIK.
3 Na obszarze kontraktowania (powiat Szczecin) — postepowanie uzupetniajace.

3 Na obszarze kontraktowania (powiat Szczecin).

3% W planie zakupu zabezpieczono dodatkowo $rodki finansowe na realizacje $wiadczen nielimitowanych.
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w zabezpieczeniu dostepu do $Swiadczen, kiore byly zabezpieczone przez
Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen na podstawie uméw obowigzujacych do
30 czerwca 2019 r. oraz Swiadczeniodawcodw — na podstawie umow, zawartych po
przeprowadzeniu i rozstrzygnieciu kolejnego postepowania na danym obszarze
zabezpieczenia (obowigzujacych od 1 lipca 2019 . do 30 czerwca 2024 r.).

(akta kontroli str. 173-174)

1.5. W objetych badaniem trzech postepowaniach ztozono tacznie 24 oferty
(ti. 15, pieC i cztery). Badaniem objeto 15 ofert ztozonych w dwoch postepowaniach3’
dotyczacych fizjoterapii ambulatoryjnej, w tym fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Oddziat prawidtowo oceniat spetnienie warunkow udzielania Swiadczen wedtug
kryterium jako$ci, kompleksowosci, dostepnosci, cigglosci i ceny we wszystkich
15 objetych badaniem ofertach. We wszystkich przypadkach przypisano ofertom
prawidtowg liczbe punktow. Komisja konkursowa wzywata do usuniecia brakow
formalnych ofert oraz wyjasnien w 12 przypadkach (z 15). Wszyscy wezwani
Swiadczeniodawcy uzupetnili braki i ztozyli wyjasnienia.

(akta kontroli str. 176-180, 220-223, 246-248)

Ze zZlozonych w trzech postepowaniach 24 ofert, Oddziat prawidtowo odrzucit siedem
ofert oraz jedng pozostawit bez rozpoznania, z powodu jej niezgodnosci z formatem
zapytan ofertowych i wzorami ankiet. Podstawg odrzucenia ofert byto niespetnienie
wymaganych warunkéw dotyczacych sprzetu i personelu medycznego oraz czasu pracy
komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego, okreslonych w przepisach prawa oraz
w szczeg&towych warunkach umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach. We wszystkich przypadkach
komisja konkursowa weryfikowata prawidtowo$¢ danych zawartych w ofertach.
Prawdziwo$¢ danych zawartych w ofercie weryfikowano w trzech przypadkach
(z 15 badanych) poprzez ogledziny pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego
podmiotéw leczniczych (w jednym przypadku — w nowym miejscu udzielania $wiadczen,
w ktorym miata by¢ wykonywana umowa oraz w dwoch przypadkach — w zwigzku
z udzielaniem przez podmiot leczniczych nowego zakresu S$wiadczen (fizjoterapii
domowej). Nie stwierdzono nieprawidtowosci danych zawartych w ofertach ze stanem
faktycznym w trakcie ogledzin.

(akta kontroli str. 176-180, 220-223, 246-248)

1.6. W sprawie przyjetych przez Oddziat zasad wyliczania proponowanej liczby
$wiadczen i ich ceny oraz zasady podziatu Srodkdw, dyrektor wyjasnita: Oddziat zgodnie
Z procedurg konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy
o0 $wiadczeniach w cze$ci niejawnej postepowania przy wyliczaniu proponowanej ilosci
punktéw dla oferentow brat pod uwage: pozycje oferenta w rankingu, ktory powstat przy
pomocy Systemu informatycznego i uwzgledniat kryteria oferty takie jak: jakoSc,
kompleksowos¢, dostepnosc, ciggloS¢ oraz cene; zasoby sprzetowe | potencjat
wykonawczy (ilo¢ etatow, ilos¢ 16zek w rehabilitacji stacjonamej w kontekscie zdolnosci
do wykonywania oferowanej liczby); kontrakt za potrocze 2019 r. i realizacje umowy I-VI
2018 r.; iloS¢ uméw ogfoszonych w planie zakupu w celu zabezpieczenia swiadczen;
dotychczasowy kontrakt oferenta i jego realizacje; zabezpieczenie ciggfosci
i kompleksowosci udzielanych swiadczen; cene maksymalng rowng cenie oczekiwanej;
cene oferenta, jako cene rdwng / nizszg od ceny oczekiwanej.

(akta kontroli str. 274)

Oddziat zapewnit w procesie negocjacji réwne traktowanie  wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie 0 zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Komisja konkursowa przeprowadzita negocjacje ze wszystkim oferentami,

37 Jeden oferent ztozyt oferte na dwa miejsca udzielania $wiadczen.
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ktorych oferty (15) wybrano do czesci niejawnej postepowania, w celu ustalenia liczby
planowanych do wykonania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich ceny, z tego
w postepowaniu dotyczacym:

— fizjoterapii ambulatoryjnej, w tym fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — z 10 oferentami wybranymi do cze$ci niejawne;j;

— fizjoterapii ambulatoryjnej, w tym fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (postepowanie uzupetniajace) — z piecioma oferentami
wybranymi do czesci niejawnej.

W trakcie negocjacii strony zgodnie ustality:

— zmniejszenie liczby punktow rozliczeniowych w odniesieniu do zaproponowanej
w ofercie od 5,2% do 57,8% w 14 przypadkach (z 15). W jednym przypadku nie
zmieniono zaproponowanej w ofercie liczby punktow rozliczeniowych z powodu
uznania przez komisje konkursowa, Ze posiadany przez podmiot leczniczy
potencjat wykonawczy wykazany w ofercie i prognozowang ilos¢ punktow
w ofercie, oszacowano przez oferenta w sposob obiektywny w celu zapewnienia
ciggtosci i kompleksowoSci udzielania Swiadczen;

— obnizenie ceny za punkt w jednym przypadku (z 15).

(akta kontroli str. 176-248, 275)
W sprawie przyczyn zmniejszenia liczby punktow rozliczeniowych, dyrektor wyjasnita
m.in.. Oddziat zaplanowat w postepowaniu (nr 469) zawarcie 15 uméw, ofert wptynefo

15 z czego szesc zostato odrzuconych, przyjetych dziewiec ofert w tym jedna na dwa

migjsca udzielania $wiadczen. W planie zakupu zaplanowano 2 529 631 punktéw na
Zakres podstawowy i na 101 181 punktow na zakres skojarzony, natomiast oferty
ztozono na 3358 6570 punktdow zakres podstawowy i 241000 punktow na zakres
skojarzony. Komisja konkursowa proponujac iloSci punktow brata pod uwage pozycje

w rankingu, potencjat wykonawczy w ofercie w kontekscie zdolnosci do wykonania

oferowanej liczby $wiadczen, realizacje $wiadczen za | pétrocze 2018 oraz wysokos¢

kontraktu za | potrocze 2019 r. Oddziat w planie zakupu zaplanowat w postepowaniu

(nr 589) zawarcie pieciu umow. Ofert wpltynefo piec (jeden oferent ztozyt dwie oferty

odrebnie na dwa migjsca udzielania $wiadczen). W planie zakupu zaplanowano facznie

983 369 punktéw na zakres podstawowy i 34 53 na zakres skojarzony, natomiast oferty

ztozono na 1 383 900 punktow na zakres podstawowy i 50 640 na zakres skojarzony.

Komisja konkursowa (...) przeanalizowata zgodnie z zapisami procedury konkursu ofert

lub rokowan, wysoko$¢ kontraktu za okres | potrocza 2019 r. w czterech jednostkach
irealizacje za okres | potrocza 2018 r oraz ranking ofert i podjeta decyzje
Zakontraktowania czterech oferentow {(...).

(akta kontroli str. 275-276)

Ustalenia w trakcie negocjacji nie mialy wptywu na zmiang pozycji oferenta
w rankingach otwarcia i koncowym. Oddziat zawart umowy ze wszystkim oferentami,
ktorych oferty wybrano do czesci niejawnej postepowan. W zadnym postepowaniu
oferenci nie wnosili protestow i odwotania na sposéb i przebieg negocjacii.

(akta kontroli str. 176-248, 275)

1.7. Oddziat podejmowat dziatania w celu zrealizowania planu zakupu $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz rbwnomiernego rozmieszczenia $wiadczeniodawcow na obszarze
wojewddziwa, a tym samym zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen.
Zawarte umowy o udzielanie Swiadczen rehabilitacji leczniczej byty zgodne z planem
zakupu Swiadczen. W pierwotnym planie zakupu w 2019 r. w dziewieciu (z 12)
podstawowych zakresach rehabilitacji leczniczej*® zaplanowano w wyniku postepowan

38 Fizjoterapia ambulatoryjna i domowa, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, rehabilitacja
kardiologiczna i ogélnoustrojowa w o$rodku /oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja
pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg mowy

i stuchu w osrodku / oddziale dziennym.
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konkursowych zawarcie 162 umow. Po przeprowadzonych postepowaniach

konkursowych zawarto 135 uméw (w 152 miejscach udzielania $wiadczen)®. Nie

zawarto o$miu zaplanowanych uméw w zakresach:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna na obszarze zabezpieczenia powiatu:
kamienskiego i koszalinskiego (dwie umowy) oraz w Il pdtroczu takze powiatu:
tobeskiego i Swidwiriskiego (dwie umowy);

— fizjoterapia domowa na obszarze powiatu: kamiefiskiego i Swinoujécia (dwie
umowy);

— rehabilitacja  pulmonologiczna w  warunkach stacjonarmych na obszarze
wojewddziwa (jedna umowa);

— rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o$rodku
| oddziale dziennym na obszarze: miasta Koszalin i grupy dwéch powiatow40 (trzy
umowy).

Przyczynami niezakontraktowania ww. $wiadczen byly brak ofert lub niespetnienie

wymaganych warunkow przez oferentéw. Oddziat kilkukrotnie ogtaszat postepowania na

ww. zakresy $wiadczen.4!

W pierwotnym planie zakupu w 2019 r. nie planowano zakupu $wiadczen w dwoch

zakresach: rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii

w osrodku / oddziale dziennym oraz rehabilitacja 0sdb z dysfunkcjq narzadu wzroku,

zpowodu braku S$wiadczeniodawcow realizujgcych te Swiadczenia na podstawie

dotychczasowych uméw. Zakresy rehabilitacja osob z dysfunkcjq narzadu wzroku

i rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych zaplanowano w planie

zakupu na Il pétrocze 2019 r.42

W 2019 r. Oddziat przeprowadzat postepowania uzupetniajace w celu realizacji zatozen

planu zakupu $wiadczen w zakresie m.in.: zaplanowanych do zawarcia uméw na danym

obszarze zabezpieczenia oraz ich wartosci i punktow rozliczeniowych.

W 2020 r. i 2021 r. zaplanowano zawarcie w wyniku postepowan konkursowych

11 umow (w tym niezakontraktowanych w 2019 r.):

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna na obszarze zabezpieczenia powiatu:
kamienskiego, koszalinskiego, fobeskiego i $widwinskiego (cztery umowy);

— fizjoterapia domowa na obszarze powiatu: kamiefiskiego i Swinoujécia (dwie
umowy);

— rehabilitacja  pulmonologiczna w  warunkach  stacjonarnych na obszarze
wojewddztwa (jedng umowe);

— rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu wzroku na obszarze wojewddztwa (jedng
umowe)

39 W tym jedna umowa byta przedmiotem cesji.
40 1) grupy powiatéw: biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalinskiego, stawienskiego, szczecineckiego,
Swidwinskiego oraz 2) grupy powiatéw: goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego,
mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego oraz powiatu i miasta Swinoujscie.
4“1 Na dwukrotnie ogtaszane postepowania w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
w powiatach: kamiefiskim i koszalinskim nie wptyneta zadna oferta. Konkurs ofert na $wiadczenia z zakresu
fizjoterapii domowej w powiatach: kamiefiskim i Swinoujécie ogtaszany byt czterokrotnie (na pierwsze ogtoszenia
w kazdym z ww. powiatow nie wptyneta zadna oferta). W trzecim ogtoszonym postepowaniu na obszarze
powiatow: kamieniskiego i Swinoujécie wptyneta jedna ofercie od tego samego oferenta — oferent zostat wybrany,
ale pismem z 3 lipca2019 r. odstapit od podpisania uméw. W czwartym ogtoszonym postepowaniu nie wptyneta
zadna oferta. Na konkurs ogloszony na $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w o$rodku / oddziale dziennym w trzech obszarach kontraktowania —
nie wptyneta zadna oferta. Na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych
na obszarze wojew6dztwa konkurs ogtaszany byt dwukrotnie (nie wptyneta zadna oferta).
42 W postepowaniu dotyczacym rehabilitacji 0sob z dysfunkcjg narzadu wzroku — wptyneta jedna oferta, ktora nie
spefniata wymaganych warunkow okre$lonych w przepisach prawa i zostata odrzucona.
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— rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku
| oddziale dziennym na obszarze: miasta Koszalin i grupy dwéch powiatow4? (trzy
umowy).

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 25 maja 2021 r. nie zawarto ww. umow. Przyczynami

niezakontraktowania ww. swiadczen byto wstrzymanie w 2020 r. konkursow z powodu

epidemii wirusa SARS-CoV-2, na podstawie art. 7¢c ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COQOVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii

kryzysowych*4 oraz art. 18 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw

w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-1945. W 2021 r. Oddziat ponownie zaplanowat ogtoszenie

| przeprowadzenie postepowan.

W pierwotnym planie zakupu na lata 2020-2021 nie planowano zakupu $wiadczen

w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii

w osrodku / oddziale dziennym, z powodu braku na terenie wojewddztwa podmiotow

spetniajagcych wymagane kryteria, tj. warunkow klimatycznych i terenowych do

prowadzenia w pomieszczeniach $wiadczeniodawcy terapii naturalnym mikroklimatem
dla subterraneoterapiié®.

Mimo podejmowanych przez Oddziat dziatan do 25 maja 2021 r. nie zapewniono

dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych oraz

rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzadu wzroku na obszarze wojewodziwa, oraz
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w czterech (z 12) obszarach
zabezpieczenia, fizjoterapii domowej — w dwéch (z 12), rehabilitacji kardiologicznej

w osrodku / oddziale dziennym w trzech z (pieciu) powiatow (obszaréw zabezpieczenia).

(akta kontroli str. 56-71, 147-148, 157-158, 256, 263-271)

W  sprawie zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych na
obszarach, w ktérych ich nie zakontraktowano, dyrektor wyjasnita m.in.. ZOW NFZ
nie ma wplywu na brak infrastruktury medycznej na danym obszarze
kontraktowania. Na terenach, gdzie brak jest $wiadczeniodawcow posiadajgcych
wymagang baze t0zkowo-sprzetowo-lokalowg oraz odpowiednig kadre wystepujq
trudnosci (pomimo wielokrotnie ogtaszanych konkurséw) w zabezpieczeniu dostepu
do $wiadczen rehabilitacyjnych. Pacjenci korzystajg wowczas z ustug
rehabilitacyjnych w ramach migracji wewnetrznej, jadgc np.: do innych powiatow
wojewddztwa zachodniopomorskiego (zwykle sq to powiaty oScienne) lub w ramach
migracji zewnetrznej (za ktorq oddziat pfaci), wyjezdzajgc do innych wojewodztw.
Niektére wustugi sq tez realizowane w innych zakresach $wiadczen,
zakontraktowanych w danym obszarze np.: fizjoterapia domowa moze by¢
realizowana w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej. Swiadczenia rehabilitacyjne,

43 1) grupy powiatéw: biatogardzkiego, kotobrzeskiego, koszalinskiego, stawienskiego, szczecineckiego,
Swidwinskiego oraz 2) grupy powiatéw: goleniowskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, tobeskiego,
mysliborskiego, polickiego, pyrzyckiego, stargardzkiego oraz powiatu | miasta Swinoujscie.

44 Dz. U. poz. 1842 ze zm.; obowigzujacy do 8 pazdziernika 2020 r.

45 Dz. U. poz. 567 ze zm.

46 Dyrektor wyjasnita m.in.: Subterraneoterapia to dziedzina wiedzy zajmujgca sie wykorzystaniem wiasciwo$ci
terapeutycznych atmosfery przestrzeni podziemnych. U Zrodet rozwoju tej gafezi wiedzy lezy powstanie
w Wieliczce w podziemnych komorach solnych o$rodka leczacego gtownie schorzenia ukfadu oddechowego.
Metoda subterraneoterapia polega na poddawaniu chorych, gtéwnie cierpigcych na choroby uktadu
oddechowego, specyficznemu dziafaniu intensywnych bodzcéw natury fizycznej, chemicznej i biologicznej
wystepujacych w podziemnych komorach nieczynnych kopalni soli. W katalogu $wiadczer rehabilitacyjnych
wystepuje zakres: rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w o$rodku/oddziale
dziennym. Wedfug map potrzeb zdrowotnych w 2019 r. $wiadczenia te byly udzielane tylko przez jeden podmiot
w Polsce w wojewddztwie matopolskim. Pacjenci mogq korzystac z takich ustug w ramach migracji zewnetrznej.
W 2019 r. z rehabilitacji pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w odrodku / oddziale
dziennym prowadzonej w wojewOdztwie matopolskim  skorzystato pie¢ 0s6b z  wojewddztwa

zachodniopomorskiego.
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ktorych nie udafo sie zakontraktowaC w wojewddztwie zachodniopomorskim
finansowane sq w ramach migracji zewnetrznej.4”  (akta kontroli str. 264-267, 270)
W pierwotnym planie zakupdéw zaplanowano na $wiadczenia rehabilitacyjne4®
93 450,1 tys. zt w 2019 r., 115 907,4 tys. zt w 2020 r. (1j. 0 24% wiecej niz w roku
poprzednim) i 120 523,7 tys. zt w 2021 r. (0 3,9% wiecej niz w roku poprzednim).
W planie zakupu (po zmianach) na $wiadczenia rehabilitacyjne4® zaplanowano
99 114,5 tys. ztw 2019 r. i 111 258,6 tys. zt w 2020 r. (tj. 0 12,3% wiecej niz w roku
poprzednim). W | pétroczu 2021 r. nie zmieniano planu — 120 523,7 tys. zt
(tj. 0 8,3% wiecej niz w roku poprzednim).

(akta kontroli str. 56-71, 104-106, 253)

Oddziat zawart umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja

lecznicza®® na kwote:

a) 96 647 tys. zt w 2019 r. (co odpowiadato 97,5% planu po zmianach), w tym
w ramach PSZ - 38 781,4 tys. zt (99,9% planu po zmianach);

b) 101 992 tys. zt w 2020 r. (91,7% planu po zmianach), w tym w ramach PSZ -
34 385,7 tys. zt (91,4% planu po zmianach). Warto$¢ zawartych uméw wzrosta
0 5,5% w odniesieniu do roku poprzedniego;

c) 50 163,4 tys. zt do 30 czerwca 2021 r. (41,6% planu), w tym w ramach PSZ
19 525 tys. zt (42,5% planu).

(akta kontroli str. 56-71, 253-254)

W pierwotnym planie zakupéw zaplanowano zakontraktowanie na Swiadczenia
rehabilitacyjne® 84 173,7 tys. punktéw rozliczeniowych, 104 812,2 tys. punktow
w 2020 r. 1109 527,9 tys. punktow w 2021 r. W planie zakupu (po zmianach)
zaplanowano zakontraktowanie 90 492,6 tys. punktow w 2019 r. i 101 691,6 tys.
punktow w 2020 r. (1. 0 12,4% wigcej niz roku poprzednim). W | pdiroczu 2021 r. nie
zmieniano planu — 109 527,9 tys. punktéw (o 7,7% wiecej niz w roku poprzednim).
Liczba  zakontraktowanych  jednostek  rozliczeniowych na  $wiadczenia
rehabilitacyjne®2 wynosita:
a) 88 235,2 tys. punktow rozliczeniowych w 2019 r. (co odpowiadato 97,5% planu
po zmianach), w tym w ramach PSZ - 34 476,2 punktéw (99,9% planu po
zmianach);

47 Przyktadowo w 2019 r. pacjenci powiatu kamienskiego skorzystali z ustug poradni rehabilitacyjnej w innych
powiatach na kwote 5 044,46 zt, z czego 67% to $wiadczenia udzielone w oSciennym powiecie gryfickim.
Podobnie sytuacja wyglada w powiecie koszalifiskim. Pacjenci z tego powiatu najczesciej korzystajg z ustug
poradni rehabilitacyjnej w powiecie o$ciennym Koszalinie. W ramach fizjoterapii domowej pacjenci z powiatu
kamienriskiego korzystajaq z ustug podmiotu znajdujgcego sie w oSciennym powiecie goleniowskim. Korzystajq
rowniez ze $wiadczern realizowanych w warunkach domowych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej wykonywanej
gfownie przez podmioty z powiatu kamienskiego. W wojewodztwie zachodniopomorskim jest bardzo mata liczba
o$rodkow udzielajacych $wiadczeri z zakresu rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej w oérodku / oddziale dziennym. Do 30 czerwca 2019 r. byly to dwa podmioty: jeden podmiot
w powiecie szczecineckim i jeden podmiot w Szczecinie. Od 1 lipca 2019 r. sq to trzy podmioty: dwdch
Swiadczeniodawcow w Szczecinie i jeden podmiot w powiecie drawskim. W wyniku ogtoszonego konkursu ofert
ZOW NFZ podpisat umowy ze wszystkimi podmiotami, ktére ztozyty oferty (podmiot z powiatu szczecineckiego
nie zltozyt oferty wogloszonym konkursie) W zwigzku z powyzszym pacjenci z wojewodztwa
zachodniopomorskiego mogg korzystac ze $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej w o$rodku / oddziale dziennym
tylko w ramach tych trzech osrodkow. Migracja wewnetrzna (pomiedzy powiatami) pokazuje, ze pomimo tego, iz
sq to $wiadczenia realizowane w trybie dziennym pacjenci migrujg do tych osrodkéw. Z uwagi na brak oferentéw,
ktorzy chcieliby udziela¢ $wiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych pacjenci
Z wojewodztwa zachodniopomorskiego korzystajq z tych ustug w innych wojewddztwach. Fundusz finansuje te
Swiadczenia w ramach migracji zewnetrznej. W 2019 r. ustugi zrealizowane w innych wojewddztwach na rzecz
naszych pacjentéw wyniosty 699 204,80 zt.

48 Z wylgczeniem zakresow $wiadczen przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia oséb ze $piaczka.

49 Z wylaczeniem zakresow $wiadczen przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia 0sdb ze $piaczka.

50 Z wytaczeniem zakresow $wiadczen przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia 0sdb ze $piaczka.

51 Z wytaczeniem zakresow $wiadczen przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia osob ze $pigczka.

527 wylaczeniem zakresow $wiadczen przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia 0sdb ze $piaczka.
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b) 93 150,4 tys. punktow w 2020 r. (91,6% planu po zmianach), w tym w ramach
PSZ - 30 599,2 tys. punktow (91,2% planu po zmianach);
c) 45 635,7 tys. punktéw do 30 czerwca 2021 r. (41,7% planu), w tym w ramach
PSZ 17 377,9 tys. punktow (42,8% planu).
(akta kontroli str. 56-71, 253, 255)

W okresie objetym kontrolg Srednia cena za punkt rozliczeniowy w danym zakresie
Swiadczen byta na tym samym poziomie i wynosita w:
— fizjoterapii ambulatoryjnej — 1,05 zt,
— fizjoterapii domowej — 1,03 zt,
— lekarskiej ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej — 1,09 zi,
— rehabilitacji ogéinoustrojowej w osrodku / oddziale dziennym —od 1,11 z#%3,
— rehabilitacji ogéInoustrojowej w warunkach stacjonarnych — 1,18 zt,
— rehabilitacji kardiologicznej w osrodku / oddziale dziennym - 0,93 zt,
— rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych - 1,20 zt,
— rehabilitacji neurologicznej — 1,07 zt,
— rehabilitacji 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy — 1,11 zt.
(akta kontroli str. 56-71, 253)

Koszty wykonanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza®* byty

na zblizonym poziomie w latach 2019-2020 i wynosity 93 397,7 tys. zt w 2019 r. (co

odpowiadato 96,6% warto$ci zawartych umoéw) i 95578,3 tys. zt w 2020 r.

(93,7% warto$ci umow), z tego m.in. w zakresach:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — 1381,7 tys. zt w 2019 r.
(tj. 99,7% wartosci umoéw) i 1 224 tys. zt w 2020 r. (97,9% warto$ci umdw);

— fizjoterapia ambulatoryjna — 26 737, 8 tys. zt w 2019 r. (98,1% wartosci umoéw)
i 26 404,2 tys. zt w 2020 r. (94% warto$ci umow);

— fizjoterapia domowa - 1033,2 tys. zt w 2019 r. (89,1% wartosci umow)
i4013,5tys. zt w 2020 r. (99,2% wartosci umow);

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym - 8764,5 tys. zt
w 2019 r. (97,5% warto$ci uméw) i 8 314,1 tys. zt w 2020 r. (95,6% warto$ci
umaow);

— rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy — 696,4 tys. zt w 2019 r.
(99,9% warto$ci umow) i 672,9 tys. zt w 2020 r. (98,7% wartosci umow);

— rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym - 603,7 tys. zt
w2019 r. (99,9% wartosci uméw) i 379,6 tys. zt w 2020 r. (99,8% wartosci
umaow);

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — 23 078,2 tys. zt
w 2019. (95,1%) i 16 738,4 tys. zt w 2020 r. (93,4% wartosci umow);

— rehabilitacja neurologiczna — 18 124 tys. zt w 2019 r. (98,6% wartosci umow)
i 18 377,9 tys. zt w 2020 r. (98,3% wartosci uméw);

— rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych 4 745 tys. zt w 2019 .
(98,1%) i 3 833,8 tys. zt (99,7% warto$ci umdw).

W 2019 r. jeden $wiadczeniodawca (ze 100) nie zrealizowat $wiadczen w ramach

zawartych umoéw na taczng kwote 92,3 tys. zt w czterech zakresach Swiadczen,

m.in.; fizjoterapii domowej na kwote 53,3 tys. zt (co odpowiadato 57,7% wartoSci
niewykonanych $wiadczen ogétem) oraz fizjoterapii ambulatoryjnej na kwote

29,51ys. t (32%).

W 2020 r 36 Swiadczeniodawcéw (z 87) nie zrealizowato $wiadczen w ramach

zawartych uméw na taczng kwote 1400,6 tys. zt, m.in. w zakresie rehabilitacji

53 W tym w Il pétroczu 2019 r.
54 Na dzien zamknigcia ksiag rachunkowych i bez rehabilitacji dzieci.
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ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych na kwote 9484 tys. zt
(co odpowiadato 67,8% wartoSci niewykonanych Swiadczen ogétem) przez trzech
$wiadczeniodawcow, rehabilitacji neurologicznej — 251,6 tys. zt (18%) przez
czterech swiadczeniodawcow, fizjoterapii ambulatoryjnej — 125,1 tys. zt (8,9%) przez
14 Swiadczeniodawcow, rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 29,2 tys. zt (2,1%) przez
czterech $Swiadczeniodawcow i rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych — 12,7 tys. zt (0,9%) przez
jednego $wiadczeniodawce. Mniejsze wykonanie zaplanowanych kontraktow
w 2020 r. uwarunkowane byto wprowadzeniem ograniczen, z powodu epidemii
wirusa SARS-CoV-2, ktore spowodowaty zmniejszenie realizacji $wiadczen.

(akta kontroli str. 72-73, 156-157, 272-273, 289-290)

Na obszarze wojewodztwa Swiadczen rehabilitacyjnych udzielalo w 2019 r.
100 Swiadczeniodawcow, tj. o dziewieciu wiecej niz w 2018 r. (09,9%), w 2020 r.
87 (0 13% mniej niz w 2019 r.) i w 2021 r. 86 (0 1,1% mniej niz w 2020 r.), z tego
w zakresach:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna —31 $wiadczeniodawcow w 2019 r.,
tj. o trzech wiecej niz w 2018 r.(0 10,3%) oraz 25 w latach 2020-2021 (1. 0 19,3%
mniej nizw 2019 r.);

— fizjoterapia ambulatoryjna — 85 Swiadczeniodawcow w 2019 r., tj. o czterech wiecej
nizw 2018 r. (0 4,9%), 70 w 2020 r. (0 17,6% mniej niz w roku poprzednim)
169 w2021 r. (0 1,4% mnigj niz w roku poprzednim);

— fizjoterapia domowa - 12 $wiadczeniodawcow w latach 2019-2021;

—rehabilitacja  ogolnoustrojowa w  o$rodku /  oddziale dziennym -
19 $wiadczeniodawcow w 2019 r., tj. o trzech wiecej niz w 2018 r. (0 18,8%)
i 18 w latach 2020-2021 (tj. 0 5,3% mniej nizw 2019 r.);

— rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — 14 $wiadczeniodawcow
w 2019 r, tj. o jeden wiecej niz w 2018 r. (0 7,7%) i12 w latach 2020-2021

(0 14,3% mniej);

—rehabilitacja  kardiologiczna w  warunkach ~ stacjonamych - czterech
Swiadczeniodawcow w latach 2019-2021 (iw 2018 r.);

—rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku / oddziale dziennym - czterech

$wiadczeniodawcow w 2019 r. (0 50% wiecej niz w roku 2018 r.), trzech w latach
2020-2021 (tj. 0 25% mniej nizw 2019 r.);
— rehabilitacja neurologiczna — o$miu $wiadczeniodawcdw w 2019 r. (0 14,3% wiecej
nizw 2018 r.) i siedmiu w latach 2020-2021 (4j. 0 12,5% mniej nizw 2019 r.);
— rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy — trzech $wiadczeniodawcdw
w latach 2019-2021 (iw 2018 r.).
(akta kontroli str. 91-98)

Dyrektor wyjasnita m.in: W calym 2019 r. S$wiadczen udzielato facznie
100 $wiadczeniodawcow. W pierwszym potroczu 2019 r. (przed konkursem tgcznie
z PSZ) ustugi byly realizowane prze 89 podmiotow. Przed koricem pierwszego
potrocza zostaty rozwigzane dwie umowy. W drugim pétroczu 2019 r. (po konkursie
facznie z PSZ) ustugi byty realizowane rowniez prze 89 podmiotow. Jednak struktura
$wiadczeniodawcdw po przeprowadzonym konkursie ulegta zmianie. Cze$¢
podmiotéw nie uzyskafa kontraktow w wyniku przeprowadzonego konkursu lub nie
Skfadafa ofert. Doszli tez nowi Swiadczeniodawcy. W drugim péfroczu 2019 r.
zostata rozwigzana jedna umowa i nastgpifa cesja kontraktu. W zwigzku
z powyzszym $wiadczern w 2020 r. udzielato 87 podmiotow fgcznie z PSZ).
W2020r. zostata rozwigzana jedna umowa, dlatego w 2021 r. liczba
$wiadczeniodawcéw wykonujgcych ustugi rehabilitacyjne wynosita 86 (fgcznie
zPS2). (akta kontroli str. 271-272)
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1.8. Oddziat monitorowat realizacje uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz celowos¢ udzielanych w ramach uméw S$wiadczen rehabilitacji leczniczej,
uwzgledniajac rzeczywisty stan realizacji $wiadczen w odniesieniu do harmonogramow
rzeczowo-finansowych. Oddziat monitorowat realizacje Swiadczen, m.in. rehabilitacji
leczniczej poprzez dokonywanie analiz w zakresie poziomu wykonania harmonogramu
rzeczowo-finansowego do umowy (4j. liczbowego i warto$ciowego wykonania $wiadczen
przez Swiadczeniodawcow). Analizy te byly podstawg ustalenia poziomu
zapotrzebowania na danego rodzaju Swiadczenia i uzasadniaty podejmowane przez
Oddziat dziatania w zakresie zmian wartosci zakontraktowanych $wiadczen w danym
okresie rozliczeniowym. W trakcie roku (po zakoriczonych kwartatach) oraz po
zakonczeniu danego roku Oddziat dokonywat zmian uméw w zakresie zmniejszenia lub
zwigkszenia zobowigzania finansowego Oddziatu wobec Swiadczeniodawcy.

W 2019 r. zwiekszono $rodki na zakup Swiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do
planu pierwotnego, m.in. w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w osrodku / oddziale
dziennym o 29% (184,5 tys. z) i fizjoterapii domowej o 26,3% (689,1 tys. ),
a zmniejszono w trzech zakresach, m.in.: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
0 3,3% i rehabilitacja neurologiczna o 3,9%. W 2020 r. zwiekszono w odniesieniu do
planu pierwotnego naktady na fizjoterapie domowg o 66,8% (4 035,5 tys. zt), fizjoterapie
ambulatoryjng 0 9,5% (3 007,2 tys. zt) oraz rehabilitacie ogdinoustrojowg w osrodku
oddziale / dziennym o 7,7% (823,9 tys. z), a zmniejszono w pozostatych zakresach,
m.in. z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2 i wprowadzonych ograniczen. Do 25 maja
2021 r. Oddziat nie aktualizowat planu zakupdw za | kwartat 2021 r. (pierwsza
aktualizacja planu finansowego nastapita 27 maja 2021 r.).

(akta kontroli str. 51, 72-73, 103-106, 274)

Dyrektor wyjasnita m.in.: Oddziatu monitorowat realizacje uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza poprzez comiesieczne zestawienia poziomu realizacji $wiadczen ilosciowego
i warto$ciowego. Przygotowywane byly rowniez zestawienia struktury wykonanych
Swiadczen u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow oraz raporty z kolejek oczekujgcych
na $wiadczenia. Analizy te dawaly podstawe do ustalenia zapotrzebowania na
$wiadczenia oraz uzasadniaty wszczecie renegocjacji uméw. Okresowo analizowano
tez wskaznikowq dostepno$¢ do $wiadczen w poszczegdlnych zakresach ustug.
Epidemia choroby COVID-19 w 2020 r. praktycznie sparalizowata dziatalno$¢ zaktadow
i gabinetow  rehabilitacji, ktorym rozporzadzeniem Rady Ministrow nakazano
ograniczenie wykonywania dziafalnoSci leczniczej polegajgce na zaprzestaniu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, z wyjatkiem przypadkdw,
w ktorych zaprzestanie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta®. W tym okresie ZOW NFZ komunikowat si¢ ze S$wiadczeniodawcami
telefonicznie, za pomocq portalu SZOI, poczty tradycyjnej oraz elektronicznej, obligujac
$wiadczeniodawcow do informowania Dziatu Lecznictwa Ambulatoryjnego na biezgco
0 aktualnosciach zwigzanych z funkcjonowaniem ich podmiotow. Realizacja uméw
zarowno w 2020 r. jak i w 2021 r. (I pbtrocze) nadal jest trudna do oceny, gdyz
udzielanie Swiadczen czesto przerywane byto chorobg, kwarantanng czy izolacjg
pracownikow  $wiadczeniodawcy. Wystepowata tez zmnigjszona zgfaszalno$c¢
pacjentow obawiajgcych sie zarazenia COVID-19, czy czasowy brak petnej obsady
lekarskiej  spowodowany oddelegowaniem lekarzy do pracy w  szpitalach
Jjednoimiennych.

(akta kontroli str. 51)

W 2019 r. nie wystapity przypadki wykonania $wiadczen rehabilitacyjnych ponad limity
okre$lone w umowach.58 W 2020 r. jeden podmiot®” wykonat $wiadczenia w zakresie

55 W okresie 1 kwietnia — 3 maja 2020 r.
% Na dzien zamknigcia ksiag rachunkowych i przeprowadzenia badania przez NIK 20 maja 2021 r.
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fizjoterapii ambulatoryjnej ponad limit okreslony w umowie o 24,20 z (na dzien
zamkniecia ksiag rachunkowych ZOW NFZ). Oddziat nie finansowat ww. Swiadczen
wykonanych ponad limit okre$lony w umowie.

Warto$¢ Swiadczen negatywnie zweryfikowanych przez Oddzial®® wynosita:

— 402,9 tys. ztw 2019 r.(od jednego do 93 przypadkow w danym zakresie Swiadczen).
Najwiecej negatywnie zweryfikowano $wiadczen w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej na kwote 146,4 tys. zt (co odpowiadato 36,3% warto$ci negatywnie
zweryfikowanych Swiadczen ogdtem) w 93 przypadkach, fizjoterapii ambulatoryjne
dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci na kwote 76,8 tys. zt (19,1%)
w 62 przypadkach, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarmych na
kwote 72,6 tys. zt (19,1%) w odmiu przypadkach i rehabilitacji neurologicznej na
kwote 56,6 tys. zt (14%) w trzech przypadkach;

— 925 tys. zt w 2020 r. (od jednego do 47 przypadkdéw w danym zakresie Swiadczen).
Najwiecej negatywnie zweryfikowano $wiadczen w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej na kwote 170,1 tys. zt (32,4%) w 47 przypadkach oraz fizjoterapii
ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci na kwote
28,2 tys. zt (5,4%) w 27 przypadkach.

Najczestszymi przyczynami negatywnego zweryfikowania $wiadczen, wykazanych
przez $wiadczeniodawcdw do rozliczenia przez Oddziat, byly m.in: sprawozdawanie
rodzaju $wiadczenia nieuprawniajgcego do wpisania uprawnienia dodatkowego,
nieprzekazywanie danych o uprawnieniach dodatkowych dla wykazanego $wiadczenia
lub wskazanie btednego kodu, przekroczenie limitu $wiadczen dla jednego cyklu,
wykonanie Swiadczen przez osoby, ktore nie zostaty okreslone w umowie (i aneksach),
przekroczenie limitu $wiadczen w ramach skierowania, wielokrotne wykonanie
Swiadczenia w tym samym dniu w ramach $wiadczeniodawcy, wykazanie Swiadczenia
przekraczajacego limit Swiadczen dla ustalonej grupy $wiadczen, wykazanie podczas
pobytu pacjenta w opiece rehabilitacyjnej stacjonarnej porady lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, wskazanie w rozliczeniu niewtasciwej grupy jgp®°, niespetnienie
warunkow dotyczacych procedur ICD-9 dla rozliczenia danego Swiadczenia.

Mimo monitorowania przez Oddziat realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz dokonywania zmian wartosci zakontraktowanych Swiadczen

w danym okresie rozliczeniowym, wartos¢ niezrealizowanych uméw na dzien

zamkniecia ksiag rachunkowych wynosita:

— 923 tys. zt w 2019 r. przez jednego Swiadczeniodawce w czterech zakresach
Swiadczen rehabilitacyjnych, m.in.: fizjoterapii domowej na kwote 53,3 tys. zt
(co odpowiadato 57,7% warto$ci niewykonanych Swiadczen ogotem) i fizjoterapii
ambulatoryjnej na kwote 29,5 tys. zt (32%),

— 1400,6 tys. zt w 2020 r. przez 36 $wiadczeniodawcow, m.in. w zakresie rehabilitacii
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonamych na kwote 9484 tys. zt
(co odpowiadato 67,8% wartoSci niewykonanych $wiadczer ogétem) przez trzech
Swiadczeniodawcow, rehabilitacji neurologicznej — 251,6 tys. zt (18%) przez
czterech $wiadczeniodawcdw, fizjoterapii ambulatoryjnej — 125,1 tys. zt (8,9%)
przez 14 Swiadczeniodawcdw, rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci — 29,2 tys. zt
(2,1%) przez czterech $wiadczeniodawcow i rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych -
12,7 tys. zt (0,9%) przez jednego $wiadczeniodawce.

(akta kontroli str. 72-73, 156-157, 289-290)

57 Ze 162 $wiadczeniodawca udzielajgcych $wiadczen rehabilitacyjnych ogdtem, w tym 70 — w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjne;j.
% Wykazanych przez $wiadczeniodawcow, dla ktorych OW NFZ odmowit sfinansowania, bez $wiadczen
zaakceptowanych po kolejnych weryfikacjach.
59 Jednolitej grupy pacjentow.
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Dyrektor wyjasnita m.in: (...) Zakres fizjoterapii domowej zostat zakontraktowany po
raz pierwszy w postepowaniach konkursowych prowadzonych na lata 2019-2024,
gdzie umowy zaczynaty obowigzywac od 1 lipca 2019 r. Cze$¢ $wiadczeniodawcow
niewykonanie umowy ttumaczyta brakiem skierowan, a co za tym idzie brakiem
pacjentéw oraz pozno podjetgq akcjq informacyjng wérod lekarzy mogacych takie
Skierowania wystawiac. Przy opracowywaniu propozycji finansowania na rok 2020
postugiwano sie analizg realizacji umowy za okres VII-IX, co nie odzwierciedlafo
w petni moZzliwosci wykonawczych S$wiadczeniodawcow w zakresie fizjoterapii
domowej. Z uwagi na zakontraktowanie jednej umowy w przedmiotowym zakresie
w powiecie, Oddziat podjgt decyzie o nie zmniejszaniu wysokosci umowy
(w przeliczeniu na 12 miesiecy) celem zapewnienia dostepnosci do fizjoterapii
domowej w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow populacji powiatu tobeskiego.
Oddziat w celu ostatecznego rozliczenia rzeczowego wykonania umowy w okresie
rozliczeniowym od 1 lipca do 31 grudnia 2019 r. przygotowat protokdt uzgodnien,
ktorego Swiadczeniodawca nie odesfat. Stad zostaly niewykorzystane Srodki.
Przyczyng  niewykonania ~ zakontraktowanych  Swiadczen  rehabilitacyjnych
w odniesieniu do umow w 2020 r. byta panujgca pandemia zakazenia SARS-CoV-2.
W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19  zalecano
Swiadczeniodawcom ograniczanie do niezbednego minimum lub czasowego
zawieszenia udzielanych $wiadczen. Pacjenci w obawie przed zarazeniem COVID-
19 rezygnowali ze Swiadczen. W podmiotach realizujgcych ustugi wystepowat
czasowy brak petnej obsady lekarskiej i fizjoterapeutycznej spowodowany
kwarantanng, izolacjg lub oddelegowaniem personelu medycznego do pracy
w szpitalach jednoimiennych. (...).

(akta kontroli str. 272-273)

1.9. Na czterech $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen rehabilitacyjnych
natozono kary umowne na taczng kwote 26,6 tys. zt, z tego:
— w2019 r. - na trzech (z 87) $wiadczeniodawcdw na kwote 25,6 tys. Zt i
— w2020 r. — na jednego (z 86) $wiadczeniodawcdw na kwote jeden tys. zt.
Przyczynami natoZenia kar umownych bylo m.in.: prowadzenie dokumentacji medyczne;
niezgodnie z przepisami, niezasadne lub nieprawidtowe wykazywanie do rozliczen
Swiadczen zdrowotnych, nieprawidtowe dokumentowanie sprawozdawanych $wiadczen,
brak konta w aplikacji gabinet.gov.pl. Z tytutu natozonych kar umownych, Oddziat
otrzymat nalezno$ci w kwocie 26,6 tys. zt, z tego: 25,6 tys. zt w wyniku potracenia kar
i jeden tys. zt w wyniku uiszczenia kary przez $wiadczeniodawce.

(akta kontroli str. 129)

110. W latach 2019-2020 do Oddziatu wplynety fgcznie 452 skargi na
$wiadczeniodawcdw, z tego: 190 w 2019 r. oraz 262 w 2020 r.80 W okresie objetym
kontrolg ztozono 26 skarg na Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczenia
rehabilitacyjne, z tego: 12 w 2019 r. (co odpowiadato 6,3% skarg ogdtem), 11 w 2020 r.
(4,2%) i w 2021 r. trzy®1.

(akta kontroli str. 7-49)

Wszystkie objetej badaniem skargi (10)62, zostaly rozpatrzone przez dyrektora Oddziatu
terminowo, z tego: trzy skargi w terminie od oSmiu do 29 dni od daty wptywu do
Oddziatu, dwie skargi od 49 do 56 dni, po uprzednim poinformowaniu $wiadczeniobiorcy
0 trwajacym postepowaniu wyjasniajgcym i wyznaczeniu nowego terminu rozpatrzenia

60 Na podstawie rocznych sprawozdarn ze skarg i wnioskow (za 2019 r.i2020 r.).
61 Skargi nie dotyczyly: zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, odptatnosci za udzielane $wiadczenia rehabilitacyjne realizowane na podstawie uméw zawartych
zZOW NFZ oraz udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie (objety kontrolg NIK).
62 Pigciu skarg ztozonych w 2019 . i pieciu zlozonych w 2020 r.
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skargi. Skargi dotyczyly m.in. skrocenia czasu udzielania Swiadczen, wykreslenia
z kolejki oczekujgcych, odmow rejestracji skierowan oraz odméw udzielania swiadczen
poza kolejnoscig osobie uprawnionej. Przedmiotem skarg ztozonych w 2020 r. byty
odmowa przyjecia na oddziat dzienny w zwiazku podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz obowigzek wykonania na wiasny koszt badania na obecno$c¢
zakazenia wirusem. Sze$C skarg (60%) uznano za zasadne i skierowano do
Swiadczeniodawcow pisma zobowigzujace ich do prawidtowego udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych (w jednym przypadku dokonano zwrotu kwoty 79,20 z, z tytutu
nieprawidtowo rozliczonych Swiadczen). W pozostatych czterech (40%) skargach
Oddziat prawidiowo uznat je za niezasadne i nie stwierdzit nieprawidtowosci (w tym
w skargach dotyczacych organizacji udzielania swiadczen w warunkach epidemii wirusa
SARS-CoV-2).

(akta kontroli str. 7-8)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddziat prawidtowo realizowat proces kontraktowania i nadzorowania realizacii
umdéw oraz zadania zwigzane z zapewnieniem $wiadczen rehabilitacji leczniczej
w okresie epidemii SARS-CoV-2. Mimo podejmowanych dziatan, do 25 maja 2021 .
nie zostata zapewniona dostepno$¢ do rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji osob z dysfunkcjq narzadu wzroku na obszarze
wojewodztwa oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w czterech (z 12)
obszarach zabezpieczenia, fizjoterapii domowej — w dwdch (z 12), rehabilitacji
kardiologicznej dziennej w trzech z (pieciu) obszarow zabezpieczenia.

Naktady na $wiadczenia rehabilitacyjne (z wylaczeniem zakresow S$wiadczen
przeznaczonych dla dzieci oraz leczenia 0so6b ze $pigczka) zwiekszono o 12,3%
w2020 r. i 0 8,3% w 2021 r., w stosunku do lat poprzedzajacych. Przy sporzadzaniu
planu zakupu $wiadczen rehabilitacyjnych przeprowadzano analizy dostepnosci do
Swiadczen na danym obszarze zabezpieczenia, uwzgledniano priorytety regionalne;
polityki zdrowotnej oraz obszary zabezpieczenia sugerowane przez Centrale NFZ.
Oddziat podejmowat dziatania w celu zrealizowania planu zakupu $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz réwnomiernego rozmieszczenia $wiadczeniodawcéw na
obszarze wojewddztwa.

W objetych badaniem trzech (ze 163) postepowaniach o udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej przeprowadzonych w 2019 r w trybie konkursu ofert na taczng
kwote 4 4443 tys. zt (co odpowiadato 12,5% wartosci postepowan ogétem), Oddziat
zrealizowat zatozenia planu zakupu $wiadczen. Postepowania zostaty przygotowane
i przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach. Oddziat
prawidtowo przeprowadzit i udokumentowat przebieg prac komisji konkursowej oraz
prawidtowo rozstrzygnat postepowania i protesty. ZOW NFZ zapewnit w procesie
negocjacji rowne traktowanie wszystkich Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Oddziat monitorowat realizacie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
celowos$¢ udzielanych w ramach umoéw $wiadczen rehabilitacji leczniczej, uwzgledniajac
rzeczywisty stan realizacji $wiadczen w odniesieniu do harmonograméw rzeczowo-
finansowych. Oddziat terminowo i rzetelnie rozpatrywat wplywajace skargi na
$wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczenia rehabilitacyjne.

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

21. W latach 2020-2021 do Oddziatu wplynglo 177  wnioskdw
72 Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen rehabilitacyjnych (z 86) o wyplate

naleznosci ustalonych, jako iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych
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w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego zakresu Swiadczen
(ti. 1/12 wartosci umowy).
Oddziat pozytywnie rozpatrzyt 154 (87%) wnioski 58 $wiadczeniodawcow
(z 72) o wyptate naleznoSci w wysokosci 1/12 wartoSci umowy, 23 wnioski
(13%) 14 Swiadczeniodawcdw rozpatrzyt odmownie. Gtéwng przyczyng odméw byto
niespetienie przestanek okreslonych w § 3, § 3a i § 3b rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w Sprawie
ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej83 (m.in.: brak
zaprzestania udzielania Swiadczen w zwigzku z zakazem wykonywania okreslonej
dziatalno$ci leczniczej, brak wydania przez wtaciwy organ polecenia albo natozenia
obowigzku zobowigzujgcego do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19).
W objetych badaniem 58 dokumentach rozliczeniowych (10 z 58 $wiadczeniodawcow,
ktérym udzielono zgody na wyptate naleznosci w wysoko$ci 1/12 warto$ci umowy),
Oddziat przekazywat swiadczeniodawcom ww. nalezno$ci, z tego: w 10 przypadkach
(17,2%) od dwoch84 do pieciu dni po dostarczeniu dokumentéw rozliczeniowych oraz
w 48 przypadkach (82,8%) od szesciu do siedmiu dni po dostarczeniu dokumentow
rozliczeniowych wraz z korektami rachunkdw.
Oddziat terminowo dokonywat wyptaty naleznosci z tytutu realizacji umowy za okresy
sprawozdawcze (kwiecien 2020-2021) 10 Swiadczeniodawcom objetym badaniem
(ti. wterminie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez S$wiadczeniodawce
dokumentdw rozliczeniowych i informaciji wraz z korektami).

(akta kontroli str. 99-102, 170-172, 291-296)

2.2. Oddziat podijat dziatania w celu ograniczenia skutkdw epidemii wirusa SARS-
CoV-2 zwigzanych z wykonaniem planu zakupdw $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza m.in. poprzez przedtuzenie do 30 czerwca 2021 r. (nastepnie
do 31 grudnia 2021 r.) realizacji zakresu rzeczowo-finansowego umoéw z 2020 r.
Oddziat rzetelnie rozpatrzyt wnioski o przedtuzenie okresu rozliczeniowego i zawart
aneksy z 81 Swiadczeniodawcami udzielajacymi Swiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju rehabilitacja lecznicza z 86, ktorzy ztozyli wniosek (do 30 czerwca
2021 r.). Pieciu $wiadczeniodawcdw nie ztozyto ww. wniosku (czterech w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej i jeden w zakresie fizjoterapii domowe;j).

(akta kontroli str. 99-102)
Dyrektor wyjasnita m.in.: kontrakty mogg podlegac renegocjaciom w trakcie roku.
Zmiany umow polegajg na zwigkszeniu kwoty zobowigzania dla jednego lub kilku
rodzajow lub zakresow $wiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty
zobowigzania dla pozostatych rodzajow lub zakresow ustug. W analizowanym
okresie Oddziat przeprowadzat renegocjacje umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
gdzie w ostatecznym rozliczeniu wyptacono Swiadczeniodawcom Srodki zgodnie
Z realizacjg umowy za dany rok. Proponujgc budzety na rok 2021 r. Oddziat odstapit
od dziata majgcych na celu zmniejszenie umoéw, w ktorych brak byto petnego
wykonania w2020 r., kierujgc sie  zabezpieczeniem  finansowym
Swiadczeniodawcow w przypadku powrotu do udzielania $wiadczen na poziomie
sprzed epidemii. Dyrekcja Funduszu wprowadzita pfatnoS¢ rat kontraktowych
niezaleznie od poziomu realizacji Swiadczen. Rowniez ze wzgledu na trwajgcq
epidemig i ufatwienie placowkom realizacji tego zadania, okres rozliczeniowy za
2020 r. zostat wydtuzony do 30 czerwca 2021 r., a nastepnie do 31 grudnia 2021 r.
Szybsze wyptaty Srodkow wynikajacych z kontraktéw. Wprowadzono rowniez
rozwigzania pozwalajace na szersze zastosowanie niz dotychczas form opieki nad
pacjentami z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych np.: porada lekarska

63 Dz. U. poz. 1548 ze zm.

64 Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia z 14 marca 2020 r.
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za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow fgcznoSci czy
wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci.

(akta kontroli str. 52-53)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Oddziatu w kontrolowanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalern kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK nie formutuje wnioskow.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie8® umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza si¢ do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Szczecin, 9 lipca 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler Dyrektor
Bogumita Medrzak
gtowny specjalista kontroli pafistwowej Elektronicznie

podpisany przez
Marcin Stefaniak;

Elektronicznie p.o. Dyrektora

(VY] NIK Delegatura w

T podpisany przez Dot 20210709
Bogumita Sylwia 12:42:24 40200
Medrzak
Data: 2021.07.09

= 12:23:53 +02'00'

85 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca si¢ z prosha o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezer opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) NIK lub na
adres mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania
pisma z zastrzezeniami (pisma opatrzonego wiasnorecznym podpisem) w placdwce pocztowej operatora
wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosbg o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezen na ww. adres
mailowy.
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