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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/053 — Realizacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku
Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Wiadystaw Radgowski — gt. specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 99678 z dnia 18 marca 2016 .

Jerzy Chwiedosik - gt. specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 99681
z dnia 31 marca 2016 r. (Dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku (zwany dalej
,POW NFZ" lub ,Oddzialem”), 15-042 Bialystok, ul. Palacowa 3

Magdalena Borkowska, p.o. dyrektora Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bialymstoku od 1 czerwca 2016 r." (Dowdd: akta kontroli str. 5)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W 2015 roku POW NFZ nie zdotal zapewni¢ na obszarze wojewodztwa dostepu
do niektérych wiadczen zdrowotnych, zas dostep do wielu byt ograniczony. Mime wzrostu
naktadéw na poszczegéine rodzaje i zakresy $wiadczen o 4,1% i liczby zakontraktowanych
Swiadczen o 3,3%, w 2015 roku zwigkszyla sie — w pordwnaniu do 2014 roku — liczba
zakresow, w ktdrych czas oczekiwania w przypadkach pilnych wynosit siedem i wigcej dni.
Takze w przypadkach stabilnych, w ponad polowie zakresow, pacjenci byli zapisywani
nalisty oczekujgcych. W ambulatoryjnej opiece specialistycznej wystapity przypadki
niezrealizowania w petni umbw z NFZ, mimo kolejek oczekujacych na te $wiadczenia.
Cddziat realizowat zadania w oparciu o plan finansowy i plan zakupu Swiadczen
zdrowotnych dostosowany do zalozen i Srodkow przekazanych przez Centrale NFZ. Plan
finansowy zrealizowano prawidiowo, m.in. dzigki biezacemu monitorowaniu stanu realizacji
kontraktow zawartych z podmiotami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych, co pozwolito
na niemalze peine wykorzystanie zaplanowanych Srodkéw finansowych, w tym optacenie
$wiadczen przekraczajacych limity ustalone w umowach (nadwykonania).

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:

— niezapewnienia od grudnia 2015 roku na obszarze powiatu bielskiego dostepu
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii, co byto konsekwencjg
nieprawidiowego przeprowadzenia postepowania konkursowego na udzielanie tych
$wiadczen,

— nierzetelnego dokumentowania przebiegu postepowania konkursowego na udzielanie
ww. $wiadczen zdrowotnych?.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces planowania zakupu swiadczen i sporzadzania planu finansowego
1.1. Przygotowanie procesu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

1.1.1. Zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane przez Oddziat
okreslono w oparciu o zalozenia przekazane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
pismami z 2 i 4 czerwca 2014 r.3, dotyczace prognozowanych kosztéw POW NFZ na lata

1 Od 23 listopada 2006 r. do 31 maja 2016 r. Dyrektorem POW NFZ byt Jacek Roleder.
2 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozy‘tywna pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug proponowane; skali bytoby nadmiernie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kentrolowanej jednostki w zakresie cbjetym kontrolg, stosuje sig¢ ocene
opisowg badz uzupetnia oceng ogoina o dedatkowe objasnienie.
3 Pismo NFZ/CFIDEF/2014/077/0130/W/16685/MMA.
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2015 - 2017. Prezes NFZ wskazal wartos¢ prognozowanych kosztow $wiadczen

na 2015 rok w wysokosci 1.958.113 tys. zK, tj. o 39.932 tys. zt wyzszg (0 2,08%) niz

zaplanowano na 2014 rok. Zgodnie z zatozeniami Prezesa NFZ, planowany podziat tych

Srodkow powinien m.in. uwzgledniaé:

— zachowanie dotychczasowe] struktury rodzajowe] planowanych kosztéw $wiadczen
zdrowotnych,

— utrzymanie dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej,

— skutki projektowanych zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych dofyczacych tzw. ,szybkiej $ciezki
onkologiczne]", w szczegolnosci w rodzajach $wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna
(zwana dalej ,POZ"), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej ,AOS")
i leczenie szpitalne (zwane dalej ,SZP"),

— zapewnienia rezerwy na pokrycie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
.migracji ubezpieczonych”,

— koszty refundacji lekdw, Srodkoéw spozywczych specjalnego  przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobdw medycznych ustalonych z uwzglednieniem przepiséw ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjainego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych® w zakresie catkowitego
budzetu na refundacje. (Dowéd: akta kontroli str. 6-22)

1.1.2. W dniu 29 sierpnia 2014 r. Oddziat przekazat Prezesowi NFZ zbiorczy plan zakupu
$wiadczen na 2015 rok, w ktorym =zalozono wydatkowanie 1.689.034 tys. z
na sfinansowanie Swiadczen zdrowotnych w 13 rodzajach (bez ratownictwa medycznego,
na finansowanie ktérego Srodki przekazywane bylty z budzetu Wojewody Podlaskiego).
Pozostale Srodki wynikajace z planu finansowego przeznaczone byly na refundacje lekow
(223.147 tys. zb), rozliczenia z innymi oddziatami NFZ (migracja pacjentow) w zakresie
udzielonych upowaznien (per saldo 34.775 tys. zl) oraz 11.157 tys. zl na sfinansowanie
kosztow s$wiadczen z lat ubieglych. W czesci opisowej zbiorczego planu zakupu
przedstawiono charakterystyke epidemiologiczno-demograficzng wojewédztwa podlaskiego,
wykaz priorytetow regionainych oraz zatozenia planu zakupow Swiadczen medycznych wg
poszczegolnych rodzajow i zakresow. Zrédiem danych byty informacje z Glownego Urzedu
Statystycznego (dane do 2012 roku i wstgpne dotyczace liczby ludnosci w 2013 roku) oraz
ze stron internetowyché. Jedna z czesci planu zakupu $wiadczen zdrowotnych byt wykaz
13 priorytetéw regionalnych POW NFZ (wiecej na ich temat w pkt. 3.1. niniejszego
wystapienia pokontrolnego). Planowanie liczby i wartosci $wiadczen na 2015 rok
przeprowadzono w oparciu o analize¢ $wiadczen zrealizowanych w poszczegoinych
rodzajach i zakresach od stycznia do maja 2014 roku wraz z prognozg wykonania
w 2014 roku, a takze analize danych o osobach oczekujgcych na udzielenie Swiadczen
i migracji ubezpieczonych. (Dowad: akta kontrofi str. 23-254)

W planie zakupu $Swiadczen zdrowotnych zatozono wydatkowanie 809.395 tys. zt
na finansowanie SZP oraz 191.053 tys. zt na AOS, tj. odpowiednio 0 2,33% i 3,03% wiecej
w stosunku do pierwotnego planu zakupu $wiadczen na 2014 rok.

(Dowdd: akta kontroli str. 255-256)

1.1.3. Oddziat zawart ze s$wiadczeniodawcami na 2015 rok 1.345 umow o wartosci
pierwotne] 1.431.152,6 tys. z¥, fj. 0 3,38% wyzszej niz rok wezesniej (na 2014 rok zawarto
1.304 umowy o wartosci 1.384.335,8 tys. zl). Warlos¢ koncowa umow na 2015 rok
(uwzgledniajaca  aneksy  rozliczajace  ewentuaine  nadwykonania)  wyniosta
1.550.131,91ys. 2t i byla wyzsza o 4,15% od wartosci kohcowej z 2014 roku
(1.488.358,7 tys. zl). Uwzgledniajgc poszczegolne rodzaje Swiadczen zdrowotnych,
na koniec 2015 r., wzrost wartosci umow nastapit w 11 rodzajach $wiadczen, zas w dwoch
zZmniejszyt sie (w leczeniu stomatologicznym® o 0,22% i w profilaktycznych programach

Po korekeie z 4 czerwca 2014 roku.

Dz. U. Nr122 poz. 696.

http:/fonkologia.org. pl/ www.wrotapodlasia.pl.

Dane ¢ warto$ci m.in. bez umow w rodzaju POZ, w ktdrych nie okresla sie warto$ci umowy (jest ona uzalezniona od liczby
$swiadczeniobiorcow POZ) oraz bez uméw z aptekami w zakresie refundacji za leki.

8 Zwane dalej ,STM.

~ @ o »
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zdrowotnych® o 9,69%). Najwiekszy wzrost wartosci umow wystapit w opiece paliatywne)
i hospicyjnej (dalej: ,OPH™) — 0 9,26% i $wiadczeniach kontraktowanych odrebnie (dalej:
S0K") - 0 826%. W odniesieniu do SZP i AOS warto§¢ umow koncowych wzrosta
odpowiednio 0 4,69% i 3,99%, zas liczba zakontraktowanych punktow 0 7,2% i o 3,3%.
(Dowod: akta kontroli str. 257, 967-975)

1.1.4. W 2015 roku Oddziat zmienit obszary kontraktacyjne w odniesieniu do trzech
zakresbw W rodzaju opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (dalej: ,PSY").
We wszystkich przypadkach nastapila zmiana kontraktowania z obszaru wojewddztwa
do grupy powiatow. Dotyczylo to zakreséw:
— Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne,
— $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
— Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych.
Zmiany obszaréw kontraktowania mialy na celu zabezpieczenie dostepnosci do tych
Swiadczen zdrowotnych, ktore z uwagi na udzielanie ich w warunkach dziennych, powinny
by¢ blisko miejsca zamieszkania pacjenta. W odniesieniu do dwoch zakreséw, w ktdrych
obszar kontraktowania zostat zmieniony, celu tego nie osiagnieto, bowiem na ogloszone
postepowania konkursowe nie wptyngla zadna oferta (wigcej na ten temat w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci”),

(Dowobd: akta kontroli str. 258-266)

1.1.5. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wplynely uwagi konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie kardiologii dotyczace kontraktowania $wiadczen zdrowotnych:

1. Pismem z 21 pazdziernika 2014 r. w sprawie ograniczonej dostepnosci pacjentow
do rehabilitacji kardiologicznej, w fym rehabilitacji w warunkach dziennych, ktora
w wojewddztwie podlaskim nie byla dostepna. W odpowiedzi dyrekior Oddziatu
stwierdzit, ze POW NFZ zapewnia rehabilitacje kardiologiczng, bowiem ma zawartg
umowe z jednym Swiadczeniodawca, za$ naklfady na rehabilitacie kardiologiczng
w wojewodztwie podlaskim systematycznie wzrastajg i sg zblizone do Sredniej
ogoblnopolskiej sumy naktaddéw na rehabilitacje kardiologiczng w warunkach
stacjonamych oraz w oddziale/o$rodku dziennym. Pierwotny plan zakupu tych
$wiadczen na 2015 rok wynosit 3.830,8 tys. zt | byl o 16% wyZszy od pierwotnego planu
na 2014 rok (3.302,8 tys. zl), zas wykonano go w wysokosci 4.294,3 tys. zt (0 1,6%
wyzszej niz rok wezesniej). (Dowod: akta kontroli str. 272-280)

2. W dniu 14 lipca 2015 r. konsultant wnosit o rozszerzenie wskazan do stosowania
rehabilitacji  kardiclogicznej na  pacjentdw  po  wszystkich  operacjach
kardiochirurgicznych. W odpowiedzi Dyrekior POW NFZ wskazal, ze wtasciwym
do zmiany przepiséw jest Minister Zdrowia i Prezes NFZ.

(Dowdod: akta kontroli str. 281-284)

3. W dniu 24 listopada 2015 r. konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii zwrécit sie
do dyrektora POW NFZ o zakontraktowanie rehabilitacji kardiologicznej w SP Z0OZ
w Hajnéwce, ktory byt przygotowany do $wiadczenia tych ustug. Z odpowiedzi Dyrektora
Oddzialu wynika, ze POW NFZ miat zawarta umowe z jednym $wiadczeniodawcg
na udzielanie tych $wiadczen oraz, ze w wojewddztwie podliaskim nakiady na ten cel

na 10.000 ubezpieczonych sq wyzsze od $redniej ogdinopolskie;.
(Dowod: akta kontroli str. 285-290)

W dzialainosci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono

nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na fo ze:

1. W 2015 roku tylko do jednego miejsca w wojewddztwie podlaskim (w Augustowie)
ograniczony byt dostep pacjentéw do rehabilitacji kardiologicznej, mimo wnioskéw w tej

sprawie konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii, ktory stwierdzi,
ze do udzielania tych Swiadczefn przygotowany jest takze SP ZOZ w Hajndwce, oraz

8 Zwane dalej PPZ".



znacznej odlegtosdei z Augustowa do miejscowosci w potudniowej czesci wojewddztwa.
Dopiero w trakcie obecnej kontroli NIK rozstrzygnieto postepowania konkursowe
na udzielanie tych swiadczen w trybie stacjonamym (w SP ZOZ w Hajndéwce) i w trybie
dziennym przez dwa podmioty medyczne (w Bialymstoku i Lomzy).

(Dowod: akta kontroli str. 991-994)

2. Do jednego miejsca w wojewodztwie podlaskim ograniczony byt nadal dostep
do $wiadczer w rodzaju AOS w zakresie geriatri. Juz po kontroli przeprowadzone;
w 2014 roku w POW NFZ'" NIK zwracata uwage na pogorszenie dostepu pacjentow -
zwlaszcza z tomzy i z powiatu tomzynskiego — do tych $wiadczen, spowodowane
zakontraktowaniem ich od 2012 roku jedynie w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bialymstoku (dalej ,SP ZOZ
MSW w Bialymstoku”), chociaz wczesniej $wiadczyt je takze Szpital Wojewddzki
im. Kardynata Stefana Wyszyhskiego w tomzy. W konsekwencji ze $wiadczen tych
w latach 2012 — 2014 (do konca sierpnia) w SP ZOZ MSW w Bialymstoku skorzystato
jedynie 29 pacjentow zamieszkatych w Lomzy i powiecie fomzynskim, podczas gdy tylko
w 2011 roku bylo ich 194 w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy (pacjentéw przyjmowano
bez kolejki) i dwéch w SP ZOZ MSW w Biatymstoku. W 2015 roku w stosunku do roku
poprzedniego do 33 dni wzrést czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
w przypadkach pilnych (w 2014 roku nie bylo w tej kategorii 0sob oczekujacych), za$
do 124 dni w przypadkach stabilnych (103 dni w 2014 roku).

(Dowod: akta kontroli str. 564-571, 995-996)

Wediug wyjasnien p.o. dyrektora Oddzialu, podczas sporzadzania planu zakupow
Swiadczen w zakresie geriatrii (AOS) na 2015 rok, kierowano sie prognoza wykonania
tych éwiadczen w roku poprzednim (89% planu zakupu na 2014 rok). Dgzono rowniez
do wyrownania dostepnosci do $wiadczen w stosunku do $redniej krajowej, uzyskujac
133 jednostki na 10 tys. ubezpieczonych, podczas gdy Srednia krajowa wynosita 125/10
tys. ubezpieczonych. P.o. dyrektora Oddzialu podata rowniez, ze swiadczeniobiorca nie
wykorzystat catosci przyznanego limitu $wiadczen.

(Dowdd: akta kontroli str. 1018-1020)

W ocenie NIK, niepetne wykonanie limitu $wiadczen w zakresie geriatri moze byé
wiasnie wynikiem ograniczenia do jednego miejsca ich udzielania. Zwlaszcza,
ze Swiadczenia te dotyczq os6b starszych, dla ktdrych bariera odlegtosci jest bardzo
istotna.

3. Nieskuteczna okazala sie zmiana obszaru kontraktowania z wojewddziwa podlaskiego
do grupy powiatdw w zakresie $wiadczenia dziennych terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, kitbrej celem bylo udzielanie tych $Swiadczen blizej miejsc
zamieszkania pacjentdbw z powiatow poloZzonych wokot Suwalk i Lomzy. Na ogloszone
postepowania konkursowe nie wplynely oferty i tym samym pacjenci z miejscowosci
oddalonych od Biategostoku mieli nadal ograniczony dostgp do korzystania z tych
$wiadczen. Z wyjasnien pracownika Oddzialu zajmujacego sie kontraktowaniem opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznierr wynika, ze POW NFZ nie miat rozpoznania
o ewentualnych potrzebach pacjentéw zamieszkujacych obszar dawnego wojewodztwa
tomzynskiego i suwalskiego, za$ ogloszenie konkursu ipdzniejsza realizacja umowy
miaty ewentualnie da¢ informacje o zapotrzebowaniu na te Swiadczenia. Z wyjasnien
bylego dyrektora POW NFZ wynika, 2e zmiana obszaru miata na celu zabezpieczenie
lepszej dostepnosci do tych Swiadczen na obszarze bylego wojewodztwa fomzynskiego
i suwalskiego. (Dowdd: akta kontroli str. 315-317)

4, Czesciowo nieskuteczna byta réwniez zmiana obszaru kontraktowania z wojewodztwa
podlaskiego do grupy powiatdw w zakresie Swiadczenia dziennego leczenia zaburzen
nerwicowych. Na konkurs obejmujacy grupe powiatow z pdinocy wojewddziwar?
nie wptynety bowiem oferty. W tym przypadku POW NFZ miat dane o wszystkich
pacjentach korzystajacych dotychczas z pomocy pieciu podmiotdow ulokowanych

1o Np. 205 km z Drohiczyna.
1t Kontrola ,Opieka medyczna nad osobamiw wieku podeszlym” (P/14/062).
12 Powiaty: augustowski, sejneriski, suwalski | Miasto Suwatki.



Opis stanu
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w Biatymstoku. Wynikato z nich, ze z 307 pacjentow 261 mieszkalo w Bialymstoku
i powiecie bialostockim, za$ pozostate byly z innych powiatéw, w tym fomzynskiego.
Z terenu dawnego wojewoédztwa suwalskiego, z pomocy w tym zakresie korzystat jeden
pacjent mieszkajacy w powiecie augustowskim.

5. Na ogloszone przez POW NFZ postepowania konkursowe w sprawie udzielania
Swiadczenn zdrowotnych w zakresach program leczenia substytucyjnego’® oraz
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, nie wplynety oferty itym samym
na obszarze wojewodztwa podlaskiego Oddziat nie zabezpieczat dostepu do tych
$wiadczen. Z danych POW NFZ wynika, ze w 2014 roku dziewie¢ oséb korzystato
zprogramu leczenia substytucyjnege w osrodkach potozonych w  innych
wojewddztwach. Zapotrzebowanie na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
szacowane sq przez Oddziat na 16 tozek. Pacjenci korzystajg z leczenia w podmiotach
znagjdujacych sie w sagsiednich wojewodztwach oraz sporadycznie w oddzialach
dla dorostych z wojewodztwa podlaskiego — wdwczas POW NFZ na wniosek
Swiadczeniodawcy finansuje leczenie (dotyczy to pacjentéw w wieku 15 — 18 lat).

(Dowdd: akta kontroli str. 267-268 i 317)

1.2. Przygotowanie planu finansowego Oddziatu na 2015 rok

Wyscokos¢é planowanych na 2015 rok kosztow zadah Oddzialu ustalono na podstawie
zatoZen okreslonych przez Prezesa NFZ, przekazanych wraz z prognozg kosztéw na lata
2015 - 2017, W dniu 5 czerwca 2014 r. POW NFZ przekazat Prezesowi NFZ prognoze
kosztdw na 2015 rok wraz z czgScig opisowa, ze szczegOlowoscig do rodzaju $wiadczen
zdrowotnych. Opracowano jg biorac pod uwage takze finansowanie kosztow w zwigzku
z projektowang zmiang w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'®, dotyczaca tzw. ,szybkiej $ciezki
onkologicznej” (w rodzajach POZ, ACS, SZP). (Dowéd: akta kontroli str. 291-303)

Plan zakupu $wiadczen na 2015 rok zakiadat skorzystanie z moZiiwosci przedtuZzenia
terminu obowigzywania uméw realizowanych w 2014 roku na okres nie diuzszy niz
do 30 czerwca 2016 r., na podstawie art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. ¢ zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw'®. Sporzadzono go z uwzglednieniem danych dotyczacych czasu oczekiwania
pacjentow na udzielenie Swiadczenia. Stosownie do rekomendacji Prezesa NFZ', przyjeto
nastepujace zatozenia dotyczace finansowania $wiadczen zabiegowych w ramach AOS:

— w przypadku prognozowanego procentowego udziatu punktow na Swiadczenia
zabiegowe powyzej $redniej ogdinopolskiej, przyjeto liczbe punktow zgodng z prognozg
wykonania przez danego $wiadczeniodawce w 2014 roku;

— w przypadku prognozowanego procentowego udzialu punktbw na $Swiadczenia
zabiegowe ponizej Sredniej ogdinopolskiej, przyjeto liczbe punktéw na poziomie tego
wskaznika, wyliczong na podstawie pianu zakupu na 2014 rok.

W planie zakupu na 2015 rok zrealizowano ww. zatozenia, oprécz $wiadczen zabiegowych

w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, poniewaz na terenie wojewédztwa podlaskiego

$wiadczenia te byly udzielane tylko przez jeden podmiot, ktory realizowat je ponizej 52%

udziatu zakladanego przez Prezesa NFZ. W zwigzku z tym Oddziat zaplanowat udziat

$wiadczen zabiegowych w tym zakresie na poziomie 43,28% (realizacja za 2012 rok bedacy
punktem wyjécia do wyliczer wynosila 36,19%, zas w 2013 i 2014 roku takze byla ponizej

52%). (Dowod: akta kontrofi str. 169-170 i 304-311)

W 2015 roku ceny zakupu S$wiadczen zdrowotnych nie zmienily sie w stosunku
do 2014 roku, bowiem umowy na 2015 rok byly przediuzane aneksami na warunkach
ustalonych podczas postepowan giéwnych z 2011 roku. (Dowdd: akta kontroli str. 312)

18 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz. U. poz. 368),
program ten polega na leczeniu 0sdb uzaleznionych od opiatéw poprzez podawanie produktow leczniczych lub Srodkow
odurzajgcych o dziataniu agonistycznym na receptor opioidowy.

14 Pismo z 4 czerwca 2014 r., ktore opisano w pkt. 1.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

1 Dz U.z2015r. poz. 581, ze zm.

6 Dz U. poz. 1138.

17 Pismo NFZ/CF/DS0Z/2013/075/1211/W/23170/KW z 21 sierpnia 2013 r.
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nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Prognozowane na 2015 rok koszty zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej (1.958.113 tys. zi)
zostaly w trakcie roku zwigkszone do 2.044.715 tys. z (wykonanie wyniosio
2025203 tys. zt — wigcej o wykonaniu planu finansowego w pkt. 3 wystapienia
pokontroinego). W porownaniu do 2014 roku planowane koszty zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej byly 0 4,9% wyZzsze (1.949.083 tys. zt w 2014 roku), za$ wykonanie — 0 5,8%
(1.913.738 tys. zt w 2014 roku). (Dowdd: akta kontrofi str. 313-314)

W dziafalno$ci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza lzba Konfroli ocenia pozytywnie proces planowania zakupu $wiadczen
zdrowotnych i sporzgdzania planu finansowego POW NFZ na 2015 rok. Jednak dopiero
wplanie zakupéw na 2016 rok uwzgledniono uwage konsuitanta wojewdodzkiego
w dziedzinie kardiologii, dotyczacg potrzeby zwiekszenia dostepnoéci do rehabilitacji
kardiologicznej. Nadal pozostaje aktualna uwaga NIK z 2014 roku o istotnym pogorszeniu
dostepno$ci pacjentdw do $wiadczen w rodzaju AQS w zakresie geriatrii.

2. Kontraktowanie $wiadczen na 2015 rok ze szczegdinym uwzglednieniem
zapewnienia rownomiernego dostepu

2.1, Kontraktowanie §wiadczen

21.1. W 2015 roku dyrektor Oddziatu dochowat procedury kontraktowania $wiadczen
okreslonej przez Prezesa NFZ'8, {Dowdd: akta kontroli str. 315-316)

W planie zakupu dwiadczen zdrowotnych na 2015 rok zakiadano we wszystkich rodzajach
aneksowanie dotychczas zawartych uméw ze $wiadczeniodawcami. Zaplanowanc rdwniez
przeprowadzenie 20 postepowan konkursowych, z ktorych osmiu w 2015 roku
nie ogloszono, gdyz Swiadczeniodawcow  wylonionc w  drodze  postepowan
przeprowadzonych w 2014 roku (postepowanie te ujeto w planie na 2015 rok, bowiem
liczono sie z mozliwoscig nierozstrzygnigcia konkursu w 2014 roku). W 2015 roku
przeprowadzono wiec 12 postepowar wynikajacych z planu zakupu oraz 35, ktére nie byly
wczesnlej przewidziane, z tego:
16 dotyczyto realizacji programéw lekowych, w tym 14 wynikato z wprowadzenia przez
Ministra Zdrowia nowych programdéw lekowych, za$ dwa postepowania (w drodze
rckowan) zwigzane byly ze zgloszeniem sie pacjentow spelnigjacych kryteria
kwalifikujace do istniejacych wczesniej programow lekowych;
— 11 z powodu rozwiazania umowy z dotychczasowym Swiadczeniodawca;
- osiem w celu zwiekszenia dostepnoéci pacjentow do Swiadczen zdrowotnych.
W ogoéinej liczbie 47 postepowad, 17 dotyczylo programéw lekowych (w tym jedno
zakiladane w planie zakupu na 2015 rok), osiem bylo w rodzaju PSY, po szes¢ w rodzajach
AOS i SZP, cztery w rodzaju STM, trzy w rodzaju SOK, dwa w PPZ oraz jedno w rodzaju
OPH. Spoérod ogloszonych konkurséw, 11 nie rozstrzygnigto, poniewaz nie wplynely
na nie oferty. (Dowéd: akta kontroli str. 258-266 i 318)

2.1.2. Szczegotowg kontrola objeto dokumentacje siedmiu nastepujacych postepowan
konkursowych:
— wrodzaju SZP, w zakresach:

o kardiologia — hospitalizacja wraz z zakresem skojarzonym kardiofogia hospitalizacja
E11, E12, E13, E14, dla powiatow: augustowskiego, sejnefiskiego i suwalskiego oraz
Miasta Suwalki. Postepowanie ogloszono w zwigzku z wypowiedzeniem umowy
przez dotychczasowego $wiadczeniodawce,

e anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja dla obszaru wojewodztwa
podlaskiego. Wedlug uzasadnienia, ogtoszenie postepowania poza planem zakupow
nastapito w celu zwigkszenia dostepnosci do tych swiadczen,.

e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja, w tym ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja H11, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu hospitalizacja — pakiet onkologiczny. Obszar objety konkursem

8 Procedura nr 2015/001/B0/KONTR/5.11.



obejmowat powiaty: grajewski, kolnenski, tomzynski, zambrowski | Miasto tomza.
Konkurs ogtoszono poza planem zakupu w celu zwigkszenia dostepnosci
do Swiadczen:;

— wrodzaju AOS, w zakresach:

+ badania rezonansu magnetycznego (MR) dla powiatow: biatostockiego, bieiskiego,
hajnowskiego, monieckiego, siemiatyckiego, sokdlskiego i Miasta Biatystok. Wedtug
uzasadnienia, ogloszenie postepowania poza planem zakupdw nastgpilo w celu
zwigkszenia dostepnosci do tych badan,

+ S$wiadczenia w zakresie kardiologii, wraz z zakresem skojarzonym: $wiadczenia
pierwszorazowe, dla obszaru powiatu bielskiego (dwa postepowania), ktore nie byly
ujete w planie zakupow na 2015 rok. Wszczeto je z powodu rozwigzania umowy
z dotychczasowym $wiadczeniodawca (wypowiedzenie na podstawie § 7 ust. 2
umowy's),

e Swiadczenia w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego -
gastroskopia, dla obszaru powiatu grajewskiego. Powodem wszczecia postepowania
(nieujetego w planie zakupu) bylo wypowiedzenie umowy z dotychczasowym
Swiadczeniodawca.

Na podstawie analizy dokumentacji ww. postepowan ustalono, ze we wszystkich

postepowaniach:

— czlonkowie komisji ziozyli o$wiadczenia, iz nie zachodzg wobec nich przestanki
wylaczenia z postepowania,

— Oddziat zakltadat zawarcie umowy tylko z jednym oferentem, w zwigzku z czym
nie zachodzita potrzeba ustalenia zasad podzialu srodkdéw pomiedzy oferentami,

— proponowane przez oferentéw liczby jednostek rozliczeniowych byly takie same jak
podawane przez POW NFZ w ogloszeniach o wszczeciu postepowan konkursowych.
Proponowane przez oferentéw ceny punktu rozliczeniowego byly za$ takie same jak
oczekiwane w przypadku konkursow w rodzaju SZP, a w AOS byly na poziomie
oczekiwanym lub nizszym (w dwdch postepowaniach konkursowych).

(Dowéd: akta kontroli str. 319-374)

Sposrod siedmiu postepowan konkursowych, kidre objeto kontrola, w dwoch komisje

konkursowe przeprowadzily negocjacje:

— w rodzaju SZP na zakres: kardiologia — hospitalizacja wraz z zakresem skojarzonym
kardiologia hospitalizacja E11, E12, E13, E14, przedmiotem negocjacji byla
proponowana przez oferenta liczba jednostek rozliczeniowych, ktéra odbiegata od liczby
jaka chciat zakontraktowa¢ QOddziat (réznice wynosily od jednego do pieciu punktow).
W wyniku postepowan uzgodniono liczbe jednostek na poziomie wynikajacym
Z oczekiwan POW NFZ,

— w rodzaju AOS w zakresie kardiologii, wraz z zakresem skojarzonym: $wiadczenia
pierwszorazowe, dla obszaru powiatu bielskiego, negocjacie przeprowadzono tylko
z jednym oferentem, co byto wynikiem uwzglednienia odwotania od rozstrzygniecia tego
postepowania i ogloszenia nowego konkursu (zagadnienie szczegdtowo opisano
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekgji , Ustalone nieprawidtowosci”).

W pozostalych postepowaniach konkursowych nie prowadzono negocjacji (wptynefa tylko
jedna oferta, ewentualne negocjacje nie zmienityby wyniku postepowania).

Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 6 zarzadzenia Nr 12/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 lutego
2015 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umdéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, oferty byly sporzadzone w formie papierowej oraz na nosniku
elektronicznym (do ofert dotaczano plyte CD). Dane z nosnika elektronicznego byly
wgrywane do programu komputerowego POW NFZ, ktory m.in. dokonywat obficzenia liczby
punktow kazdej z ofert. Przeprowadzone przez kontrolujacego wraz z przewodniczacym
komisji konkursowej wyliczenia, potwierdzily prawidtowo$¢ naliczenia przez system
komputerowy wartosci punktowej ofert (sprawdzono prawidlowos¢ naliczenia punktoéw
w dwoch postepowaniach, na ktore wplynela wigcej niz jedna oferta i ktore zostaty

19 Zgodnie z § 7 ust. 2 umowy, kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia.
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rozstrzygnigte). Kryteria dotyczace jakosci i ciagiosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreSione byly w zataczniku do zarzadzenia Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
23 stycznia 2014 r. w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzietanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

(Dowod: akta kontroli str. 326-329)

W prébie objetej kontrola, czas rozpatrywania ofert od dnia przekazania ich do komisji
konkursowych do dnia rozstrzygniecia postgpowania wynosit od czterech do 15 dni.
We wszystkich postepowaniach powoclano zespoly do przeprowadzenia weryfikacji
oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie
ze stanem faktycznym. W dwéch przypadkach stwierdzono w tym zakresie rozbieznosci,
co szczegolowo opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekciji ,Ustalone
nieprawidiowo$ci”. Zespoly weryfikujace sprawdzaty m.in., czy wykazywany przez oferentow
sprzet RTG byt dopuszczony do uzytkowania przez powotane do tego organy. W ocenie
przewodniczacych komisji konkursowych, oscbom bioragcym udzial w jej pracach
nie brakowato czasu na przeprowadzenie czynnosci.  (Dowdd: akta kontroli str. 387-388)

Czas udzielania swiadczen w redzaju AOS byt weryfikowany przez komisje konkursowe.
W jednym przypadku komisja konkursowa stwierdzita elementy sporne harmonogramu
pracy w ofercie z potencjalem wykorzystywanym do realizacji wczesniej podpisanej umowy
z Oddziatem na $wiadczenia w tym samym zakresie, ktérych oferent nie wyjasnit, w zwigzku
z czym oferte odrzucono?'. {Dowdd: akta kontroli str. 326-327)

2.1.3. W 2015 roku Oddziat ogtosit 12 postepowan konkursowych w rodzaju SZP i AOS,
Z ktoérych osiem zakonczylo sie zawarciem uméw {(pozostale uniewazniono lub pozostaty
nierozstrzygniete). Nie byto przypadkéw prowadzenia postepowan dodatkowych na wniosek
Swiadczeniodawcow.  Powodem ogloszenia postepowan bylo rozwiazanie umow
z dotychczasowymi $wiadczeniodawcami (sze$¢ postepowan) i zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen opieki zdrowotnej (cztery konkursy).

W trybie art. 161b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w 2015 roku ogloszono jedno postepowanie dodatkowe, w wyniku ktorego
zawarto umowe z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym na udzielanie $wiadczen
w zakresie terapii hiperbarycznej. Przyczyng prowadzenia konkursu w tym trybie bylo
niespetnienie przez ten podmiot warunku przeszkolenia pielegniarek w zakresie medycyny
nurkowej i hiperbaryczngj. Z tego powodu obnizono cene oczekiwang z 12 zt za jednostke
rozliczeniowg do 11,50 z}. {Dowod: akta kontroli str. 258-264 i 312)

2.1.4. W 2015 roku wartos¢ zawartych umow na jednego ubezpieczonego wynosita,
w zaleznoSci od rodzaju $wiadczen, od 3,52 zt (PPZ) do 826 zt w rodzaju SZP, a w roku
poprzednim odpowiednio 3,89 zt i 786 zt w tych samych rodzajach $wiadczen. Z kolei
w AOS, warto$¢ umow w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego w 2015 roku wyniosta
165,87 zt i byta wigksza o 4,3% niz w 2014 roku (159,09 zl). Wartoé¢ zrealizowanych
$wiadczen na jednego $wiadczeniobiorce w rodzaju SZP wyniosta w 2015 roku 3.898 z,
zas w AOS 300,15 zt i byta wyzsza niz w 2014 roku odpowiednio o 4,3% i 3,4%. Najwiecej
$rodkéw w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce w 2015 roku wydatkowano w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien (20.035 zl) oraz na $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze (11.114 ). (Dowod: akta kontroli str. 258-264, 312, 404)

21.5. W 2015 roku POW NFZ wydatkowat na leczenie mieszkancow wojewodztwa
podiaskiego na obszarze dzialania innych oddziatéw wojewddzkich 148.226,4 tys. =,
tj. 02.010,4 tys. zt mnigj niz w 2014 roku. Udziat tych kosztow w 2015 roku w kosztach
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowit 7,33%. Na leczenie pacjentow z innych wojewodztw
QOddziat poniést koszty w kwocie 122.494,6 tys. zt (0 5.686,84 tys. zt mniej niz w 2014 roku),
co stanowilo 6,14% kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu. Najwicksze koszty

2 Zrealizowane zostaly wnioski Delegatury NIK w Biatymstoku po kontroli ,Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodewy Fundusz Zdrowia" (P/12/145) przeprowadzonej w Oddziale w 2013 roku. NIK wnioskowata m.in. o zgodne
z procedurg weryfikowanie ofert, weryfikowanie wszystkich oferentow, kiorzy nie mieli wczesnie] zawartej umowy
o udzielanie $wiadczen w zakresie, na ktory zostala ziozona oferta oraz o sprawdzanie podczas kontroli
$wiadczeniodawcow dokumentacii dopuszczajacej do uzytkowania urzadzenia RTG.
Dotyczylo to oferty TMS ,Diagnostyka” na wykonywanie badan MR.
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poniesione na rzecz Swiadczen udzielanych poza wojewddztwem podiaskim dotyczyly
leczenia szpitalnego w kwocie 92.870,7 tys. zt i leczenia uzdrowiskowego (16.902 tys. zf).
Koszty leczenia pacjentdw spoza wojewédztwa podlaskiego u $wiadczeniodawcow,
zktorymi Oddziat miat zawarte umowy dotyczyly gléwnie leczenia szpitalnego
(79.393,7 tys. zt) oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (15.671,9 tys. zt).

‘ (Dowdd: akta kontroli str. 425-427)

2.1.6. POW NFZ przeprowadzit postepowania na $wiadczenia zdrowotne gtowne
w 2011 roku (bylo to przedmiotem kontroli NIK przeprowadzonej w 2013 roku), za$
w 2015 roku przeprowadzono postepowania uzupelniajace. Na podstawie analizy 10 uméw
zawartych ze Swiadczeniodawcami po postepowaniach konkursowych przeprowadzonych
w 2015 roku ustalono, ze w umowach (takze aneksach do tych umow) nie zmieniano cen
za jednostke rozliczeniowa, ustalonych podczas konkursow?2,

(Dowéd: akta kontroli str. 258-264, 318, 405)

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujgce

nieprawidtowos$ci:

1. Po rozwigzaniu umowy z dotychczasowym jedynym $wiadczeniodawcg (po 1 grudnia
2015 r.) Oddziat na obszarze powiatu bielskiego nie zapewnit dostepnoséci do $wiadczen
AOS w zakresie kardiologii wraz z zakresem skojarzonym: $Swiadczenia
pierwszorazowe. Bylo to wynikiem nieprawidiowosci podczas postepowania w tym
zakresie, ktore ogioszono 16 pazdziernika 2015 r., polegajacej na zaproszeniu
do negocjacji tylko jednego z dwéch oferentow, ktbrzy ziozyli wazne oferty, czym
naruszono art. 142 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Przepis ten stanowi, Ze komisja konkursowa ma obowiazek
przeprowadzi¢ negocjacie z co najmniej dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze
udziat wiecej niz jeden. W przedmiotowym konkursie udziat brat SP ZOZ w Bielsku
Podiaskim i ,Kardiomedica” Demianiuk i Partnerzy Lekarze w Bielsku Pedlaskim, ktorzy
przeszli weryfikacje i zostali zakwalifikowani do czgéci niejawnej postepowania. Komisja
konkursowa do negocjacji zakwalifikowata pierwszego z oferentéw, ktory podczas
negocjacji obnizyt proponowang cene za punkt rozliczeniowy z 9,10 zt do 8,55 zt i ktéry
zostat wybrany do zawarcia umowy. Od rozstrzygniecia odwolanie wniosla
.Kardiomedica®, ktére decyzja dyrektora POW NFZ z 30 listopada 2015 r. zostalo
uwzglednione, z powodu nieprzeprowadzenia negocjacji z tym oferentem.

(Dowdd: akta kontroli str. 339-373)

Przewodniczaca komisji konkursowej wyjasénita, ze komisja uznata, iz skoro

.Kardiomedica’ w ofercie zaproponowala 8,55 zt za punkt rozliczeniowy, za co uzyskata

maksymalna liczbe 20 punktow, to zaproszenie do negocjagcji nie zmieni liczby punktdw.
{Dowéd: akta kontroli str. 388)

W wyniku uwzglednienia odwotania ,Kardiomedica®, dyrektor Oddziatu oglosit 5 kwietnia
2016 r. nastepne postepowanie na udzielanie ww. Swiadczen, ktore zostato
uniewaznione (komisja konkursowa 12 maja 2016 r. odrzucita wszystkie oferty z powodu
podania w nich nieprawdziwych informaciji dotyczacych speiniania jednego z warunkow
dodatkowo ocenianych??), zas kolejne postepowanie (zakoriczone podczas kontroli NIK)
rowniez nie zakonczylo si¢ wyborem oferenta (oferenci — ¢i sami, ktdrzy uczestniczyli
w dwach poprzednich postepowaniach — uzyskali jednakowa liczbe punktow).

{Dowdd: akta kontroli str. 390-400 i 411)

2. W opisanym powyzej postepowaniu konkursowym nierzetelnie sporzadzono ,Ranking
kwalifikacyjny z propozycjami Funduszu” z 13 listopada 2015 r. Komisja konkursowa
odnotowata w nim bowiem, ze ofercie SP ZOZ w Bielsku Podlaskim przyznano
20 zamiast 14,21 pkt. nalezne za oferte cenowa. Faktycznie cena jednostki
rozliczeniowej proponowana na ten dzien (przez tego oferenta) wynosita 9,10 zt,
zas$ dopiero podczas negocjacji przeprowadzonych 16 listopada 2015 roku obnizono jg

2 Analizg objeto wszystkie rozstrzygniete postepowania w rodzajach SZP i AOS (siedem uméw), dwa w rodzaju SOK oraz
jedno z rodzaju PSY.
23 zapewnienie dostepu do badania echokardiograficznego przezprzetykowego
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do 8,55 zl, co uprawnialo do przyznania 20 pkt. Podobnie bylo z liczbg punktow
w kryterium kompleksowos¢, gdyz w Rankingu datowanym na 13 listopada 2015 r.
.Kardiomedice” wpisano liczbe punktow, ktorg komisja konkursowa ustalita w dniu 16
listopada 2015 r. (Dowdd: akta kontroli str. 339-346)

Z wyjasnien przewodniczacej komisji konkursowej wynika, ze ,Ranking kwalifikacyjny
z propozycjami Funduszu” datowany na 13 listopada 2015 r. zostat faktycznie
wydrukowany 16 listopada 2015 r.. Date 13 listopada 2015 r. wstawita przewodniczaca
komisji konkursowej, bowiem zaging} ranking, ktéry wydrukowano 13 listopada 2015 .
Nie sprawdzonoc danych zawartych w rankingu wydrukowanym 16 listopada 2015 r.
{Dowéd: akta kontroli str. 388-389)

NajwyZsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze:

1. Komisja konkursowa nie zapewnifa jednolitosci postgpowania podczas postgpowan
majacych na celu wylonienie $wiadczeniodawcow w rodzaju AOS w zakresie
kardiologii, wraz z zakresem skojarzonym: $wiadczenia pierwszorazowe, dla obszaru
powiatu bielskiego.

Podczas pierwszego postepowania, prowadzonego w IV kwartale 2015 roku, komisja
konkursowa stwierdzila, ze jeden z oferentow (,Kardiomedica™) nieprawidtowo
wypetnit czes¢ ankietowg formularza ofertowego, dotyczaca spelniania warunku
dodatkowo ocenianego. Komisja postanowila zmieni¢ odpowiedz z ,TAK" na ,NIE”
w kryterium kompleksowosé” gdyz podczas weryfikacji okazalo sie, ze oferent nie
zapewnia mozliwosci kontroli urzadzeh wszczepialnych serca w Ilokalizacii,
przewidzianej warunkami okreslonymi przez Ministra Zdrowia. Zmiana odpowiedzi
skutkowada zmniejszeniem z 5,0 do 1,36 liczby punktéw przyznanych ,Kardiomedica”
w tym kryterium. Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, przedstawienie przez oferenta
nieprawdziwych informaciji skutkowa¢ powinne odrzuceniem oferty.
Przewodniczaca komisji konkursowej wyjadnita m.in., ze komisja konkursowa uznata,
iz oferent mogt miec trudnosci interpretacyjne z odpowiedzia na pytanie i definicjg
Jokalizacji’, w zwiazku z czym bardziej zasadna byla zmiana odpowiedzi w czesci
elektronicznej oferty niz jej odrzucenie. Ponadto pytanie i odpowiedz dotyczyla
warunku dodatkowo ocenianego, a nie bezwzglednie wymaganego.

{Dowod: akta kontroli str. 339-346, 401-402)

W nastepnym za$ postepowaniu konkursowym dotyczacym tego zakresu i obszaru
(przeprowadzonym w okresie 5 kwietnia — 12 maja 2016 r.), komisja konkursowa
winnym skiadzie, widentycznej sytuacj odrzucita oferty obu oferentéw
{,Kardiomedica” i SP ZOZ w Bielsku Podlaskim), ktérzy podali nieprawdziwe dane
wtym samym zakresie, dotyczacym speiniania warunku dodatkowo ocenianego.
W uzasadnieniu decyzji komisja podala, Ze: ,Przedstawienie przez oferenta
nieprawdziwych informacji (...) dyskwalifikuje oferte poprzez jej automalyczne
odrzucenie (...) dzialajac zgodnie z norma wyrazong w art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy
(...), ktory to nie pozostawia z jednej strony zadnych watpliwosci interpretacyjnych,
zdrugiej zas obliguje komisje konkursowg do podjecia decyzji o odrzuceniu
oferty(...)". (Dowdd: akta kontroli str. 374-386)

Przewodniczacy komisji konkursowej wyjasnit, ze: ,W ocenie nowej komisji
konkursowej, ktora znafa okolicznoéci poprzedniego postepowania konkursowego,
oferent wiedzial juz po wczeSniejszym postgpowaniu, ze zaznacza niewlasciwg
odpowied?. Dzialaf wigc z premedytacia i z tego powodu komisfa podjela decyzje
o odrzuceniu oferty, zawierajgcej nieprawdziwe informacje”. ,Musielismy witym
postepowaniu  pofrakfowac jednakowo (réwno) obu oferentow, zwlaszcza
Ze dolyczyto to tego samego pytania’. (Dowdd: akta kontroli str. 403)

2. Z danych Dziatu Kadr POW NFZ wynika, Zze przewodniczacy komisji konkursowych,

ktorych dzialalnos¢ objeto kontrolg NIK, nie byli szkoleni w zakresie postepowan

konkursowych. Wedlug wyjasnien naczelnka Wydzialu Swiadczenn Opieki

Zdrowotnej, ,Zasadg bylo dobieranie skfadu komisji konkursowych w taki sposéb,

aby udzial w nich braly osoby juz doswiadczone oraz takie, ktére nigdy takiej
1



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

mozliwosci nie mialy. Bylo to zamierzone aby sie nauczyly | zweryfikowaly fiteralng
tres¢ procedury w kontekscie funkcjonalnosci systemu. Przewodniczgcy komisi (...)
sg doswiadczonymi pracownikami bioracymi udzial w pracach komisji.
Z posiadanych przeze mnje informacji, Centrala NFZ nie przeprowadzata szkoleri
dla pracownik6w oddzialéw wojewddzkich”. (Dowad: akta kontroli str. 428-429 i 551)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, proces
kontraktowania Swiadczen na 2015 rok. Wyjatkiem jest postepowanie w sprawie
zapewnienia pacjentom z powiatu bielskiego dostepu do $wiadczen w rodzaju AOS
w zakresie kardiologii, ktore — 2z powodu nieprawidlowego postepowania komisji
konkursowej — nalezato powtorzy¢. W konsekwenciji od 1 grudnia 2015 r. nie zabezpieczono
na tym obszarze dostepu do ambulatoryjnych swiadczet kardiologicznych. Nierzetelnie
dokumentowana byla cze$¢ postepowania konkursowego ogloszonego 16 pazdziernika
2015 r. na udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie kardiologii na obszarze powiatu
bielskiego. NIK juz w 2013 roku wnioskowata do POW NFZ o dokumentowanie przebiegu
postepowan konkursowych w sposob pozwalajacy na odtworzenie ich rzeczywistego
przebiegu?.

3. Wykonanie planu zakupéw $wiadczen zdrowotnych oraz planu
finansowego

3.1. Realizacja planu zakupéw $wiadczen

3.1.1. Kontrola dostepnosci pacjentéw do wytypowanych przez NIK rodzajow i zakresow

Swiadczen zdrowotnych wykazala, ze w 2015 roku Oddziat zapewnit dostep we wszystkich

powiatach z obszaru wojewodztwa podlaskiego do s$wiadczeh z zakresu POZ oraz

Swiadczen ogolnostomatologicznych. Na calym obszarze wojewddziwa podlaskiego

nie zapewniono dostepu do: rehabilitacji pulmonologicznej oraz rehabilitacji 0sob

z dysfunkcjg narzadu wzroku (POW NFZ w latach 2014 - 2015 nie przeprowadzal

postepowan w sprawie zawarcia uméw na udzielanie tych $wiadczen). W poszczegdinych

powiatach ograniczony byt dostep do nastepujacych wiadczen:

— stomatologiczna pomoc dorazna, ktéra udzielana byla tylko w Biatymstoku (Oddziat
w2011 roku przeprowadzit postepowanie konkursowe dla obszaru wojewbddztwa
podlaskiego, na ktére wplynely tylko trzy oferty — wszystkie na udzielanie Swiadczen
w Bialymstoku),

— program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w trybie stacjonarnym — zapewniono
realizacje Swiadczen w Bialymstoku i Suwatkach, a dodatkowo $wiadczenia w tym
zakresie udzielane byly w trybie mobiinym na podstawie umowy z jednym
$wiadczeniodawca,

— program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy, do ktorego nie zapewniono
dostepu na obszarze powiatu tomzynskiego z powodu braku $wiadczeniodawcdw
(w Miescie tomza $wiadczenia zakontraktowano w szesciu podmiotach),

— endokrynologia w rodzaju AOS, do ktérych — z powodu braku $wiadczeniodawcow —
nie zapewniono dostepu na obszarze powiatoéw sokdlskiego, biatostockiego (w Miescie
Biatystok s$wiadczen udzielato 10 podmiotéw), siemiatyckiego, grajewskiego,
fomzynskiego (w Miescie Lomza jeden podmiot udzielat tych swiadczen), sejnenskiego
i suwalskiego {w MieScie Suwatki jeden podmict udzielat tych Swiadczen),

— rehabilitacja ogdinoustrojowa w oérodku/oddziale dziennym, do ktérej nie zapewniono
dostepu na obszarze powiatu siemiatyckiego, biatostockiego, monieckiego,
grajewskiego, tomzynskiego, wysokomazowieckiego, zambrowskiego, augustowskiego,
sejnenskiego i suwalskiego,

— ogolnostomatologiczne $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
do ktérych nie zapewniono dostepu w powiecie sejnefiskim, suwalskim, sokolskim,
monieckim. kolnenskim, fomzynskim i biatostockim,

— ortodoncja dla dzieci i miodziezy — z powodu braku $wiadczeniodawcow nie zapewniono
dostepu na obszarze powiatu siemiatyckiego i monieckiego,

~
X

Kontrola ,Kontraktowanie $wiadczer opieki zdrowotnej przez Narcdowy Fundusz Zdrowia” (P/12/145).
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— protetyka stomatologiczna, do ktorej nie zapewniono dostepu w powiatach: biatostockim,
fomzynskim i suwalskim.
Wartos¢ zrealizowanych w 2015 roku $wiadczen w wyzej wymienionych zakresach byla
na poziomie zblizonym do wykonanego w 2014 roku.
(Powdd: akta kontroli str. 406-407 i 424)

W 2015 roku Oddziat nie zabezpieczat dostepu do $wiadczen zdrowotnych w 53 zakresach,
z tego na 41 zakreséw POW NFZ nie ogtaszat postepowar konkursowych (w 2015 roku
jaki latach wczesniejszych). W pozostatych zakresach konkursy byly ogtaszane, lecz
nie doprowadzity wyboru $wiadczeniodawcy {brak waznych ofert).

(Dowdéd: akta kontroli str. 408-412, 1014-1015)

Z wyjaénief p.o. dyrektora Oddzialu wynika, Ze przyczyng braku zabezpieczenia dostepu
do Swiadczen zdrowotnych jest gldwnie brak Swiadczeniodawcow spetniajgcych wymogi
dotyczace warunkow udzielania $wiadczen i deklarujgcych cheé zakontraktowania
$wiadczen oraz specjalistyczny zakres $wiadczen, do ktdrych rzadko zglaszaja sie pacjenci
(np. toksykologia, wrodzone wady metabolizmu dzieci).

(Dowdd: akta kontroli str. 1007-1013)

Wedtug wyjasnien kierownika Dziatu Kontraktowania Swiadczet POW NFZ, wiedza o braku
$wiadczeniodawcow wynikata z braku deklaracji potencjalnych oferentow, oraz z danych
zawartych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

(Dowdd: akta kontroli str. 1016-1017)

Do jednego miejsca na obszarze wojewodztwa podlaskiego ograniczony byt dostep
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych w 65 zakresach, w tym 19 dotyczacych chordb dzieci
(np. w SZP: alergologia, choroby zakazne, czy w AOS: diabetologia, leczenie wad postawy
u dzieci i mlodziezy). {Dowdd: akta kontroli str. 1005-1006)

3.1.2. W 2015 roku Oddziat rozwigzat z 36 $wiadczeniodawcami umowy dotyczace
udzielania $wiadczen zdrowotnych w 54 zakresach, w tym z pigcioma realizujgcymi
programy lekowe w czterech zakresach. W 27 kolejnych zakresach umowy rozwigzano
nawniosek $wiadczeniodawcéw, w 17 zakresach rozwigzano umowy z trzema
$wiadczeniodawcami, u ktérych stwierdzono nieprawidiowosci podczas  kontroli
przeprowadzonej przez Oddziat. W pozostatych za$, powodem rozwigzania byto
niespetnianie przez $wiadczeniodawcow warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych?5, braku wymaganego personelu lekarskiego lub nieuzgodnienia
warunkdw finansowania. (Dowod: akta kontroli str. 413-423 i 536)

Przyczyng rozwigzania osmiu umow dotyczacych programow lekowych (z pigcioma
podmiotami) byla gidwnie zmiana przepisdw, powodujaca wiaczenie dotychczasowych
pacjentow do innego programu lekowego (np. z programu leczenie bendamustyng
chtoniakéw nieziarniczych o powolnym przebiegu opornych na rytuksymab do programu
chemioterapii) lub wylgczenie niektorych pacjentdow z programu lekowego (chemioterapia
niestandardowa). (Dowod: akta kontroli str. 537-538)

W przypadku rozwigzania lub wygaSniecia umowy ze $wiadczeniodawcy, Oddziat
w2015 roku nie informowat bezposrednio $wiadczeniobiorcéw zapisanych na liste
oczekujgcych, o rozwigzaniu umowy oraz o terminie mozliwosci skorzystania z pomocy
medycznej u innego $wiadczeniodawcy. W 2015 roku $wiadczeniodawcy nie przekazywali
do POW NFZ list osob, ktérym nie zostaly udzielone swiadczenia z powodu rozwigzania lub
wygasniecia umowy — przepis naktadajacy taki obowigzek wszedt w Zycie 1 stycznia
2016 r.%. Podmiot, ktéry zaprzestat udzielania $wiadczen w ramach umowy z POW NFZ,
usuwany byt z wyszukiwarki intemetowej Oddzialu. Informacja o zawartych umowach
zinnymi $wiadczeniodawcami w danym zakresie oraz o terminie udzielenia swiadczenia
byta zamieszczona na stronie intemetowej Oddziatu.

% Dz. U. poz. 1505 ze zm.
% § 13 ust. 6 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowla z 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz. 1400, ze zm.).
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Wediug wyjasnien p.o. dyrektora Oddzialu, w 2015 roku obowigzek informowania
$wiadczeniobiorcow wpisanych na liste oczekujacych u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ
zakonczyt wykonywanie umowy?’, POW NFZ realizowal ,{...) wykorzystujac: udostgpnione
na stronie internetowej wyszukiwarki (informafory o zawarfych umowach oraz informator
o kolejkach oczekujgcych, infolinie a takze udzielaf informacji zainteresowanym w drodze
bezposrednich rozmow jak i rozmow telefonicznych (...)". Od 2016 roku Oddziat informuje
$wiadczeniobiorcow pisemnie (listem poleconym) o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
u innych $wiadczeniodawcow oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.
(Dowod: akta kontroli str. 551-564, 1018-1020)

3.1.3. W planie zakupu $wiadczen zdrowotnych na 2015 rok Oddziat okreslit 13 priorytetow

reglonalnych z ktorych zaktadane wskazniki zrealizowano w nastepujacych priorytetach:
zabezpieczenie dostepu do $wiadczen w zakresie dializoterapii otrzewnowe
na dotychczasowym poziomie,

— zapewnienie pacjentom dostepnosci do leczenia onkologicznego w ramach leczenia
szpitalnego w terminie umozliwiajagcym zachowanie ciagtosci procesu terapeutycznego,

— zabezpieczenie dostepu do s$wiadczen w ZOL dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie,

— kompleksowa opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa,

— zwiekszenie ilosci i wartosci Swiadczen w zakresach onkologicznych i nieonkologicznych
zgadnie z aktualnymi potrzebami, wynikajacymi z poziomu realizacji $wiadczef opieki
zdrowotnej,

— skrécenie czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia w zakresie programu lekowego
leczenie WZW typu C i B,

— poprawa dostepnosci do Swiadczedn w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonamym,

— poprawa dostepnosci do $wiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna,

— zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w hospicjum domowym,

— zwiekszenie dostepu do $wiadczeh onkologicznych i nieonkologicznych dla pacjentow
z terenu wojewodztwa podlaskiego.

Nie zrealizowano wskaznikow w trzech priorytetach:

— zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen stacjonarnych w zakresie Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, bowiem na ogloszony konkurs nie wplyneta Zadna
oferta (zagadnienie opisano w pkt. 1.1. wystapienia pokontrolnego),

— zwiekszenie dostepnodci do Swiadczeh psychogeriatrycznych, gdyz nie osiggnieto
zaktadanego zwiekszenia dostepnoéci do tych swiadczen poprzez zwiekszenie wartosci
uméw o ok. 10% w stosunku do uméw z 2014 roku. Taki wzrost wartosci umow zostal
przyjety podczas opracowywania planu zakupu sSwiadczen na podstawie danych
z wykonania $wiadczen w potowie 2014 roku. Jednak prognozy pozniejsze wskazywaly,
ze 10% wskaznik nie bedzie zrealizowany, w zwigzku z czym zwiekszono warto$é uméw
0 3,95%. Zrealizowano za$ drugi wskaznik tego priorytetu: zwigkszenie dostepnosci
do swiadczen w zakresie Swiadczenia dzienne psychogeriatryczne poprzez zwigkszenie
wartosci uméw o ok. 5% w stosunku do uméw z 2014 roku, a takze przeprowadzenie
postepowania w sprawie zawarcia umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie éwiadczenia dzienne psychogeriatryczne,

— zwiekszenie o 22,76% dostepnosci do Swiadczehr dla osdb niepelnosprawnych
leczonych w znieczuleniu ogolnym - podobnie jak w wyZej opisanym priorytecie,
potrzeby zwickszenia dostepnosci nie potwierdzit poziom realizacji tego $wiadczenia
w 2014 roku, w zwiazku z czym pierwotna liczba zakontraktowanych Swiadczen byta
wyzsza tylko 0 0,5% od zakontraktowanych na 2014 rok (wykonanie bylo jeszcze nizsze
0 0,9%). (Dowdd: akta kontroli str. 490, 555-563)

2 Art 20 ust. 10d ww. ustawy (obowigzujacy od 1 stycznia 2015 r.) stanowi, Zze oddziat wojewodzki Funduszu informuje
w kazdy dostepny sposob $wiadczeniobiorcow wpisanych na liste oczekujacych u Swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt
wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, 0 mozliwosci udzietenia swiadczenia opieki zdrowotnej
przez innych $wiadczeniodawcdw, kiorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem, oraz
o0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.
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Z porownania danych Oddziafu dotyczacych pacjentdw oczekujgcych na udzielenie

$wiadczenia wynika, Ze:

— wg stanu na koniec czerwca 2014 r., w przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia w 44 zakresach (spoérod 215 zakontraktowanych przez POW
NFZ} wynosit siedem i wiecej dni, zaé w przypadkach stabilnych, tyle czasu oczekiwano
w 140 zakresach $wiadczen zdrowotnych;

— wg stanu na koniec 2015 r, w przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania
w 58 zakresach $wiadczen (na 204 zakontraktowane) wyncsit siedem i wigcej dni,
a w przypadkach stabilnych, taki czas oczekiwania dotyczyt 119 zakresow.

Wg stanu na koniec 2015 r., wydluzyt sie Sredni czas oczekiwania na udzielenie pieciu
z 10 poddanych analizie zakresow $wiadczen?®, w ktorych na koniec | potowy 2014 r. czas
oczekiwania byt najdtuzszy:

— w zakresie programu orfodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czeéci
twarzowej czaszki i zakresu $Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i miodziezy, czas
oczekiwania wydituzyt sie z 73 do 97 dni (w przypadkach stabilnych ulegt skroceniu
Z 649 do 407 dni),

— na badanie rezonansu magnetycznego oczekiwanie wzrosto z 47 do 80 dni {przypadki
stabilne ze 119 do 196 dni),

— na rehabilitacje ogdinoustrojowg w osrodku dziennym czas oczekiwania wydtuzyl sie
z 39 do 54 dni (przypadki stabilne ze 113 do 172 dni),

— na hospitalizacje w zakresie chirurgii naczyniowej czas oczekiwania wzrost z 47 do 89
dni (w przypadkach stabilnych zmniejszyt sie ze 191 do 172 dni},

— w zakresie immunologii (AOS) oczekiwanie wzrosto z 24 do 31 dni (skréceniu uleglo
w przypadkach stabilnych z 73 do 59 dni).

W prébie objetej kontrolg skroceniu ulegh, w przypadkach pilnych, czas oczekiwania na;

— hospitalizacje neurcchirurgiczng (z 62 do 16 dni),

— Swiadczenia w zakresie neurochirurgii (AOS) z 38 do 19 dni (wydluzyt si¢ czas
oczekiwania dla pacjentow stabilnych z 72 do 99 dni),

— hospitalizacje ckulistyczng z 32 do 15 dni,

— Swiadczenia w zakresie endokrynologii z 52 dni do 46 (przypadki stabilne z 208 do 139
dni)?®,

W odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych rejestrowanych od 2015 roku w centralnym

systemie AP-KOLCE, w przypadkach pilnych wzrdst éredni czas oczekiwania na:

— endoprotezoplastyke stawu biodrowego z 90 do 93 dni (w przypadkach stabilnych ulegt
skréceniu z 265 do 216 dni),

— endoprotezoplastyke stawu kolanowego ze 140 do 166 dni (w przypadkach stabilnych
wydtuzyt sie z 303 do 442 dni).

Skroceniu ulegt czas oczekiwania na usuniecie zwezenia tetnicy wieficowej (angioplastyka)
z 15 do 11 dni w stanach pilnych {z 38 do 15 dni w stanach stabilnych) oraz na zabiegi
w zakresie soczewki (operacja zacmy) ze 146 do 107 dni w stanach pilnych (w stanach
stabilnych wydtuzyt sie z 380 de 453 dni). (Dowdd: akta kontroli str. 564-577)

Wedlug wyjasniefi naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, $wiadczenia
ortodengiji dla dzieci i mlodziezy nie zostaly uwzglednione przy opracowywaniu priorytetow
regionalnych na 2015 rok. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia nie jest jedynym
czynnikiem branym pod uwage przy opracowywaniu priorytetdw regionalnych oraz planu
zakupow. W zakresie ortodoncji dla dzieci i micdziezy istotna jest ograniczona liczba
specjalistow w tym zakresie oraz frend spoleczny korzystania z tych $wiadczen.
W odniesieniu do badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego, w planie zakupu
na 2015 rok POW NFZ nie zwiekszyt ilosci Swiadczen, bowiem wprowadzany byt pakiet
onkologiczny, w ramach ktérego m.in. wykonywane sg takie badania i w tym pakiecie
nie sg one limitowane. (Dowdd: akta kontroli str. 932-944)

% Analizg objgto radzaje: AOS, SZP, PSY, REH, STM, SOK, SPO i OPH,
» Od kwietnia 2615 roku swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie endokrynologii sprawozdawane sg w systemie AP-KOLCE,
w ktorym facznie podawany jest czas oczekiwania na udziefenie $wiadczenia na rzecz dzieci i dorostych.
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W dzialalnosci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Oddziat nie zabezpieczal dostepu do $wiadczen w 53 zakresach, z tego na 41 zakresdw
nie ogiaszal postgepowan konkursowych. W ocenie NIK brak dysponowania przez
Oddziat informacja o potencjalnych  $wiadczeniodawcach do  realizacii
niezabezpieczonych zakresow S$wiadczen zdrowotnych, nie jest wystarczajacq
przestankg do nieogtaszania konkursow. Ogtoszenie postepowania moze by¢ informacjq
dla $wiadczeniodawcdw o zasadnosci zorganizowania warunkdéw do udzielania tych
$wiadczen. Takze dlugi czas oczekiwania pacjentdbw na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych jest istotnym ograniczeniem dostgpu do uzyskania tych $wiadczen,
zwlaszcza w przypadku pacjentow, ktorzy w trybie pilnym powinni mie¢ udzielone
$wiadczenie.

2. Qddziat nie zrealizowat wskaznikow w zaptanowanych na 2015 rok trzech priorytetach
regionainych.

Wedlug wyjasnien dyrektora Oddziatu, na dzieh ustalania priorytetéw (tj. potowa
2014 roku) nie bylo przestanek pozwalajgcych stwierdzié, ze ich realizacja bedzie
ograniczona lub niemozliwa. Priorytety te ustalane byly na podstawie prognoz
wykonania $wiadczen w 2014 roku, ktére pozniej sie nie sprawdzily. W przypadku
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, na ogtoszone postepowanie
konkursowe nie wplyneta zas zadna oferta.

(Dowad: akta kontroli str. 490, 555-563, 1018-1022)

3.2. Kontrola realizacji uméw

3.2.1. W 2015 roku Oddziat nie optacit nadwykonah za $wiadczenia nie objete limitami

w kwocie 614.893 zt (nadwykonanie jednego $wiadczeniodawcy oplacono na mocy ugody

kwotg 3,7 tys. zI, ktora obcigzyta koszty 2016 roku), z tego 389.132 zt w AOS (dotyczylo

to 45 podmiotéw leczniczych). Glownymi powodami nieoplacenia $wiadczen bylo:

— rozwigzanie umow na dany zakres z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcdw,
dotyczacy kwoty 274.474 i,

— brak potencjatu $wiadczeniodawcy do wykonania wiekszej liczby $wiadczeh na kwote
139.361 z,

— nieziozenie przez swiadczeniodawcow wnioskow o oplacenie 66.876 zt nadwykonan.

W 2015 roku Oddziat byt pozwany o zaplate hadwykonan przez jednego $wiadczeniodawce
- sprawa dotyczyta rozliczen z 2013 roku. {Dowdd: akta kontroli str. 430-434, 689, 854)

W 2015 roku Oddziai miat zawarte umowy z 18 podmiotami na udzielanie nielimitowanych
$wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa. Nadwykonania wykonalo dziewieciu z nich
na kwote 468.252 zl i zostaly one w catosci oplacone. (Dowod: akta kontroli str. 435)

3.2.2. W okresie objetym kontrolg Oddziat monitorowat na biezaco realizacje umow przez
$wiadczeniodawcow. W przypadku mniejszego niz zakontrakiowano wykonania
proponowana byla zmiana wartoSci umowy, kidra wymagata zgody $wiadczeniodawcy.
Kierownik Dzialu Planowania i Analiz Ekonomicznych POW NFZ wyjasnil: ,Zmiany uméw
majagce na celu zmniejszenie ich wartosci z powodu niewykonania dokonywane
sg najczesciej w IV kwartale, tzn. po pazdzierniku, bowfem mnigjsza realizacfa jest c¢zesto
spowodowana okresem wakacyjnym, aczkolwiek pojedyncze zmiany proponujemy
wprowadzac takze po | kwartale danego roku. NFZ nie moze bez zgody drugiej strony
zmniejszy¢ warfosci umowy — potrzebna jest do fego wola dwoch stron. Po stwierdzeniu,
Ze prognozowane jest niewykonanie umowy przez Swiadczeniodawce, sporzadzany Jest
wniosek o zmiane umowy (na 096t zbiorczo w sprawie wielu Swiadczeniodawcow) i po jego
zatwierdzeniu do podmiotu leczniczego jest wysylany aneks umowy z proponowang zmiang
wraz z pismem przewodnim informujacym o przyczynie zmiany (...) Swiadczeniodawca, jesli
sie zgadza na nowe warunki podpisuje aneks, jesli sie nie zgodzi ~ wartos$¢ umowy
pozostaje niezmienjona. (Dowad: akta kontroli str. 491-492 i 517-535)
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Wartos¢ niewykonanych Swiadczen na koniec kolejnych kwartalow 2015 roku wyniosta:
27.860,4 tys. zt, 34.334,2 tys. 2, 42.458,5 tys. zt i 33.653,3 tys. zl, za$ po podpisaniu
aneksow rozliczajacych rok wynosila 899,9 tys. zt. (Dowad: akta kontroli str. 578-600)

Szczegdlowa analizg objeto wartos¢ niewykonanych umoéw w rodzaju SZP i AOS przez
pigeiu $wiadczeniodawcow, ktérzy mieli najwigksza, wartosé ich niewykonania na koniec
| potowy 2015 r. {13.790,9 tys. zi). Ustalono, ze:

— w analogicznym okresie 2014 roku wszystkie objete analiza podmioty mialy
niewykonane $wiadczenia, przy czym ich warto$¢ byta nizsza niz na koniec | polowy
2015,

— wartos¢ niewykonanych umoéw, po podpisaniu anekséw rozliczajgeych, wyniosta
w 2015 roku 28.961 zt (po rozliczeniu 2014 roku - 36.554 z1),

— w zwigzku z niezrealizowaniem $wiadczen w poszczegdlnych zakresach, na wnioski
$wiadczenicdawcow Oddziat dokonywat przesunie¢ Srodkow kontraktu na realizacjg
innych zakreséw Swiadczen,

— zwiekszenie wartodci kontraktu, mimo jego niewykonania na 30 czerwca 2015 r,
nastepowato, gdy w trakcie kolejnych miesiecy dochodzito do nadwykonan.

{Dowdd: akta kontroli str. 601-610, 804-822)

3.2.3. W 2015 roku zawarto umowy z 14 Swiadczeniodawcami, kidrzy po raz pierwszy
wdanym zakresie podjeli si¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z pkt 4.15
JProcedury konkursu ofert lub rokowah prowadzonych na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™', wszyscy nowi
$wiadczeniodawcy byli podczas postgpowania konkursowego weryfikowani pod katem
prawdziwosci danych zawartych w ofertach (w jednym przypadku stwierdzono podanie
nieprawdy — zagadnienie opisanc w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego).

(Dowod: akta kontroli str. 539-541)

Na podstawie ogledzin raportéw statystycznych przestanych w 2015 roku przez
najwiekszych swiadczeniodawcow w rodzaju AOS% ustalono, ze system informatyczny
POW NFZ automatycznie weryfikowal poprawnosc¢ ich sporzadzenia.

(Dowéd: akta kontroli str. 542-544)

W 2015 roku Oddziat przeprowadzit u $wiadczeniodawcow 82 kontrole — wiecej na ten
temat w pkt. 4 niniejszego wystapienia pokontrolnege.

W  dzialalnodci Oddzialu w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

3.3. Realizacja planu finansowego

Pierwotny plan finansowy Oddziatu na 2015 rok zakladat poniesienie kosztow w wysokosci
2.050.041 tys. zt, z tego 1.963.976 tys. zt kosztdw swiadczen zdrowotnych. Wedtug stanu
na 31 grudnia 2015 r. planowane koszty wzrosly do 2.130.798 tys. z, z tego koszty
$wiadczen zdrowotnych wzrosly do 2.044.715 tys. zt (96% kosztéw ogdétem). Poniesione
za$ koszty w 2015 roku wyniosty 2.109.275 tys. zI. Najwigcej (2.025.203 tys. zi)
przeznaczono na $wiadczenia zdrowotne, kiorych wartos¢ byla o 111.466,8 tys. I (0 5,8%)
wyzsza od wartosci w 2014 roku. (Dowod: akta kontroli str. 436-439, 444-445)

Prognozowany plan kosztéw na 2015 rok zmieniany byt jeszcze w 2014 roku, w wyniku
rozwigzania rezerwy migracyjnej w kwocie 135.042 tys. zt (Srodkami tymi zwiekszono plan
kosztow w niektorych rodzajach $wiadczen zdrowotnych) oraz na podstawie decyzji
Prezesa NFZ, w wyniku ktorej zwigkszono go o 5.863 tys. z, z przeznaczeniem
na sfinansowanie  kosztdow  leczenia  szpitalnego w  zakresie  $wiadczen
wysokospecijalistycznych. (Dowod: akta kontroli str. 436-437, 440-442)

© Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (7.175,8 tys. zt niewykonar na | polowe 2015 roku w SZP i AOS);
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku (1.205 tys. zl); Bialostockie Centrum Onkologii (2.976 5 tys. zt);
Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskisgo w tomzy (1.879,1 tys. Z); Szpital Wojewddzki
im. Dr. L. Rydygiera w Suwatkach (554,5 tys. zt).

31 Procedura nr 2015/001/BO/KONTR/5.11.

2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Blalymstoku.
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W trakcie 2015 roku plan kosztow Swiadczen zdrowotnych zwigkszony byt o 80.739 tys. zt
na podstawie szesciu decyzji Prezesa NFZ, tj. do 2.044.715 tys. zl. Zwiekszenia
przeznaczone byly giownie na finansowanie wzrostu stawki kapitacyjinej w POZ
(0 33.017 tys. zt), $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i polozne po 1 wrzeénia 2015 1.
(0 10.207 tys. z¥), wzrost stawki za dziatalno$¢ szpitalnych oddzialow ratunkowych i izb
przyjec (o 5.957 tys. zt). (Dowodd: akta kontroli str. 436-437, 443)

W 2015 roku Oddziat poniost koszty finansowania nowych zakresow (zadan) na kwote
58.087 tys. z! (fj. takich, ktdre nie wystepowaly lub nie byly wyodrebnione w 2014 roku),
w tym;
— 18.981,6 tys. zt na pakiet onkologiczny i diagncstyke onkologiczng,
— 12.500,3 tys. zt na procedury wysokospecjalistyczne,
— 11.388,8 tys. zt na $wiadczenia pierwszorazowe,
— 9.772,2 tys. 2 na podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
(Dowbd: akta kontroli str. §23-826)

W 2015 roku w planie finansowym Oddziatu dokonano czterech zmian polegajacych

na przesunieciu srodkéw, z tego:

— jedng zmiane wprowadzit Prezes NFZ w trybie art. 124 ust. 4 i 9 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zmiana polegata
na przesunigciu 30 tys. zt w planie kosztow administracyjnych Oddziatu),

— trzy zmiany zostaly wprowadzone przez dyrektora POW NFZ na podstawie art. 124
ust. 5 ww. ustawy, z tego dwie dotyczyly gléwnie przesunie¢ srodkéw w ramach lekow
stosowanych w chemioterapii i refundacji $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia 2zywieniowego (decyzje z 13 sierpnia i 26 pazdziernika 2015 r.), a decyzja
z 31 grudnia 2015 r. zwigkszenia m.in. planu kosztdbw w rodzaju SZP (leczenie
w oddzialach) o 14.209 tys. zt (1.750,9 tys. zt na $Swiadczenia nielimitowane),
na refundacje lekéw (o 7.268 tys. z!), w rodzaju PSY (0 2.210 tys. zl) i na rehabilitacje
lecznicza (0 1.091 tys. zi).

Srodki na zwiekszenia planu kosztow pochodzity ze zmniejszer w pozostatych rodzajach
$wiadczen oraz zmniejszenia planu w pozyciji koszty rozliczen z lat ubieglych”.
(Dowoéd: akta kontroli str. 446-48%)

W dzialalnoéci Oddzialu w przedstawionym wyze] zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

3.3.1. Przychody

3.3.1.1. W 2015 roku Oddziat uzyskat przychody w kwocie 2.090.651 tys. 2, 0 87.192 tys. zt
(0 4,2%) wyzsze niz w 2014 roku (2.003.459 tys. zl). Podstawowym Zrodlem przychodow
byly srodki na skiadki na ubezpieczenie zdrowotne (2.003.805 tys. z}) przekazywane
z Centrali NFZ, oraz dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotow ratownictwa
medycznego (69.307 tys. zi) przekazywana przez Wojewode Podlaskiego. Oddziat otrzymat
$rodki finansowe, o kidre wnioskowal®.

{Dowod: akta kontroli str. 313-314, 444-445, 976-982)

Stan srodkow pienieznych na poczatek 2015 r. wynosit 15 tys. zti byl o 17 tys. zt (0 53,1%) .
nizszy w porownaniu do stanu na 1 stycznia 2014 r. (32 tys. zl). Natomiast na 31 grudnia
2015 r. wynosit on 51 tys. zl, co oznacza wzrost 0 240% w poréwnaniu do stanu na koniec
roku poprzedniego. (Dowdd: akta kontroli str. 545-546)

3.3.1.2. Naleznosci krétkoterminowe Oddziatu zmniejszylty sie z 8.371 tys. zt wg stanu
na poczatek 2015 r. do 6.297 tys. zt na 31 grudnia 2015 r,, tj. 0 2.074 tys. zt (0 24,8%),
w tym naleznosci od Swiadczeniodawcow — z 8.244 tys. zt do 6.057 tys. zt (0 2.187 tys. zt,
tj. 0 25,6%). Spadek naleznosci odnotowano takze w 2014 roku z 9.186 tys. do 8.371 tys. z,

3 Centrala NFZ przekazywala Cddziatowi Srodki finansowe we wszystkie dni robocze, na podstawie trzydniowych prognoz
platnoscilzobowigzan, sporzadzanych przez Wydziat Ksiggowosci i stosownie do postanowien ,Procedury przekazywania
oddzialom wojewddzkim NFZ Srodkéw finansowych w celu bieZacego regulowania zobowigzan®, wprowadzonej
zarzadzeniem nr 22/2005 Prezesa NFZ z 21 lutego 2005 r., zmienionym zarzadzeniami nr 110/20105 z 30 grudnia 2005 r.,
nr 22/2011/DEF z 1 czerwea 2011 r. i nr 112/2014/DEF z 19 marca 2014 r.
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ti. o 815 tys. zt (0 8,9%), w tym naleznosci od $wiadczeniodawcow z 8.984 tys. zi
do 8.244 tys. zt (0 740 tys. 2, {. 0 8,2%).

Na koniec 2015 r. naleznosci wymagalne wynosity 56 tys. zl i byly nizsze o 553 tys. zi
od stanu na 31 grudnia 2014 r. (609 tys. zt). Powodem bylo gtownie zmniejszenie
2599 tys. zt do 9 tys. zt naleznosci wymagalnych od $wiadczeniodawcow. W 2015 roku
Oddziat wyegzekwowat 565 tys. zt (92,8% naleznoéci wykazanych w ewidencii ksiegowej na
31 grudnia 2014 r.), w tym 555 tys. zt od $wiadczeniodawcow. Natomiast naleznosci
wymagaine z tytutu kary umownej w wysokosci 9 tys. zt (wg stanu na koniec 2015 r.),
naliczonej $wiadczeniodawcy w wyniku przeprowadzonej kontroli, zostaly uregulowane
12 stycznia 2016 r. Zgodnie z wnioskiem $wiadczeniodawcy, po wyczerpaniu postepowania
odwotawczego, Oddziat dokonat potracenia kary z biezacej ptatnosci.

(Dowod: akta kontroli str. 547-550, 611-634, 924)

Kwota naleznosci Oddziatu z tytulu sfinansowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz osdb
nieubezpieczonych lub nieuprawnionych, na koniec 2015 r. wynosita 45 tys. z1% i byla
0 34 tys. zt (o 309,1%) wyZsza niz wg stanu na 31 grudnia 2014 r. (11 tys. zI). Natomiast
zalegiodci z tego tytutu wzrosly z 8 tys. zt do 22 tys. zl, tj. 0 175%. Jak wyjasnila gtowna
ksiegowa POW NFZ, wzrost naleznoéci wynikat ze zwigkszenia ilosci wydawanych decyzji
administracyjnych i zmnigjszenia liczby 0s6b regulujacych zobowigzania.

(Dowdd: akta kontroli str. 635-636, 927)

3.3.1.3. Analiza szesciu losowo wybranych postepowan windykacyjnych naleznosci z tytulu

swiadczen zdrowotnych udzielonych osobom nieuprawnionym (14% zalegtosci tego rodzaju

wg stanu na koniec 2015 r., dochodzonych od 43 $Swiadczeniobiorcow) wykazafa,

Ze Oddziat podejmowat odpowiednie dziatania:

— w pigciu przypadkach, gdy diuznik po uplywie 14-dniowego terminu od otrzymania
decyzji dyrektora Oddzialu ustalajacej obowigzek poniesienia kosztow udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie splacit zobowigzania, POW NFZ - stosownie do art. 15
§ 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji®s —
bezzwlocznie skierowal wezwania do uregulowania naleznosci,

— jeden dtuznik po otrzymaniu decyzji dokonat czesciowej wplaty i wystapit z wnioskiem
0 roztozenie na raty pozostalych 422,46 zt,

— w dwoch przypadkach, po bezskutecznym wezwaniu, wystawiono tytuly wykonawcze
i przestano je do urzedow skarbowych do egzekucji (w jednej sprawie postepowanie
egzekucyjne zakonczylo sie wyegzekwowaniem calej naieznoéci w kwocie 3.230,90 zi,
zas$ w kolejnej odzyskano 1.196,26 zt z 4.921,09 zi),

— w jednym przypadku dtuznikowi przywrocono termin do wniesienia odwotania od decyzji
dyrektora Oddzialu (na dzien zakoriczenia kontrali NIK postepowanie bylo w toku),

— w trzech przypadkach, na wniosek diuznika, dyrektor Oddzialu zawart ugode i rozlozyt
sptate zobowigzania na raty. Wszystkie osoby uregulowaly zobowigzania przed
wyznaczonym terminem. (Dowdd: akta kontroli str. 925-926)

Qdpisy aktualizacyjne naleznosci wzrosty ze 157 tys. zt na koniec 2014 r. do 236 tys. zt na
31 grudnia 2015 r., {j. 0 79 tys. zt. (Dowdd: akta kontroli str. 549-550)

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

3.3.2. Koszty

3.3.2.1. W 2015 roku Oddziat poniost koszty w wysokosci 2.109.275,1 tys. z}, co stanowito
98,99% zakiadanego planu (2.130.798 tys. zi). W porownaniu do wykonania w 2014 roku
(1.996.913,4 tys. z) oznacza to wzrost o 5,6%. Powocdem zrealizowania kosztow
w wysoko$ci 0 21.523 tys. zt nizszej od planowanej bylo nizsze 0 19.512 tys. zi wykonanie
kosztow $wiadczen zdrowotnych. Koszty administracyjne POW NFZ byly nizsze
od zakladanych o 1.009,2 tys. zt i wynikaly z mnigjszych nakiadow na zakupu ustug

3 Naleznos¢ glowna, w tym 18 tys. zt z tytulu roszczen regresowych wskutek korzystania przez osoby nieuprawnione
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez inne panstwa UE i 27 tys. zt 2 tytulu kerzystania ze Swiadczeh opieki
zdrowotnej na terenie RP przez osoby nieubezpieczone.

% Dz U. 22016 r. poz. 599, ze zm.

19



zwigzanych z utrzymaniem systemu informatycznego, nizszego zuzycia energii | materiatow
biurowych. Mniejsze o 910,8 tys. z byly réwniez koszty zwigzane z utworzonym rezerwami
na zobowigzania wynikajace z postepowan sadowych, na odpisy aktualizujace naleznosci
i koszty sadowe. W 2015 roku wynik finansowy Oddzialu byt ujemny (18.623,59 tys. zi).
Zgodnie z zasadami obowigzujacymi w NFZ, roznica zostanie pokryta z centralnego
funduszu zapasowego. (Dowdd: akta kontroli str. 444-445, 495-515, 997-999)

Koszty $wiadczen zdrowotnych zrealizowano w wysokosci mniejszej o 19.512 tys. zt

od planowanej, z tego:

— 16.094 tys. zt to $rodki zaplanowane na koszty refundacii lekow, ktdre zgodnie z art. 74
ust. 3 i 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych®, nie mogg by
przeznaczone na finansowanie innych kosztow,

— 6919 tys. zt w leczeniu szpitalnym (z wytaczeniem kosztow lekow w programach
lekowych i chemioterapii, ktdre byly wliczone do puli kosztow refundacji),

— 617,3 tys. zt to zaplanowane koszty opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

— 4912 tys. zt na finansowanie kosztdw profilaktycznych programow zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw wtasnych NFZ. (Dowod: akta kontroli str. 444)

Przyczyng niewykorzystania Srodkéw byto nizsze od zakladanego zapotrzebowanie
na refundacje lekéw oraz mniejsza liczha pacjentow cbjetych programami profilaktycznymi.
W odniesieniu do rodzajow. SZP i PSY, nizsze wykonanie spowodowane bylo brakiem
mozliwosci wykorzystania srodkéw finansowych z tytutu rozliczeh migracji z innymi
oddziatami wojewodzkimi NFZ. Oddziat otrzymat $rodki z innych oddziatow juz
po catkowitym rozliczeniu i opfaceniu reku 2015 (razem z nadwykonaniami).

(Dowod: akta kontroli str. 491-492)

3.3.2.2. W okresie objetym kontrolg swiadczeniodawcy wykazywali zaréwno $wiadczenia
wykonane ponad limit, jak i niepetne wykonanie uméw (opis niepeinego wykonania umoéw
znajduje sie w pkt. 3.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego). Zasady realizacji zadan
zwigzanych z zawieraniem anekséw rozliczajacych oraz ugdd pozasgdowych do umoéw
chowiazujacych w 2015 roku, ustalone zostaly zarzadzeniem dyrektora POW NFZ z 25
stycznia 2016 r., wydanym na podstawie art. 107 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jednym z warunkow zawarcia przez
Oddziat aneksu rozliczajacego lub ugody, byto zrzeczenie sie przez Swiadczeniodawce
prawa do dochodzenia roszczen wynikajacych z umowy, stanowigcej podstawe zawarcia
aneksu (ugody), zardwno istniejacych jak i mogacych powstac w przysziosci (§ 4
zarzadzenia). W zalgczniku do zarzadzenia ustalone zostaly zasady finansowania
nadwykonan, od zakresow kiore nalezy optacic w 100% (Swiadczenia nielimitowane)
do pozostalych zakresow, ktorym przypisane zostaty ocdpowiednie wagi.

{Dowad: akta kontroli str. 827-852)

W 2015 roku 460 podmiotow leczniczych (sposrad 591, z ktérymi w 2015 roku Oddziat miat
zawarte umowy w sprawie udzielania $wiadczef zdrowotnych) zglosito nadwykonania
na 99.241,6 tys. zl, z czego optacono 76.869,7 tys. zt (77,5% nadwykonan), w tym:

— 745339 tys. zt na mocy aneksow rozliczajacych umowy za 2015 rok,

— 2.335,8 tys. zt w wyniku zawartych ugod.

Zgodnie z zasadami ustalonymi w ww. zarzadzeniu dyrektora POW NFZ, w 100% optaccno
nadwykonania na kwote 22.715,7 tys. zl, za§ 54.154 tys. zt przeznaczono na optacenie
niepetnej kwoty nadwykonan — optacono od 30% do 96% wartosci zgloszonej przez
Swiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcy, na mocy zawartych aneksow rozliczajacych
iugod, zrzekli sig roszczen z tytulu nadwykonan na kwote 21.760,7 tys. zi. Ponadto
nie optacono 611,2 tys. zt nadwykonan (przyczyny opisano w pkt. 3.2 niniejszego
wystgpienia). (Dowdd: akta kontroli str. 853-917)

Srodki na optacenie nadwykonaf pochodzily glownie z przesunie¢ w planie finansowym
dokonanych 31 grudnia 2015 . (17.117,6 tys. zt), zmnigjszenia warto$ci umdw z powodu ich
niewykonania (31.796,7 tys. zl), niewykorzystania 9.702 tys. zt na rozliczenia miedzy innymi

3% Dz. U.z2015r. poz. 345, ze zm.
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oddziatami wojewddzkimi (z tytulu migracji pacjentow), nierozdysponowania w trakcie roku
14.994 6 tys. zt, (Dowod: akta kontrofi str. 918)

WartoS¢  najwigkszych  nadwykonan  zgloszonych  Oddzialowi przez  pieciu
$wiadczeniodawcow?’, na koniec 2015 r. (przed zwarciem aneksow rozliczajacych) wyniosta
54.916,6 tys. zt. Oddziat sfinansowal je do wysokosci 43.953,8 tys. zt {80% zgtoszonej
kwoty). Z pozostatej czesci $wiadczeniodawcy zrezygnowali.

(Dowod: akta kontroli str. 919)

Wedlug stanu na koniec 2015 r. warto$¢ niewykonanych $wiadczen przed zawarciem

aneksow rozliczajacych wyniosta 33.653,3 tys. zI, zaé po ich podpisaniu 899,9 tys. z.

Najwieksze wartosci niewykonanych swiadczen wystapily:

— W leczeniu szpitalnym i wynosily 27.102 tys. zl, za$ po podpisaniu aneksow
rozliczajacych 170,8 tys. zt,

— w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — 3.949 tys. zt (274,4 tys. z po aneksach),

— W opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien - 1.038,7 tys. zt (8,4 tys. zt po aneksach
rozliczajgcych). (Dowdd: akta kontroli str. 5§78-600, 945)

W dziatalnosci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze mimo niewykonania limitbw w niektdrych
zakresach $wiadczen w rodzaju AOS, w pieciu podmiotach objetych analizg® byli zapisani
pacjenci, ktorzy oczekiwali w kolejce na udzielenie $wiadczenia. Na przyklad:

— Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku nie wykonat
badan przy uZzyciu rezonansu magnetycznego o wartosci 79,1 tys. zl, chociaz na koniec
2015 r. w kolejce na badanie w trybie pilnym oczekiwalo 14 os6b, za$ éredni czas
oczekiwania wynosit 84 dni (w trybie stabiinym oczekiwaly 133 osoby z czasem
oczekiwania 211 dni),

— Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku nie wykonat
tez badan tomografem komputerowym o wartodci 18,9 tys. zi, mimo Ze jedna osoba
oczekiwata na badanie w trybie pilnym (11 dni) oraz 24 osoby w trybie stabilnym (czas
oczekiwania 21 dni),

— w Bialostockim Centrum Onkologii nie wykonano badan tomografem komputerowym
o wartosci 250,6 tys. zt, chociaz 20 oséb oczekiwalo na badanie w frybie pilnym oraz
206 w trybie stabilnym {czas oczekiwania 85 dni),

~ w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku nie wykonano za$ $wiadczen
pierwszorazowych w zakresie leczenia choréb naczyn na kwote 51,5 tys. zi, podczas
gdy w kolejce na udzielenie $wiadczenia oczekiwato 666 osob.

Wedltug wyjasnien p.o. dyrektora Oddzialu, w wigkszosci przypadkéw niepeina realizacja

limitow dotyczy =zakresow skojarzonych - Swiadczenia na rzecz pacjentow

pierwszorazowych, ktére wprowadzono od 1 stycznia 2015 r. i jako nowosé byly trudne
we wdrazaniu. Ponadto pacjent juz (...) zdiagnozowany, z wprowadzonym trybem leczenia
wymagajgcym ewentualnych kontroli jest pacjentem Jfatwiejszym” niz nowy pacjent, kiéry
wymaga kompleksowej oceny sfanu zdrowia oraz podjecia decyzji diagnostycznych

i terapeutycznych, co w niektérych przypadkach wplywa na ,niewykonanie” umowy

w zakresie dedykowanym pacjenfom pierwszorazowym (...) Przyczyna dfugiego czasu

oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, przy niepeinej realizacji $wiadczert w zakresie

skojarzonym moga by¢ takze bledy po stronie Swiadczeniodawcow w sprawozdawczo$ci
dotyczgecej czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Ponadfo brak realizacji umow

w 2015 roku dotyczyt takze kolejnego zakresu skojarzonego dolyczacego diagnostyki

onkologicznej w ramach itzw. .pakiefu onkologicznego”. Wynikato to w duzej mierze

¥ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (31.982,6 tys. 2t), NZOZ ,Procardia” (7.211,8 tys. zl), Szpital Wojewddzki
im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy (5.402,7 fys. a), Szpital Wojewddzki im. Dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach (5.186,1 tys. 21) i SP ZOZ w Hajnowce (5.133,4 tys. zi).

% Analiza objeto dane dotyczace pieciu podmiotow wykazujacych najwyzsze wartosci niewykonanych swiadczen przed
zawarciem aneksow rozliczajacych: Uniwersytecki Szpital Kiiniczny w Biatymstoku, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kiiniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku, Biatostockie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy, Szpital Wojewddzki im. Dr. L. Rydygiera w Suwatkach.
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Z szeregu uwag zgtaszanych przez Swiadczeniodawcow do ,pakietu onkologicznego”, ktore
zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia majg by uwzglednione”.
(Dowod: akta kontroli str. 946-954)

3.3.3. Koszty swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym

W latach 2014 — 2015 zapotrzebowanie na srodki przeznaczone na sfinansowanie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom nieubezpieczonym, spelniajgcym
kryterium dochodowe®, nie byly wyodrebnione w planie finansowym Oddziatu. Jak wyjasnita
glowna ksiegowa POW NFZ, srodki na ten cel ustalano na podstawie optacenych faktur
za Swiadczenia udzielone osobom uprawnionym w miesiacach poprzednich (optat dokonuje
sie z miesigcznym przesunieciem). Od listopada 2015 roku srodki na sfinansowanie tych
$wiadczen Oddzial otrzymywat ryczaltem40,

{Dowod: akta kontroli str. 313-314, 444-445, 637)

W 2015 roku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielono 2.507 osobom nieubezpieczonym,
tj. 01.022 (o 40,8%) wiecej niz w 2014 roku (1.485). Warto$¢ udzielonych swiadczen
wzrosta z 3.245 tys. zt do 4.199 tys. z} tj. o 954 tys. zt (0 29,4%). Srodki przekazane
z budzetu pafistwa (za posrednictwem Centrali NFZ) w petni pokryly koszty tych swiadczen.

(Dowaéd: akta kontroli str. 638-644)

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

3.3.4. Koszty administracyjne Oddziatu

3.3.41. W 2015 roku koszty administracyjne Oddziatu wyniosty 14.561 tys. zt (93,5%
planu), byly o 780 tys. zt (¢ 5,7%) wyzsze niz w 2014 roku (13.781 tys. zb) i stanowily 0,7%
kosztéw ogélem. Najwiecej srodkéw przeznaczono na wynagrodzenia — 9.647 tys. zt (0,5%
kosztow ogolem POW NFZ) oraz sfinansowanie sktadek ubezpieczenia spolecznego
iinnych $wiadczefh — 2.030 tys. zl. Stanowily one odpowiednio 66,3% i 13,9% kosztow
administracyjnych. Pozostate koszty obejmowaly amortyzacje s$rodkow trwalych oraz
wartosci niematerialnych i prawnych — 1.439 tys. zl, zakup ustug obcych — 700 tys. zl,
materialéw i energii — 537 tys. zl, pozostate koszty - 134 tys. zi oraz podatki i optaty —
74 tys. zt. (Dowdd: akta kontroli str. 645)

3.3.4.2. W 2015 roku przecietne zatrudnienie w Oddziale wynosito 164,22 etatu, w tym
31,70 etatu w grupie kadry zarzadzajacej i 132,52 etatu wsrod pracownikéw zatrudnionych
na stanowiskach administracyjnych. Bylo ono nizsze o 13,58 etatu (0 7,6%) od planu
{177,80) i 0 6,63 etatu (0 4,2%) wyzsze od wykonanego w 2014 roku (157,59). Wzrost
zatrudnienia w tych grupach pracownikéw wynosit odpowiednio 2,71 i 3,92 etatu | wynikat
gtownie z koniecznosci realizacji nowych zadan, ustalonych ustawg z dnia 10 pazdziemika
2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnei finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw*' i zmian organizacyjnych Oddziatu zwigzanych
z utworzeniem Wydzialu Kontroli oraz wprowadzeniem systemu Elektronicznego
Zarzadzania Dokumentacjgq. Ponadto w Il kwartale 2015 roku obsadzono stanowisko
kierownika Dziatu Kontroli Aptek, Recept i Ordynacji Lekarskiej. Jak wyjasnila naczelnik
Wydziatu Kadr i Szkolen, zrealizowanie planu zatrudnienia na poziomie 92,4% wynikalo
z trudnosci w pozyskaniu pracownikéw z wyksztalceniem medycznym i informatycznym,
gdyz lekarze na og&t nie sg zainteresowani podjeciem pracy w Oddziale, a wynagrodzenie
oferowane informatykom nie jest dla nich atrakcyjne. (Dowéd: akta kontroli str. 646-648)

Przecietne miesiecznie wynagrodzenie na etat w 2015 roku wyniosto 4.896 zi, w tym
8.681 zt w grupie kadry zarzadzajgcej i 3.990 zt w grupie pracownikdw administracyjnych.
W porownaniu do 2014 roku bylo one nizsze o 64 zt (4.960 zl), zas w poszczegéinych
kategoriach pracownikéw nizsze odpowiednio o 35 zt i 123 zi. (Dowad: akta kontroli str. 646)

3 O ktorych mowa w art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

© W myél art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektérych swiadczet zdrowotnych w fatach 2015 -
2018 (Dz. U. poz. 1770), do 31 grudnia 2018 r.. NFZ na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3i3b
powotanej ustawy, otrzymuje dotacje z budzetu panstwa w wysokosci 320.232 tys. zt rocznie. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia przekazuje do ostatniego dnia kazdego miesigca, do NFZ dotacie w wysokosci /12 tej kwoty.

4 Dz. U.z2014 1. poz. 1491.
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3.3.4.3. W 2015 roku Oddzial zakupit ustugi obce (poz. D2 planu finansowego) na kwote
700 tys. zt, co stanowilo 4,8% kosztéw administracyjnych (14.561 tys. zl) oraz 88,3%
kosztow tych ustug w 2014 roku (793 tys. zl). Obejmowaly one: ustugi remontowe —
11 tys. 24, telekomunikacyjne — 89 tys. zi, ustugi- 251 tys. zi, optaty czynszowe i dzierzawne
- 54 tys. zt, rozw6j i utrzymanie systemu informatycznego — 48 tys. zt, ustugi dozoru mienia
- 57 tys. zl, sprzatanie pomieszczen — 75 tys. zi, zuzycie wyposazenia niemateriainego -
7 tys. zt, uslugi transportowe — 3 tys. zt, konserwacje i naprawe sprzetu — 31 tys. zi, uslugi
zwigzane z eksploatacjg samochodow — 8 tys. zt i ustugi pozostale — 65 tys. zi.

Pozostale koszty (pozycja D8 planu finansowego) wyniosly 134 tys. zi i stanowily 0,9%
koszéw administracyjnych Oddzialu i 111,7% kosztow poniesionych na ten cel w roku
poprzednim (120 tys. zt). Obejmowaty one: podroze stuzbowe krajowe — 103 tys. zt, podréze
stuzbowe Rady POW NFZ - 1 tys. zi, ubezpieczenia majatkowe i srodkéw transportu —
16tys. zl, pozostale koszty (ubezpieczenie odpowiedziainosci cywilngj deliktowej
i kontraktowej za szkody rzeczowe i osobowe w zwigzku z posiadanym mieniem
i prowadzong dziatalnoscig, odprawa pieniezna dla pracownika) — 14 tys. zt.

Analiza wydatkow zrealizowanych w ramach ustug obcych i pozostalych kosztow
w wysokosci 123 tys. zt (14,7% ogotu tych wydatkow) wykazata, ze zostaly one poniesione
na cele zwigzane z realizacjg zadan POW NFZ, wszystkie faktury przed ich oplaceniem byly
weryfikowane pod wzgledem merytorycznym i formaino-rachunkowym. Z uwagi na niskg
wartosé, zamoéwienia te nie podlegaty obowigzkowi stosowania ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych?2, (Dowdd: akta kontroli str. 649-652)

3.3.4.4. Plan inwestycyjny Oddziatu na 2015 rok ustalony na poziomie 2.804 tys. zt zostat
zrealizowany w wysokosci 2.478 tys. zt (88,4% planu). Najwiecej Srodkdéw (1.621 tys. zk,
tj. 65,4% wydatkéw inwestycyjnych) przeznaczono na zakup sprzetu komputerowego
i rozbudowe sieci informatycznej oraz zakup wartosci niematerialnych i prawnych
{oprogramowanie komputerowe) — 620 tys. zt (25% wydatkdw). Nie dokonywano zakupu lub
zbycia nieruchomosci. Objete analizg NIK trzy zaméwienia publiczne na laczng kwote
2.163,2 tys. z przeprowadzono zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien
publicznych. Wszystkich wykonawcdéw wybrano w trybie przetargu nieograniczonego,
przebieg postepowan rzetelnie udokumentowano, a rozliczenia finansowe prawidiowo ujgto
w ksiegach rachunkowych. (Dowdd: akta kontroli str. 658-681)

Sprawozdanie finansowe POW NFZ za 2015 rok uzyskalo pozytywng opinie bieglego
rewidenta. W swoim raporcie stwierdzit on miedzy innymi, ze: ,Ksiegi rachunkowe wraz
Z dokumentacjg stanowigcg podstawe do ewidencji ksiegowej operacji gospodarczych
sg prawidiowe w rozumieniu art. 24 ustawy o rachunkowo$ci i stanowig podstawe
do sporzadzenia zbadanego sprawozdania finansowego. Stwierdza sie kompletno$¢ ujecia
w ksiegach rachunkowych badanego okresu kosztow oraz przychodéw jednostki. (...)
W wyniku zastosowanych procedur badania sprawozdarnia za rok obrofowy nie ujawniono
naruszenia przez Oddziat obowigzujacych przepiséw prawa wpfywajacych na sprawozdanie
finansowe’. {Dowod: akta kontroli str. 960-968)

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

3.3.5. Zobowiazania Oddziatu

3.3.5.1. Na koniec 2015 r. krotkoterminowe zobowigzania POW NFZ wyniosty
222.857 tys. zt i byty wyzsze o 29.899 tys. zt (0 15,4%) od zobowiazan wg stanu na 31
grudnia 2014 r. (192.958 tys. zi). Dotyczyly one wynagrodzen $wiadczeniodawcow ustug
zdrowotnych — 211.802 tys. zI, refundacji dla aptek — 10.362 ftys. z, skladek
na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, PFRON | podatku dochodowego od oséb
fizycznych — 401 tys. #, wydatkéw zwigzanych z biezacym funkcjonowaniem Oddzialu,
wtym oplat za energie elektryczng, uslugi pocztowe i telekomunikacyjne oraz zakup
Srodkow trwatych — 281 tys. zt i refundacji kosztéw leczenia poniesionych przez obywateli

42 Dz, U.z2015r. poz. 2164.
4 Kontrolg objeto zamoéwienia publiczne na dostawe i rozbudowg serwera oraz infrastruktury sieciowej i oprogramowania
na potrzeby POW NFZ o wartosci 1.764,4 tys. Z, dostawe sprzetu komputerowego o wartosci 2049 tys. zt oraz na ustugi

pocztowe o warto$ci 193,9 tys. zt
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RP w panstwach Unii Europejskiej ~ 11 tys. zi. Na koniec 2014 r. i 2015 r. zobowigzania

wymagaine nie wystepowaly. POW NFZ nie byt zobligowany do zaptaty kar umownych

i odsetek. Nie bylo tez przypadkow zaje¢ komormniczych rachunku bankowego Oddziatu.
(Dowaod: akta kontroli str. 682-688)

3.3.5.2. W 2015 roku przeciwko POW NFZ toczylo sig dziewie¢ postepowan przed sadami

cywilnymi i sgdami pracy, w tym:

— jedno postgpowanie o zaplate 319 tys. zt za Swiadczenia wykonane w 2013 roku ponad
limit ustalony w umowie (postepowanie w toku);

— cztery postepowania o zaplate naleznosci potraconych w  wyniku kontroli
przeprowadzonych przez POW NFZ w wysokosci:

o 810 tys. zt — zawarto ugode, na mocy ktarej Oddziat zaplacit powodowi 210 tys. zt,
e 421 tys. zt - zawarto ugode, w wyniku ktérej POW NFZ uregulowat 170 tys. zt,

e 129 tys. zt - powddztwo oddalono w calosci (wyrok prawomocny),

o 1tys. zt— powodziwo uwzgledniono w catosci (Oddzial wnidst apelacje);

— jedno postepowanie o zwrot wplaconych naleznosci w kwocie 546 tys. zi, ustalonych
wtoku konfroli (powéd wniost apelacje od wyroku pierwszej instancji oddalajgcej
powddztwo w calosci);

— jedno postepowanie o zwrot refundacji w wysokosci 5 tys. zt — powddztwo oddalone
w catosci (wyrok prawomocny);

— dwa postepowania o przywrocenie do pracy, z ktbrych jedno o wartodci przedmiotu
sporu 110 tys. z} zakonhczylo sie prawemocnym wyrkiem oddalajacym powddziwo, zas
drugie (45 tys. z!) - wyrokiem uwzgledniajacym powodztwo (Oddziat wnidst skarge
kasacyjna).

Ponadto w 2015 roku jeden powédd wytoczyt POW NFZ powodztwo przeciw egzekugii

(5 tys. zi), ktore zakonczyto sie umorzeniem, a kolejny wystapit z wezwaniem do zawarcia

ugody (wartos¢ przedmiotu sporu 48,76 zt), do ktdrej zawarcia nie doszio.

(Dowdd: akta kontroli str. 689)

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

Mimo zwiekszonych nakiadéw na finansowanie kosztébw $wiadczerr zdrowotnych,
prawidiowego wykonania planu zakupow $wiadczen zdrowotnych oraz planu finansowego
Oddziatu, w 2015 roku na obszarze wojewodztwa podlaskiego nie byio dostepu do 53
zakresdw $wiadczen zdrowotnych, zad w 65 byl on ograniczony do jednego miejsca
w wojewodztwie. Z powodu kolejek, Swiadczeniobiorcy mieli ograniczony dostep
do $wiadczen zdrowotnych w wigkszosci zakresow.

4, System Kontroli Swiadczeniodawcow oraz system kontroli wewnetrznej

4.1. Zgodnie z wymogami § 12 ust. 4 Reguiaminu kontroli wewnetrznej w NFZ#, plan

kontroli na 2015 rok, zostal sporzadzony przez Sekcje ds. Kontroli Wewnetrzne;

i 28 listopada 2014 r., ti. w wymaganym terminie, przedioZony dyrektorowi Oddziatu

do zatwierdzenia. Jak wyjasnit kontroler wewngtrzny, tematy kontroli zostaty wybrane

z uwzglednieniem obszarow wcze$niej niekontrolowanych lub takich, w ktérych uprzednio

stwierdzono nieprawidtowo$ci, zaszly zmiany w zakresie dziatalnosci NFZ lub zasadnos¢

kontroli wynikata z ustalen audytu wewnetrznego. W 2015 roku zrealizowano wszystkie

zaplanowane kontrole, dotyczace:

— przeprowadzania dodatkowych lub uzupetniajacych postepowan celem zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej,

— prawidtowosci przeprowadzania kontroli aptek i ordynacji lekarskiej w drugiej potowie
2014 roku,

— realizacji zadan okre$lonych w Regulaminie Organizacyjnym Oddziatu przez delegatury
POW NFZ w Lomzy, Siemiatyczach i Suwatkach,

— prawidtowosci procedowania wnioskow skiadanych de dyrektora Oddziaiu na podstawie
Dyrektywy Transgranicznej o zwrot kosztow $wiadczen planowych,

4 Regulamin zostat wprowadzony w Zycie zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 6 grudnia 2012 r.

Nr 87/2012/ZKW.
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oceny stopnia wdrozenia i praktycznego stosowania w komorkach organizacyjnych
Oddziatu jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz systemu elektronicznego
zarzadzania dokumentacja,

Zrealizowano tez jedng kontrole koordynowang w zakresie prawidfowosci procesu
wydawania decyzji administracyjnych na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych oraz egzekucji naleznoéci
wynikajgcych z wydanych decyzji.

Zadna z kontroli nie wykazata nieprawidtowosci. {Dowod: akta kontroli str. 691-702)

4.2. W 2015 roku w Oddziale zrealizowano tez pie¢ zadan audytowych (cztery planowe
i jedno pozaplanowe), w tym dwa w formie czynnosci doradczych. Zakres przedmiotowy
poszczegobinych zadan obejmowat:

regulacje prawne, w tym uregulowania wewnetrzne oraz prawidtowos¢, terminowose,
rzetelnos¢ i staranno$¢ rozpatrywania zglaszanych skarg; dokumentowanie procesu
rozpatrywania skarg i sporzadzanie sprawozdan,

udzielanie w dni $wigteczne i w nocy oraz w trybie naglym $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju POZ (nocna i Swigteczna opieka zdrowotna), SZP (szpitaine oddziaty
ratunkowe i izby przyjeé), PSY (izba przyjeé), STM (stomatologiczna pomoc dorazna),
regulacje prawne i uregulowania wewnetrzne obowigzujace w obszarze rozpatrywania
i realizacji wnioskéw na leczenie uzdrowiskowe oraz podziat zadan i kompetencji w tym
obszarze,

dziatania Oddziatu w celu skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
wdrazanie przepisoéw prawnych i uregulowan wewnetrznych dotyczacych prowadzenia
list oczekujacych na $wiadczenia zasoby i narzedzia informatyczne wspierajace
wykenywanie zadah w procesie gromadzenia i publikowania informacji o czasie
oczekiwania na $wiadczenia, zmiany czasu oczekiwania na $wiadczenia w 2015 roku,
w rodzaju AOS, w stosunku do czasu oczekiwania w latach 2012 - 2014 (czynno&ci
doradcze),

administrowanie i zarzadzanie nieruchomosciami w zakresie remontéw i inwestycji oraz
finansowanie remontow i inwestycji (czynnoéci doradcze).

W Oddziale podjeto dziatania zmierzajace do realizacji wnioskdw i zalecen audytora:

w zakresie rozpatrywania skarg: [1] skargi niewtasciwie kierowane do POW NFZ
przekazywano wg wiasciwoSci wraz z kompletem dokumentacji, [2] zalozono
i prowadzono elektroniczny rejestr skarg, [3] $wiadczeniobiorcom umozliwiono
komunikowanie si¢ z Oddzialem za pomoca aplikacji Skype;
w zakresie zmniejszenia czasu oczekiwania na $wiadczenia: [1] raz na kwartal wysyltano
pisma do s$wiadczeniodawcow w celu zmobilizowania ich do prowadzenia list
oczekujacych na Swiadczenia w czasie rzeczywistym, w aplikacji dostarczonej przez
NFZ, [2] 14 lipca 2015 r. poprzez portal SZOI wystano do $wiadczeniodawcow pytania
dotyczace umoziiwienia $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektronicznag,
na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych, powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz prowadzenia list w postaci elektronicznej, [3] 30 czerweca
2015 r. poprzez portal SZO! zwrGcono sie do wszystkich $wiadczeniodawcdw
posiadajacych umowy w rodzaju AOS, STM, SZP, PSY, REH, SOK z prosbg
o weryfikacje poprawnosci prezentowanych numeréw telefondw w Ogdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania i zaktualizowanie ich w przypadku stwierdzenia
rozbieznosci;
w zakresie zapewnienia swiadczen opieki zdrowotnej w okresie §wigtecznym i w nocy:
[1] swiadczeniodawcow, ktorzy w sprawozdaniach za 2014 rok wykazali zerowe lub
minimalne ilosci porad lekarskich i pielegniarskich wezwano do ziozenia wyjasnien,
[2]przy tworzeniu planu kontroli na 2016 rok uwzgledniono obszar zwigzany
z zapewnieniem Swiadczen opieki zdrowotnej w dni $wiateczne i w nocy;
w zakresie administrowania i zarzadzania nieruchomosciami: [1] uzgodniono
ze Szpitalem Wojewodzkim im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w tomzy,
wiascicielem budynku, w kiérym jest usytutowana Delegatura POW NFZ w tomzy,
zasady przeprowadzania okresowych kontroli nieruchomosci, [2] w ksigzce obiektu
Delegatury POW NFZ w tomzy wpisano zarzadce oraz dolaczono plan sytuacyjny, za$
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w ksigzce obiektu siedziby Oddziatu w Biatymstoku wskazano wiasciciela (POW NFZ),
[3] naczelnikowi Wydzialu Administracyjno-Gospodarczego udzielono upowaznienia
do dokonywania wpiséw w ksigzkach obiektow budowlanych.

(Dowdod: akta kontroli str. 703-708, 928-931, 983-990)

4.3. Rada Oddzialu nie podejmowata czynnosci kontrolnych dotyczacych poszczegdlnych
obszarow dzialainosci POW NFZ, ani nie powolywata zespoldw majacych badaé takie
zagadnienia. (Dowéd: akta kontroli str. 690)

4.4. Stosownie do wymogéw zarzadzenia nr 55/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 21 sierpnia
2014 r., powotany przez dyrektora Oddzialu Zespdt ds. sporzadzenia planu kontroli
zaplanowal na 2015 rok przeprowadzenie 66 kontroli $wiadczeniodawcow w zakresie
realizacji umoéw, w 10 rodzajach $wiadczen*s z 14 zakontraktowanych. Kaontrole dotyczyly
miedzy innymi przestrzegania realizacji i rozliczania $wiadczen, prawidiowosci prowadzenia
dokumentacji medycznej, zgodnosci sprzetu i perscnelu medycznego wykazanego
w zalgcznikach do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze stanem faktycznym.
Wyboru $wiadczeniodawcow do kontroli dokonano w oparciu o analize ryzyka i propozycie
podmiotéw oraz tematéw do kontroli przedstawione przez poszczegdlne komorki
organizacyjne POW NFZ. Nie zaplanowano kontroli w rodzajach $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych profilaktyczne programy zdrowotne, ratownictwo medyczne, lecznictwo
uzdrowiskowe oraz pomoc dorazng i transport sanitarny, mimo ze wg stanu na koniec
2014r., na podstawie umdéw zawartych z POW NFZ, $wiadczen takich udzielalo —
odpowiednio — 17, czterech, jeden i jeden swiadczeniodawcow.

Kierownik Dzialu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia wyjasnita: ,przyjete przez
Oddziat zasady i cele planowania kontroli zmierzajg do okreSlenia konkrefnych obszarow
nieprawidlowosci, ktoérych skontrolowanie przyniostoby wymierne efekty w postaci
np. okreslenia czy dany problem/nieprawidfowos¢ ma charakter jednostkowy, incydentalny
czy tez jego podioze ma szerszy zasigg. Z tego powodu przy tworzeniu planu kontrol
skupiono sie na okresleniu obszarow kontroli, do ktorych wigczono by kilka podmiotdw, tak
aby wyniki tych kontroli mozna byloby ocenia¢ w kontek$cie zakresu danego zjawiska,
w odniesieniu do wiekszej ilosci podmiotow z uwzglednieniem whasciwosci teryforialnych
oraz ustalenia jednolitego posfepowania organéw konfroli w analogicznych sytuacjach
(postepowaniach). Z tego powodu planowanie kontroli nie zostato skupione na koniecznosci
uwzglednienia w planie kazdego rodzaju $wiadczeri, lecz na wyodrebnieniu
zagadnieri/obszaréw obarczonych znacznym ryzykiem wystgpienia nieprawidfowosci”.
{Dowod: akta kontroli str. 709, 711-718, 782-783)

Plan kontroli na 2015 rok zostal zrealizowany w 90,9%, przy czym w 20 przypadkach
wystapienie pokontrolne przestano $wiadczeniodawcom w | kwartale 2016 roku.
Nie przeprowadzono szesciu kontroli — czterech w rodzaju Swiadczeh opieki psychiatryczne;
i leczenia uzaleznien oraz po jednej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz
leczenie szpitaine. Ponadto przeprowadzono 28 kontroli doraznych. Jak wyjasnita kierownik
Dziatu Kontroli Realizacji Umow na Swiadczenia, nieprzeprowadzenie szesciu kontroli
wynikalo miedzy innymi z ograniczen kadrowych Dzialu Kontroli (jeden z lekarzy
kontroleréw nie wrocit do pracy z urlopu bezptatnego, a kolejny zostal oddelegowany
do pracy w innej komérce organizacyjnej) oraz zaangazowania kontrolerow do udzialu
w postepowaniach konkursowych, weryfikacji dokumentacji medycznej zabezpieczonej
przez Policje i prokurature. (Dowdd: akta kontroli str. 712-773, 783-784)

4.5. W 2015 roku Oddziat przeprowadzit 82 kontrole*® (w podziale na poszczegoine rodzaje
$wiadczen), w tym 54 planowe (cztery koordynowane, w tym jedng sprawdzajaca)
i 28 doraznych (21 problemowych, sze$¢ skargowych i jedng sprawdzajaca). Kontrolg
objeto 65 z 1.150 podmiotéw (5,7%), z ktérymi na koniec 2014 r. Oddziat miat zawarte
umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 14 rodzajach. Najwiecej kontroli
dotyczylo rodzajow swiadczen: SZP —~ 30, AOS - 16, POZ i STM - po 11, {j. odpowiednio

4% SZP - 13 kontroli, w tym: cztery w zakresie programéw zdrowotnych {lekowe) i jedna w zakresie chemioterapii,
zaopatrzenie w wyroby medyczne — dwie, AOS | STM — po 10, rehabilitacja lecznicza — osiem, POZ - siedem, PSY - pigt,
OPH i swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze - po trzy, SOK — jedna.

4 Kontrole zakoriczone w 2015 roku wystaniem wystapienia pokontroinego.
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88,2%, 6,8%, 3,8% i 3,8% liczby $wiadczeniodawcow w tych rodzajach. Natomiast najmnie]
kontroli przeprowadzono w rodzajach $wiadczen: PPZ (jedna kontrola przy
17 swiadczeniodawcach), $wiadczenia pielegnacyjne | opiekuncze oraz $wiadczenia
odrebnie kontraktowane — po dwie kontrele przy odpowiednio 46 i 21 $wiadczeniodawcach.

Sposréd 82 kontroli zakonczonych w 2015 roku przekazaniem wystapienia pokontrolnego,
w 73 stwierdzono nienalezne przekazanie przez Oddziat $rodkéw finansowych na kwote
1.684 tys. zt (124,3 tys. # dotyczylo 2015 roku, a 1.560 tys. zt lat wczesnigjszych), zaé
w wyniku 64 kontroli nafozono 992 tys. zI kar umownych. Wedtug stanu na 31 grudnia
2015 r. wyegzekwowano zwrot 1.477 tys. z (87,7%) nienaleznie przekazanych srodkow
i 874 tys. zt (88,1%) nalozonych Kar. {Dowod: akta kontroli str. 709, 719-763)

Jednym z zagadnien sprawdzanych podczas kontroli prowadzonych w 2015 roku, bylo
weryfikowanie zgodnosci miedzy deklarowanym przez $wiadczeniodawce stanem
wyposazenia i kwalifikacji personelu medycznego a stanem faktycznym. Nieprawidtowosci
w tym zakresie wykazata jedna®” z 82 kontroli. W konsekwenciji Oddziat, na podstawie § 36
ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*s, 11 grudnia 2015 r. rozwiazat
umowe ze $wiadczeniodawca ze skutkiem natychmiastowym.

Stan wyposazenia i kwaliflkacje personelu byly réwniez badane pcdczas postepowan
konkursowych prowadzonych w 2015 roku, co szerzej opisanc w pkt. 2.1. ninigjszego
wystapienia. (Dowdd: akta kontroli str. 774-775)

Ponadto w 2015 roku, w wyniku przeprowadzonych kontroli, Oddziat rozwigzat trzy umowy
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Powodem rozwigzania dwoch
umow w rodzaju AOS (tacznie 14 zakresow) bylo przedstawienie przez Swiadczeniodawce
do rozliczenia z POW NFZ Swiadczen udzielonych na rzecz 23 oséb w ramach prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz postepowanie prowadzone przez Komende Miejska Policji
w Bialymstoku w sprawie nieprawidtowosci przy udzielaniu swiadczen (wykazanie
dorozliczenia z POW NFZ 149 $wiadczefi oplaconych przez prywatnego ptatnika).
Natomiast umowe w rodzaju rehabilitacja lecznicza rozwiazano z powodu niezrealizowania
zalecen pokontrolnych - $wiadczeniodawca nie zwrdcit nienaleznie otrzymanych
81,6 tys. zt. Skorygowal natomiast raporty, podajagc w nich dane osobowe pracownika
posiadajacego kwalifikacje do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory faktycznie
zakwestionowanych swiadczen nie udzielat.

W pazdzierniku 2015 roku, takze z powodu niezrealizowania zalecert pokontrolnych
{niezapewnienie miedzy innymi sprzetu dodatkowo punktowanego w postepowaniu
konkursowym oraz oddzielnego pomieszczenia do kinezyterapii), Oddziat wypowiedziat
umowe w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Rozwigzanie umowy, po trzymiesigcznym
okresie wypowiedzenia, nastapito 1 stycznia 2016 r. (Dowdd: akta kontroli str. 774-775)

W planie kontroli na 2015 rok nie przewidziano kontroli zasadnosci ujmowania $wiadczen
przedstawianych przez $wiadczeniodawcow do rozliczenia jako ratujace Zycie. Kierownik
Dzialu Kontroli Realizacji Umow na Swiadczenia wyjasnita: ,Fundusz nie posiada
kompetencji oraz odpowiedniej, w kazdym zakresie Swiadczen, kadry medycznej (lekarzy
o odpowiednich specjalizacjach), aby podwazac merytorycznie | post factum danego
zdarzenia medycznego (udzielonego $wiadczenia) zasadnos¢ jego zakwalifikowania jako
ratujgce Zycie, co jest zagadnieniem szerszym niz Swiadczenia udzielone w stanach
naglych, szczegGinie wobec braku obowigzujacych standardéw udzielania Swiadczen.
Z tego powodu nie zdecydowano sie na wyodrebnienie tego zagadnienia jako samodzielny
obszar kontroli, lecz wigczono go jako podobszar o charakterze rozpoznawczym'.

Zasadno$¢ przedstawiania do rozliczen $wiadczen ratujacych zycie sprawdzono w jednej
z 82 kontroli przeprowadzonych u $wiadczeniodawcéw przez POW NFZ w 2015 roku.
Wykazala, ze $wiadczeniodawca przedstawit do rozliczenia za 2014 rok cztery $wiadczenia

47 Kontrola $wiadczeniodawcy prowadzacego dziataino$¢ gospodarcza w formie indywiduainej praktyki lekarskiej pod nazwa,
,Gabinet Stomatologiczny w Ostrowi Mazowieckiej" (miejsce udzielania $wiadczen tomza) wykazala brak pomieszczenia
sanitamego przystosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo, wykazanego w postepowaniu konkursowym.
Posiadanie takiego sanitariatu stanowilo kryterium dodatkowo punkiowane.

4 Dz, U. Nr 81 poz. 484 - rozporzadzenie obowigzywato do 1 stycznia 2016 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci
Uwagi dotyczace

badanej dziatalncsci

z zakresu potoznictwa i ginekologii jako ratujace zycie, mimo ze dokumentacja medyczna
nie potwierdzata takiego charakteru swiadczen. Nieprawidtowosé $wiadczeniodawca
wyjaénit bledem pracownika, zapisujgcego pacjentki na wizyty. Majac na uwadze
incydentalny charakter zdarzenia (0,63% Swiadczen za 2014 rok abjetych kontrolg), brak
negatywnych skutkdbw w zakresie rozliczen finansowych, Oddziat - w oparciu
0 postanowienia § 29 ust. 2 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - odstapit od natozenia kary umownej. Jednocze$nie zobowigzat
$wiadczeniodawce do skorygowania raportow statystycznych.

(Dowad: akta kontroli str. 712-773, 783)

Analiza iosowo wybranych pieciu postepowan kontrolnych (6,1% ogétu kontroli
zakonczonych w 2015 roku przekazaniem wystapienia pokontrolnego) wykazata, ze Oddziat
monitorowat wywigzywanie sie $wiadczeniodawcow z realizacji zalecen pokontrolnych.
W szczegolnosci od Swiadczeniodawcow wyegzekwowano zwrot nienaleznie ofrzymanych
539.521,08 zt oraz wplate 212.925,56 zt kar umownych. Ponadtoc POW NFZ rozwigzal
umowy z dwoma $wiadczeniodawcami, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia. (Dowéd: akia kontroli str. 776-780)

W 2015 roku Oddzial przeprowadzit dwie kontrole sprawdzajace, co stanowilo 2,4%
wszystkich kontroli. Kierownik Dziatu Kontroli Realizacji Umbw na Swiadczenia wyjaénita,
ze weryfikacja realizacji zalecen pokontrolnych opiera sie m.in. na analizie otrzymanych
odpowiedzi na wystapienie pokonfrolne. W przypadku watpliwosci co do faktu lub
prawidtowosci wykonania zalecen, dyrektor Oddziatu podejmuje decyzje o przeprowadzeniu
rekontroli. W 2015 roku przestanki do przeprowadzenia kontroli sprawdzajgcej zaistniaty
w dwoch przypadkach. (Dowdd: akta kontroli str. 719-763, 784-785)

4.6. Do Oddzialu w 2015 roku wplynelo 228 skarg $wiadczeniobiorcdw, z ktérych
188 rozpatrzono we wiasnym zakresie, za$ 40 przekazano zgodnie z wihasciwoscia,
m.in. Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej
przy Okregowej lIzbie Lekarskiej w Bialymstoku. Najwiecej rozpatrzonych skarg (134)
dotyczylo dostepnosci do $Swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadio wplynely 32 skargi
na jakos¢ Swiadczen, 12 na dziatalnos¢ pracownikéw POW NFZ, a 10 dotyczylo innych
aspektow, w tym zobowigzania do uiszczenia czesciowych optat za transport sanitarny oraz
za wystawienie dokumentow do ZUS, odmowy ponownego wystawienia zaSwiadczenia
o stanie zdrowia.
Analiza 10 losowo wybranych skarg (5.3% rozstrzygnietych) wykazala, ze w kazdym
przypadku przeprowadzono postepowanie  wyjasnigjace. Dziewieciu  skarzgcych
poinformowano o sposchie zalatwienia skargi (jedna skarga byla anonimowa), przy czym
o$miu w terminie okreSlonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego®®, a jednego z czterodniowym opdznieniem z powodu
nieterminowego zloZenia wyjasnien przez kierownika Kliniki. Sze$¢ skarg rozpatrzono
pozytywnie i w efekcie:

— dwom osobom wyznaczono nowy termin realizacji $wiadczenia,

— jednego $wiadczeniodawce zobowigzano do umozliwienia skarzgcemu uzyskania
$wiadczenia, zas$ kolejnego do przestania skarzacemu prawidtowo wystawionego
zlecenia na soczewki okularowe,

— w jednym przypadku skarzacemu umozliwiono ponowne skorzystanie z $wiadczenia
uinnego Swiadczeniodawcy, a w kolejnym podjeto decyzje o przeprowadzeniu
u $wiadczeniodawcy kontroli doraznej. (Dowdd: akta kontroli str. 786-803)

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

Najwyzsza Izha Kontroli zwraca uwage na objecie kontrola POW NFZ niewielkiego odsetka
podmiotow udzielajacych swiadczer opieki zdrowotnej. W 2015 roku skontrolowano tylko
5,7% $wiadczeniodawcow (65 z 1.150), przy czym stwierdzono nieprawidlowosci na kwote
1.684 tys. zt.

4 Dz U.z22016 r. poz. 23.
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Jak wyjasnita kierownik Dziatu Kontroli Realizacj Uméw na Swiadczenia, liczba
swiadczeniodawcéw objetych kontrolg w 2015 roku wynikata m.in. z duzej pracochtonnosci
realizowanych kontroli planowych koordynowanych oraz zaangaowania pracownikow
Dziatu Kontroli do czynnosci nie zwigzanych stricte z kontrolg, takich jak wspdipraca
z organami Policji i prokuratury przy weryfikacji dokumentacji medycznej zabezpieczonej
podczas postepowania w sprawie naruszenia zasad rozliczania $wiadczen opiek
zdrowotnej, opracowania i wysytania znacznej ilosci ankiet do pacjentow.

(Dowod: akta kontroli str. 719-763, 784)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajece z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze
Izbie Kontroli®, wnosi o:

1. Uwazglednienie w priorytetach regionalnych Oddzialu zmniejszenie czasu oczekiwania
pacjentéw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zwlaszcza w odniesieniu do tych
zakresow, w ktorych $wiadczeniobiorcy wymagajacy pilnego skorzystania z pomocy
medycznej zapisywani sq w kolejce.

2. Rozwazenie mozliwosci zwiekszenia dostepnosci pacjentow do tych zakresow
$wiadczen na obszarze wojewodztwa podlaskiego, ktore w 2015 roku nie byly dostepne
lub dostep do nich byt ograniczony, w tym do jednego miejsca w wojewodztwie.

3. Podjecie dzialan majgcych na celu przestrzeganie przez komisje konkursowe zasad
prowadzenia  postepowah  konkursowych oraz rzetelne  dokumentowanie
podejmowanych przez nie czynnosci.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzeZen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Delegatury NiK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 18 lipca 2016 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Wiadystaw Radgowski Najwyzszej Izby Kontr'
gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej )

50 Dz, U.z2015r. poz.1096 oraz z 2016 r. poz. 677. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK",
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