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. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytuf kontroli - P{16/053 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzejaca  Delegatura w todzi
kontrole

Kontrolerzy 1. Agnieszka Tomalska, giéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 98009
z dnia 31 marca 2016 r.
(dowdd: akta kontrofi str. 1-2)

2. Barbara Gtowinska, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 98010
z dnia 31 marca 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

3. Dominik Gotacki, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 98011 z dnia 31
marca 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 5-6)

4. Zbigniew tabecki, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LLO/23/2016 z dnia 22 kwietnia 2016 1.
{(dowod: akta kontroli str. 7-8)

5. Maciej Konczalik, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/21/2016
z dnia 22 kwietnia 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 9-10)

Jednostka  t ddzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi, ul. Kopcifiskiego
konirolowana 58 90-032 t6dz (zwany dalej ,Oddziatem” lub LOW NFZ”)

Kierownik jedrostki - Jolanta Krecka - Dyrektor Oddzialu w okresie od 27 grudnia 2012 r. do 25 kwietnia
kontrolowanej 2016T.

Artur Olsinski - petniacy obowigzki Dyrektora Oddziatu od dnia 25 kwietnia 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 12-15)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci

W 2015 r. poziom $wiadczen medycznych zabezpieczonych przez Oddziat na
terenie wojewddztwa tbdzkiego, byt adekwatny do posiadanego budzetu
Uzasadnienie  w wysokoéci 4.603,8 min zt'. W poréwnaniu do 2014 r. nastapit wzrost wartoéci
oceny ogdinej  zakontraktowanych $wiadczen o 6,6%, a dodatkowe érodki, pozwolity Oddzialowi na
sfinansowanie wigkszoSci tzw. nadwykonan. Plan zakupu ushig medycznych
opracowano zgodnie z krajowymi i regionainymi priorytetami zdrowotnymi,
z uwzglednieniem uméw zawartych w latach poprzednich.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w 2015 r. realizowane byly w oparciu 0 2.920 uméw
ze swiadczeniodawcami. Oddziat zrealizowat plan zakupu Swiadczen, m.in. poprzez
przeprowadzenie konkurséw na udzielanie $wiadczert zdrowotnych, podczas
ktorych zachowano zasade konkurencyjnosci pomiedzy $wiadczeniodawcami.

TNajwyzsza |zba Konfroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdingj wediug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania konfrolowansj jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badZ uzupetnia ocene ogding o dodatkowe abjasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

Konkursy przeprowadzono zgodnie z obowigzujacq procedurs, ktora nie wymagata
uzasadniania przez komisje konkursowg decyzji, co do ilosci | warto$ci zamowienia,
w sytuacjach kiedy strony postepowania osiagnely porozumienie. Na terenie
powiatow wojewbdztwa 1odzkiego nie bylo moZliwe zawarcie wszystkich
potrzebnych umow z powodu braku $wiadczeniodawcéw spelniajacych wymagane
warunki.

Pomimo wiekszych $rodkéw finansowych Oddziatowi nie udalo sie w istotny sposdb
skroci¢ czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne, a w niektérych kategoriach
czas ten ulegt wydtuzeniu.

Zobowigzania krétkoterminowe na koniec 2015 r. wyniosty 509.144,11 tys. z
i wzrosly, w porownaniu do 2014 r., o 28,5%. Zobowigzania te zostaty w gléwnej
mierze uregulowane w pierwszych miesigcach 2016 r. Oddziat podejmowat
skuteczne dziafania w celu ustalenia i dochodzenia naleznosci oraz naliczat kary
umowne z tytutu nieprawidlowe] realizacji $wiadczen zdrowotnych m.in. poprzez
potracanie wierzytelnosci i roztozenie na raty. Sprawozdanie finansowe Oddziatu za
2015 r. bylo kompletne i rzetelne.

LOW NFZ badat kontrolnie prawidtowos¢ rozliczehn Swiadczeniodawcow oraz
weryfikowal dane o czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczen.

IIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Analizy stanowiace podstawe sporzadzania planéw
zakupu swiadczen oraz planu finansowego

1.1. Przygotowanie procesu kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej

Plan zakupu swiadczen LOW NFZ na 2015 r zatwierdzony zostat przez Dyrekiora
Oddziatu w dniu 3 pazdziernika 2014 r., ostatniej zmiany dokonano w dniu 25 lutego
2016 r.2 W trakcie prac nad planem Oddziat okreslit 22 priorytety regionaine (na
2015 r. i lata nastepne), zaakceptowane przez Dyrektora Oddzialu w dniu 7 sierpnia
2014 r., okreslajace poprawe dostepnosci wybranych swiadczen, w tym m.in. dla
pacjentéw z chorobami nowotworowymi oraz dla pacjentdw w podesziym wieku.
{dowod: akta kontroli str. 1898-1904)

Plan pierwotny opracowany zostal zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie
procedurg NFZ3. taczna wartoS¢ $Swiadczen zdrowotnych okrelona w planie
wyniosta 3.669.407,37 tys. zt. Plan przygotowano na podstawie: danych dostepnych
w systemie wspomagania informatycznego Oddziatu dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych wykonanych w 2013 r. i latach poprzednich oraz w okresie styczen-
czerwiec 2014 r, umdéw zawartych ze Swiadczeniodawcami (wg stanu na dzien
21 lipca 2014 r.) oraz materiatéw analitycznych przekazanych przez Centralg NFZ,
w tym m.in. zestawienia planu zakupu na 2014 r. we wszystkich oddziatach oraz
migracji. W planie uwzgledniono potrzeby zdrowotne na terenie wojewddztwa
tédzkiego wynikajace z: danych demograficznych i  epidemiologicznych,
rzeczywistego wykonania $wiadczen w ramach uméw, przy zatozeniu zwiekszenia
dostepnosci do Swiadczen priorytetowych regionalnych i centralnych.

2 7w, dalej ,planem’”, ,planem pierwotnym® i ,planem po zmianach”.

3 Procedura definiowania priorytetow i planowania zakupu Swiadczeri, wprowadzona przez Prezesa
NFZ pismem znak: DSOZ/2012/075M1544/W/22900/KKYU z dnia 3 wrzesnia 2012 r., zmieniona
pismem znak: DAIS.0331.7.2015, W.18965.K z dnia 1 lipca 2015 1,
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W 2015 r. obowigzywato 2.920 uméw ze $wiadczeniodawcami (0 30 mnigj niz
w 2014 r.} na faczna wartos¢ kontraktowa 3.257.237,70 tys. zt (0 215.018,36 tys. z,
fj. 0 7,1% wiecej niz w 2014 r.). Nowych umodw zawarto: 141 w 2014 r. i 120 w 2015
r. na kwoty kontraktowe odpowiednio: 464 487,77 tys. zt i 383.255,40 tys. zt

taczna warto$¢ zakupu Swiadczen, wg. propozycii Oddzialu na 2015 r. (tj. wg
prognozy Swiadczen opieki zdrowotnej opracowanej w dniu 27 maja 2014 r.
i zatwierdzonej przez Dyrektora Oddzialu w dniu 30 maja 2014 r.)4, wyniosta
3.563.241,08 tys. Z i byta wyZsza 013.627,20 tys. zt (o 0,4%) w stosunku do
wartosci planu pierwotnegos. W stosunku do prognozy, najwieksze réznice w planie
pierwotnym odnotowano w nastepujacych rodzajach $wiadczen medycznych; opieka
paliatywna i hospicyjna (88,7%), profilaktyczne programy zdrowotne (90,7%), pomoc
dorazna i transport sanitarny ,N” (94,6%), $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
(96,5%) oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie (97,7%).
W pozostatych przypadkach, wartosci planowanych pozycji wynosity od 98,5%
(leczenie szpitalne-programy lekowe-$wiadczenia) do 104,7% (leczenie szpitalne-
programy lekowe-substancje) w stosunku do prognozy.

taczna warto$¢ planu po zmianach wynosila 3.796.109,91 tys. zt i w stosunku do
planu pierwotnego byta wyzsza o 6,9%. Procentowo najwyzsze zwigkszenia planu
odnotowano w rodzajach: profilaktyczne programy zdrowotne (o0 15,7%,
fj. 0 1.584,99 tys. zl) i podstawowa opieka zdrowotna {0 12,3%, fj. 0 64.342,14
tys. f). Najwieksze procentowe zmniejszenia odnotowano w pozycjach: leczenie
szpitalne-chemioterapia-substancje (0 25,8%, fi. o 7.920,72 tys. zI) i leczenie
szpitalne-chemioterapia-Swiadczenia (0 7,6%, tj. 0 3.755,41 tys. zi).

Przy planowaniu $rodkéw na chemioterapie uwzgledniono m.in. zmiany wynikajace
z wprowadzenia tzw. szybkiej Sciezki diagnostycznej i terapeutycznej dla pacjentow
z podejrzeniem choroby nowotworowej. W zwigzku z niewykorzystaniem przez
$wiadczeniodawcow petnej pierwotnie planowanej kwoty na ww. $wiadczenia, srodki
finansowe po stosownych przesunigciach wykorzystane zostaty do rozliczef
migdzyokresowych oraz zabezpieczenia $wiadczen w ramach nowych lub
zmienionych w 2015 r. programéw lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 1905-2014, 2019-2022, 2042, 2055, 2068-2069, 2109)

W 2015 r. dokonano 40 zmian rejondw, w obrebie ktdrych oddziat prowadzif
postepowania majace na celu zawarcie umoéw ze S$wiadczeniodawcami
i zabezpieczenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych okreslonych w planie ich
zakupu. Zmiany dotyczyly: zawezenia terenu (26 przypadkéw) giownie z przyczyny
powstania nowych miejsc wykonywania $wiadczer na obszarach powiatow;
rozszerzenia terenu {6 przypadkow) gtownie w zwiazku z rozwigzaniem umowy ze
Swiadczeniodawcg [ brakiem informaciji o innym $wiadczeniodawcy dziatajacym na
terenie danego powiatu (w celu utrzymywania tej samej liczby $wiadczen) oraz
w zwigzku ze zmianami terendw Kontraktowania (8 przypadkéw) wynikajacymi
z pojawienia sig nowych swiadczeniodawcdw.

(dowdd: akta konfroli str. 2015-2018)

W obowigzujgcych w2015 r. w lecznictwie szpitainym umowach ze
swiadczeniodawcami nie wykazano nastepujacych specjalnosci lekarskich: choroby
pluc dzieci {221269), endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$é (221270),
endokrynologia idiabetologia dziecieca (221271), gastroenterologia dziecieca
(221272), intensywna terapia (221273), medycyna morska i fropikalna (221275),

4 7w, dalej ,prognoza’.
5 Przy opisie prognozy i planu nie uwzgledniono kosztéw ratownictwa (119.793,50 tys. z)
medycznego pozostajgcego w dyspozycji Wojewody Lodzkiego.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

nefrologia dziecieca (221276), pediatria metaboliczna (221277), perinatologia
(221278), epidemiologia — dot. lekarza dentysty (226203).

Dostep do specjalnosci zostat zabezpieczony przez réwnowazne specjalnosci
wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwaranfowanych z zakresu leczenia szpitainegof. Przyktadowo:
rownowaznikiem specjalisty w dziedzinie chorob pluc jest specjalista w dziedzinie
choréb pluc dzieci, a specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii jest
specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci.

(dowdd: akta kontroli str. 1573-1585, 2023-2041)

W latach 2014 i 2015 do Oddzialu wptywaly opinie, oceny, uwagi i wnioski
dotyczace kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. od konsultantow
wojewodzkich (12 pism), Samorzadu Wojewddztwa todzkiego (4 pisma) oraz
powiatow (5 pism). Pisma konsultantow wojewddzkich dotyczyly m.in. zasadnosci
zwigkszenia lub pozostawienia na tym samym poziomie liczby miejsc na oddziatach
szpitalnych oraz zabezpieczenia realizacji wybranych Swiadczen, a takze
potwierdzenia spetnienia warunkow przez podmioty lecznicze dla uzyskania stopnia
referencyjnego i zasadno$ci przeprowadzenia wybranych zabiegow operacyjnych.
Samorzady wojewddziwa i powiatowe wnioskowaly o uzyskanie wybranych
kontraktow przez odpowiednio: wojewodzkie i powiatowe placowki medyczne.
Oddziat uwzglednit uwagi, wnioski zawarte w dziesieciu z ww. pism (m.in. poprzez
ogtoszenie i rozstrzygniecie postepowan na wybrane $wiadczenia zdrowotne), nie
uwzglednit dziewieciu oraz przyjgt do wiadomosci informacje zawarte w dwoch
pismach.
Jak wyjasnit p.o. Dyrektora Oddzialu, oczekiwania wnioskujgcych uwzgledniane sg
w przypadku niewystarczajacego zabezpieczenia Swiadczen w danym zakresie i na
danym terenie. W innych przypadkach, czes¢ wnioskow, kidre wpiynely w ciggu
danego roku moze zostat uwzgledniona w roku nastepnym, ze wzgledu na skutek
finansowy zwiazany z zawarciem nowych kontraktow.

{dowod: akta kontroli str. 1854-1897, 2054-2067)

Na podstawie 1.038 informacji nt. wykonanych Swiadczen, przekazanych przez

10 $wiadczeniodawcow w 2015 r.7, stwierdzono, ze 164 informacje (dotyczace

51.068 Swiadczen na lgczng kwote 98.074 tys. zt) przekazane zostaly w terminie,

tj. do 10-go dnia po miesigcu rozliczeniowym. Pozostate informacje Oddziat otrzymat

z opdznieniem, | tak:

— 386 informacji {dot. 3.370 Swiadczen na kwote 11.012,1 tys. zt) wynoszacym
od 1 do 30 dni,

— 311 informacii (dot. 3.799 Swiadczen na kwote 5.962,2 tys. z) - od 31 do 99 dni,

— 130 informacji (dot. 4.306 swiadczenr na kwote 1.610,3tys. zt) — od 101
do 200 dni,

— 37 informaciji (dot. 168 $wiadczen na kwote 152,5 tys. I} — od 201 do 296 dni,

— 10 informagiji (dot. 50 wiadczen na kwote 155,3 tys. zt) — od 308 do 401 dni.

Z badanej liczby informaciji, 52 dotyczyly dwiadczers wykonanych w grudniu 2015 r.,

z tego 14 (dot. 4.618 Swiadczen na taczng kwote 9.595,0 tys. zt) przekazano

8Dz U.z 2016 1. poz. 694 ze zm.

7 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, SP Z0Z Cenfralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi, SP ZOZ Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w todzi, Samodzielny Szpital Wojewddzki w Piotrkowie Tryb.,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM w todzi — Centralny Szpital Weteranow, Spegjalistyczny
Psychiatryczny ZOZ w todzi, Szpital Wojewodzki w Sieradzu, Wojewddzki Spegjalistyczny Szpital im.
M. Pirogowa w Lodzi, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika w Lodzi.
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Opis stanu
fakiycznego

w terminie. Pozostate informacje przekazano z op6Znieniem wynoszacym od
1do 30 dni (34 informacje dot. 153 $wiadczed na kwote 38561tys.zf) i od 65
do 96 dni (4 informacije dot. 9 $wiadczen na kwote 10,1 tys. z1).

Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze Oddziat ,w zwiazku z wystepowaniem op6znien
wprzekazywaniu  danych nie  podejmowat Zadnych dziatan  wobec
swiadczeniodawcow. Obowigzujace przepisy prawa (w tym zapisy umow LOW NFZ
Ze Swiadczeniodawcami} nie przewidujg poza opdznieniem wyptaty naleznosci za
dany okres sprawozdawczy zadnych konsekwencji dla $wiadczeniodawcow za
nigterminowe przesylanie danych sprawozdawczych’.

W wyjasnieniu wskazano, ze wystepowanie ww. opdznier po czedci moze wynikac
z faktu, ze Swiadczeniodawcy w migjsce zwréconych do weryfikacji Swiadczen
wprowadzaja nowe Swiadczenia z danego okresu, dotychczas nieprzekazane do
Oddziatu.

W ocenie NIK przekazywanie powyzszych informacji z tak znacznym (nawet
ponadrocznym) opOznieniem moze jednak mie¢ wplyw na doktadnosé
sporzadzanych przez Oddziat prognoz wydatkow w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotne] oraz planow zakupu $wiadczen tym bardzigj, Zze - jak wskazano
w wyjasnieniu Dyrekfora Oddziatu - LOW NFZ nie prowadzit analiz w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 2042, 2050-2053)

1.2.  Przygotowanie planu finansowego Lodzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ na 2015 r.

Dyrektor Oddziatu w dniu 23 czerwca 2014 r. przygotowat projekt planu finansowego
na 2015 r. Plan tez przygotowany zostal w oparciu o otrzymane w dniu 16 czerwca
2014 r. wytyczne z Centrali NFZ okre$lajace: wartos¢ kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej ogdlem, kosztow realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego
oraz kosztéw administracyjnych. Ogolna wartos¢ projektowanego planu wyniosta
4579.031tys. zt, w tym 4.406.322tys. zt (96,2%) stanowity koszty Swiadczen
zdrowotnych. W kosztach $wiadczert zdrowotnych uwzgledniono kwote 310.033 tys.
zl stanowigcg koszty w ramach migracji ubezpieczonych. Jak wskazano w czesci
opisowej projektu planu finansowego, przy planowaniu podzialu $rodkéw na
swiadczenia zdrowotne Oddziat zachowat dotychczasowa strukture rodzajowg
kosztow $wiadczen zdrowotnych, utrzymat dotychczasowe zasady kontraktowania
Swiadczen oraz uwzglednit skutki projektowanych zmian dotyczacych tzw. ,szybkiej
sciezki onkologicznej" i wysokos¢ zobowigzah Oddziatlu w stosunku do
swiadczeniodawcow za 2013 r. W stosunku do planu na 2014 r. nastapit wzrost
wartosci planowanych kosztow w wigkszodci rodzajow $wiadczen, w tym m.in. na
.8Zybka Sciezke onkologiczng” w ramach: podstawowej opieki zdrowotne] (dalej zw.
POZ}, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej zw. AQS) i leczenia szpitainego
(dalej zw. LSz). Ogétem wartos¢ planu byta wyzsza od planu na 2014 r. (wg stanu
na dzien & czerwca 2014 r) o 146.263 tys. zt, . 0 3,4%. Projekt planu zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Rade LOW NFZ w dniu 25 czerwca 2014 1.

Plan finansowy NFZ na 2015 r. zostal zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 31 lipca 2014 .

W 2015 r. dokonano ogélem 22 zmian i przesunie¢ w planie finansowym Oddziatu,

z tego:

— 13 zmian zatwierdzonych przez Prezesa NFZ Iub Ministra Zdrowia
W porozumieniu z Ministrem Finansow, z tego 11 zmian w sprawie zwiekszenia
pianu (na taczng kwote 198.035 tys. z) i 2 decyzje z grudnia 2015 r. w sprawie
zmniejszenia planu {bilansowo o 10.856 tys. ),

— 9 zmian (decyzji) Dyrektora Oddzialu w sprawie przesuniecia $rodkow w ramach
planowanych kosztoéw $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Warto$C planu po zmianach (ostatecznego) wyniosta 4.766.210 tys. zt (104,1%
wartosci planu pierwotnego), w tym 4.603.865 tys. zt (96,6 %) stanowity koszty
Swiadczen zdrowotnych.

Pierwsza zmiana planu finansowego wynikata z decyzji Prezesa NFZ w sprawie
uruchomienia rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotne] w ramach migragji
ubezpieczonych (310.033 tys. zt). Wprowadzone przez Prezesa NFZ kolejne zmiany
(zwigkszenia na faczng kwote 198.035 tys. zI) uzasadniane byly m.in.: wyréwnaniem
planowanych naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej na 2015 r. w poréwnaniu
do poziomu z 2014 r. obowigzujacego na etapie tworzenia planu na 2015 r.,
koniecznoscig zabezpieczenia Srodkow finansowych na nielimitowane $wiadczenia
onkologiczne, wzrostem warfosci uméw w rodzaju LSz, wzrostem stawki
kapitacyjnej lekarzy POZ iliczby os¢b na listach POZ, koniecznoscia wprowadzenia
dodatkowych etatow, podwyzka wynagrodzen pielegniarek i potoznych oraz
zakupem Srodkéw trwatych ilicencji. Zwiekszenie planu wynikato rowniez
z uruchomienia rezerwy ogoinej (22min zl) na sfinansowanie nielimitowanych
$wiadczen ratujacych zycie w LSz, w tym w pakiecie onkologicznym oraz $wiadczen
dla pacjentow z choroba nowotworowa,

Zmniejszenie 0 961tys.zt (w grudniu 2015 r.) planowanej wartodci kosztow
realizacji zadan ratownictwa medycznego (poz. B4) wynikalo z nizszej wartosci
aneksu do umowy zawartej pomigdzy Wojewods t.odzkim a Dyrektorem Lédzkiego
Oddzialu NFZ, dotyczacej zasad i trybu udzielania oraz rozliczania dotacji celowe;
na 2015 r., przeznaczonej na sfinansowane zadan tych zespotow. Aneks zawarto
wzwigzku z niepefnym wykorzystaniem $rodkéw, ktére decyzjami Wojewody
Lodzkiego zostaly przeznaczone na inne cele. Wartos¢ planu po zmianach w pozycji
B4 wyniosta 120.151 tys. 21 {99,2% wartosci planu pierwotnego), a wykonanie
119.991,55 tys. zt (odpowiednio 99,07% i 99,87% wartosci planowanej pierwotnie
i planu po zmianach).

Ponadto, w grudniu 2015 r. zmniejszono wartosci w nastepujacych pozycjach planu

finansowego:

— rezerwy na zobowigzania wynikajgce z postepowan sadowych (poz. F2) —
0 11.438 tys. z,

— koszty finansowe (poz. H) - 0 2.196 tys. zt.

Pierwotnie w poz. F2 planu finansowego przyjeto wartoéé 16.200 tys. I, a wediug
planu po zmianach - 4.600 tys. zt. Wykonanie wyniosfo natomiast 1.204,43 tys. zt
(7,43% wartosci pierwotnie planowanej i 26,18% wartosci planu po zmianie). Z kolei
wartos¢ planu finansowego w poz. H wyniosta 5.000tys. zt (plan pierwotny)
12.800tys. zt (pfan po zmianie). Wykonanie tej pozycji wyniosto nafomiast
1.176,58 tys. zt (23,53% wartoSci okreslonej w planie pierwotnym i 42,02% planu po
zmianie). Ponadto, wykonanie planu w 2014 r. w poz. F2 i H wyniosio odpowiednio:
2.120,83 tys. zti1.052,29 tys. zi.

P.0. Dyrektora Oddziatu wyjaénit m.in., ze podstawa planowania poz. F2 i H jest
warto$¢ zobowigzan warunkowych, ktére moga zakoficzyé sie negatywnym
rozstrzygnigciem przed sadem w roku, kidrego dotyczy planowanie. Wysokosé
planu w pozycji H jest w Scislej korelacji z poz. F2. Niski poziom realizacji tych
pozycji wynika m.in. z nierozstrzygniecia spraw sadowych o zaptate za $wiadczenia
ponadiimitowe, ktore wczesniej zostaty ujgte w prognozie kosztéw. Trudne jest
ustalenie kierunku, w jakim potoczy sig postepowanie sadowe oraz terminu jego
zakonczenia.

Analiza decyzji w sprawie przesunigcia $rodkéw (wynikowo) o 30.345 tys. zt
wydanych w listopadzie i grudniu 2015 r. przez Dyrektora LOW NFZ wykazala, ze
byly one uzasadnione m.in.: koniecznoécig poprawienia dostepnosci do wybranych
Swiadczen, optymalnym rozliczeniem zawartych kontraktéw, prognozowanym
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Ustalone
nieprawidiowosci

Opis stanu
faktycznego

nadwykonaniem poszczegdinych rodzajow $wiadczen, utrzymujacy sie tendencjg
wzrostowg wydatkow zwigzanych z refundacjg wyrobow medycznych dostepnych na
Zlecenie, potrzebg zabezpieczenia refundacji lekdw, czy tez umozliwieniem
rozliczenia kosztéw miedzyokresowych w ramach migracji pacjentow pomiedzy
oddziatami wojewodzkimi NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 17-187, 2043-2046)

W dziafalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze| zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddzial zgodnie z obowigzujacymi w NFZ procedurami przygotowat plan zakupu
oraz plan finansowy Oddziatu na 2015 r. W zakresie finansowania Swiadczen
zdrowotnych planowanie to sprowadzalo sie do rozdysponowania limitu Srodkow
przyznanych przez Prezesa NFZ na poszczegbine rodzaje tych swiadczen. W takim
systemie Oddziat miat ograniczone mozliwosci w finansowaniu poszczegdlnych
rodzajow ustug medycznych.

2. Kontraktowanie swiadczen na 2015 r., ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zapewnienia rownomiernego dostepu
do nich

2.1. Kontraktowanie $wiadczen

Kontrakiujac $wiadczenia na 2015 r. w LOW NFZ nie wystapity przypadki
wytgczenia stosowania procedury kontraktowania, tj. ,Procedury konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych™.

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194)

Na rok 2015 Oddziat przeprowadzit 124 konkursy ofert w sprawie udzielania
Swiadczet zdrowotnych®, z czego 47 zostalo uniewaznionych, a 77
rozstrzygnietych. We wszystkich postepowaniach ziozonych zostato 187 ofert,
z czego w wyniku rozstrzygnieé zostato wybranych 105 ofert, na podstawie ktorych
zawarto umowy ze $wiadczeniodawcami.

Szczegdlowej analizie poddano siedem rozstrzygnietych postepowan, w tym: trzy
przeprowadzone w rodzaju AOS™ i cztery w rodzaju LSz", z czego dwa na
$wiadczenia wysokospecjalistyczne'2.  Jedno postepowanie (na $wiadczenia
wysokospecjalistyczne) zostalo przeprowadzone w trybie rokowart’®, natomiast
pozostate - w trybie konkursu ofert.

(dowod: akta kontroli str. 2217-2221)

Na siedem badanych postepowan, tylke w jednym, w wyniku negocjacji nie doszic
do zmniejszenia liczby jednostek rozliczeniowych lub ich ceny. W trzech

8 Zw. dalej: Procedurg konkursu ofert lub rokowan.

¥ 34 na AOS, 55 na LSz, 3 na Opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, 15 na Rehabilitacje
lecznicza, 11 na Leczenie stomatologiczne, 2 na Profilaklyczne programy zdrowotne i 4 na
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

00 o 05-15-000047/A0S/02M/01,  05-15-000106/A08/02/3/02.7250.072.02/01,  05-15-
000107/A05/01/1/02.1560.001. G2/01.

" O nr 05-15-000015/L52/03/6/04, 05-15-000002/L82/03/6/01, 05-15-000140/LS2/03/1/01, 05-15-
000034/L.5Z/0316/03. 4560.030.02/01.

12 W wyniku rozstrzygnie¢ zawarlo umowy na tacznag kwote 6.567.035,80 1,

13 Nr 05-15-000015/1.S2/03/06/04.



przypadkach dokonano przesunieé liczby punktow pomiedzy zakresami Swiadczen,
jednoczesnie pozostawiajac taczna liczbe punktéw oraz warto$¢ ceny za jeden
punkt rozliczeniowy w wysokosciach zaproponowanych w ofertach. W dwdch
postepowaniach, w wyniku negocjaciji, zmianie ulegta cena za punkt rozliczeniowy
oraz liczba oferowanych punktdw, przy czym w jednym przypadku mialo to wyptyw
na pozycje rankingu ztozonych ofert'?.
Ponadto, w postepowaniu nr 05-15-000107/A08/01/1/02.1560.001.02/01 Oddzial
zmniejszyt wykazang przez oferenta liczbe jednostek rozliczeniowych z 2.222 do
1 pkt, uzasadniajgc te zmiane niskg realizacjg umowy w trakcie postepowania przy
pelnym wykorzystaniu zgloszonego potencjatu i skierowanym do Oddziatu po ||
kwartale wnioskiem o przesuniecie $rodkéw do innych zakreséw. Tylko w tym
przypadku w dokumentacji konkursowej uzasadniono pisemnie propozycje zmiany
liczby jednostek.

(dowod: akta kontroli str. 2220-2383)

W postepowaniu  konkursowym nr 05-15-000106/A05/02/3/02.7250.072.02/01,
wirakcie  negocjacii z  Wojewddzkim  Szpitalem  Specjalistycznym
im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu dokonano zmniejszenia, w stosunku do
wartosci zaproponowanych w ofercie, liczby i ceny jednostek rozliczeniowych,
wskutek czego, oferta tego podmiotu leczniczego, z ostatniego miejsca znalazta sig
na miejscu pierwszym.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ wyjaénita, ze w rankingu otwarcia,
ww. Szpital znalazt sig na ostatniej pozycji z najnizsza liczba punktow za kryterium
ceny i najwyzszg za kryteria niecenowe. Aby zapewni¢ mozliwos¢ skutecznego
wyboru najkorzystniejszych ofert, komisja zaprosita do negocjacji wszystkich
oferentow. W wyniku negocjacii, oferent zmienit cene za punkt i jego oferta uzyskala
maksymalng liczbe punktéw za kryterium ceny i najwyzsza punktacie za kryterium
niecenowe, w zwigzku z czym z ostatniej pozycji w rankingu jego oferta znalazta sie
na pierwszym migjscu.

{dowod: akta kontroli str. 2178-2194, 2288-2312, 2644-2700)

We wszystkich badanych postepowaniach przeprowadzone zostaly negocjacie
z oferentami, a komisja prawidtowo je dokumentowata's.
(dowdd: akta kontroli str. 2220-2383)

Podczas kontroli stwierdzono poprawne wyliczanie przez Oddziat punktacji za
oferowang cene, a takze z tytutu pozostatych kryteriow (ciagtosc, kompleksowosé,
jakos¢, dostepnost) oraz tgczng liczbe punkidw oceny'®. W sytuacji usuniecia
brakéw przez oferentdw i koniecznos¢ zoZenia nowej oferty'?, Oddziat uwzgledniat
wszelkie zmiany, co zapewnito prawidiowe wyliczanie wartosci punktowych ofert
i rzetelne ustawienie ich w rankingu.

(dowod: akta kontroli str. 2220-2334)

W Zadnym z siedmiu postepowan nie wprowadzono wymogu w zakresie jakoSci
i ciggtosei udzielania swiadczen, kidre uniemozliwiatby nowym podmiotom wziecie

14 Dotyczy postepowania nr 05-15-000106/A08/02/3/02.7250.072.02/01.

5 Zgodnie z postanowieniami § 15 ust. 4 Regulaminu pracy kemisji prowadzacej postepowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] stanowiacej zalgcznik do
uchwaty nr 36/2005/1 Rady NFZ z 4 pazdziernika 2015 .

18 Analizie poddano pie¢ postepowart o nr 05-15-000047/A0S/02/1/01,  05-15-
000106/A08/02/3/02.7250.072.02/01, 05-15-000107/A0S/01/1/02.1560.001.02/01, 05-15-
000015/LSZ/03/6/04, 05-15-000002/.52/03/6/01.

17 Z uzupelnionymi, poprawionymi danymi w zakresie zasobow, personelu oraz odpowiedziami
w ankiecie.
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wnich udziatu. W czterech, oferenci mogli uzyskat dodatkowe punkty za
wykonywanie w poprzednich latach okreslonej liczby badafn oraz realizacie
Swiadczen w trakcie postepowania w danym zakresie na podstawie umowy zawartej
z NFZ lub realizacji $wiadczen wysokospecjalistycznych w 2014 r. na podstawie
umowy zawarte] z Ministerstwem Zdrowia, natomiast w frzech mogli uzyskaé
dodatkowe punkty tylko za realizacje $wiadczen w trakcie postgpowania w danym
zakresie na podstawie umowy zawartej z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 2220-2383)

Na siedem poddanych kontroli postepowan, w pieciu komisje konkursowe
przeprowadzity postepowania w terminach okre$lonych w ogloszeniach/wnioskach
o konkursach. W pozostatych postepowaniach termin rozstrzygniecia zostat
przesuniety o 4 i 12 dni, co byto spowodowane czynno$ciami komisji konkursowych
dotyczacymi weryfikacji ofert oraz miejsc udzielania $wiadczen, wskazanych przez
oferentdw.

W postepowaniu nr 05-15-000002/LSZ/03/6/01 okre$lono bardzo  krotki,
czterodniowy termin pomiedzy datg otwarcia ofert a datg rozstrzygniecia konkursu,
ti. 15-18 grudnia 2014 r. pomimo, ze w pozostalych szesciu postepowaniach
poddanych szczegOlowej analizie, ww. terminy wynosity od 9 do 17 dni, co
w wiekszosci przypadkow'® umoziiwialo komisjom konkursowym przeprowadzenie
postepowah w wyznaczonych przedziatach czasowych. W przedmiotowym
postepowaniu termin rozstrzygniecia konkursu zostat przedtuzony do 8 dni.

Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze obowigzujace
przepisy reguiujace sposéb ogtaszania i przeprowadzania pestepowan w sprawie
zawarcia uméw 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie regulujg terminow
i czasu pracy komisji. Dyrektor OW NFZ wyznaczajac terminy, w jakich zostanie
przeprowadzone postepowanie bierze pod uwage, od kiedy majg byc
zabezpieczone swiadczenia, jak rowniez potencjat i doswiadczenie pracownikéw
NFZ. Nie bez znaczenia podczas ustalania termindéw na przeprowadzenie
postepowania jest ilos¢ jednoczesnie prowadzonych postepowan, jak réwniez
szacowana liczba ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 2220-2394)

W frakcie badania ztozonych ofert Oddziat, zgednie z postanowieniami Procedury
konkursu ofert lub rokowan, dokonywat sprawdzenia, czy nie zachodza konflikty
harmonograméw czasu pracy, tj. czy ten sam personel nie jest w tym samym czasie
pracy wykazany w danym postepowaniu w kilku ofertach oraz czy ten sam personel
nie jest wykazany w tym samym czasie pracy w réznych postepowaniach. Analiza
w zakresie personelu obejmowata réwniez poréwnanie danych szczegdtowych ofert
z informaciami zawartymi w ankietach. W sytuacjach rozbieznosci, Oddziat
wystepowat do oferentdw o wyjasnienia elementéw spornych harmonogramu
personelu.

(dowbd: akta kontroli str. 2220-2221)

W 2015 r. Oddziat nie przeprowadzit postepowan w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] na podstawie art. 161b ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych® (dalej zw. ustawg o $wiadczeniach) oraz postepowan uzupetniajacych
na zasadach okreslonych w § 12 ust. 1 zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ

18 Postepowanie nr 05-15-000106/A05/02/3/02.7260.072.02101 zostato przediuzone do 21 dni,
pomimo, ze w ogloszeniu zalozono, iz rozstrzygniecie nastapi po 9 dniach od dnia otwarcia ofert.

19Dz U.z 2015, poz. 581 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach”.
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z 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju AQS.

Przeprowadzono natomiast cztery postepowania w trybie rokowan na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, na podstawie art. 154 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach.
Do wziecia udziatu w rokowaniach zostali zaproszeni $wiadczeniodawey, ktérych
odwotania zostaty uwzglednione. W wyniku przeprowadzonych postepowan
Z jednym $wiadczeniodawcy zostata zawarta umowa na udzielanie $wiadczert opieki
zdrowotnej, jedna oferta zostata odrzucona z uwagi na niespehianie wymaganych
warunkow, natomiast w dwoch postepowaniach $wiadczeniodawcy nie zlozyli ofert.
(dowod: akta kontroli str. 2178-2194, 2217-2219, 2384-2394, 2434-2579)

Zgodnie z Centralnym Wykazem Ubezpieczonych na 28 grudnia 2014 r. liczba
ubezpieczonych w wojewddztwie fodzkim wynosita 2.268.362 oséb, a 2.333.637
0séb bylo uprawnionych do pobierania $wiadczed. Na dzien 27 grudnia 2015 r.
powyzsze dane wynosity odpowiednio: 2.259.787 i 2.322.095 osob.

Warto$¢ umow na wszystkie rodzaje Swiadczen wzrosta Srednio 0 6,2% w roku 2015
w stosunku do 2014 r, przy czym na Swiadczenia w rodzaju leczenie
stomatologiczne zmniejszyta sie o 0,2%, natomiast na $wiadczenia w rodzaju POZ20
nie ulegfa zmianie. Najwickszy wzrost procentowy (0 12%), wystapit w rodzaju
Opieka paliatywna i hospicyjna, a kwotowo - o 148.521.725,00 zt - w rodzaju LSz.

Warto$¢ umow w latach 2014-2015 w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego
i uprawnionego w poszczegoinych rodzajach swiadczen wynosila:

Na jednego Na jednego Na jednego Na jednego
Rodzaj ubezpieczonego ubezpieczonego  Uprawnionego w - uprawnionego w
w2014 . w2015, 2014r. 2015,

POZ 13,29 zt 13,34 21 12,01 24 12,98
A0S Miged 150112 17522 146082
Opieka psychiatryczna 63,85 2 66,51 21 62,06 2 64,722
leczenie uzaleznied
_Rehabilitacjalecznicza 49997 - Sz 48594 51682
Leczenie stomatologiczne 51404 484 49964 50,104
Leczenie uzdrowiskowe 0,12z 0,14 zt 0,11 z 013z
Profilaktyczne programy 5,00 21 517 2 4,86 2 5,032
Jzdrowotne .. S SR e
Swiadczenia zdrowoine 4750 2 50,20 21 46,17 2 48,85 21
_kontraktowane odrebnie .l
Swiadczenia 22,03 2 23,48 2 214121 22,8521
_pielegnacyine i
Opieka paliatywna 8,85 2 9,95 21 8,60 0,68 21
Jhespitalizagia L
_Ralownictwo medyczne 52814 2304 8384 51682t
Pomoc dorezna 0,98 zt 0,99 2 0,05 21 0,96 4
Jtransportsanitary
LSz 903,44 # 972,59 = 878,17 946,49 z

{(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194)

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w 2015 r. w stosunku do 2014 r. wzrosta srednio
we wszystkich rodzajach o 7,8%, przy czym spadek o 0,9% nastapit w rodzaju
Leczenie stomatologiczne. Najwiekszy wzrost procentowy (0 14,1%), wystapil
wrodzaju Lecznictwo uzdrowiskowe, natomiast kwotowy - w rodzaju LSz
(0 173.932.443,00 z).

20y POZ umowy wartosciowe zawarte tylko w nocnej i Swigtecznej pomocy doraznej.
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Warto§¢  zrealizowanych $wiadczeh w latach 2014-2015 na jednego
ubezpieczonego i uprawnionego w poszczegolnych rodzajach $wiadczen wynosita;

Na jednego Na jednego Na jednego Na jednego
Rodzaj ubezpieczonego  ubezpieczonego uprawnionego w - uprawnionego w
w2014r. w2015, 2014r. 2015r.

PCZ 207,70 zt 259,63 7t 22133 24 252,66 zt
A0S Moz egsd  1373d 1446621
Opieka psychiatrycznai 64,002 66,44 2 6221 2 64,66
eczenieuzaletnien T
_Rehabilitacja lecznicza 516224 Sz s0%8# 51692
_Leczenie stomatologiczne 512274 50964 9194 49597
Leczenie uzdrowiskowe 012z 013z 0,11 z{_ 0,13zt
Profilaktyczne programy 491 5,06 2 477 2 4937
_zdrowotne S, SR
Swiadczenia zdrowotne 47522 4987 46,197 4854 71
_kontraktowane odrebnie. T T e
Swiadczenia 29357} 23457 21724 2282 2
pelegnacyinei T
Opieka paliatywna i 889 2 9,04 2 864 2 9,67 2
Jhospitalizacja T
_Ralownictwo medyczne 52814 8104 51384 51672
Pomoc dorazna 0,98 2 0997 0.95 2 096 2
Jansportsanitarny T
LSz 883,06 zt 963,37 z 858,36 zt 937,52 7t

{dowod: akta kontroli str. pyt. 1 + odp. be zat)

Na leczenie ubezpieczonych spoza regionu w latach 2014 i 2015 Oddziat
wydatkowat 6% Srodkow z facznej kwoty wydatkowanych na $wiadczenia
zdrowotne. Udzial ten w poszczegdinych rodzajach przedstawiat sie nastepujaco:

Rodzaj 2014 r. 2015t
0401 Podstawowa opieka zdrowotna 11% 9%
0402 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 3% 3%
Leczenie szpitalne 7% 7%
0404 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 10% 10%
0405 Rehabilitacja lecznicza 2% 2%
0407 Leczenie stomatologiczne 2% 3%
0410 Profilaktyczne programy zdrowotne 15% 15%
0411 Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 4% 4%
0414 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze 4% 3%
0415 Opieka paliatywna i hospicyjna 2% 2%

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194)

Z 36 postepowan gtéwnych na poszczegodine rodzaje $wiadczen, 27 zostalo
wszczetych i rozstrzygnietych w IV kwartale 2011 r. Pig¢ postepowan zostato
zakonczonych w styczniu 2012 r., kiére rozpoczely sie odpowiednio: jedno
w listopadzie i cztery w grudniu 2011 r. W styczniu 2012 r. zostalo wszczete
i rozstrzygnigte jedno postepowan, natomiast w drugiej potowie || kwartatu 2012 r.
przeprowadzono trzy postepowania. Sredni czas trwania postepowan wynosit
40,6 dnia?, z czego najkrocej trwato postepowanie w rodzaju LSz - 15 dni,
a ngjdiuzej 63 dni na Profilaktyczne programy zdrowotne.

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194)

21 W wyliczeniach nie wzieto pod uwage dni wolny od pracy.
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Wedtug danych statystycznych przekazywanych przez podmioty lecznicze
i gromadzonych przez Oddzial, liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
medycznego wg stanu na koniec 2015 r. wzrosta w stosunku do liczby wykazywane)
na koniec 2014 r., z czego 0 17% w przypadku $wiadczeniobiorcow ze wskazaniem
Lstabilne” (odpowiednio: 245.048 os6b na koniec 2015 r. i 209.245 0s6b na koniec
2014 r.) oraz 0 107,7% w przypadku $wiadczeniobiorcow ze wskazaniem ,pilne”
(8.707 osbb oczekujacych na koniec 2015 r. przy wykazywanych 4.192 osobach na
koniec 2014 r.).

taczna liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczen na koniec grudnia 2015 r.
w poszczegdlnych rodzajach swiadczen wynosila;

— w przypadku oséb zakwalifikowanych do kategori medycznej ,przypadek
stabilny"; od 227 w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie do
116.874 w rodzaju AQS,

— W przypadku oséb zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny”:
od 6 w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie do 4.473
w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

W dwdch rodzajach: opieka paliatywna i hospicyjna oraz $wiadczenia pielegnacyjne
| opiekuncze, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie sprawozdawano danych
dotyczacych 0séb oczekujacych.

Najdtuzsze kolejki swiadczeniobiorcow oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
medycznego wedtug stanu na koniec 2015 r. dotyczyly:

— w przypadku pacjentow zakwalifikowanych do kategorii ,stabilne™ dziaty
(pracowni) fizjoterapii (57.828 0s6b) 0sob, poradni okulistycznej (16.582 oseb),
poradni stomatologicznej (12.540 oséb), pracowni rezonansu magnetycznego
(11 186 osdb), poradni rehabilitacyjnej (9.056 osdb),

— w przypadku pacjentow ze wskazaniem ,pilne": dziatu (pracowni) fizjoterapii
(3.182 osob), pracowni rezonansu magnetycznego (1.376 os6b), oddzialu
rehabilitacyjnego (868 osodb), pracowni tomografi komputerowej (295 osob)
i poradni endokrynologicznej (267 0sab).

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego (na koniec 2015 .
w stosunku do danych wykazanych na koniec 2014 r) przez pacjentow ze
wskazaniem ,stabilne” wydluzyt sie w przypadku 112 zakresow?? Swiadczen
zdrowotnych, a ze wskazaniem ,pilne” w przypadku 101 zakreséw $wiadczen.
Natomiast krotszy niz w 2014 r. sredni czas oczekiwania odnotowano: w przypadku
pacjentdw ze wskazaniem ,stabilne” — w przypadku 68 zakresow Swiadczen, a ze
wskazaniem ,pilng” - 32 zakresow, w przypadku obu rodzajow wskazan glownie
dotyczacych procedur onkologicznych.

Najdiuzszy $redni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia medycznego wedlug
stanu na koniec 2015 r. dotyczyh:

—w przypadku pacjentow zakwalifikowanych do kategorii stabilne”: oddziat
chordb ptuc dla dzieci (434 dni), oddziatu chirurgii naczyniowej (364 dni),
oddzialu/osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu (344 dni), oddziatu
rehabilitacyjnego (288 dni), poradni dla oséb z autyzmem dziecigcym (269 dni),
poradni endokrynologicznej osteoporozy (204 dni) craz poradni foniatrycznej
(188 dni), a takze operacji usuniecia za¢my (do 980 dni) i endoprotezoplastyki
stawu kolanowego i bicdrowego (odpowiednio do 460 i 372 dni),

22 Zakres rozumiany jak komorka organizacyjna opisana VIIl czescig kodu resortowego lub procedura
wskazana w rozporzadzeniu MZ w sprawie danych gromadzonych przez Swiadczenicdawcow.
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— W przypadku pacjentéw ze wskazaniem pilne”; oddziatu rehabilitacyjnego (65
dni), oddziatu radioterapii {49 dni), oddzialu choréb pluc dla dzieci (38 dni),
oddziatu otorynolaryngologicznego dla dzieci (32 dni) oraz pracowni rezonansu
magnetycznego (31 dni), a takze operacji - w trybie pilnym - usuniecia zaémy
{do 170 dni) i endoprotezoplastyki stawu kolanowego {do 252 dni).

Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Swiadozed Opieki Zdrowotnej, na wydtuzenie

kolejek oczekujacych wplywa w szczegblnosci starzenie sie spoleczefistwa

w wojewodztwie 16dzkim (wojewodztwo jest jednym z najstarszych demograficznie

regiondw w Polsce) | zwigzana z tym zwiekszona zachorowalnoéé na choroby wieku

podeszlego, w tym nowotwory, cukrzyce, choroby uktadu krazenia, uktadu kostno-
stawowego, a tym samym zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia
stacjonarne, a przede wszystkim ambulatoryjne, w tym diagnostyczne. Ponadto,
wptyw na stan kolejek oczekujacych majg; tatwosé kierowania przez lekarzy POZ
pacjentdw na wielostronng diagnostyke do lecznictwa stacjonamego, wprowadzenie
.Szybkiej S&ciezki onkologicznej’, niecdwotywanie terminéw przez pacjentéw
wprzypadku braku mozliwosci zgtoszenia sig lub realizacji swiadczenia w innej
placowce, wyznaczanie termindw wizyt lub zapisywanie do konkretnych lekarzy na
zyczenie pacjenta w oderwaniu od kolejnosci zgtoszen, nieskreélanie pacjentow
przez $wiadczeniodawcow w przypadku wykonania przez nich $wiadczenia®,
podwéjne wpisywanie tego samego pacjenta do kilku kolejek?, zbyt mate $rodki
finansowe?, zbyt mala liczba $wiadczeniodawcow lub lekarzy realizujgcych

Swiadczenia w stosunku do potrzeb®, a takze bledy w przekazywanych danych

sprawozdawczych (np. w zakresie radioterapii lub cddziatu chirurgii naczyniowe;).

Jak wskazata Naczelnik Wydzialu, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe,
atakze koniecznosé: realizacji priorytetéw ogbinopolskich, w tym zmian
w finansowaniu $wiadczen, zaptaty za wykonane $wiadczenia ratujgce zycie (OIT,
oddziaty udarowe, SOR) oraz finansowanych w sposéb bezlimitowy (porody,
noworodki, OZW, szybka Sciezka onkologiczna), czesto brakuje $rodkéw na
likwidacje probleméw wskazanych na podstawie sprawozdawczosci dotyczace]
oczekujgcych na éwiadczenia. W Il polowie 2015 r, w porozumieniu ze
swiadczeniodawcami, ktorzy ocenili witasne mozliwosci wykonawcze, tOW
zwiekszyt srodki finansowe na realizacje czesci $wiadczen planowych. Dotyczylo to:
endoprotezoplastyki {ok. 16,56 min zf}, badar endoskopowych (ok. 700 tys. ),
badan TK (ok. 2 min zf), badart NMR (ok. 2,3 min z}), usunigcia za¢my (ok. 3,2 min
zh), witrektomii (ok. 1,2 min zt) i badah medycyny nuklearnej (ok. 600 tys. zf).

% Np. w trakcie analizy planowanych termindw wykonania endoprotezoplastyki, stwierdzono na
listach oczekujacych przypadki pacjentow, ktdrzy mieli przesuwane terminy w ciggu wielu lat (np.
pacjent zgloszony do kolejki w pazdzierniku 2009 r. z terminem zabiegu w lipeu 2012 r., miat
przektadany termin 6-krofnie w ciggu 2009-2016 r. z powodow medycznych, przy czym kazdy
nastepny termin przesuwany byt co najmnisj o rok).

4 Wykazywanie osob wpisanych na wyodrebniong kolejke, np. do operaciji usunigcia zatmy, takze
w kolejce na oddziat okulistyczny (analiza kolejek przez Oddziat wykazata, ze 43% (1727) pacjentéw
oczekujgoych na usuniecie zaémy wykazano takze w kolejce na oddziat okulistyczny oraz 6,5% (470)
pacientow oczekujgoych na endoprotezy $wiadczeniodawcy wykazali w lutym 2016 r. w kalgjce na
oddziaty ortopedyczne). Np. w przypadku Szpitala w Zgierzu gdzie wzrost liczby osob oczekujaeych
na zabieg usunigcia zaémy z 5 do 234 byl zwigzany z blednym wpisywaniem pacjentow do kolejki na
procedure | na oddzial. Zostaio to zweryfikowane przez LOW i w marcu 2016 r. na Swiadczenia
oczekuje 25 osob.

% np. w poradni endokrynalogicznej zgodnie z przeprowadzg ankietg dotyczy to ok 50% poradni.
% np. w poradni endokrynologicznej zgodnie z przeprowadza ankietg dotyczy to ok 30% poradni.

14



Tylko w przypadku badania TK, medycyny nukleamej oraz usunigcia zaémy
znalazto to odzwierciedlenie w skroceniu czasu oczekiwania?.

(dowdd: akta kontroli str. 2110-2125, 2054-2072)

W nastepstwie prowadzonych przez Oddziat analiz zapotrzebowarh na $wiadczenia
(np. analizy kolejek oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, niewykonan
| nadwykonarn), dokonywano zmian planu zakupu $wiadczen zdrowotnych na
2015 r, finansujac w szczegoinosci nadwykonane $wiadczenia udzielone pacjentom

w stanach nagtych, ratujacych zycie oraz w sytuacjach koniecznych dla poprawy

dostepnosci do Swiadczeft zdrowotnych., Bylo to moZfiwe z uwagi na znaczne

zwigkszenie planu finansowego Oddziatu po trzecim kwartale 2015 r. — w okresie od

29 wrzeénia do 1 grudnia 2015 r. Oddziat otrzymal dodatkowe $rodki w wysokosci

100.421 tys. zt, glownie z przeznaczeniem na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dokonane w 2015 r, w tym z wykorzystaniem ww. kwot oraz m.in. w celu

zmnigjszenia  kolejek  oczekujgcych, zwiekszenia  $rodkow  przyznanych

$wiadczeniodawcom w ramach poszczegbinych rodzajéw $wiadczen wyniosty
tacznie 119.915,89 tys. zt i dotyczyly w szczegdinosei:

— AOS (15.952,89 tys. zl), w tym w zakresie badaf TK i RM (8.625,82 min zi)
oraz $wiadczen w poradniach specjalistycznych (6.430,33 min zi),

— LSz - w kwocie 85.241,34 tys. z}, glownie w zakresie oddziatow intensywnej
terapii (24.685,70 tys. zf), oropedycznych - w zakresie zabiegow
endoprotetycznych (12.196,62 min zf), pediatrycznych (6.746,43 min z#),
kardiologicznych (5,5 min zf), okulistycznych, w tym w zakresie leczenia zaémy
(3.233,35 tys. i},

— opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien (3.489,23 tys. zt),

— rehabilitacje lecznicza (2.518 tys. zi),

— $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze (2.397,46 tys. zl), gidwnie w ramach
opieki dtugoterminowej w zakresie zaktadow opiekunczo-leczniczych,

— $wiadczenia odrebnie konfraktowane — facznie 7.757,22 tys. zt, w tym
w zakresie badan PET, hemodializ i dializ otrzewnowych, zywienia do-
I pozajelitowego, badan genetycznych i pomp insulinowych.

(dowdd: akia kontroli str. 333-334, 2126-2177)

~ Ustalone W dziatainodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  gtwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Podczas aneksowania umow na | potrocze 2016 r. w rodzaju POZ w zakresie
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, Oddziat dokonat zwiekszen
ryczattow miesiecznych srodkow finansowych, natomiast w 2015 r. dokonat
zmniejszenia ceny badan pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) — w stosunku
do wysokosci okreslonych na etapie rozstrzygniecia konkursu ofert. W obu
przypadkach dokonano tego, pomimo iz zgodnie z art. 158 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona
warunkow, ktore podlegaty ocenie przy wyborze oferty, chyba ze konieczno$é

77 Czas oczekiwania na badania TK dla przypadkéw stabilnych skrocil sie o blisko 2 tygodnie oraz
Zmniejszyta sig liczba oczekujaeych z 10,5 tys. 0sob do 5 tys. oséb; czas oczekiwania na usunigcie
zaémy dla przypadkow pilnych skrocit sig ze 138 do 126 dni, natomiast zwigkszenie $rodkow nie
zmienito nic w liczbie oczekujacych jak i czasie oczekiwania dla pacjentow stabilnych; liczba
oczekujacych badania medycyny nuklearnej dia przypadkéw stabilnych zmnigjszyta sie o 800 osob
oraz 0 39 dla pilnych (z 41 do 2 osob w 2015 r.). Czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych skrécit
sig z 20 w 2014 r. do 6 dni w 2015 r. W pozostalych $wiadczeniach liczba oséb, jak i czasy
oczekiwania wzrosty.
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wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Przepis art. 148 ww. ustawy?® stanowi, Ze poréwnanie ofert {ocena oferty) w toku
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmuje w szczegdinosci:

a. ciggiosC, kompleksowosé, dostepnosé, jakos¢ udzielanych Swiadczen,
kwalifikacie personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na
podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktbra moze byé
potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja,

b. ceng i liczbg oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje
kosztow.

Natomiast zgodnie z art. 147 w zwigzku z art. 146 pkt 2 powyzszej ustawy,
kryteria oceny ofert ustalone przez Prezesa Funduszu sa jawne i nie mogg ulec
zmianie w toku postepowania o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Prezes NFZ okreslt kryteria ocen ofert w toku postepowania
wdrodze zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r,
nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. i nr 3/2014/DSOZ z dnia 23
stycznia 2014 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednym
z elementow podlegajacych ocenie byta oferowana przez $Swiadczeniodawce
cena jednostki rozliczeniowej, kitbra moZze byé negociowana miedzy
zamawiajgcym a oferentem na podstawie art. 142 ust. 6 i art. 143 ust. 5 ww.
ustawy o $wiadczeniach. Cena jednostki rozliczeniowej zawarta w umowie,
podlega ocenie w foku postepowania i tym samym jest objeta zakazem
dokonywania zmian wskazanym w okresie cbowigzywania umowy, okreslonym
wart. 158 ustawy, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ wyja$nita, ze zobowigzania NFZ
sq zaciggane w okresie rocznym, co odnosi sig rowniez do zobowigzan
wynikajacych z zawartych umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne.
Zgodnie z postanowieniami § 32 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej?® (dalej zw. OWU) w przypadku gdy umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowoinej zostaje zawarta na okres dtuzszy niz rok, kwoty
zobowigzan w poszczegdlnych zakresach na nastgpne okresy rozliczeniowe sg
ustalana corocznie, w terminie do 30 listopada. Z przepisu tego zatem wynika, ze
w kazdym roku obowigzywania umowy kwota zobowigzania NFZ, wobec
$wiadczeniodawcy jest ustalona na nowo. W zwigzku z tym, $wiadczeniodawcy
sktadajac oferte w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest zawarcie uméw
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres dluzszy niZ rok, oferujg cene
i liczbe $Swiadczen wytgcznie odnodnie pierwszego roku rozliczeniowego.
W zwigzku z powyzszym, okreslenie kwoly zobowigzania na kolejny okres
rozliczeniowy nie stanowi w istocie zmiany umowy, jakkolwiek nastepuje to
w drodze aneksu, bowiem umowa wieloletnia nie zawiera postanowien
okreslajacych kwote zobowigzania z tytulu umowy w kolejnych okresach
rozliczeniowych, a jedynie postanowienia dotyczace mechanizmu ustalania te]
kwoty30.

28 \¥ fredci obowiazujace] w okresach dokenywania przedmiotowych zmian cen.
2Dz U.z2015r, poz. 1400 ze zm.

%0 Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ przywotata analogiczne stanowisko wyrazone
w odpowiedzi Ministra Zdrowa na interpelacje nr 3013 z dnia 24 maja 2012 .
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Zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, aneksujac umowy na | pofrocze
2016 r. w zakresie $wiadczen nocnej i Swigfecznej opieki zdrowotnej,
zwiekszenie kwoty zobowigzan spowodowane bylo znacznym wzrostem
nakladow na POZ (wyrazony w wyzsze] wartosci rocznej bazowe] stawki
kapitacyjnej}, co nie dotyczyto éwiadczen POZ realizowanych w ramach nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej. Dodatkowo zmiana przepiséw OWU dotyczaca
wzrostu od 2016 r. nakladéw na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki
| potozne miata wplyw na zmiang warunkéw finansowania $wiadczen w POZ
i winnych rodzajach, jednakze nie obejmowata ona pielegniarek realizujgcych
Swiadczenia w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej.

Aneksujac umowy w zakresie PET na 2015 r. przyjeto natomiast jednakowa dla
wszystkich obnizong do 3.900,00 zt cene i takg propozycje przedstawiono
wszystkim Swiadczenicdawcom — NZOZ Voxel SA oraz WSS im. Kopernika
wtodzi. Uzasadnieniem takiej zmiany bylo wykonane przez Departament
Ekonomiczno-finansowy Centrali NFZ, opracowanie dotyczace wyceny badania
PET i przekazane do uwzglednienia w aneksowaniu na rok 2015 pismem z dnia
9 pazdziemnika 2014 r. Po analizie przekazanej wyceny, w trakcie spotkan
negocjacyjnych, LtOW podjat decyzje o probie obnizeniu ceny do kwoty
3.300,00 zt (najnizsza cena z opracowania). Propozycja na rok 2015 zostata
przedstawiona pisemnie przez LOW obu $wiadczeniodawcom na warunkach
z2014 r., natomiast w frakcie negocjacji ustalono zmniejszenie ceny do
planowanej kwoty 3.300,00 zt z jednym $wiadczeniodawcg - NZOZ Voxel SA.
WSS im. Kopernika nie wyrazit zgody na zmniejszenie ceny, ze wzgledu na
koszty stosowanych radiofarmaceutykow.

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2216, 2580)

. W postepowaniu nr 05-15-000107/A0S/02/1/02 wiceprzewodniczacy oraz jeden
cztonek komisji konkursowej nie zlozyli odwiadczen, o kidrych mowa w art. 139
ust. § i 6 ustawy o swiadczeniach, natomiast przewodniczacy komis;i
konkursowej - pomimo obowiazku wynikajacego z § 12 ust. 2 Regulaminu pracy
komisji prowadzgcej postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcej zatacznik do uchwaly nr 36/2005/|
Rady NFZ z 4 pazdziemika 2015 r. — nie wystapit do Dyrektora Oddziatu
z wnioskiem o wylaczenie z postepowania wiceprzewodniczacego i czionka
komisji, z uwagi na niezlozenie oéwiadczeh o niezachodzeniu wobec nich
przestanek wytgczenia oraz z wnioskiem o powolanie nowych czionkow.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ, niepodpisanie
wspomnianych oSwiadczen byto wynikiem niedopatrzenia, niemajacego wptywu
na waznos¢ prac komisji. Wykaz ofert ztozonych na poszczegdine postepowania
znany jest czionkom komisji w momencie przekazywania ofert do Biura Obstugi
Konkursu Ofert przed otwarciem konkursu. W momencie, jezeli ktorys
z czlonkéw powziat informacje o tym, ze zachodza w stosunku do niego
przestanki wylaczenia z danego postgpowania zgtasza to wowczas
przewodniczacemu komisji, ktory wystepuje do Dyrektora o wytaczenie z prac
komisji. Ponadfo, w momencie otwarcia postepowania przez przewodniczacego
komisji i stwierdzeniu jego prawidlowosci, wszyscy c¢zlonkowie zlozyli ustne
oéwiadczenia o braku przestanek do wylaczenia z danego postepowania,
w zwigzku z czym przewodniczacy komisji nie wystapit do Dyrektora Oddziatu
z wnioskiem o wytgczenie wiceprzewodniczacego oraz czionka komisji.

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194, 2220-2221, 2327-2334)

Wymabg sktadania przez zamawiajacego i swiadczeniodawcow biorgcych udziat
w postepowaniu wszelkich odwiadczen i zawiadomiers w formie pisemnej zostat
jednoznacznie okreslony zardwno w § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

z 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposcbu ogfaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu w rokowaniach, skiadania ofert,
powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan¥, jak i w § 5 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania iodwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy®?, a dodatkowo drugie z powolanych
rozporzadzen wprowadza sankcje, w postaci rygoru niewaznosci wobec
zZiozonych w innej formie o$wiadczen i zawiadomien.

1. W Qddziale nie obowigzywaly formalne zasady podzialu $rodkoéw pomiedzy

oferentami startujgcymi w postepowaniach konkursowych.

Komisje konkursowe opieraty sie na Procedurze konkursu ofert lub rokowar,
Sposdb rozdziatu Srodkéw odbywat sie w zgodnie z pkt 3.2.1.2 tej Procedury,
a komisja dokonywala analizy oferowanej liczby i ceny $éwiadczen
w kontekécie potencjatu oferenta i wymagan jakosciowych, w odniesieniu do
kazdego miejsca udzielania $wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 2178-2194, 2644-2701)

Zdaniem NIK brak okre$lonych ww. zasad moze skutkowa¢ ryzykiem dowolnosci
podejmowanych decyzji i nierbwnego trakfowania wszystkich podmiotow
w postepowaniach konkursowych, a takie negatywnie wplywaé na
transparentno$¢ prac komisji konkursowej. Tak wiec, zasadnym byloby
wprowadzenia stosownej procedury okreslajacej zasady podziatu $rodkow
finansowych pomiedzy oferentami, w szczegdinodci odnoszacej sie do
przypadkéw, gdy taczna warto¢ ztozonych ofert przewyzsza planowane $rodki.

. W szesciu na siedem poddanych analizie postepowarn brak bylo pisemnego

uzasadnienia zmiany liczby jednostek rozliczeniowych w poszczegdinych
zakresach, w stosunku do liczby zaproponowanych przez oferentow.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ przyznala, ze wynegocjowane
stanowiska zbiezne w protokotach kofcowych nie byly uzasadniane przez
komisjg, wskazala jednak, Ze Procedura konkursu ofert i rokowan nakazuje
komisji uzasadnienie zmiany limitow tylko podczas analizy oferowanej liczby
i ceny Swiadczen, w przypadku kiedy komisja ma uzasadnione watpliwoéci co do
mozliwosci wykonania przez oferenta wskazanej w ofercie ilosci swiadczen.
Procedura ta nie naklfada obowigzku dokumentowania przebiegu rozmow
w trakcie negocjacii, ktdre odbywaja si¢ na zasadzie sily argumentow. Komisja
nie dokumentuje argumentow i uzasadnien, kiore mialy wplyw na ostateczng
decyzje w wyniku, ktorej strony doszly do porozumienia odrzucajac jednoczesnie
wszystkie argumenty i uzasadnienia, kiore podczas negocjacji zostaly
uzasadnione.

NIK wskazuje, ze pisemne uzasadnienie wyborow dokonywanych w trakcie
postgpowan stuzytoby jawnosci  wydatkowania $rodkéw  publicznych
i optymalizacji zamawianych S$wiadczen. Natomiast brak jawnosci sprzyja
tworzeniu mechanizmow korupcyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 2178-2194, 2222-2383, 2644-2701)

. Posiadane oprogramowania przez NFZ oraz lzbe Pielegniarek i Potoznych, jak

rowniez brak odpowiedniego oprogramowania przez NFZ do analizy
harmonograméw czasu pracy personelu medycznego w trakcie realizacji uméw

91Dz U. 22004 r. nr 273, poz. 2719 - uchylony z dniem 1 stycznia 2015 .
32Dz, U. 22014 r. poz. 1980 - obowigzujace od 1 stycznia 2015 .
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0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie daje moZliwosci weryfikacji
wykazywanego personelu w ofertach i umowach o udzielanie $wiadczen
medycznych.

Kontrola wykazata, Ze jedna z pielegniarek wykazanych w ofercie oraz w umowie
danego podmiotu leczniczego, nie poinformowata Okregowej Izby Pielegniarek
I PotoZznych o nawigzania stosunku siuzbowego lub zawarcia umowy
z podmiotem leczniczym, do czego byta zobowigzania na podstawie obowigzku
wynikajacego z art. 19 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej3. Stwierdzono rowniez u dwdch lekarzy zachodzenie
konfliktow harmonograméw czasu pracy poprzez wykazanie w harmonogramach
realizacji $wiadczen zdrowotnych jednoczesnie w dwdch podmiotach leczniczych
oraz zakonczenie o konkretnej godzinie udzielania $wiadczen w jednym
podmiocie i o tej samej rozpoczecie w drugiej oddalonej o 60 km.

Specjalista z Wydzialu Kontroli Sekcji Kontroli Wewnetrzne] wyjasnil, ze zardwno
na etapie procesu konfraktowania, zawierania umodw i ich aneksowania
w zakresie personelu medycznego, a takze podczas czynnosci kontrolnych
u $wiadczeniodawcodw, Oddziat nie weryfikuje dopeinienia przez pielegniarki
i potozne obowigzku wynikajgcego z art. 19 ust. 2 | 3 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, poniewaz nie jest to zadaniem NFZ i nie lezy w zakresie
jego kompletacii.
Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjaénita natomiast, ze
badanie prawidlowosci wykazanych w umowie os6b  zatrudnionych
u $wiadczeniodawcy i udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, obligatoryjnie
odbywa sie podczas kontroli przeprowadzanej u Swiadczeniodawcy przez
Wydziat Kontroli Ponadto, w przypadkach doraznych, S$wiadczeniodawcy
wzywani sa do wyjasnien zwigzanych z nieprawidtowosciami w wykazanych
godzinach pracy. Tym niemniej, LOW NFZ badajac sprawy dorazne, ocenia stan
umowy na dzien badania, a $wiadczeniodawcy majg mozliwosé zglaszania
wstecznych zmian w potencjale, czyli jednego dnia przekazany potencjat moze
zmieni¢ umowe za okres, w ktorym Oddziat wezesniej nie znajdowat uchybien
w harmonogramie pracy personelu. W przypadku stwierdzenia zgloszenia
wstecznego, LOW NFZ nakladat kary na swiadczeniodawcow, jednak podezas
oceny wniosku 0 zmiany w potencjale trudno jest zakwestionowac zgtaszane
zmiany, jeéli s one zgodne z wymaganiami wynikajacymi z rozporzgdzen
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Brak akceptacii ze strony NFZ dopisania
personelu do umowy powoduje ograniczenie Swiadczeniodawcy mozliwosc
wystawienia recept oraz sprawozdanie udzielonych $wiadczen. Na poziomie
oceny wniosku, pracownik NFZ nie ma narzedzi do potwierdzania stanu
faktycznego. W umowach na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej wpisanych
jest ok 30.000 oséb personelu, powielajac sie miedzy $wiadczeniodawcami,
umowami i zakresami $wiadczen. Dodatkowo, w ramach realizacji u jednego
$wiadczeniodawcy, ta sama osoba moze byé wykazywana z rdznym
harmonogramem pracy w roéznych przedziatach czasowych, co dodatkowo
w sposob przyrostowy podnosi ilo§€ danych do przetwarzania i analizy. W ciggu
roku LOW NFZ przetwarza ok 25.000 wnioskéw o zmiany personelu, zasobow
i harmonogramow.

(dowdd: akta kontroli str. 2581-2699, 2384-2394, 2876-2906)

W ocenie NIK, powyzsze moze $wiadczy¢ o braku mozliwosci nadzoru ze strony
Oddziatow NFZ nad prawidlowoscia wykazywania przez $wiadczeniodawcow
personelu medycznego, jego uprawnien, czasu pracy oraz harmonogramow

¥ Dz U.z2014r., poz. 1435 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

czasu pracy. Taka sytuacja moze skutkowaé wykazywaniem przez podmioty
lecznicze nierealnych czasow pracy lekarzy oraz personelu, niezgloszonego do
odpowiednich Izb.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Wykonanie planu zakupéw $wiadczen zdrowotnych
oraz planu finansowego

3.1. Realizacja planu zakupéw $wiadczen

W wojewodztwie todzkim, we wszystkich 21 powiatach i 3 miastach na prawach
powiatu34, zapewniono dostep do $wiadczen w rodzaju POZ. W poréwnaniu do 2014
r.3, liczba porad lekarskich POZ wzrosla w 2015 1. 0 138.542, 1. 1,3%. Najwiekszy
wzrost wystapit w powiecie opoczyfiskim (0 7,5%), leczyckim (0 6,1%) i brzezifnskim
{0 4,1%), natomiast mnigjsza licze wizyt zrealizowano w 7 powiatach lub miastach
na prawach powiafu, z czego: w piotrkowskim (0 5,4%), Piotrkowie Tryb. {0 2,6%)
i rawskim (o 1,8%). Liczba wizyt pielegniarskich POZ zmniejszyta sie w tym okresie
w wojewodzkie todzkim o 159.932, {. o 9,7%, z czego najwiecej w powiatach:
tomaszowskim (0 31,8%), skiemiewickim (0 21,4%) i wieruszowskim (o 16,9%).
Wazrost liczby wizyt pielegniarskich POZ wystapit tylko w trzech powiatach,
tj.. opoczyriskim (o 14,8%), zduniskowolskim (0 11,7%) oraz brzezifiskim (0 9,1%).
(dowdd: akta kontroli str. 2701)

Liczba przebadanych osoblfliczba udzielonych Swiadczen na terenie wojewodztwa
todzkiego oraz liczba punkidw za udzielone $wiadczenie w ramach profilaktyki raka
piersi — etap podstawowy wyniosty w 2015 r. odpowiednio 84.018 oraz 756.162
i wstosunku do 2014 r. byly wyzsze o: 1.879 1 16.911 (4. o 2,3%). Najwieksze
wzrosty liczby udzielonych $wiadczen i liczby punktdéw za udzielone $wiadczenie
wystapito w powiatach®: zgierskim (o 63,6%), wieruszowskim (o 54,6%)
i tomaszowskim (0 35,2%), natomiast najwieksze spadki w: teczyckim (o 36,2%),
brzezinskim (0 30,8%) i skierniewickim (o 20,9%).
Liczba przebadanych oséb, liczba udzielonych $wiadczen oraz liczba punktéw za
udzielone $wiadczenie, w ramach profilaktyki raka szyjki macicy - etap podstawowy
na terenie wojewddztwa tbdzkiego wyniosta w 2015 r. odpowiednio 40.893 oraz
81.786 i byla nizsza o: 6.009 i 12.018 (. o 12,8%), w stosunku do 2014 r.%7,
Najwieksze spadki dotyczyly powiatéw: wielunskiego (0 32,9%), leczyckiego
(032,7%) t pabianickiego (0 25,8%), natomiast najwicksze wzrosty wystapity
w powiatach: poddebickim (o0 57,2%), wieruszowskim (0 36,6%) oraz brzezifiskim
(0 26,2%).

(dowdd: akta kontroli str. 2702-2703)

Na terenie wojewbdztwa todzkiego wszystkie powiaty i miasta na prawach powiatéw
objete zostaly petnym zakresem swiadczen z lecznictwa stomatologicznego jedynie
w zakresie Swiadczen ogélnostomatologicznych, przy czym w 2015 r. w stosunku
2014 r. nastapit nieznaczny spadek (f. 0,45%%), zardéwno liczby udzielonych

34t odz, Piotrkow Tryb. i Skierniewice.
% Wzrost nastapit w 17 powiatach lub miastach na prawach powiatu, a spadek w 7.
% Wzrost nastapit w 13 powiatach lub miastach na prawach powiatu, natoemiast spadek w 11.

¥ Spadki wystapity w 18 powiatach lub miastach na prawach powiatu, natomiast wzrosty
w 6 powiatach.

% Wartosci procentowe zostaty wyliczone, jako Srednie arytmetyczne liczby produktow i kwoly
produktow.
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Swiadczeh, jak i wartosci umow. Najwigkszy spadek® odnotowano w powiatach:
radomszczanskim (o0 7%), piotrkowskim (o 525%) i brzezifskim (o 4,79%),
natomiast najwiekszy wzrost odnotowaty powiaty: pajeczariski (o 6,37%), zgierski
(0 5,39%; i taski (0 4,94%).

Swiadczenia z zakresu ortodoncji dia dzieci | miodziezy w latach 2014-2015
udzielane byly w 18 powiatach i miastach na prawach powiatéw, przy czym
w2014r. nie bylo udzielanych tych Swiadczed w powiecie befchatowskim
(co skutkowalo 100% wzrostem w kolejnym roku), a w 2015 r. - w opoczyfiskim
(co skutkowato spadkiem o 100% w stosunku do 2014 r.). Lacznie na terenie catego
wojewddztwa nastapit wzrost liczby $wiadczen, jak i wartosci zakontraktowanych
Swiadczen o 7,86%%. Oprocz zmian w ww. dwoch powiatach, najwigksze wzrosty
nastapity w: Piotrkowie Tryb. (0 39,64%), powiatach:; t6dzkim wschodnim (0 15,06%)
i radomszczariskim (o 14,86%), natomiast spadek tylko w powiatach: pabianickim
(0 29,87%), feczyckim {0 1,7%). W powiecie wieruszowskim liczba $wiadczen i ich
wartosc nie ulegly zmianie.

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoficzenia 18 roku
zycia Swiadczone byly rowniez w 18 powiatach i miastach na prawach powiatow,
przy czym w skali calego wojewddziwa ich liczba i wartos¢ zmniejszyty sie
0 6,44%*1. Spadki nastapity w 10 powiatach i miastach na prawach powiatu, z czego
najwicksze w powiatach: tomaszowskim (0 32,2%), opoczynskim (0 29,33%)
i befchatowskim (0 13%). Najwigkszy wzrost nastapit natomiast w Skierniewicach
{0 21,68%) oraz powiatach: wieluiiskim (0 11,44%) i radomszczanskim (0 7,68%).
Swiadczenia z protetyki stomatologicznej na terenie wojewddztwa fodzkiego
udzielane byty w 11 powiatach i miastach na prawach powiatu. W stosunku do 2014
r., liczha $wiadczen i ich warto$¢ - zakontraktowane w 2015 r., zmnigjszyla sie
02,87%*. Spadki dotyczyly czterech powiafow i miast na prawach powiatow,
zczego 13,31% dotyczylo todzi i 6,32% kutnowskiego, natomiast wzrosty
odnotowano w siedmiu rejonach, w tym w Skierniewicach (0 131,11%),
tomaszowskim (0 31,35%} i Piotrkowie Tryb. (0 1,04%)%.

Swiadczenia stomatologiczne pomocy doraznej realizowane byly tylko w powiecie
tomaszowskim i w Lodzi. W 2015 liczba i warto$¢ Swiadczen zmniejszyla sie
zaledwie 0 0,42% kazdy.

{dowdd: akta kontroli str. 2704-2705)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych L OW NFZ wyjasnita, iz brak umdw na leczenie
stomatologiczne w niektorych powiatach wojewodztwa 16dzkiego wynika
zrozmieszczenia, w tym okresie i latach poprzednich, okreslonej bazy
swiadczeniodawcdw spetniajacych wymagane warunki i zamierzajgcych przystapic
do konkursu ofert. W wyniku przeprowadzenia postepowan gtownych, wytoniono
podmioty, z ktérymi LtOW NFZ zawart umowy na 2012-2014 i lata nastepne.
W kolejnych latach nie byly ogtaszane postgpowania uzupetniajgce, poniewaz
Oddziat nie posiadat potwierdzonych informacjt, czy na ogloszony na danym
obszarze konkurs wptyng jakies oferty. Jednoczesnie tOW NFZ, stosujac sie do
zalecen audytowych przekazanych przez Centrale NFZ, oglosit postepowania
konkursowe w zakresie stomatologicznej pomocy doraznej na obszarach, na ktére

% Spadki nastapity w 12 powiatach i miastach na prawach powiatéw, natomiast wzrosty
w 12 powiatach.

© Wartosci procentowe zostaty wyliczone, jake $rednie aryimetyczne liczby produktow i kwoty
produktow.

Mjw.

Zjw.

43 W pozostatych przypadkach zmiany nie przekraczaty 1%.
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konkursy nie byly dotychczas oglaszane z powodu braku potencjalnych oferentéw.
Zuwagi, iz nie wptyngta Zadna oferta, posiepowania zostaly uniewaznione.
Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i modzieZy i protetyki stomatologicznej na
terenie powiatow, w ktérych t OW NFZ nie podpisal uméw w tych zakresach, zostaty
zabezpieczone w ramach Swiadczen ogdinostomatologicznych, poniewaz katalog
Swiadczen gwaranfowanych zawiera procedury medyczne tozsame w obu
zakresach,

Przyczyna zaprzestania udzielania $wiadczen w zakresie ortodoncji dla dzieci
i mtodziezy w powiecie opoczynskim byt zgon $wiadczeniodawcy w pazdzierniku
2014 r. Postepowanie na realizacje tego zakresu na obszarze powiatu
opoczynskiego, ogloszone na poczatku listopada 2014 r., zostato uniewaznione
zuwagi na brak wptywu ofert. W 2015 r. LOW NFZ przeprowadzit kolejne
postepowania na przedmiotowy zakres na obszarze kontraktowania podlegtym
Delegaturze LtOW NFZ w Piotrkowie Tryb. W postepowaniu tym wplynefa jedna
oferta od $wiadczeniodawey z Belchatowa, z ktorym w wyniku rozstrzygniecia,
zawarto umowe.

Zmiany liczby | wartosci $wiadczen w zakresach stomatologicznych na terenie
wojewodztwa todzkiego, wynikaly m.in. z: dostosowania - w aneksowaniu na rok
nastepny - wartoéci umdw do wykonania, rozwigzania umoéw, zmian w umowach
dokonywanych na wnioski $wiadczeniodawcow, renegocjacii umow ze
swiadczeniodawcami nierealizujgcymi w pefni w trakcie roku umowy oraz
rozliczaniem koncowym uméw.

(dowod: akta kontroli str. 2708-2717)

Swiadczenia w zakresie endokrynologii na terenie wojewddztwa todzkiego udzielane
byly w 17 powiatach lub miastach na prawach powiatow. Liczba udzielonych oraz
wartosci  zakontraktowanych $wiadczen w 2015 r. zmnigjszyta sie o 7,3%
w stosunku do roku wezesniejszego. Najmniejsze spadki nastapity w Lodzi (o 2%),
powiecie pajeczanskim (o 2,2%) i Piotrkowie Tryb. (0 2,6%), natomiast najwicksze -
w powiatach: brzezifskim (o 24,7%), zgierskim (0 24,3%) i faskim (0 20,2%).

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu, brak kontraktaci
Swiadczen w niektérych powiatach spowodowany byt brakiem podmiotow
realizujgcych  Swiadczenia w  przedmiotowym  zakresie oraz  brakiem
Swiadczeniodawecow wyrazajacych gotowosé do ich udzielania, W przypadku
powiatu skierniewickiego i piotrkowskiego, w ramach podzialu administracyjnego
odrebnie traktowane jest miasto oraz powiat, jednakze z punktu widzenia dostepu
do Swiadczen medycznych, stanowig one nierozerwalng catosé. W kazdym z tych
miast $wiadczen udziela po 3 $wiadczeniodawcow. W powiecie todzkim wschodnim
nie zakontrakiowano przedmiotowych $wiadczeri ze wzgledu na brak chetnych
podmiotdw do ich realizacji oraz blisko8¢ miasta todzi, gdzie Swiadczenia
realizowane sg w 10 miejscach.

Spadek liczby i wartosci udzielonych $wiadczen w zakresie endokrynologii wynikat
z uwzglednienia zmiany wprowadzonej zarzadzeniem Prezesa NFZ, dotyczace
wydzielenia od 2015 r., jako zakresdw skojarzonych, $wiadczen pierwszorazowych
oraz pakietu onkologicznego. Spowodowalo to zmniejszenie wykonania w 2015 r.
w stosunku do 2014 r. w powiatach faskim i zgierski. Dodatkowo na terenie todz-
Gérna w frakcie aneksowania na 2015 r. zostata rozwigzana umowa,

(dowod: akta kontroli str. 2706, 2708-2717)

Na ferenie wojewddztwa 1{0dzkiego $wiadczenia w  zakresie rehabilitaci
ogolnoustrojowej w orodku/oddziale dziennym realizowane byly w 16 powiatach

4 Konkurs uzupetniajacy ogloszony zostat w kwietniu 2015t
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| miastach na prawach powiatu. W 2015 r. we wszystkich powiatach nastapif wzrost,
tacznie o ok. 13,5%%, w stosunku do 2014 r. Najwiekszy wzrost odnotowano
W powiecie laskim (o 41,1%), todzi (o0 27,4%) i powiecie towickim (o 22,6%),
natomiast najmniejszy - w radomszczarskim {0 1%), Piotrkowie Tryb. (o0 3,5%)
I wieluriskim ¢ (4,2%).

Swiadczenia rehabilitacji 0séb z dysfunkcjg narzadu wzorku udzielane byty tylko
w Lodzi, gdzie zaréwno liczba, jak | wartosé swiadczen wzrosta o0 6,9%.

W latach 2014-2015, Oddzial nie miat zawartej Zadnej umowy na $wiadczenie na
terenie wojewddztwa {odzkiego ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
pulmonologiczne;.

Zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ, zakontraktowanie
Swiadczer w zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym
w 16 powiatach przez 36 $wiadczeniodawcow, stanowi zabezpieczenie dostepnosci
do tych $wiadczen, takze dla powiatéw, dla ktérych nie zostaty ogtoszone
postepowania konkursowe. Brak ogloszenia konkurséw w latach 2014-2015 na
Swiadczenia w ww. zakresie na terenie powiatéw: sieradzkiego, wieruszowskiego,
poddebickiego, befchatowskiego, kutnowskiego i opoczyhiskiego oraz od 2013 r.
w zakresie rehabilitacji osob z dysfazjg narzadu wzroku, spowodowany byt brakiem
zainteresowania $wiadczeniodawcdw, wynikajacym z koniecznosci  spetnienia
wymagan okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2013 r.
w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Brak ogtoszenia od 2012 r. postepowan w zakresie rehabilitaci
pulmonologicznej wynikat z braku podmiotdw leczniczych realizujgcych $wiadczenia
w tym zakresie oraz braku zgtoszen o gotowosci do realizacji $wiadczen zgodnie
ww. zarzadzeniem Prezesa NFZ*%, natomiast $wiadczenia rehabilitacyjne dotyczace
uktadu oddechowego moga, a nawet powinny udzielane by¢ w ramach hospitalizacji
pulmonologiczne;.

{dowdd: akta kontroli str. 2707-2717)

W 2015 1. na terenie dziatania LOW NFZ 29 podmiotow leczniczych zaprzestato
udziela¢ swiadczen tgcznie w 38 zakresach.

Jak wyjaénita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ, w sytuacjach
zaprzestania udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawcow, u ktérych istniaty
osoby oczekujace na $wiadczenia, Oddziat przypominat m.in.,, o koniecznosci
poinformowania $wiadczeniobiorcow o zakonczeniu udzielania $wiadczen i wydania
wiasciwych skierowan. Jednocze$nie na stronie interetowej Oddzialu umieszczano
informacje o zasadach zapisu na liste oczekujacych, ze wskazaniem uprawniei
pacienta. W 2016 r, w zwiazku z brakiem mozliwosci wykonania
endoprotezoplastyki przez  niektorych  Swiadczeniodawcow, na  podstawie
rozporzadzenia MZ poinformowano wszystkich Swiadczeniobiorcéw o mozliwosc
udzielenia ww. $wiadczenia przez inne podmioty (wskazujac liste realizatorow).
Ponadto, informacje © pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczen,
publikowane sg na stronach Oddziatdw oraz udzielane telefonicznie za
posrednictwem infolinii.

Naczelnik Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze w zwiazku
z zaprzestaniem udzielania $wiadczen gtéwnie wskutek prosby $wiadczeniodawcy
0 rozwigzanie umowy, to $wiadczeniodawcy przekazywali informacje do pacjentow

% Wartosci procentowe zostaly wyliczone jako érednie arytmetyczne liczby produktéw i kwoty
" produktow. :

%8 W styczniu 2016 r. do Oddzialu wplyneto pismo z Wojewodzkiego Zespotu Zakiadw Opieki
Zdrowotne] Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji o gotowosci realizacji swiadczen w tym
zakresie.
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wpisanych na ich liste oczekujacych, a Oddziat telefonicznie potwierdzat zaistniaty
fakt. W sytuaciji rozwigzania umowy przez Oddziat w czesci dotyczacej $wiadczen
stacjonamych, gdzie zachodzita koniecznoé¢ przeniesienia pacjentéw do innych
placowek medycznych, Oddziai czynnie uczestniczyt w calym procesie
przenoszenia pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 2178-2194, 2384-2394, 2718-2720)

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

3.2.  Kontrola realizacji uméw

Kontrola rozliczen przeprowadzona na przykiadzie pieciu podmiotéw leczniczych?
udzielajgcych Swiadczen z zakresu potoznictwo i ginekologia w 2015 r., wykazata,
ze cztery z nich udzielaly $wiadczen nielimitowanych (w rozumieniu zarzadzenia nr
89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tym podmiotom,
zgodnie z postanowieniami § 16 ust. 2 pkt 2 powyzszego zarzadzenia, Oddziat
sfinansowat w petnej wysokosci koszty $wiadczen nielimitowanych.

(dowdd: akta kontroli str. 2721-2730)

Analizg w zakresie prowadzonego przez Oddziat monitoringu realizacji umdw
zawartych na 2015 r, objeto pieciu $wiadczeniodawcow??® i ustalono, ze Oddziat
w frakcie roku dokonywat stosownych ich zmnigjszen ub zwigkszert, w zaleznosci
od stopnia realizacji kontraktu. O przesunieciach srodkéw w zwigzku z brakiem
realizacji kontraktu na realizacje innych Swiadczen $wiadczeniodawcy kazdorazowo
informowali Dyrektora Oddziatu.

U badanych podmiotdw, w wielu zakresach $wiadczen wystepowaty znaczne
(siegajace nawet 786%°50) roznice pomiedzy zrealizowanymi wartosciami kontraktu
za 2014 r., a pierwotnie ustalonymina 2015r.

Jak wyjaénita Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, powyzsze roznice
wynikajg z zasad ustalania planu zakupéw. Plany zakupow i zwigzane z tym
wartosci kontraktéw przedstawiane przez OW podczas aneksowania $wiadczen,
tworzone sg na podstawie wykonania roku poprzedzajacego tworzenie planu oraz
6 miesiecy roku biezacego, w zwigzku z czym wartosci kontraktéw bedace
podstawg planu sg rozne od wartosci kontraktow pierwotnych, bo zwykle
uwzgledniajg zmiany dokonane w | potowie roku. Sg one takze rézne od wartosci

47 Szpitala Wojewddzkiego im. Prymasa Kardynata S. Wyszyriskiego w Sieradzu, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Pirogowa w Lodzi i Szpitala Wojewadzkiego im.
J. Pawia Il w Belchatowis.

48 Wojewddzki Szpital Specialistyczny im. M. Kopernika w Lodzi nie posiadal w 2015 r. podpisanego
kontraktu na Swiadczenia nielimifowane z zakresu potoznictwo i ginekologia,

9 Wojewodzkiego Szpitala Spegjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi, Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Poiki w todzi, SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytety Medycznego w todzi Cenfralny Szpital Weterandw, SP Z0Z
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. N. Barfickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
i Wojewodzkiego Zespoiu Z0Z Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi,

50 Dotyczy SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kiiniczny im. WAM UM w Lodzi - Centralny Szpital
Weteranéw w todzi, zakresu Rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach stacjonarnych gdzie
wykonanie w 2014 r. wynioslo 91.630,00 zi, a pierwolnie na 2015 r. zakonfraktowano kwote
812.445,00 z. Wynikalo to z potaczenia tego podmiolu leczniczego z Wojewddzkim Centrum
Ortopedii | Rehabilitacji Narzadu Ruchu im. dr Z. Radlifiskiego w Ladzi.
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koricowe] umowy, kidra uwzglednia wszystkie zmiany, tj.. zwigkszenia wynikajace
ze zmian w planie finansowym, jak i koncowym rozliczeniem. Nie zawsze
zmniejszone wykonanie w roku biezacym determinuje zmnigjszong propozycie
kontraktu na rok nastepny. W stosunku do wszystkich $wiadczeniodawcow ustalone
sg jednolite zasady postepowania zaréwno w przypadku niepefnego wykonania
umowy, jak i w przypadku zwiekszenia kontraktow. Generalng zasadg na rok 2015
bylo zmnigjszenie proponowanych w aneksowaniu kontrakiow w przypadku
wystapienia niewykonan wiekszych niz 90%.
Ponadto, Naczelnik Wydziatu Swiadczern Opieki Zdrowotnej oraz p.o. Naczelnika
Wydzialu Gospodarki Lekami wyjasnity, iz konkretne rozbieznosci pomiedzy
wykonaniem za 2014 r., a zakontraktowanymi pierwotnie warto$ciami na 2015 r.
w poszczegoinych zakresach wynikaly m.in. z: uniknigcia zmniejszenia dostepnosci
do Swiadczefl, potgczenia podmiotow leczniczych i przenoszenia oddzialow,
wydzielenia $rodkéw na realizacje pakietu onkologicznego i wprowadzenia
bezlimitowego udzielania tych $wiadczen, zaplanowania na 2015 r. dodatkowych
srodkéw w zakresach onkologicznych do warto$ci wykonania, przesunigcia
z Ministerstwa Zdrowia do NFZ $rodkéw na $wiadczenia wysokospegjalistyczne,
zwigkszenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza finansowania $wiadczet w warunkach
domowych, wypowiedzenia umoéw przez $wiadczeniodawcow | koniecznosei
kontynuacji leczenia w innych podmiotach leczniczych posiadajacych juz umowy na
te zakresy, likwidacji danych programéw lekowych i finansowania ich w ramach LSz,
czy zmian zwigzanych z aktualizowaniem programéw lekowych,

(dowod: akta kontroli str. 2384-2390, 2396-2408, 2731-2857)

W 2015 r. Oddziat zawart po raz pierwszy kontrakty na udzielanie $wiadczer z 36
swiadczeniodawcami, w 91 zakresach, z czego 23 $wiadczeniodawcow zawario
umowy w 38 zakresach POZ i zaopatrzenia w wyroby medyczne. Na probie szesciu
Swiadczeniodawcow, z ktorymi zawarto umowy w 25 zakresach stwierdzono, ze
stosownie do postanowiert pkt 3.1.4.15 Procedury konkursu ofert lub rokowan,
upowaznieni przedstawiciele Oddziatu przeprowadzili u nich kontrole w trakcie
trwania procedury konkursowej.

(dowod: akta konfroli str. 2858-2872)

W procesie rozliczania udzielonych $wiadczen system informatyczny LOW NFZ
automatycznie  weryfikuje poprawno$¢ danych sprawozdawanych przez
swiadczeniodawcow w raportach statystycznych. Proces ten sklada sie z trzech
etapow:

| etap: walidacja - zadanie walidacji danych ma miejsce przed ich wezytaniem do
bazy danych. Proces zasilany jest sprawdzeniami przygotowywanymi na poziomie
Centrali NFZ, ktére przekazywane sg na serwer Oddziatu i wezytane do struktur baz
danych odpowiadajacych za proces przetwarzania danych komunikatow
sprawozdawczych. Na tym etapie oceniana jest prawidtowos¢ sprawozdawanych
pozycii, a gdy w wyniku walidacji stwierdzony zostanie btad pozycja sprawozdania
nie wchodzi do bazy oddzialowej, a $wiadczeniodawca otrzymuje informacje
0 charakterze nieprawidiowosci.

Il etap: weryfikacja wstepna — odbywa sie kazdorazowo, gdy $wiadczenie
pozytywnie przeszio etap | oraz gdy $wiadczeniodawca wprowadzil jakiekolwiek
zmiany danych. Etap ten opiera sie o cenfralne reguly weryfikacyjne
przygotowywane na poziomie Centrali NFZ oraz o sprawdzenia oddzialowe
(opracowane dla kazdego rodzaju Swiadczer). Swiadczenia, kidre w wyniku
weryfikacji oznaczone zostaty btedem, nie biorg udziatu w procesie naliczania
(nie znajdujg sie w szabionie bedacym podstawg do wystawienia rachunku/faktury),
co jest widoczne dla $wiadczeniodawcy od razu po przeprowadzeniu procesu
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weryfikacj.  Swiadczenia  oznaczone  ostrzezeniem  (informacja  dla
Swiadczeniodawcy o istnieniu w sprawozdawanym $wiadczeniu nieprawidiowosci
o niewielkiej wadze), biorg udziat w procesie naliczania.

[l etap: weryfikacja wsteczna — odbywa sig zgodnie z harmonogramem raz na
kwartat i obejmuje wszystkie Swiadczenia znajdujace sie w bazie $wiadczen:
rozliczone | nierozliczone, zweryfikowane i niezweryfikowane. W przypadku
swiadczen rozliczonych zakwestionowanych w wyniku tej weryfikacji, generowane
5g szablony korygujace, bedace podstawg zwrotu nienaleznie pobranych $rodkow
przez $wiadczeniodawce.

W LOW NFZ weryfikacja Swiadczeniodawcdw prowadzona byta za pomoca systemu
CLOWER. Na dzien przeprowadzenia konfroli wigczone byty wszystkie weryflka(:je
dobowe biezacych swiadczen

(dowdd: akta koniroli str. 2873-2875)

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

3.3. Realizacja planu finansowego

Terminowo sporzadzone przez Oddziat sprawozdanie finansowe za 2015 r. bylo
kompletne i rzetelne oraz zatwierdzone przez Rade Oddzialu.

Za 2014 i 2015 r. Oddziat uzyskat pozytywnz opinie wydana przez bieglego
rewidenta, zarbwno w zakresie ewidencji ksiegowej, jak i rzetelnosci sprawozdan
finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 188-285, 319-418)
3.3.1. Przychody

Uzyskane w 2015 r. przez Oddziat przychody wyniosty 4.687.440,44 tys. zt i byly
wyzsze o 259.107,09 tys. #t (0 59%) od uzyskanych w 2014 r. Przychody
pochodzity gtownie ze skfadek na ubezpieczenia zdrowotne (4.527.028,00 tys. zi)
oraz z dotacji z budZetu paristwa na realizacie zadan wynikajacych z ustawy
o pafstwowym ratownictwie medycznyms! (119.991,55 tys. zl). Przychody
z powyzszych tytutbw stanowity odpowiednio 96,6% i 2,6% kwoty ogétem.

(dowdd: akta kontroli str. 190-191, 222, 320-322, 327-328, 419-421, 486-487)
Otrzymane w 2015 r. srodki finansowe, zgodne ze zlozonymi zapotrzebowaniami,
wyniosty 4.478.509,68. tys. zt i stanowily 104,3% $rodkéw otrzymanych w 2014 r.
(4.294.229,77 tys. zt).

Stan $rodkéw pienigznych w kasie i na rachunkach bankowych na koniec 2015 r.
wynosit 8.113,46 tys. zt i stanowit 121,9%% Srodkow pienigznych na koniec 2014 1.

Jak wyjasnita p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, stan srodkow
na rachunkach bankowych spowodowany byt gléwnie blokadg w postaci
obowigzkowej lokaty52, w formie depozytu u Ministra Finansow, $rodkéw w kwocie
7.423,87 tys. zt pochodzacych z otrzymanej w dniu 30 grudnia 2015 r. dotacji na
finansowanie zadan okreslonych w ustawie z 25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu
niektdrych Swiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018%3, skiadajace] sie z kwoty
ryczattu za miesigc grudzien 2015 r. i wyréwnania za miesiace styczen-pazdziernik

51 Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2013 r. poz. 757
ze zm.).

5 Na podstawie art. 48 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
{Dz. U. 22013 1. poz. 885 ze zm.).

8Dz U 22015 poz. 1770.
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2015 . Srodki te zostaly uwzglednione z zapotrzebowaniu na dzien 4 stycznia
2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 230, 289, 313, 422, 437, 451, 4564-485, 817-846)

Naleznoci Oddziatu na koniec 2015 r. wynosity 4.514,44 tys. zl i byly wyzsze
(02.207,89 tys. zt 1. 0 95,7%) od wykazywanych na koniec 2014 r. Dotyczyly one
gtownie naleznosci od $wiadczeniodawcdw, ktore na koniec 2015 r. wynosily
3.666,37 tys. zt i byly ponaddwukrotnie wyzsze (0 2.023,66 tys. zt, tj. 0 123,2%)
od takich naleznosci na koniec 2014 .

Naleznosci pozostate do zapfaty (niewymagalne) na koniec 2015 r. wynosily
2438,71 tys. zt, a na koniec 2014 r. - 1.32488 tys. I, w tym dlugoterminowe
odpowiednio: 8,11 tys. zt 16,24 tys. zl. Naleznosci dlugoterminowe dotyczyty
ptatnosci z tytulu roziozonych na raty kosztéw leczenia za granicq oraz z tytulu
wydanych decyzji administracyjnych.

Na koniec 2015 r. naleznosci wymagalne netio wobec Oddziatu wyniosty
207573tys. o i byly wieksze od stanu zaleglosci na koniec 2014 .
0 1.107,65 tys. zt, 1. 0 114,4%. Dotyczyly gtownie zaleglosci od Swiadczeniodawcow
Z tytutu kontroli umow i od aptek z tytuhu refundacji lekow, ktore stanowity 67,8%
tacznej kwoty naleznoécei wymagainych.

Wyjasniajac przyczyny wzrostu naleznoéci, w tym wymagalnych, p.o. Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wskazafa na — wynikajacy z dziafan
kontrolnych stuzb Oddziatu - wazrost: liczby | wartosci ztozonych przez
Swiadczeniodawcow faktur korygujacych oraz natozonych kar umownych, a takze
kwot przypisow naleznosci z tytulu regresow za Swiadczenia udzielone osobom
nieuprawnionym.

(dowod: akta kontroli str. 228-229, 278, 289, 309, 313, 364, 422, 489-559, 817-830)

Najwieksze zalegtosci dotyczyly: roszczen od Swiadczeniodawcow z tytutu
zakwestionowanych Swiadczen zdrowotnych (1.399,60 tys. 2z, 4. 67,4%),
niewyegzekwowanych od $wiadczeniodawcdw kar umownych (390,43 tys. zi,
tj. 18,8%) oraz niewyegzekwowanych od pacjentdbw naleznosci z tytulu
nieuprawnionego korzystania przez nich ze $wiadczen zdrowotnych (257,39 tys. zt,
fj. 12,4%). Ponadto, wg stanu na koniec 2015 r. faczna kwota zalegtosci objetych
odpisem aktualizujgcym wyniosta 7.230,45 tys. zt, w tym 292,64 tys. zt dotyczyio
zaleglosci  dochodzonych na drodze sadowej. W ciggu 2015 r. odpisem
aktualizujacym objeto zalegiosci na kwote 4.327,19 tys. 2t z czego 3.663,66 tys. zt
dotyczyto roszczenia ustalonego w wyniku kontroli NZOZ OKO-MED w Btaszkach
i dotyczacego kary umowne] oraz kwoty nienaleznie przekazanej, wraz
z naliczonymi odsetkami.

{(dowdd: akta kontroli str. 517-543)

Z naleznosci wymagalnych netto Oddzialu na koniec 2015 r. w kwocie
2.075,73 tys. zt, do dnia 13 maja 2016 r. wyegzekwowano 1.591,38 tys. zt (76,7%),
w tym catg kwote zaleglosci z tytutu zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych,
a z tytutu kar umownych w kwocie 390,43 tys. zt, wyegzekwowano 178,23 tys. zi
(48,6%). Ponadto, z objetych odpisem aktualizujgcym zaleglosci w kwocie 7.230,45
tys. zt, do 13 maja 2016 r. wyegzekwowano 14,04 tys. zi.

Analiza spraw dotyczacych zalegloSci z tytulu roszczen od frzech
Swiadczeniodawcow w zwigzku z zakwestionowanymi swiadczeniami zdrowotnymi
na taczng kwote 1.364,20 tys. zt (97,5% zaleglosci z tego tytutu} wykazata, ze do
dnia 18 lutego 2016 r. zostaty one zaptacone przez diuznikéw lub skompensowane
wierzytelnosciami LOW NFZ.

Jak wyjasnita p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, wskutek
podjetych przez Oddziat dziatar, do dnia 30 maja 2016 r. wyegzekwowano
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180,68tys. zt kar umownych netto, a pozostata do wyegzekwowania kwota
209,76 tys. zt dotyczy pieciu diuznikéw i objeta jest dziataniami windykacyjnymi.

(dowadd: akta kontroli str. 517-541, 559-579, 817-830)
Analiza wybranych pozycji zaleglosci o najwyzszej wartosci, objetych odpisem
aktualizujgcym w  ltaczne] kwocie 640603 tys. 2zt (88,6% zaleglose
zaktualizowanych na dzief 31 grudnia 2015 r.) wykazafa, ze dotyczyly one trzech
Swiadczeniodawcow | we wszystkich przypadkach zostaty objete przez Oddziat
czynnosciami windykacyjnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 538-541, 718-801, 817-830)
W 2015 r. w Oddziale umorzono naleznosci na kwote 3,20 tys. zt, natomiast fermin
pfatnosci odroczono w przypadku nalezno$ci na taczng kwote 813,34 tys. .
Kontrola dokumentaciji dotyczacej pigciu pozycji naleznosci objetych odroczeniem,
w kwocie tacznej 682,58 tys. zt (w tym 63,31 tys. zt odsetek) wykazata, ze dtuznicy
wystepowali do Dyrektora Oddziatu z wnioskami o odroczenie pfatnosci, gdyz
jednorazowa sptata zobowigzania przekraczata ich mozliwosci finansowe. Dyrektor
Oddziatu wyrazat zgode na roziozenie plainosci na piec iub sze$¢ miesiecznych rat,
a w jednym przypadku na wigksza liczbe rat (do 12), po wczesniejszym uzyskaniu
zgody Prezesa NFZ na zastosowanie odmiennych termindéw sptaty naleznosci.
We wszystkich badanych przypadkach projekty zawartych ugdéd opracowywat, na
wniosek komédrki merytorycznej, Zespdt Radcébw Prawnych Wydziatu Prawno-
Organizacyjnego | Gospodarczego Oddziatu.

Do dnia zakorficzenia kontroli dtuznicy sptacili zadtuzenie w calosci, z czego dwoch
Swiadczeniobiorcow regulowato raty z opdznieniem. Kazdorazowo Oddzial naliczat
odsetki za zwioke.

Umorzenie zalegtosci na kwote 3,20 tys. zt nastapito w wyniku przedstawienia przez
diuznika ($wiadczeniobiorce) dodatkowych dowoddw i bylo zasadne.
(dowod: akta kontroli str. 581-697)

W 2015 r., w Oddziale nie wystepowaly przypadki zaniechania poboru naleznosci.
Nie wystapity tez naleznosci przedawnione.

Zgodnie z obowiazujacy procedurg®, Oddziat nie wszczynat postepowan i nie
wydawat decyzji administracyjnych w przypadku, gdy sumaryczny koszt wykazanych
nienaleznych swiadczen byt nizszy niz 100 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 580-588, 817-830)
Ponadto, na koniec 2015 r. Oddziat posiadat naleznosci od innych jednostek
organizacyjnych NFZ w tacznej kwocie 558.805,02 tys. zi, w tym 516.603,70 tys. zt
ztytulu skltadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne naleznych do
przekazania przez Centrale NFZ oraz 42.166,44 tys. zt od pozostalych Oddziatow
NFZ, z tytulu udzielonych Swiadczen zdrowotnych. Jednocze$nie wykazywat
zobowiazania wobec Oddziatdw i Centrali w tacznej kwocie 80.789,64 tys. zt. Kwoty
te zostaly rozliczone do korica lutego 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 332, 364-368, 407-408, 422, 802-812)

W 2015 r. wszczeto 26.350 spraw, majacych na celu wydanie decyzji
administracyjnych,  dotyczacych  potwierdzenia tytuiu do  ubezpieczenia
zdrowotnego, na kwote 11.231,60tys. Zi. Liczba wszczetych w 2015 r. spraw
stanowita 117,6% liczby spraw wykazanych wg sfanu na koniec 2014 r. (22.405),
natomiast ich warto$¢ byta nizsza ¢ 24,3%.

5 Wytyczne w sprawie identyfikacji naleznosci Funduszu z tytulu kosziow Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych osobie nieuprawnionej, w tym réwnigz w rozumieniu przepiséw o koordynaciji,
2013/001/DSOZ/PIM.0 - wersja nr 2 z dnia 8 lipea 2013 .
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18.961 spraw na kwote 584,27 tys.zt nie zostalo przekazanych do dalszych
czynno$ci wyjasniajacych z uwagi na niskg wartos¢ jednostkowa, a postepowania
wyjadniajace wszczeto w odniesieniu do 2.020 spraw na kwote 12.154,31 tys. zt.
Liczba spraw wyjasnionych w 2015 r. wyniosta 2.317, na kwote 13.331,80 tys. 2,
sposrod kirych 576 spraw na kwote 2.331,87 fys. zt zakwalifikowano do wszczecia
postepowania administracyjnego (wg stanu na koniec 2014 r. zakwalifikowano 132
sprawy na kwote 278,33 tys. zt). W 2015 r. postepowania administracyjne wszczeto
wobec 617 spraw {tj. ponadszesciokrotnie wiecej niz w latach 2013-2014), tacznie na
kwote 2.458,45 tys. zl, za§ decyzje administracyjne wydano w stosunku do 544 spraw
na kwote 1.982,06 tys. zt.

Od podane] liczby decyzji administracyjnych, odwotania do Prezesa NFZ w 2015 r.
wniesiono w stosunku do 18 decyzji na kwote 55,23 tys. zI. Natomiast 488 rozstrzygniet
na kwote 1511,72tys.zt stato sie w 2015 r. ostatecznymi, wtym w przypadku
280 spraw na kwote 849,38 tys.zt obciazono strong postepowania kosztami
Swiadczen lub umorzono postepowanie w zwigzku z uregulowaniem przez strone
naleznosci.

W zwigzku z nieuregulowaniem w terminie przez cze$¢ diuznikéw naleznych kwot,
w 2015 r. wystawiono i przekazano do organdw egzekucyjnych tytuly wykonawcze
na kwote 505 tys. zt, z czego kwota 16,88 tys. zi zostata odzyskana do dnia 17 maja
2016 r. przez urzedy skarbowe i przekazana do t OW NFZ.

(dowod: akta kontroli str, 292, 425, 557-558, 583-588)
3.3.2. Koszty

Zgodnie ze sprawozdaniem FM-01, plan kosztéw Oddziatu (po zmianach) w 2015 r.
zostat wykonany w kwocie 4.707.265,41 tys. zt, co stanowito 98,76% kosztow
planowanych (tj. 4.766.210 tys. zt) i 106,44% kosztoéw 2014 r..

Dominujgcg pozycje kosztow (96,7%) stanowily koszty $wiadczen zdrowotnych
w kwocie 4.552.037,60 tys. zt. Zostaly one zrealizowane w 98,87% wartosci
planowanych (tj. 4.603.865,00tys. z) i byly wyzsze o 6,6% od poniesionych
w2014 r.

Koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego  wynosity
119.991 55 tys. zt (stanowity 2,6% kosztow ogbtem i byly nizsze o 0,13% od
planowanych), koszty administracyjne poniesionc w wysokosci 28.464,43 tys. zt
(93,65% planu), pozostale koszty — w kwocie 5.595,25 tys. zt (62,17%), a koszty

finansowe — 1.176,58 tys. zt (42,02%).
(dowod: akta kontroli str. 286-288, 293-294, 299, 319-347, 419-421, 426-427, 431,
870)

Oddzial zanotowat w 2015 r. sirate w wysokosci 19.824,97 tys. zt, natomiast
w2014 r. wypracowat zysk w wysokosci 591722 tys. zI Wynikato to ze
zwiekszenia planu kosztow Swiadczenr zdrowotnych $rodkami funduszu zapasowego
NFZ oraz z rozwigzane] obowigzkowo rezerwy ogénej poz. B.1. planu NFZ,
z przeznaczeniem na pokrycie kosztow POZ wynikajgcych ze zwiekszonych stawek
kapitacyjnych w 2015 r. oraz leczenia szpitalnego m.in. w zakresie Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych i Swiadczen ratujacych zycie.

(dowdd: akta kontroli str. 190-191, 286-288, 320-322, 342, 371, 378, 817-846)

Przyczyng wzrostu kosztéw Oddzialu bylo glownie zwiekszenie kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej o 281.647,90 tys. zt w poréwnaniu do 2014 r., co spowodowane
byto  zwiekszeniem  kosztbw LSz (o 14617488  tys. 2,
ti. o 6,86%), POZ {0 70.150,33 tys. z, f. o 13,57%) irefundacji lekdw
(0 27.906,95 tys. zh, tj. 0 5,01%).

Wedlug wyjasnien p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Oddziatu, wzrost ten wynikat gléwnie z wielko$ci posiadanych $rodkéw finansowych,
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uzyskanych w trakcie roku, zaangazowanych w poprawe dostepnosci do swiadczen
oraz zaptate za Swiadczenia wykonane ponad limity okre$lone w pierwotnych
wartosciach kontraktéw. W zwigzku ze zmiang (zwigkszeniem) planu finansowego
w 2015 r., pozyskane m.in. w zakresie leczenia szpitalnego srodki Oddziat mogt
przeznaczy¢ na dofinansowanie juz zawartych kontrakidw (zmniejszajac kolejki
pacientdw w szczegblnosci  oczekujgcych na  Swiadczenia  szczegdlne
- 1. endoprotezoplastyke, zabiegi leczenia zaémy, wszczepienia implantéw
slimakowych}, dokontraktowanie $wiadczen tego wymagajacych oraz na zaplate za
nadwykonania®.

Przyczyng wzrostu kosztoéw POZ bylo glownie zwigkszenie (w poréwnaniu do 2014
r.) wartosci stawek kapitacyjnych (m.in. Srednio o ok. 48% w przypadku $wiadczen
dla lekarza POZ, 7,2% - w przypadku pielegniarki POZ oraz 8,8% w przypadku
potoznej POZ), wprowadzenie do warunkéw umdw zasad rozliczania i finansowania
tzw. Sciezki onkologicznej oraz Swiadczen zwigzanych z wydaniem pacjentowi przez
lekarza POZ karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze zmian w zasadach
finansowania Swiadczen lekarza POZ, polegajace na rozszerzeniu wykazu badan
diagnostycznych pozostajacych w zakresie kompetencii lekarza POZ i powigzania
ich finansowania z formg sprawozdawczosci i wskaznikiem wykonywania badan
diagnostycznych.

Natomiast wzrost wydatkébw na refundacie lekdw, s$rodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych cdnotowany
w 2015 r. w odniesieniu do 2014 r. spowodowany byt

e objeciem refundacjg nowych, kosztownych lekéw zawierajacych substancje
czynne nieznajdujace sie we wczednigjszych obwieszczeniach Ministra
Zdrowia oraz rozszerzeniem zakresu wskazan refundacyjnych dla produktow
leczniczych dotychczas juz objetych refundacja,

o wzrostem obrotu lekow i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego sprowadzanych z zagranicy w ramach importu docelowego,

s Zmianami w przepisach prawnych regulujacych refundacje lekéw® (mozliwosé
ordynacji na jednej recepcie wigkszej ilosci leku niz dotychczas lub mozliwosé
wystawienia do 12 recept na nastgpujgce po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 360 dni stosowania).

(dowdd: akta kontroli str, 286-294, 419-427, 870, 8B47-867)

W kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej (4.552.037,60 tys. zf) najwiekszy udziat
w badanym okresie mialy koszty LSz {2.278.155,72 tys. #, tj. 50%) oraz POZ
(587.141,15 tys. 2, tj. 12,9%) i refundacji (585 224,22 tys. z}, tj. 12,9%), natomiast
najnizsze koszty poniesiono na: pomoc dorazng i transport sanitarny (0,1% tacznych
kosztéw Swiadczen w wysokoSci 2.288,04 tys. i), profilaktyczne programy
zdrowotne finansowane ze $rodkdw wiasnych Funduszu (0,2%, 11.056,59 tys. zi}
oraz opieke paliatywna i hospicyjng (0,5%, 24.151,97 tys. zi).
{(dowdd: akta kontroli str. 286-294, 419-427, 870, 847-867)
Poniesione przez Oddzial w 2015 r. koszly $wiadczen zdrowotnych w Zzadnej
z pozyciji nie przekroczyly planu finansowego po zmianach.
{dowdd: akta kontroli str. 870)

W 2015 r. w ramach migracji, Oddziat zaplacit innym oddziatom wojewddzkim (bez
uzdrowisk) za $wiadczenia udzielone 144.186 ubezpieczonym z terenu

55 Réznica pomiedzy wartcscig rzeczywiscie wykonanych $wiadczen, a wartoscig zakontraktowanych
Swiadczen; zwane dalej ,nadwykonaniami".

5 {j. wprowadzenie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2014 r. (Dz. U. z 2014 1.
poz. 1239) zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich (Dz. U. z 2016 r,, poz. 62).

30



wojewodztwa todzkiego kwote 352.241,61 tys. zt, a otrzymal za 97.579 pacjentow
leczonych w placéwkach medycznych wojewodztwa todzkiego kwote 190.354,58 2.
(dowdd: akta kontroli str. 319-347, 802-816)

Swiadczenia zrealizowane przez Swiadczeniodawcdw ponad limity ustalone
w umowach, wg wstepnego rozliczenia za |V kwartat 2015 r., stanowity kwote
54.880,15 tys. zt.

W zwigzku z zabezpieczeniem na ten cel srodkéw finansowych, tOW NFZ zawart
aneksy rozliczajace (ugody pozasadowe)s na faczng kwote 53.832,13tys. z,
dotyczace Swiadczen sprawozdanych do systemu informatycznego Oddzialu do
dnia 20 stycznia 2016 r. i nieuregulowane. Aneksami Oddziat w 100% sfinansowat
sprawozdane $wiadczenia wykonane m.in. w rodzajach: LSz (wtym programy
terapeutyczne i chemioterapia), opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier,
rehabilitacja lecznicza, profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadczenia odrgbnie
kontraktowane, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz opieka paliatywna
i hospicyjna, natomiast w przypadku $wiadczen wykonanych wrodzajach: AOS
i leczenia stomatologicznego, sfinansowat w caloéci nadwykonania przekraczajace
1.000 zt.

Po uwzglgdnieniu ww. anekséw, taczna warto$¢ nadwykonan - na dzieft zamkniecia
ksigg rachunkowych 2015 r. - wyniosta 1.048,02 tys. zt i dotyczyta 113.793,87
jednostek rozliczeniowych wykazanych przez 284 $wiadczeniodawcow. Realizacja
uméw ponad ustalony limit dotyczyta o$miu rodzajéw $wiadczen opieki zdrowotnej,
Z czego najwyzsza kwota (771,30 tys. zt) dotyczyta kosztow LSz.

- Niesfinansowane nadwykonania w ramach LSz stanowity przede wszystkim
Swiadczenia wysokospecjalistyczne (na taczng kwote 771,13 tys. ), finansowane
z budZetu Ministerstwa Zdrowia w ramach dotacji celowej. W wyniku zawartych
przez Oddziat ugdd, zostaly one zaplacone z budzetu roku 2016, zmnigjszajac
nadwykonania w tym rodzaju do kwoty 0,17 tys. zl. Po uwzglednieniu tych spiat,
faktyczng warto$¢ nadwykonan zamknigto kwotg 276,89 tys. zl.

(dowod: akta kontroli str. 1119-1120, 1135-1172)

Na koniec 2015 r. wartoSC niewykonanych Swiadczen opieki zdrowotnej®® wyniosta
tacznie 26.111,42 tys. zt (0,57% ogdlu kosztéw Swiadczen) i byla wyZsza
w odniesieniu do 2014 r. o 18.227,76 tys. zt {0 231,2%). W 2015 r. najwieksza
wartos¢ niewykonanych $wiadczen dotyczyta: LSz ~ 20.238,24 tys. zt (wzrost
0354,1% w poréwnaniu do 2014 r.), AOS - 3.08548 tys. zt (wzrost 0 75,3%)
i leczenia stomatologicznego — 1.270,61 tys. zt (wzrost 0 33,4%).

{dowod: akta kontroli str. 1119-1134, 1145-1147)

Z wyjasnienia Zastepcy Dyrekiora ds. Medycznych Oddziatu wynika m.in.,

ze przyczynag braku petnej realizacji umow byty:

- w przypadku LSz - niewykonania (tacznie ok. 8 min zl)
u 4 $wiadczeniodawcdw, u ktérych niepetne wykonanie umowy utrzymywato sie
caly rok, m.in. w zwigzku z uznaniem $wiadczen dla dzieci, jako priorytetowe
i finansowane do wartosci zapotrzebowania na podstawie lat poprzednich oraz
planowanych zmian organizacyjnych $wiadczeniodawcy,

— LSz w zakresie: chemioterapia, programy lekowe, terapeutyczne programy
zdrowotne w kontraktach zawartych na 2015 r. — m.in. zawarcie w Il péiroczu
2015 r. uméw z zakresu nowych programéw lekowych, koniecznoét
przeprowadzenia kwalifikacji pacjentow, zmiany dostepnosci refundacyjnej

5 Na podstawie zarzadzenia nr 7/16 Dyrekiora Lt OW NFZ z dnia 25 stycznia 2016 r., po uzyskaniu
zgody Zastepcy Prezesa NFZ.

5% Roznica pomigdzy wartoscig zakoniraktowanych Swiadczer a wartocig wykonanych swiadczen;
cbejmuje rowniez niewykonania w rodzaju ratownictwo medyczne.
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kosztochtonnych  substancji  czynnych, zmiana wyceny Swiadczen
w chemioterapii oraz przejsciowe trudnosci wynikajace z wdrozenia pakietu
onkologicznego,

— W zakresie AOS - niewykonania dotyczg 361 $wiadczeniodawcow (bilans do
typu umowy) na 400 z podpisanymi w tym typie $wiadczert umowami, z czego
kwoty niewykonari wyzsze niz 100 tys. zt dotyczg trzech podmiotow. Przyczyng
braku petnej realizacfi uméw sg m.in.: dodatkowe Srodki przeznaczone na
realizacie pakietu onkologicznego i niska jego realizacja we wszystkich
poradniach, wprowadzenie w 2015 r. zakresu dla pacjentéw pierwszorazowych
i zwigzane z tym utrudnione planowanie oraz wprowadzenie wymogu
posiadania skierowania do poradni okulistycznej i dermatologicznej,

— w przypadku leczenia stomatologicznego - najwyzsze niewykonania dotyczg
Swiadczen ogdinostomatologicznych oraz $wiadczen ogoinostomatologicznych

dla dzieci i dotycza miejsc z kontraktem odpowiadajacym 0,5 etatu lub 0,75
etatu rocznie. Zmnigjszenie tak realizowanych uméw nie jest mozliwe, ze

wzgledu na wymog wynikajacy z zarzadzenia Prezesa, podpisania umowy
przez Oddziat w liczbie punkiow nie mniejszej niz pdf etatu stomatologicznego.
{dowod: akta kontroli str. 847-867)

Analizie poddano sposéb realizacji uméw pod katem niewykonania lub
przekroczenia  (nadwykonania) zakontraktowanych — Swiadczen,  zawartych
z piecioma  wybranymi  podmiotami  leczniczymi®®,  wykazujacymi  fgcznie
11.185,30 tys. 2, tj. 42,8% tacznej kwoty niewykonanych Swiadczeft za 2015 r80,
przy jednoczesnym nadwykonaniu $wiadczen za IV kwartat 2015 r. (wstepnym)
wynoszacym tacznie 31.911,34 tys. zt (36,7% kwoty ogdlem).

Kontrola wykazata, ze w wyniku prowadzonege monitoringu, w styczniu 2016 r.
Oddziat — na podstawie § 43 OWU - 76 aneksami dokonat przesunie¢ $rodkéw
pomiedzy umowami w ramach poszczegblnych rodzajow $wiadczen, bilansujac
czeSciowo powstaie nadwykonania. Wskutek tych przesunigé, zmniejszono
wynikowo przyznany podmiotom limit $rodkow o 1.992,56 tys. zt.

Zmniejszano gidwnie limity w zakresie AOS | $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie, przeznaczajgc $rodki na zwigkszenie limitow w zakresie
hospitalizacii.
Dodatkowo, w wyniku zawartych 41 aneksow rozliczajacych, sfinansowano
nadwykonania tych podmiotow na taczng kwote 10.267,03 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 1173, 1177-1436)

Oddziat na biezaco dokonywal analizy poziomu realizacji uméw pod katem
niewykonania lub przekroczenia zakontraktowanych $wiadczen, w wyniku ktorych
dokonywano zmian w umowach ze $wiadczeniodawcami. Wysoko§¢ zobowigzan
Oddziatu, okreSlonych w umowach ze $wiadczeniodawcami, z tytulu udzielonych

% Wojewodzki Zespdl Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji
wtodzi (niezrealizowane Swiadczenia na kwote 4.001,91 tys. 2z, nadwykonanie na kwote
33,62 tys. zt), Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika w todzi (niezrealizowane
$wiadczenia na kwote 3.104,81 tys. 2, nadwykonanie na kwole 22.155,44 tys. zf), Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki (niezreafizowane $wiadczenia na kwotg 2.509,67 tys. 2, nadwykonanie na kwote
2.146,04 tys. 2l), Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi, Bieganskiege {(niezrealizowane
$wiadczenia na kwote 1.295,74 tys. zt, nadwykonanie na kwote 2.156,80 tys. z) oraz 8P ZOZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital
Weteranow w Lodzi {niezrealizowane Swiadczenia na kwote 273,38 tys. 2t, nadwykonanie na kwote
5.419,45 tys. ).

80 Wg ostatecznych danych za Il pdirocze 2015 r. (narastajaco).
81 Bez uwzglednienia zmian dotyczacych $wiadczen niefimitowanych.
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przez nich $wiadczen opieki zdrowotnej, korygowano zardwno na wniosek
swiadczeniodawcow, jak i z wlasnej inicjatywy, na podstawie § 43 zalgcznika do
ustawy OWU. LOW NFZ przyjaff? jednolite zasady postepowania w zakresie
zawierania ze $éwiadczeniodawcami aneksow rozliczajacych przekroczenia
(nadwykonania), zgodnie z ktorymi w rownym stopniu objeto wszystkich
Swiadczeniodawcéw procesem zaptaty za nadwykonania.

" Oddziat przygotowat i przedstawit $wiadczeniodawcom aneksy do 806 umow,
finansujac nadwykonania w wysokosci 53.832,14 tys. zt, tym samym zmniejszajgc -
do 1.048,02 tys. zt na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych - zobowigzania LOW
NFZ z tytutu $wiadczen zrealizowanych ponad limit okre$lony w umowach.

W przypadku stwierdzenia, ze $rodki finansowe nie byty w pelni wykorzystywane,
Oddziat - w celu minimalizacji nadwykonari ostatecznych i tym samym
potencjainych roszczef dochodzonych na drodze postepowania sadowego -
dokonywat bilansowania $wiadczen wykonanych ponad limit ze $wiadczeniami
niewykonanymi w cafym rodzaju Swiadczen, na poziomie uméw z poszczegoinymi
swiadczeniodawcami i dostosowywat dotaczone do nich plany rzeczowo-finansowe
do faktycznego wykonania $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 323-347, 424, 438, 1145-1146)

3.3.3. Koszty swiadczefh opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajacym kryterium dochodowe

W 2015 roku laczna wartod¢ $wiadczen zdrowotnych udzielonych 421.940
Swiadczeniobiorcom nieubezpieczonym8® wyniosta 74.167,30 tys. zt idotyczyla
giéwnie osob, ktdre nie ukoriczyty 18. roku Zycia (395.055 osob, tj. 93,6% tacznej
liczby $wiadczeniobiorcow nieubezpieczonych). W poréwnaniu do 2014 r. liczba
leczonych os6b wzrosta 0 162.053, tj. 0 62,4%, a warto$¢ Swiadczen o 22.817,57
tys. zt (44,4%).

Warto$¢ Swiadczen udzielonych 11.806 $wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym,
spetniajacym kryterium dochodowe® wyniosta 13.847,09 tys. zt i w poréwnaniu do
2014 roku zarowno liczba leczonych byta nizsza {0 557, tj. o 4,5%), jak i spadta
warto$¢ udzielonych Swiadczen (o 18,30 tys. tys. 2, §. 0,13%). Najwiekszy udziat
miaty koszty poniesione z tytutu LSz (11.186,53 tys. zi) oraz opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (1.990,24 tys. Zl), a w poréwnaniu do wartosci $wiadczen
wykonanych w 2014 r. Najwigkszy wzrost (ponadczterdziestokrotny) dotyczyt
kosztow refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych dostepnych w aptece na recepte —
o 26614 tys. zt oraz opieki psychialryczne) i leczenia uzaleznien
- 0 114,56 tys. zt (6,1%). W 2014 r. koszty refundacji dotyczyty 109 pacjentéw
i wyniosty 6,64 tys. zi, a w 2015 r. dotyczyly 4.220 pacjentow i wyniosty 272,78 tys.
zt.

Oddziat nie planowat kosztéw tych $wiadczen. Do 17 listopada 2015 r85
$wiadczenia te byly finansowane z dotacji, jakie otrzymywata Centrala Funduszu.
Srodki do Oddzialu byly przekazywane przez Centrale Funduszu na podstawie
danych zawartych w sprawozdaniach dotyczacych wykonanych przez
swiadczeniodawcdw i optaconych przez Oddziat swiadczen opieki zdrowotnej na

& Zarzadzeniem Dyrektora LOW NFZ nr 7/16 z dnia 25 stycznia 2016 1.

8 O kidrych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz arl. 12 pkt 2.4, 6 i 9 ustawy o $wiadczeniach
zdrowofnych.

& O ktorych mowa art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,

8 Tj. do dnia wejécia w 2ycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektérych swiadczen
zdrowofnych w latach 2015-2018 (Dz. U. 2 2015 ., poz. 1770).
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rzecz tych oséb. W zwigzku ze zmiang®® w 2015 r. sposobu naliczania kwoty dotacji
z refundacji na ryczalt, Srodki przekazane z budzetu pafistwa (za posrednictwem
Centrali NFZ) w wysokosci 19.463 tys. zt stanowity jedynie 26,2% tacznych kosztow
tych Swiadczen i obejmowaly takze zwrot kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami krajué’.

Pozostalg kwote tych kosztow Oddziat sfinansowat ze $rodkow wiasnych.
(dowdd: akta kontroli str. 847-867, 913-934)

3.3.4. Koszty administracyjne oddziatu wojewédzkiego

Koszty administracyjne Oddzialu na 2015 r. w kwocie 28.464,43 tys. zt stanowity
93,65% wielkosci zaplanowanej i 98,69 % wielkosci z 2014 r. (zrealizowanych
w kwocie 28.843,59 tys. zi).

Najwiekszy udziat w kosztach administracyjnych Oddzialy mialy koszty
wynagrodzen wynoszace 61,6% (17.532,04 tys. zt) i wykonane w 99,95% wielkosci
zaplanowanej, z czego wynagrodzenia osobowe wyniosty 17.448,14 1z,
a bezosobowe — 83,90 tys. zt. Stanowily one odpowiednio 99,98% i 93,22% kwoty
zaplanowane;.

{dowOd: akta kontroli str. 419-421, 870)

Przecietne zatrudnienie w 2015 r. wyniosto 309,79 etatu i bylo wyzsze od
osiggnigtego w2014 r. 0 1,02 etatu (o0 0,3%). Spowodowane to bylo gidwnie
natozeniem na Oddziat nowych zadahn wynikajacych z wejscia w zycie od 15
listopada 2014 r. tzw. dyrektywy transgranicznej® oraz zmianami organizacyjnymi
w Oddziale, w tym wyodrebnieniem w jego strukturze dwéch wydziatow, w zwigzku
ze zmiang statutu NFZ.

Zaplanowane na 2015 r. wydatki na wynagrodzenia w kwocie 17 451 tys. zt (bez
uwzglednienia kosztéw wynagrodzen bezosobowych w kwocie 83,90 tys. zi),
wykorzystano w 99,98%. W poréwnaniu do 2014 r. zrealizowane w 2015 r. wydatki
na wynagrodzenia byly wyzsze 0 297,41 tys. zt (. 0 1,7%).
W kontrolowanym okresie przecigine miesieczne wynagrodzenie brutto zwiekszyto
sig 24.628,78 zt w 2014 r. do 4.693,64 zt —w 2015 1. (tj. 0 1,4%).

(dowdd: akta kontroli str. 340-341,1047-1059, 847-867)

Koszty ustug obcych wyniosty w 2015 r. 4.365,52 tys. zt i stanowity 15,3% kosztow

administracyjnych  Oddziatu. Zrealizowane =zostaly w 81,87% wielkosci

zaplanowanej, na poziomie zblizonym (96,01%) do wykonania 2014 r. Dotyczyty

gtdwnie kosztow:

~ optat czynszowych | dzierzawnych — 1.747 46 tys. zt (40% facznej kwoty
kosztbw ustug obcych),

— ustug pocztowych - 872,86 tys. zt (20%),

— ustug pozostafych - 817,09 tys. zt (18,7%), w tym: sprzatanie pomieszczen
(192,11 tys. zt), dozor mienia (136,45 tys. zl} i innych ustug (488,53 tys. zt).
Pozostate koszty administracyjne wyniosty w 2015 r. 117,08 tys. 2z, stanowily
41,67% planu i byly 0 163,92 tys. 24 (fj. 0 58,33%] nizsze od wielkosci zaplanowane].
Dotyczyly gtownie kosztow podrozy stuzbowych (59,63 tys. zl), ryczattdow na

66 Do tego czasu podstawa, rozliczer za udzielone $wiadczenia byl rachunek wraz z raportem
stalystycznym oraz kopig decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na
migjsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, potwierdzajace] prawo do swiadezen.

87 Na podstawie art. 42 a ww. ustawy o $wiadczeniach.

88 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1491), wprowadzona w zwigzku z Dyreklywg Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE dnia z 9 marca 2011 r. w sprawie sfosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej {(Dz. Urz. UE | 88 2 4.04,2011 r,, str. 45).
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samochody (21,53 tys. zt} oraz ubezpieczen majatkowych (14,86 tys. zt).
(dowod: akta kontroli str. 319-453, 935-936, 955-981)

Szczegotowe badanie 34 dowodow ksiegowych® dotyczacych pozostatych kosztow
administracyjnych | kosztéw ustug obcych o facznej wartodci 894,81 tys. zt (20%
facznej kwoty tych kosztdw) wykazalo, Ze zostaly one poniesione na cele zwigzane
z realizacjg zadari Oddziatu i w sposéb ekonomicznie uzasadniony. W wigkszosci
przypadkow zakupow towardw i ustug’l, ich realizacja poprzedzona byla
rozeznaniem cenowym, a wybor wykonawcow odbywat sie przy wykorzystaniu
kryterium najnizszej ceny.

Wszystkie badane koszty byly prawidlowo udokumentowane (faktury, rachunki,
polecenia wyjazdu stuzbowego), ujete w ksiegach Oddzialu i terminowo
uregulowane.

W przypadku dziewieciu badanych pozycji kosztow, wykonawcow wyloniono
stosujac ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych’! (dalej zw.
ustawa Pzp}. Analiza trzech postgpowan o udzielenie zamowien publicznych
w trybie przetargu nieograniczonego (adaptacja pomieszczen strychu na funkcje
biurowe w budynku zabytkowym LOW NFZ przy ul. Kopcinskiego 58 w Lodzi,
remont budynkow administracyjno - biurowych nalezacych do LOW NFZ przy
ul. Kopcirtskiego 58 i ul. Wydawniczej 8 w todzi wraz z podtaczeniem monitoringu
oraz $wiadczenie ustug pocztowych na rzecz tOW NFZ) na lgczng kwote
szacunkowa 5.459 tys. zt wykazala, Zze przeprowadzone zostaty zgodnie
z procedurami okreslonymi w Pzp, we wiasciwym frybie irzetelnie
udokumentowane. Na realizacje tych zamdwien wydatkowano 3.078 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 955-1046, 2086-2108)

Rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych Oddzialu na 2015 72 w kwocie
3.345 tys. zt (po zmianach) zostal zrealizowany w 94,3% (w kwocie 3.155,59 tys. z1).
Wydatki nizsze od planowanych wynikaty gtownie z oszczednosci poprzetargowych
oraz z rezygnaciji z niektorych robdt kosztorysowych.

Najwiekszy udziat w planie wydatkow inwestycyjnych miaty wydatki na:

1. nieruchomosci — 2.602 tys. ! (77,8%), z czego wydatkowano 2.451,28 tys. zt
(94,2%}), w tym 2.426,28 tys. zl na ich adaptacje oraz 25,0 tys. zt na budowe,
przebudowe i rozbudowe;

2. zakup zespotdw komputerowych 413 tys. zt (12,3%), z czego wydatkowano
403,74 tys. zt (97,8%)}, w tym 250,30 tys. zt na sieci i 153,44 tys. zt na maszyny
do przetwarzania danych.

W 2015 r. Oddziat nie wydatkowat srodkow na zakup nieruchomosci, nie dokonywat
rowniez ich sprzedazy.

Dodatkowa powierzchnia biurowa dla LOW NFZ wynajmowana byla na jego
potrzeby oraz siedzib Delegatur: w Sieradzu, Skiemiewicach i Piotrkowie Tryb.
Wynikato z koniecznodci zabezpieczenia dostepu dla  $wiadczeniodawcow
i petentow w najwiekszych miastach wojewddziwa, a takze koniecznosci

8 Wybranych z 2.066 dowoddw wg osadu kontrolera, dotyczacych giéwnie prac remontewych,
dziatar informacyjnych Oddzialu (druk informatora, emisja cyklu programow), utrzymania i rozwoju
systemu informatycznego, ustug telekomunikacyjnych (w tym utrzymanie infolinii), oplat czynszowych
i dzierzawnych oraz optat za ochrong | utrzymanie czystosci, pocztowych i kosziéw wyjazdow
stuzbowych.

70 Wyjatek stanowity m.in. koszty podrézy stuzbowych, czynszéw dzierzawnych (poza lokalizacjg przy
Kopeiriskiego 56) i rozmdw telsfonicznych (komarkowych i stacjonarnych).

" Dz. U. 22015, poz. 2164 (zwana dalej ,Pzp").

72 7atwierdzony uchwata Rady NFZ nr 3/2015/11 z 19 lutego 2015 1.
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zabezpieczenia potrzeb lokalowych pracownikéw Oddziatu. Konieczno$é wynajmu
wynikala z niewystarczajgcego, dla polowy z zatrudnionych osob, migjsca
biurowego we wiasnych budynkach Oddziatu. Dodatkowym atutem wynajmowanych
pomieszczen jest bezpoSrednia bliskos¢ gtownej siedziby Oddzialu. Koszty
wynajecia ww. powierzchni biurowej wyniosly w2015 r. 1.746 94 tys. zt | byty
wyzsze 0 4,08 tys. zt (1j. 0 0,23%) w poréwnaniu do 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 343-347, 935-954, 2076-2085)

3.3.5. Zobowigzania oddzialu wojewédzkiego

Zobowigzania krotkoterminowe Oddzialu (bez Funduszy Specjalnych) na koniec
2015 r. wynosity tacznie 508.690,12tys. zt i byly wyzsze o 113.018,15 tys. zt
(t. 0 28,6%) od zobowigzan krotkoterminowych na koniec 2014 r. w kwocie
390.671,97 tys. z. Zobowigzania dotyczyly gléwnie zaplaty za zrealizowane
$wiadczenia zdrowotne i dostawy lekow (503.829,28 tys. zt). Ponadto, zobowigzania
z ftytulu rozliczen dostaw na cele administracyjne wynosily 3.516,67 tys. z,
a zobowigzania publicznoprawne - 993,18 tys. zt.

Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, Ze
przyczyna wzrostu zobowigzan krotkoterminowych w 2015 r. bylo zwigkszenie planu
kosztow na rok 2015, powodujace wzrost warto$ci umdw. Zgodnie
z rozporzadzeniem OWU73, rozliczenie wykonania umowy nastepuje najpoznie]
w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego. W zwigzku z powyzszym,
faktury wystawione w terminie po 31 grudnia 2015 r. przez $wiadczeniodawcow
dotyczagce rozliczenia umowy, stanowig zobowigzania na dzien bilansowy.

(dowdd: akta kontroii str. 213-279, 289, 308, 314, 366-368, 422, 440, 445, 847-867)

Z ww. kwoty zobowiagzan krotkoterminowych Oddzial uregulowat w 2016 r.
508.620,56 tys. zt, a do zaptaty pozostaty zobowigzania w wysoko$ci 69,56 tys. zt.

Na koniec roku Oddziat nie posiadat zobowigzan diugoterminowych oraz
zobowigzan wymagalnych, natomiast wystepujace odsetki w kwocie 814.259,96 zt
zwigzane byly z wyrokami sadowymi, na mocy ktérych Oddziat zaplacit roszczenia
sporne na rzecz pieciu $wiadczeniodawcow, dotyczace gtownie zrealizowanych
przez nich ponadumownych ustug i $wiadczen medycznych ratujgeych zdrowie lub
Zycie oraz Swiadczen w stanach nagfych.

(dowod: akta kontroli str. 871-912, 1060-1108)

W 2015 r., sposrod 74 spraw prowadzonych przeciwko LOW NFZ (o tacznej kwocie
roszczen 108.076,41 tys. Zi), ostatecznie zakofczono 31, w kidrych zasadzono od
Oddziatu NFZ zaplate tacznie 11.61482tys. z, w tym: 29 zwigzanych ze
Swiadczeniami  zdrowotnymi udzielonymi ponad limity, z kwotg roszczenia
25.566,33 tys. zt, w tym m.in. 8.622,53 tys. zt w ugodach sadowych i 2.992,29 tys. zt
w wyrokach do zaptaty.

Na koniec 2015 r. w toku byty 43 sprawy sadowe prowadzone w zwigzku ze
Ziozonymi przez $wiadczeniodawcow pozwami przeciwke Oddzialowi, w ktorych
wnioskowano o zaptate {acznie kwoty 82.487,42 tys. i, w tym: 25 zwigzanych bylo
ze $Swiadczeniami  zdrowotnymi udzielonymi ponad limity (na kwote
56.577,601ys. zl), sze§¢ o zaplate wynkajacych z  wykonania umow
(na71412tys.zf) i 12 dotyczacych innych  postgpowar  sgdowych
(na 25.195,61 tys. 1), gtownie o zaptate za Swiadczenia zrealizowane na podstawie
art. 19 ustawy o Swiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli str. 1109-1118)

73 § 27 pkt 2 rozporzadzenia OWU.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badane] dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

1.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Projekt ugody zawartej w  wyniku  postepowania  kontrolnego
05/2015/9/WKO/7311/0L przygotowany zostal™ przez Zespét Radcow Prawnych
Wydzialu Prawno-Organizacyjnego i Gospodarczego Oddziatu dopiero po
uptywie 1,5 miesiaca od otrzymania wniosku z Wydziatu Konfroli?.

Jak wyjasnita p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, powyzsze
opdznienie spowodowane bylo bledng dekretacjg w systemie elektronicznego
obiegu korespondencji oraz trwajacym okresem urlopowym.

(dowod: akta kontroli str. 589-590, 618-621, 817-830)

2. W przypadku osoby fizycznej (E.J.) decyzje nr 54/2015 LOW NFZ/WPOGIK

11.5130.79.2015/MUMMK, ustaiajacg obowigzek poniesienia kosztow Swiadczeri
opieki zdrowotnej oraz refundacii recepty wydano w dniu 29 maja 2015 r., 4. po
uptywie 3 miesiecy po doreczeniu dluznikowi zawiadomienia’™® ¢ zakonczeniu
postepowania w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztow Swiadczen
udzielonych ze Srodkdw publicznych. W tresci zawiadomienia poinformowano
strone o uprawnieniach wynikajacych z art. 10 § 1 Kpa’?, {j. 7- dniowym terminie
na zapoznanie si¢ z aktami sprawy, po ktérym miato nastapi¢ wydanie decyzji.
Jak wyjasnita p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, powyzsze
opoznienie wynikalo z niedostarczenia przez Poczte Polskg zwrotnego
potwierdzenia odbioru pisma z dnia 25 lutego 2015 r. zawiadamiajacego
0 zakonczeniu postepowania i koniecznoscig uzyskania jego duplikatu.

(dowdd: akta kontrofi str. 589-590, 649-659, 817-830)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é w badanym obszarze.

4. System kontroli Swiadczeniodawcow oraz system
kontroli wewnetrzne;

Na 2015 r. Oddziat zaplanowat przeprowadzenie 215 kontroli, w tym 137 kontroli
Swiadczeniodawcdw, 41 kontroli aptek, 25 kontroli ordynacji lekarskich oraz 12
kontroli $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadezen opieki zdrowotne] w rodzaju
LSz : programy lekowe i chemioterapia.

Plan koniroli zostat opracowany przez Zespot powotany w tym celu przez Dyrektora
Qddziatu | zatwierdzony przez niego w dniu 15 grudnia 2014r.

Przy tworzeniu planu uwzgledniono zalecenia Prezesa NFZ zawarte w pi$mie z dnia
27 listopada 2014 r., dotyczace podstawowych zasad obowigzujacych przy jego
przygotowaniu. Prace zwigzane z opracowaniem planu kontroli rozpoczeto od
analizy obszardw zagrozen realizacji $wiadczen medycznych zgloszonych przez
komorki organizacyjne tOW NFZ. Obszary te dotyczyty w szczegolnosci
ograniczenia dostgpnosci do Swiadczen, wzrostu nadwykonan  $wiadczen

7 | przekazany do Wydzialu Kontroli w dniu 2 wrzeénia 2015 r. przy pismie WPOG-I1.025.22.2015
ID: 977448.
75 Wniosek z dnia 22 lipca 2015 r. (znak WKO-11.030.3.2015).

76 Pismo LOW NFZMWPOGIK 111.5130.79.2015-(3yMU ID: 894215 z 25 lutego 2015 r., dorgczone
w dniu 27 lutego 2015r.

77 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz.
23zezm.).
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zdrowotnych, nieprawidiowego rozliczenia Swiadczeh, realizacji  $wiadczen
niezgodnie z zawartymi umowami czy pobierania optat za $wiadczenia finansowane
ze Srodkow NFZ.

Oszacowano, zgodnie z zaleceniami Prezesa NFZ, mozliwosci kadrowe i sprzetowe
jakimi dysponuje Oddziat.

Przy uwzglednieniu powyzszych ustaleri dokonano identyfikacji celéw kontroli na
2015 r. Dotyczyly one przede wszystkim oceny dostepno$ci, organizacji i sposobu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

Tematyka planowanych kontrali $wiadczeniodawcéw obejmowata w szczegoinosci
sprawdzenie prawidtowosci realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ze szczegdinym uwzglednieniem dostepnosci do tych Swiadezen, prowadzenia list
oczekujacych, prawidtowosci organizaciji podmiotdw leczniczych i rozliczania uméw.

(dowod: akta kontroli str. 1174-1176, 1490-1572)

Wydziat Konfroli przeprowadzit w 2015 r. tacznie 346 postepowan kontrolnych
(z tego 154 zaplanowanych, tj. 71,6% pianu}, w tym;

— 207 kontroli u $wiadczeniodawcéw, z tego 90 planowych (tj. 65,7% planu), 117
pozaplanowych i doraznych, w tym trzy koordynowane przez Centrale NFZ;
Kontrole przeprowadzono w 11 rodzajach $wiadczen, z czego najwiecej
dotyczacych LSz (63), POZ (38), leczenia stomatologicznego (35) oraz AOS
(35).

Najczescie] powtarzajace sie nieprawidiowosci polegaly m.in. na;
nieprawidtowym  kwalifikowaniu  wykonywanych $wiadczern medycznych,
wykazywaniu jako hospitalizacji $wiadczen, ktére mogly byé wykonywane
w warunkach ambuiatoryjnych, niezgtaszaniu zmian w obsadzie kadrowej osob
wykonujgcych zawody medyczne, mnigjszej od wskazane] w umowie liczby
personelu medycznego, udzielaniu $wiadczen przez osoby inne niz ujete
w zatgczniku do umowy o $wiadczenie ustug medycznych, niepowiadamianiu
Oddziatu o przerwach w udzielaniu $wiadczeft w okresie obowigzywania
umowy, prowadzeniu dokumentacji medycznej w sposob niezgodny
z obowigzujacymi przepisami, nieprzekazywaniu w wyznaczonym fterminie
informacji o liczbie oczekujgcych pacjentow i $rednim czasie oczekiwania,
braku wymaganego wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

Nie stwierdzono przypadkow tzw. ktamstwa ofertowego”.

— 79 kontroli aptek, w tym 38 planowych (93% planu) - sprawdzono 12.611 recept
refundowanych o wartosci 2.930,01 tys. zt, z ktorych zakwestionowano 576 na
kwote 80,57 tys. zt, gldwnie z powodu realizacji recept pomimo okre$lenia na
nich niewtasciwego sposobu dawkowania lekdw lub odpfatno$ci, braku podpisu
osoby wystawiajacej recepte, a takze przypadkow wydania lekéw drozszych niz
Zapisano na recepgie,

— 57 kontroli ordynacji lekarskich, w tym 23 ujete w planie (92% planu) -
zaxkwestionowano 980 z 2.094 recept na kwote refundacji wynoszaca
115,55 tys. zt. Wartos¢ natoZzonych kar stanowita rownowarto$¢ nienaleznej
refundacii, a przyczyng ich natoZzenia bylo m.in.: wystawianie recept niezgodnie
ze wskazaniami refundacyjnymi lekow, brak dokumentacji medycznej pacjenta
dla ktérego wystawiano recepte, brak uzasadnienia do zaordynowania lekow
refundowanych,

— dwie ujete w planie kontrole programéw lekowych i jedng kontrole z zakresu
chemioterapii (25% planu) - stwierdzono bledne sprawozdanie z hospitalizaci
pacientow objetych leczeniem | zakwestionowano warto$¢ nienaieznie
przekazanych srodkéw finansowych w wysokosci 8.788 zt. Ponadto naloZzono
kare umowna w wysokoéci 2.184,36 zt.
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Niepetna realizacja planu kontroli  $wiadczeniodawcow, jak  wyjasniang,
spowodowana byta znaczng iloscig kontroli doraznych.
(dowod: akta kontroli str. 1466-1489)

Oddziat przeprowadzit w 2015 r. osiem kontroli $wiadczen przedstawianych przez
Swiadczeniodawcow do rozliczenia, jako ,ratujgce Zycie”. W ich wyniku ustalono
m.in. Zze $wiadczeniodawcy w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami
prowadzili dokumentacje medyczna, nie stosowali sie do obowiazujacych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych, nie zgtaszali do LOW NFZ na biezaco zmian
w posiadanym potencjale wykonawczym (personelu, sprzetu i aparatury oraz
podwykonawcdw), nie dokonywali badan technicznych sprzetu medycznego, nie
zapewniali wtasciwej organizacii catodobowej opieki w salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Ponadto, zakwestionowano rozliczenie 346 $wiadczen
zakwalifikowanych jako ,ratujgcych 2ycie” wg grupy JGP78 E10-E147° na laczng
kwote 4.175,18 tys. zt, z ktérych wyegzekwowano kwote 610,58 tys. zt. Natozono
rowniez na kontrolowane jednostki kare umowna w gcznej wysokosci 274,40 tys. zt,
z ktdrej wyegzekwowano 221,94 tys. zt.

{dowdd: akta kontroli str. 1587-1595)

W celu wyeliminowania nieprawidtowo$ci Oddziat naktadat na $wiadczeniodawcow
kary umowne, wzywat do zwrotu $rodkéw nienaleznie przekazanych oraz
zobowigzywat do przekazywania informacji o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania zalecent badZz o dziataniach podjetych w celu realizacji zalecen lub
przyczyn niepodjgcia takich dziatah. W przypadku nie udzielenia ww. informaci
w wyznaczonym terminie wysytane byly do $wiadczeniodawcow pisma ponaglajace.

(dowod: akta kontroli str. 1596-1616)

Stwierdzone w toku kontroli w 2015 r. nieprawidlowosci skutkowaly natozeniem na
kontrolowanych kar umownych w {gcznej wysokosci 2.346,92 tys. zt oraz
wnioskowaniem o zwrot przez $wiadczeniodawcdw zakwestionowanych $rodkow
finansowych w lacznej kwocie 11.507 45 tys. zt.

Z kwoty natozonych kar w 2015 r. wedtug stanu na dzien 31 maja 2016 r.8
wyegzekwowano 1.953,43 tys. zt (83,23%) oraz kwote 6.534,04 tys. zI (56,78%)
Z tytutu nienaleznie przekazanych przez LOW NFZ $rodkdw finansowych.

(dowod: akta kontroli str. 1617-1618)

W efekcie prowadzonych kontroli, w 2015 r. Oddziat rozwigzal cztery umowy

0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Jako przyczyne rozwigzania umow wskazano:

— hiewykonanie zalecen pokontrolnych,

— udzielanie $wiadczen z zakresu POZ w sposdb iw warunkach stwarzajacych
zagrozenie zdrowia i Zycia $wiadczeniobiorcdw,

— podawania niezgednych ze stanem faktycznym danych bedacych dla Oddziatu
podstawa ustalenia kwoty naleznosci poprzez wielokrotne przedstawianie do
rozliczenia Swiadczen, ktére nie zostaty faktycznie zrealizowane,

78 Jednorodne Grupy Pacjentow.

8 eczenie szpitalne z zakresie: Kardiologia — hospitalizacja E10 — diagnostyka inwazyjna, E11 -
leczenie inwazyjne dwuetapowe> 3 dni, E12 - leczenie inwazyjne ztozone, E13 - leczenie inwazyjne
>3 dni,E14 — leczenie inwazyjne <4 dni.

‘8 Tj. na dzien sporzadzenia przez LOW NFZ sprawozdania z przeprowadzonych kontroli realizagji
umdw o udzielenie Swiadczent opieki zdrowofnej i refundacji lekdw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz windykagji nalezno$ci za
2015r.
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— przedstawienia przez $wiadczeniodawce niezgodnych ze stanem faktycznym
danych oraz udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umaowie i obowigzujacych przepisach prawa.

(dowdd: akta kontroli str. 1790-1808)

Analiza 11 postepowan kontrolnych (5,3% kontroli $wiadczeniodawcow) wykazala,
e sformuowane przez Oddziat zalecenia pokontroine dotyczyly w szczegdinosci:
rozliczania $wiadczen medycznych zgodnie z warunkami umowy, dokonywania
zmian w wykazie sprzetu medycznego i personelu w zatacznikach do umowy oraz
systematycznego zglaszania tych zmian poprzez ,Portal potencjatu’, prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, udzielania
Swiadczen w czasie | migjscu przewidzianym w umowie.

Oddziat nie wyegzekwowat od trzech swiadczeniodawcdw informacji o sposobie
realizacji wnioskow.

Dziatania kontrolne Oddziatu wykazaly m.in. pobieranie od $wiadczeniobiorcow
nienaleznych optat w zwigzku z wykonanym znieczuleniem do porodu, kiére byto
refundowane przez NFZ.

Oddziat nie powiadomit organéw $cigania o podejrzeniu popefnienia wykroczenia, co
— jak wyjasnit p.o. Dyrektora tOW NFZ - spowodowane bylo zapewnieniem ©
zaprzestaniu pobierania optat i zobowigzania sie do ich zwrotu pacjentkom.

W trzech z 11 analizowanych postepowaniach kontrolnych zobowigzano
Swiadczeniodawcdw do zwrotu nienaleznie pobranych $rodkéw w  kwocie
340,08 tys. zt w zwigzku z nieprawidtowg kwalifkacjg i rozliczeniem $wiadczen
medycznych, z czego do dnia zakoiczenia kontroli wyegzekwowano 330,47 tys. zt.
Pozostata czes¢ naleznosci jest sptacana w ratach na podstawie ugody zawartej
przez ze $wiadczeniodawca, Natozone w 9 badanych postepowaniach kary umowne
w tacznej wysokosci 147,37 tys. zt zostaly uregulowane w calosci.

(dowod: akta kontroli str. 1573-1586, 1623-1638, 1838-1844, 1848-1852)

W planie kontroli wewnetrznej na 2015 r. przewidziano cztery kontrole problemowe
wydziatow tOW NFZ oraz jedng kontrole koordynowang przez Centrale NFZ.
Zrealizowano wszystkie zaplanowane kontrole oraz dwie kontrole dorazne, m.in.
w zakresie procesu przygotowania postepowan konkursowych, aneksowania uméw
wieloletnich, prawidiowosci rozrachunkéw z tytutu $wiadczen zrealizowanych poza
granicami kraju, oceny postepowan weryfikacyjnych prowadzonych na gruncie
art. 50 ust. 16 ustawy o $wiadczeniach oraz efektywnoéci wydatkowania Srodkow
publicznych zwigzanych z zapewnieniem dostepu do rzeczowych $wiadczen
medycznych.

Wydane zalecenia pokontrolne dotyczyty zobowigzania Wydziatu Obstugi
Swiadczeniobiorcow | Wspbipracy Miedzynarodowej do podjecia dziatan
zmierzajgcych do osiggnigcia zaktadanego poziomu wskaznikdéw  spraw
wyjasnionych. Whniosek zostal zrealizowany poprzez wprowadzenie zmian
organizacyjnych w Wydziale.
(dowod: akta kontroli str. 1639-1664)
W 2015 r. zrealizowane zostaty wszystkie czlery - ujete w planie na ten rok -
zadania audytowe dotyczace:
— finansowania nielimitowanych produktéw onkologicznych,
— zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ w nocy i okresie
swigtecznym,
— procesu rozpatrywania i realizacji wnioskow na leczenie uzdrowiskowe,
— zarzagdzania i administrowania nieruchomosciami  wilasnymi i lokalami
uzytkowanymi przez L OW NFZ w zakresie remontow i inwestycji.
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Zalecenie poaudytowe dotyczyly m.in. zatrudnienia w Oddziale wlasciwej liczby
lekarzy specjalistow w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego | rehabilitaci
uzdrowiskowej, ~zapewnienia prawidlowe] realizacji planu  inwestycyjnego
| zwigkszenia nadzoru nad przygotowaniem anekséw do uméw o zamowienia
publiczne. Czynno$ci sprawdzajace realizacje ww. zaleceri majg zostac
przeprowadzone w trzecim i czwartym kwartale 2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 1665-1786)

Rada Oddziatlu w 2015 r. nie podejmowata Zadnych czynnosci kontrolnych
dotyczacych LOW NFZ.

Zgodnie z trescig informacji uzyskanej od Przewodniczacej Rady Oddziatu, na
posiedzeniach Rady byly przedstawiane sprawozdania z réinych obszarow
dziatalnosci LOW NFZ i - w ocenie czlonkéw Rady - byly to informacje
wystarczajace. Nie dotarty réwniez do Rady sygnaly, ktére pociagaly za sobg
konieczno$¢ zlecenia kontrofi.

(dowod: akta kontroli str. 1787-1788)

W 2015 r. w Oddziale rozpatrzono 207 skarg, z tego 171 dotyczacych
$wiadczeniodawcow i 36 odnoszacych sie do dziatalno$ci LOW NFZ. Najliczniejsza
grupe skarg na Swiadczeniodawcow stanowily skargi na AOS (64), POZ (42) oraz
na LSz (31). W przypadku skarg na dziatalno$¢ Oddziatu, najwigcej dotyczylo
realizacji skierowan na leczenie uzdrowiskowe (20). Potwierdzono zasadnosé 84
skarg, za bezzasadne uznano 65, natomiast w przypadku 58 nie dokonano
jednoznacznej oceny ich zasadnosci, z uwagi m.in. na rozbieznosé migdzy oceng
tego samego zdarzenia przez pacjenta i $wiadczeniodawce oraz brak uprawnien
badz narzedzi do ustalenia stanu faktycznego przez Oddziat.

Sposrod skarg na $wiadczeniobiorcow, 92 dotyczyly utrudnionej dostepnosci do
Swiadczen medycznych, a 79 niewlasciwej jakosci $wiadczonych ustug. W celu
przeciwdzialania nieprawidlowosciom stanowiacym przyczyne skarg, Oddziat
informowat $wiadczeniobiorcow o ich prawach i zasadach korzystania ze $wiadczer
opieki zdrowotnej, pouczano $wiadczeniodawcow w zakresie zasad udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, informowano organy zalozycielskie i instytucie
nadzorcze o nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu podieglych im jednostek,
zamieszczano komunikaty internetowe o zasadach udzielania $wiadczen oraz
wnioskowano o przeprowadzenie kontroli $wiadczeniodawcow.

W 2015 r. nie wplyngly do Oddzialu skargi dotyczgce stanu wyposazenia
| kwalifikacji kadry medyczne.
Analiza 10 postgpowan zwigzanych z zbadaniem zasadnosci skarg na
swiadczeniodawcow (5%), dotyczacych w 7 przypadkach odmowy lub utrudnionego
dostepu do $wiadczen medycznych, a w 3 niewtaciwej jakosci $wiadczonych ustug
wykazata, ze postgpowania te byly prowadzone terminowo i rzetelnie, a o ich
wynikach informowano skarzacych. Uznajac zasadnos¢ 5 skarg, m.in. zobowigzano
jednego ze Swiadczeniodawcow do zwrotu kosztow badan poniesionych przez
$wiadczeniobiorcg, w sytuacji gdy byly one refundowane przez NFZ, natomiast
drugiego - do dokonania korekly finansowej poniesionych kosztéw w zwiazku
Z niewtasciwg, jakoécig swiadczonej ustugi. Ponadto, pouczono éwiadczeniodawce
0 przestrzeganiu zasad realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego. Kazdorazowo informowano réwniez skarzacych o ich prawach
i zasadach korzystania ze $wiadczeri zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1809-1831)

W 2015 1. komisje konkursowe, powotane w LOW NFZ na podstawie § 17 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
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Ustalone
nieprawidiowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziafalnosci

Whioski pokontrolne

opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej,
jej zadan oraz trybu pracy?!, przeprowadzity weryfikacje 140 z 187 ofert ztoZzonych
w postepowaniach dotyczacych zawarcie umow o $wiadczenie usiug zdrowotnych.
Wizytacje przeprowadzane byly obligatoryjnie u oferentéw, kiérzy dotychczas nie
mieli zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Pozostale oferty, dla kiérych nie przeprowadzono wizytacji posiadaty status
odrzuconych w postepowaniach rozstrzygnietych, badz byly ofertami wystepujacymi
w postepowaniach uniewaznionych. Wyjatek stanowity dwa postepowania
konkursowe, w ktorych zgodnie z § 17 ust. 3 ww. rozporzadzenia odstapiono od
weryfikacji ofert ziozonych przez oferentéw, ktdrzy mieli juz wcze$niej zawarte
umowy z LOW NFZ w zakresie o udzielenie swiadczen, stanowiacych przedmiot
aktualnego postepowania.

Analiza dokumentéw dotyczacych siedmiu weryfikacji (5% przeprowadzonych
w 2015 r.) wykazala, ze stan faktyczny ustalony w trakcie wizytacji byt zgodny
danymi zawartymi w ofercie.

{dowod: akta kontroii str. 1832-1837)

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

W przypadku trzech z 11 objetych analizg kontroli Oddziat nie posiadat informacii
0 sposobie wykorzystania przez Swiadczeniodawcow uwag i wykonania zalecen,
badZz o dziataniach podjetych w celu realizacji zalecer lub przyczyn niepodjgcia
takich dziatan, pomimo iz obowigzek zlozenia takiej informacji spoczywat na
swiadczeniodawcach na podstawie art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach.

Wedlug wyjasnien Dyrektora Oddziatu, do jednego z ww. Swiadczeniodawcow
skierowano pismo przypominajgce o obowigzku poinformowania tOW NFZ
0 podjetych dziataniach, za$ pozostali dwaj znajdujg sie w wykazie podmiotow, do
ktorych zostanie wystane zapytanie dotyczace wykorzystania zalecen
pokontrolnych.

Pismo do wymienionego przez Dyrektora Oddziatu $wiadczeniodawcy zostato
wystane w trakcie trwania postepowania kontrolnego NIK, 4. w dniu 20 czerwca
2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 1575-1586, 1623-1638, 1845-1847)

NajwyZzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzone] nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w obszarze funkcjonowania systemu kontroli
$wiadczeniodawcdw oraz kontroli wewnetrzne.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli odstepuje od sformutowania wnioskéw pakontrolnych.

81Dz U.z2014 1., poz. 1980,
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroii2,
zastrzezen kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na piémie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK

w todzi.

Lédz, dnia ¢ Flipoa 2016 1.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
Dominik Gotacki Przemystaw Szewczyk
Specjalista k.p.
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