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|. Dane identyfikacyjne

Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Glogowska 37,
45-315 Opole!

Robert Bryk, Dyrektor Oddziatu od 12 grudnia 2016 r.

1. Dostepno$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej
2. Wykonanie planu finansowego oddziatu wojewddzkiego
3. Realizacja kosztéw administracyjnych oddziatu wojewodzkiego

Rok 2018 oraz okres opracowania planu w 2017 r. i dziatat w 2019 r. zwigzanych ze
sporzadzeniem sprawozdan za 2018 r. W razie konieczno$ci poréwnania niektérych
danych z danymi za lata 2015-2017, okres kontroli obejmuje rowniez te lata.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, gtowny specjalista kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/38/2019 z 29 marca 2019 r.

2. Damian Mielcarek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/42/2019 z 17 kwietnia 2019 .

3. Marlena Przybylak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/43/2019 z 17 kwietnia 2019 .

4. Wojciech Krzyzek, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/44/2019 z 17 kwietnia 2019 .

5. Krzysztof Rajczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr LOP/49/2019 z 26 kwietnia 2019 .
(akta kontroli str. 1-9)

' Dalej: OOW NFZ lub Oddziat.
2Dz, U.z 2019 1. poz. 489; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Planowanie przez Oddzial $wiadczeri opieki zdrowotnej odbywalo sie zgodnie
Z zatozeniami procesu planowania. Podejmujac te dzialania Oddziat korzystat
m.in. z wlasnych analiz, w tym dotyczacych poziomu wykonania uméw zawartych ze
Swiadczeniodawcami i dostepnosci do $wiadczen. Pomimo, ze poziom finasowania
Swiadczen byt sukcesywnie zwigkszany, to wystgpowaly zakresy, w ktérych czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ,przypadkach stabilnych” przekraczat jeden
rok. Dotyczylo to przyktadowo $wiadczen udzielanych w  poradni
endokrynologicznej, poradni rehabilitacyjnych i w oddziale rehabilitacji narzadu
ruchu. Kontrolowana jednostka rzetelnie monitorowata realizacje uméw zawartych
ze Swiadczeniodawcami, co umozliwialo m.in. dokonywanie niezbednych zmian
w tych umowach, uwzgledniajacych rzeczywisty stan ich realizagji.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w Oddziale rzetelnie realizowany byt plan
finansowy, w tym w zakresie planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej.
Prawidlowo wykorzystane zostaly réwniez Srodki finansowe przeznaczone
na pokrycie kosztéw administracyjnych, ktérych udziat w zrealizowanych kosztach
ogdtem Oddziatu wynosit 0,8%. Rzetelnie prowadzono tez ewidencje finansowo-
ksiegowa Oddziatu.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly braku powiadomienia dyrektoréw innych
Oddzialow NFZ o rozwigzaniu umowy ze $wiadczeniodawca, bez zachowania
okresu wypowiedzenia oraz braku okreélenia w polityce rachunkowosci Oddziatu
aktualnej wersji programu finansowo-ksiggowego i daty rozpoczecia jego
eksploatacii.

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

1. Dostegpnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej

1.1. Planowanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na 2018 r. zostal sporzadzony w oparciu
o wytyczne wynikajace z przepisu art. 131b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznychs,
zgodnie z Procedurg definiowania priorytetéw i planowaniu zakupu $wiadczer®,
m.in. w oparciu 0 mapy potrzeb zdrowotnych. Cze$¢ opisowa tego planu zawierata
opis przyjetych w ramach procesu kontraktowania zalozen, analize dostepnoéci
do Swiadczen oraz uzasadnienie planowanej ilosci i wartoéci $wiadczen
w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczen, jak i obszaréw kontraktowania.
W planie zakupu $wiadczen wskazano m.in., ze uwzgledniono w nim zmiany
w zakresie organizacji udzielenia oraz finansowania $wiadczerr wprowadzone
przepisami ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach

* Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogolng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowsj.

#Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ecena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5Dz. U.z2018 r. poz. 1510, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

8 Wprowadzong, zgodnie z pismem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia znak DAiS.032.1.2016-
1.06265.KKU z 19 kwietnia 2016 r. (zmienionym pismami znak DSOZ.401.1402.2017 2017.46823.MCZ
z 28 sierpnia 2017 r. oraz znak DSOZ.401.1589.2018 2018.48811.MJS z 11 wrze$nia 2018 r.).
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opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? (nowa, instytucje prawng
w ochronie zdrowia w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej).
W planie zakupu $wiadczen na rok 2018 wskazano rowniez na zrodta informacji
stanowiace podstawe jego sporzadzenia, obejmujace m.in. analizy demograficzne?
i epidemiologiczne®. Przy opracowywaniu tego dokumentu uwzgledniono tez dane
zewnetrze (pochodzace np. z Gloéwnego Urzedu Statystycznego, Paristwowego
Zakltadu Higieny, Krajowego Rejestru  Nowotworow), dane wiasne Oddzialu
(obejmujace strukture realizacji $wiadczern w latach poprzednich, informacje
o kolejkach oczekujacych, przyjete do realizacji priorytety zdrowotne oraz dane
pochodzace z Centralne] Bazy Swiadczen w zakresie przyczyn korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej wediug katalogu ICD 10) oraz wymogi okreslone
przez Ministra Zdrowia w przepisach dotyczacych $wiadczen gwarantowanych. Plan
zakupu $wiadczen na rok 2018 stanowit podstawe do przeprowadzenia procesu
zabezpieczenia dostepu do $wiadczen dla ubezpieczonych. W zalozeniach
dotyczacych opracowania ww. planu wskazano, ze miat on gwarantowac mozliwo$¢
zapewnienia osobom uprawnionym dostep do $wiadczen zdrowotnych, przy
uzyskaniu najlepszych efektow zdrowotnych w ramach dostgpnych srodkow.

(akta kontroli str. 21-37, 224-230)

Uzasadniajac planowane ilosci i wartosci $wiadczen zdrowotnych oraz obszary
kontraktowania na drugim etapie procesu planowania zakupu $wiadczen, wskazano
na przeprowadzone analizy zapotrzebowania na $wiadczenia dokonane przy
uwzglednieniu Priorytetéw dla Regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddziwa
opolskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016r. do dnia 31 grudnia 2018 .10
okreslonych przez Wojewode Opolskiego™'. W ramach priorytetow regionalnych
uwzgledniono realizacje priorytetow centralnych, jak i wybranych priorytetow dla
polityki regionalnej wojewddztwa opolskiego (priorytety dfugofalowe wymagajace
wielosektorowego wspoldziatania na poziomie regionalnym).

W okresie objetym kontrola przyjeto do realizacji sze$¢ priorytetow regionalne]
polityki zdrowotnej:

- Wzmocnienie roli opieki diugoterminowej i hospicyjnej — poprawa dostgpnosci do
opieki dlugoterminowej i hospicyjnej; w ramach tego priorytetu Oddziat uwzglednit
wszystkie rodzaje éwiadczen w tym zakresie (opieka nad pacjentem w wieku
podesztym — zwigkszenie naktadow na realizacjg Swiadczen dla pacjentow powyzej
65 roku zycia), a termin realizacji ww. priorytetu okreslono na lata 2017-2018; ww.
priorytet wpisywat sig w priorytet ogélnopolski — $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze, rozwoj opieki diugoterminowey;

- Zwigkszenie dostepnosci do opieki geriatrycznej; w ramach tego priorytetu Oddziat
uwzglednit wszystkie rodzaje $wiadczer w tym zakresie (opieka nad pacjentem
w wieku podeszlym — zwigkszenie naktadow na realizacjg $wiadczen dla pacjentow
powyzej 65 roku zycia), termin realizacji priorytetu okreslono na okres 2017-2018;

7Dz. U, poz. 844; dalej: ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach.

8 Analiza danych demograficzna obejmowata m.in.: liczbg ludnosci wojewodztwa (w podziale na wie$ i miasto
oraz mezczyzn i kobiety), dane dotyczace ruchu naturalnego i przecigtnego trwania zycia oraz wyniki analizy
Procesy zachodzgce w strukturze wieku i starzenia sig ludnosci wojewddztwa opolskiego.

9 Analiza epidemiologiczna obejmowala m.in.: analizg zachorowalnosci na choroby zakazne, analizg gtwnych
przyczyn zgondw oraz umieralnoci noworodkéw, dzieci i miodziezy, analizg w zakresie chorobowosci
hospitalizowanej, a takze analize sytuacji epidemiologiczne w zakresie choréb psychicznych.

10 Po aktualizacji dokonanej na podstawie art. 4 ust. 3 uslawy z dnia 21 lipca 2016r. 0 zmianie ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych oraz nieklorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1355, ze zm.) obejmowat on priorytety potrzeb zdrowotnych od wrzesnia 2018 . do 31 lipca 2020 r.

11 W porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych stosownie do wymogow wynikajacych
z art. 95¢ ustawy o $wiadczeniach.
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- Optymalizacja dostepno$ci w zakresie chirurgii jednego dnia; priorytet ten wpisywat
sig w priorytet ogdlnopolski — leczenie szpitalne, $wiadczenia w zakresie usuniecia
zaémy oraz zwigkszenie dostepnosci do tych $wiadczen;
- Zapewnienie optymalnego standardu w zakresie kompleksowej opieki nad matkg
| dzieckiem; adekwatnie do tego priorytetu Oddzial przyjat priorytet ogdlnopolski —
leczenie szpitalne, programy profilaktyczne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
Swiadczenia odrebnie kontraktowane, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
opieka perinatalna, optymalizacja nakfadow finansowych na realizacje $wiadczen
zwigzanych z opiekq nad matkg i dzieckiem w okresie cigzy, porodu i pofogu (...);
termin realizacji priorytetu okreslono na lata 2017-2018;
- Zapewnienie opieki nad pacjentem ponizej 18 roku zycia; w ramach tego priorytetu
Oddzial uwzglednit wszystkie rodzaje $wiadczen w tym zakresie (opieka nad
pacientem ponizej 18 roku Zzycia - zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen
udzielanych na rzecz dzieci i miodziezy ponizej 18 roku zycia); termin realizacji
priorytetu okre$lono na lata 2017-2020;
- Zwigkszenie oferty udzielanych éwiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci
i dorostych z uwzglednieniem psychogeriatrii; w ramach tego priorytetu Oddziat
uwzglednit wszystkie rodzaje $wiadczen w tym zakresie; priorytet wpisywat sie
w priorytet ogdlnopolski (psychiatria — wyréwnanie dostepnosci do $wiadczer
psychiatrycznych).

(akta kontroli, str. 21-37, 185, 195-212)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze majgc na uwadze posiadane Srodki finansowe na rok
2019 zapewniono dostgp do wszystkich medycznie uzasadnianych $wiadczer opieki
zdrowotnej, wynikajgcych z zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych
na poziomie nie nizszym niz zawarte umowy poczatkowe w roku 2018 {...).

(akta kontroli, str. 182)

Zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
I leczenie uzaleznien'? zaplanowano w podziale na poszczegoine zakresy.
W wyniku przeprowadzonych postgpowari konkursowych, zawarte zostaly umowy
wieloletnie w rodzaju PSY®, ktérych poziom finansowania w 2018 r. byt wyzszy
095,44% od pierwotnego planu zakupu $wiadczer ustalonego na ten rok (wedfug
stanu na 1 stycznia). Wediug planu zakupu $wiadczern po zmianach, liczba
swiadczen w rodzaju PSY w 2018 r. wynosita 7 673 217 i byla wyzsza o 34 090
Swiadczen od zaplanowanych w 2017r. (7639 127). Liczba $wiadczen
wynikajacych z uméw zawartych w ww. rodzaju $wiadczen wynosita w 2017 .
7642 281,26 $wiadczen (o wartosci 73 189,151ys. zl), a w 2018 r. 7927 727
(owartosci 8177527 tys.zt). W 2018r. rozliczono 7902010,25 $wiadczen
(owartosci  81674,54tys. t, tj. 99,8% kwoty ogdlem zawartych uméw
www. rodzaju), aw 2017 r. 7 610 589,32 $wiadczen (o wartosci 72 990,95 tys. zt,
tj. 99,7% kwoty ogblem zawartych uméw).

(akta kontroli, str. 182, 231-232)

Analiza planu zakupu $wiadczen na 2018r. w zakresie zmniejszen finasowania
poszczegolnych rodzajow $wiadczen (z uwzglednieniem ich zakresow), dla ktérych
w poprzednich latach stwierdzano utrzymujaca sie duzg liczbe pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie oraz dtugi $redni czas oczekiwania®® wykazata, ze:

12 Dalej: PSY.

13 Z pigcioletnim okresem ich obowigzywania od 1 lipca, od 1 sierpnia lub od 1 wrze$nia 2018 r. do odpowiednio
30 czerwca, 31 lipca lub 31 sierpnia 2023 r. Okres rozliczeniowy wynosit 12 miesigcy.

14 Podobnie w 2017 r. warto$¢ zawartych umow byla wzrosta 08,6% od pierwotnego planu zakupu $wiadczen
na rok 2017 (ustalonego na dzien 1 stycznia 2017 r.).

% Informacie o liczbie osob oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania wynikaly z danych pochodzacych z list
oczekujacych prowadzonych przez $wiadczeniodawcow w aplikacji udostepnionej przez OOW NFZ, wediug
stanu na koniec grudnia 2018 r.
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a/ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna® (wediug stanu na 31 grudnia
2018r.) najwigksza liczba $wiadczeniobiorcow (pacjentéw) zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” dotyczyta list oczekujacych do poradni
specjalistycznych: okulistycznej (9 063 pacjentow), kardiologicznej
(4 298 pacjentow), endokrynologicznej (4 272 pacjentéw), neurologicznej (3 668
pacjentéw) oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej (2717 pacjentow); sposrod
ww. poradni  specjalistycznych, poradnie kardiologiczna i endokrynologiczna
wyroznialy sie najdiuzszg $rednig czasu oczekiwania okre$long dla kategorii
medycznej ,przypadek stabilny” (odpowiednio 206 i 490 dni'?);

b/w rodzaju PSY najwicksza liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” dotyczyta list oczekujgcych do: poradni
zdrowia psychicznego, oddziatéw leczenia zaburzen nerwicowych oraz oddzialow
psychiatrycznych dla chorych somatycznie; sposrod ww. zakresow najdiuzszy Sredni
czas oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny’ (wedtug stanu
na 31 grudnia 2018 r.) wynosit: 174 dni do przyjecia na oddziat leczenia zaburzen
nerwicowych i 179 dni na oddziat psychiatrycznych dla chorych somatycznie;
w przypadku $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych nastgpito zmniejszenie
ich liczby z 772,3 tys. w roku 2017 (na kwote 6 324 tys. zt) do 743,7 tys. w roku
2018 (na kwote 6 698, 5 tys. zi)'8;

c/w rodzaju rehabilitacja lecznicza' najwieksza liczba $wiadczeniobiorcow
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” (wedlug
prowadzonych list oczekujacych do poszczegélnych komorek organizacyjnych
realizujgcych $wiadczenia rehabilitacji leczniczej) oczekiwata do: dzialow (pracowni)
fizjoterapii (26 599 osdb, przy $rednim czasie oczekiwania wynoszacym 124 dni)
oraz poradni rehabilitacyjnych (3 087 osob, przy $rednim czasie oczekiwania 354
dni); najdituzszy $redni czas oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek
stabilny" (wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.), wynosit 496 dni i dotyczyt przyjecia
do oddzialu rehabilitacji narzadu ruchu; zmniejszenie liczby zakontraktowanych
$wiadczen dotyczylo zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej (z 17 350,6 tys. Swiadczen
na kwote 18 629,9 tys. zt w2017 r. do 16 678,1 tys. Swiadczen na kwote 17 765,7
tys. zt w 2018 r.20).

Dyrektor wyja$nit, ze z uwagi na brak Srodkéw finansowych, o czym sygnalizowano
w projekcie planu finansowego na rok 2018 (...), spadek ww. zakresie Swiadczen
wyniost 4,64% w stosunku do roku 2017. Natomiast na Il péfrocze 2018 i na rok
2019 zakontraktowano w formie wydzielonej fizioterapie w warunkach domowych,
kiora w roku 2017 byfa realizowana w ramach fizjoterapii. PowyZzsze umozliwito
zachowanie dostepnosci na poziomie zblizonym do roku 2017,

d/w rodzaju leczenie stomatologiczne?! najwigksza liczba $wiadczeniobiorcow
(wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.) zakwalifikowanych do kategorii medycznej
Jprzypadek stabilny” dotyczyta pacjentéw oczekujgcych odpowiednio na: leczenie
protetyczne oraz przyjecie do poradni stomatologicznych i poradni chirurgii
stomatologicznej; najdiuzszy $redni czas oczekiwania wynosit 92 dni i dotyczyt on
$wiadczen protetycznych;

e/ procedury (wybrane) — najwigksza liczba 0séb na listach oczekujacych dotyczyta
zabiegbw w zakresie soczewki — glownie zabiegow usunigcia zaémy (11665 osob
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” i 581 osdb

16 Dalej: AOS.

TW latach 2017-2019 nie zmniejszono liczby zakontraktowanych $wiadczen. Swiadczeniodawcy
zakwalifikowani do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) realizowali Swiadczenia w tych
zakresach w ramach ryczaftu PSZ.

18 W 2019 . - 750,8 tys. $wiadczen (na kwote 6 241,8 tys. zt).

19 Dalej: REH.

W 2019 . - 16 680,9 tys. Swiadczen (na kwote 17 753,2 tys. zf).

1 Dalej: STM.
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zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny” przy $rednim czasie
oczekiwania wynoszacym odpowiednio 774 dni i 106 dni); dlugi okres oczekiwania
dotyczyly rowniez endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz endoprotezoplastyki
stawu biodrowego (odpowiednio: 3 903 osoby zakwalifikowane do kategori
medycznej ,przypadek stabilny” i 405 osdb ,przypadek pilny” oraz 4 668 oséb
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny’ i 474 oséb
Jprzypadek pilny’), przy érednim czasie oczekiwania dla ,przypadkéw stabilnych”
wynoszacym odpowiednio: 844 dni (staw biodrowy) i 1017 dni (staw kolanowy)
oraz dla ,przypadkéw pilnych”: 212 dni (staw biodrowy) i 334 dni (staw kolanowy).
W okresie objetym kontrolg poziom finasowania ww. procedur medycznych byt
sukcesywnie zwigkszany?2,

(akta kontroli, str. 182-184)

W planach zakupu $wiadczen na lata 2018-2019 uwzgledniono wszystkie rodzaje
Swiadczen, w ramach ktorych zostaly zawarte umowy na ich finansowanie?,
W czterech zakresach $wiadczen: pomoc dorazna dla miasta Opola (w rodzaju
STM) oraz Koordynowana Opieka nad Cigzamag 4, Dziecieca Opieka
Koordynowana? i Koordynowana Opieka nad Osobami z Cafo$ciowymi
Zaburzeniami Rozwoju? (w rodzaju SOK) nie zawarto uméw. W ww. zakresach
ogtoszone zostaly postepowania.

(akta kontroli, str. 185-186, 231-232, 245)

W procesie planowania zakupu $wiadczen w Oddziale korzystano z danych
dotyczacych poziomu realizacji uméw w okresie poprzedzajgcym rok planowania.
Powyzsze dane gromadzone byly m.in. w systemie informatycznym Oddzialu,
waplikacji pn. Centralna Bazy Swiadczei? oraz we wiasnych aplikacjach
pozwalajacych na szczegolowe analizy dotyczace zrealizowanych $wiadczen
pn. Przeglad  $wiadczeri oraz Przeglad Swiadczen NEW, zawierajgcych
szczegolowe dane m.in. w zakresie liczby $wiadczen, kosztow hospitalizacji,
kosztow osobodnia i Sredniego czasu pobytu pacjenta.

(akta kontroli, str. 186-187, 231-242)

Przy planowaniu zakupu $wiadczeri Oddzial korzystat rowniez z danych
otrzymywanych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia?8 dotyczacych
dostgpnosci do $wiadczen w podziale na poszczegdine oddzialy wojewddzkie
(w przeliczeniu na 10 ty$. ubezpieczonych w danym wojewddztwie) oraz z informacii
wynikajacych z poréwnania cen jednostek rozliczeniowych. Ponadto w zakresie
wykorzystania tozek szpitalnych Oddziat korzyslat z informacji opracowanych przez
Wojewode Opolskiego.

(akta kontroli, str. 186-187, 231-242)

2 Zabiegi operacji zatmy z 134557tys.z2t w 20171 do 155304tys.z2t w 2019r. (plan), zabiegi
endoprotezoplastyki z 22 570,5 tys. ztw 2017 r. do 25 711,2 tys. zt w 2019 r. (plan).

2 Podstawowa opieka zdrowotna (dalej: POZ), AOS, leczenie szpitalne (dalej: LSZ), PSY, REH, opieka
diugoterminowa, STM, leczenie uzdrowiskowe, profilaktyczne programy zdrowotne (dalej: PRO), éwiadczenia
zdrowotne odrebnie kontraktowane (dalej: SOK), zaopatrzenie w wyroby medyczne, $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze (dalej: SPO), opieka paliatywna i hospicyjna (dalej: OPH), ratownictwo medyczne, pomoc dorazna
i transport sanitamy od 2009, programy pilotazowe.

2 Dalej: KOC I

% Dalej: DOK.

% Koordynowana opieka nad kobietg w ciazy realizowana na | lub Il poziomie opieki perinatalngj lub nad
dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano cigzkie nieodwracalne upoéledzenia albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacq gego zyciu. Dalej: KO CZOR.

2 Dalej: CB

28 Dalej: NFZ.



W Oddziale sporzadzono prognozy kosztébw OOW NFZ na okres trzech lat?
w ukladzie odpowiadajacym wzorowi planu finansowego NFZ okreslonemu
w przepisach rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegblowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia%. W prognozie zawierano wyniki analizy danych o zrealizowanych
$wiadczeniach oraz o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania na $wiadczenia
w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen objetych umowami.

W planie zakupu $wiadczen na 2018r, w czesci dotyczacej Srodkow
przeznaczanych na koszty $wiadczen opieki zdrowotne®! w poszczegolnych
rodzajach $wiadczen, uwzgledniono m.in.: dotychczasowq strukture rodzajowg
Swiadczen i ewentualne skutki projektowanych zmian w ich realizacji, a takze
zmiany zwigzane z publikowanymi przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji®? obwieszczeniami w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych dotyczacych wybranych rodzajéw $wiadczen. Na etapie tworzenia
ww. planu, na podstawie danych dotyczacych poziomu realizacji uméw
w poszczegolnych rodzajach i zakresach $wiadczen, szacowano zapotrzebowanie
na $wiadczenia na obszarze dziatania Oddziatu. Ww. plan uwzgledniat wytyczne
Centrali NFZ zawarte w prognozie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej,
z zastrzezeniem, ze plan nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej przez Centralg,
przeznaczonej na $wiadczenia wyliczonej na podstawie algorytmu okre$lonego

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
(akta kontroli, str. 188, 243-345)

W Oddziale sporzadzano prognozy przychodow i kosztéw na lata 2018-2020% wraz
z czesciq opisowq oraz zatacznikiem, w ktérym szczegdtowo okreslano prognoze
wysoko$ci kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, kosztow administracyjnych,
pozostalych kosztow i kosztow finansowych Oddziatu.

(akta kontroli, str. 243-345)

Na etapie planowania zakupu $wiadczen na rok 2018 r. uwzgledniano informacje
o kolejkach oczekujacych i czasie oczekiwaniaw poszczegllnych rodzajach
i zakresach Swiadczen :

a/w rodzaju AOS w zakresie badar: tomografii komputerowej** i rezonansu
magnetycznego® (wedtug stanu na 30 wrzesnia 2018 r. oczekiwato 10 459 0sob36);
b/w rodzaju LSZ w zakresie procedur medycznych  dotyczgcych
endoprotezoplastyki (na zabiegi oczekiwato 7 981 osob, a Sredni czas oczekiwania
wynosit 1281 dni)¥ i zabiegéw operacji zaémy (na zabiegi operacji zatmy
oczekiwalo 11655 o0séb, a $redni czas oczekiwania wynosit 964 dni)*® -
Swiadczenia te wpisywaly sie w przyjete w Oddziale priorytety ogolnopolskie
okre$lone przez Centrale NFZ3. Wedlug stanu na wrzesien 2018r. na zabiegi

2 W dokumencie pn. Zafozenia co corocznej prognozy kosziow oddziatow wojewddzkich NFZ na lata 2018-2020
oraz w kolejnym dokumencie dotyczacym lat 2019-2021.

30Dz, U.z2019r. poz. 835.

31 Dalej: plan kosztow.

3 Dalej: AOTMIT.

33 Powyzsze wynikalo z przepisow art. 107 ust. 5 pkt 2 oraz art. 120 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

# Dalej: TK.

3% Dalej: MR.

% Dane pochodza z Ogdlnopolskiego Informatora o Terminach Leczenia — wediug stanu na wrzesien 2018 .
W rodzaju AOS w zakresie badan TK i MR w planach kosztéw na rok 2019 uwzgledniono wzrost 4,5% liczby
punktdw rozliczeniowych, w zwiazku z przyjgtym przez Oddziat priorytetem regionalnym okreSlony w pismie
znak: WSOZ-DAN.602.1.2018.00W.2.EG z dnia 14.09.2018 r.

37 Wq stanu na wrzesien 2018 r.

3 Wg stanu na wrzesief 2018 r.

39 Pismo znak: DAIS.602.4.2018 2018.46251.K| z 29 sierpnia 2018 r. W ww. rodzaju, w zakresach okulistyka
(hospitalizacja, B18G, B19G), zabiegi zacmy, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (hospitalizacja),
$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrgbnie).
W planie finansowym Oddzialu na rok 2019 - przyjeto liczbg jednostek rozliczeniowych (pierwotng) z uméw
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operacji zacmy oczekiwato 11 655 0séb (Sredni czas oczekiwania wynosit 964 dni),
natomiast na zabiegi endoprotezoplastyki 7 981 oséb ($redni czas oczekiwania
1281 dni).

(akta kontroli, str. 188-189, 243-25, 2339)

Przy planowaniu zakupu $wiadczeni na dany rok dokonywano zmian ceny za punkt
rozliczeniowy oraz liczby $wiadczen. Poréwnanie planéw zakupu $wiadczen
Oddziatu w latach 2017-2018 wykazato, Zze w planie zakupu $wiadczen na 2018 .
zmieniono ceng punktu rozliczeniowego w nastepujacych rodzajach $wiadczen:
- AOS, cene ustalono na poziomie 1zt (zmiana dotyczyta nowych postepowar
przeprowadzanych w okresie lipiec-grudzien 2018 r. w celu dostosowania do ceny
obowigzujacej w czesci ryczattowej $Swiadczen ambulatoryjnych udzielanych
w ramach podstawowego systemu zabezpieczania);
- PSY, zmiana ceny w poszczegoinych zakresach $wiadczen wzrosta od 0,23 zt do
0,68 zt. Dla $wiadczen w udzielanych w zakresie izby przyje¢ szpitala (ryczaft
dobowy) cena wzrosta z 1040 zt do 1800z, ustalono réwniez jednolit cene
w $wiadczen dla dorostych na poziomie 11,11zt (zmiany cen dotyczyly nowych
postepowan ogtaszanych w okresie lipiec-grudzien 2018 r.);
- OPH, cene ustalono na poziomie 51,75 zt (w 2017 r. ceny wahaly sig od 37,40 zt
do 47,30 z);
- OPD, ceng ustalono na poziomie 28 zt (dla pieciu zakresow $wiadczen, w ktorych
cena wahala sig od 23,40 zt do 26 zi) oraz 80 zt z 77 zt dla $wiadczer udzielnych
w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuriczo leczniczym.

(akta kontroli, str, 189, 243, 2339)

Badanie dotyczace procesu planowania zakupu $wiadczen w rodzaju PSY
w2018 1., obejmujgce m.in. dokumentacje zawierajacq dane i informacje
o planowanych i wykonanych $wiadczeniach, dane z list oczekujacych na ww.
$wiadczenia, ogloszenia o postgpowaniach, zgodno$¢ z priorytetami dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz metodologie ustalania obszaréw kontraktowania wykazalo,
ze;

-w rodzaju PSY Oddziat w 2018 r. przeprowadzal postepowania w zakresach:
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy (04.1701.001.02)
oraz $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (04.4701.001.02);

-W procesie kontraktowania nie prowadzono postepowan w trybie rokowan
zmierzajgcych do zawarcia umoéw;

- uniewaznione zostaly trzy postepowania w zakresie $wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy4?,

-obszar kontraktowania dla zakresu S$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy udzielanych w warunkach stacjonarnych (LSZ) ustalono na poziomie
wojewodztwa (z uwagi na ograniczong liczbe podmiotéw realizujacych $wiadczenia
w wojewodztwie opolskim, tj. jeden szpital neuropsychiatryczny), dla zakresu
$wiadczenia psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy obszar
kontraktowania ustalony zostat na poziomie powiatu lub grupy powiatéw, z uwagi na
minimalne wskazniki dostgpnosci do $wiadczer psychiatrycznym oraz realizacje
Swiadczen jak najblizej miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy w zakresie poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy;

-w Planie Zakupu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Opolskiego  Oddziafu
Wojewodzkiego na rok 2018 zawarto dane dotyczace m.in. wzrostu liczby pacjentow
z zaburzeniami psychiatrycznymi w wojewddztwie opolskim (34 942 pacjentow
w 2015 1. oraz 35036 pacjentow w 2016 r.); z analiz dotyczacych liczby pacjentow

zokresem rozliczeniowym styczen-grudzien 2018r. (wobec powyzszego utrzymano dostgpnoéé do tych
$wiadczen w 2019 r. na poziomie poréwnywalnym z poczatkiem 2018 r.).
40 Nie wplyneta zadna oferta.
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Opis stanu
faktycznego

leczonych w poszczegdlnych powiatach w latach 2015-2016 wynikato, ze najwigce
osdb korzystalo zww. $wiadczen w Opolu (4 870 pacjentow), powiecie nyskim
(4777 pacjentow) i kedzierzynsko-kozielskim (4 672 pacjentow), a najmnie]
w powiecie namystowskim (933 pacjentow);

-na 2018 r. Oddziat zgodnie z priorytetami ogdlnopolskim uwzglednit wyréwnanie
poziomu dostepnosci do  $wiadczern  psychiatrycznych  geriatrycznych
i psychosomatycznych realizowanych w formie dziennej;

-w zakresie ustalania zasad podzialu $rodkéw dla postepowan ogloszonych
w2018 r. komisja konkursowa, w czeci nigjawnej, dokonywala analizy pod
wzgledem warto$ciowym ztozonych ofert, weryfikujgc m.in. strukturg i zasoby
$wiadczeniodawcy w kontekécie zdolnosci do wykonania oferowanej liczby
$wiadczen, kwalifikacje i czas pracy personelu, posiadany sprzet (zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznie*!), uzyskang liczbg punktow w rankingu
otwarcia ofert oraz wykonanie $wiadczeni w okresie poprzednim;

-umowy w rodzaju PSY z uwagi na okres obowigzywania do 30 czerwca 2018r.

podlegaty procedurze aneksowania.
(akta kontroli, str. 13-14, 21-36)

1.2. Wykonanie planu zakupdéw $wiadczen

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarto we wszystkich szesnastu
rodzajach $wiadczen, przewidzianych w planie zakupu $wiadczen na rok 2018r.
oraz zgodnie z planowang ich liczba, Plan ten obejmowat wszystkie Swiadczenia
stanowiace w latach wczesniejszych zabezpieczenie $wiadczeniobiorcow z obszaru

kontraktowania Oddziatu.
(akta kontroli, str. 191, 231-232)

Rozstrzygniecia postepowan konkursowych, poprzedzajacych zawieranie umow
oudzielanie $wiadczerr opieki zdrowotnej, nastepowaly w  terminach
umozliwiajacych realizacje $wiadczen w ramach nowych uméw bezposrednio po
zakoniczeniu okresu obowigzywania uméw wezesniejszych. Nie wystapita sytuacja
przerw w zabezpieczeniu dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa opolskiego.

Analiza danych dotyczacych przeprowadzonych i rozstrzygnigtych w Oddziale
postepowan (w latach 2017-2018) wykazafa, ze:

al rozstrzygnieto 199 postepowar w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne] przeprowadzonych w dziewieciu®? z 15 rodzajow Swiadczen,
wramach ogloszonych 191 konkurséw ofert*3; postgpowania glowne wszczgto

41Dz, U. poz. 1386, ze zm.

27Tj, AOS (35 postepowar, w tym 31 konkurséw ofert oraz 4 rokowania), LSZ (3 poslgpowania wylacznie
konkursowe), LSZ — programy lekowe (7 postgpowan wylgcznie konkursowych), PSY (75 postgpowari), REH
(24 postepowania  wytacznie  konkursowe), Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuiicze w  ramach  opieki
dhugoterminowej (27 postepowan wylacznie konkursowych), Opieka paliafywna i hospicyjna (14 postepowan
wylacznie konkursowych), STM (6 postepowar wytacznie konkursowych), Swiadczenia opieki zdrowotnej
kontraktowane odrebnie (8 postgpowan, w tym 7 konkursow ofert i 1 rokowania). W pozostalych szedciu
rodzajach $wiadczen, lj.. Nocna i $wigteczna podstawowa opieka zdrowotna, LSZ-chemioterapia, LSZ -
$wiadczenia wysokospecjalistyczne, Ratownictwo medyczne, Pomoc doraZna i transport sanitarny oraz PRO nie
ogtaszano nowych postgpowar.

43 Poza konkursami ofert w o$miu przypadkach przeprowadzono rokowania. Liczba rokowan wedlug przyczyn
ich podjecia wymienionych w art. 144 ustawy o $wiadczeniach wynosita: a/ dwa rokowania w ramach AOS
na podstawie art. 144 pkt 1 ww. ustawy, b/ trzy rokowania - jedno w ramach AOS i dwa w ramach PSY
na podstawie art. 144 pkt 2 ww. ustawy, ¢/dwa rokowania: jedno w ramach PSY i jedno w ramach SOK
na podstawie art. 144 pkt 3 ww. ustawy, oraz df 1 rokowanie w ramach AOS na podstawie art. 154. ust. 7 ww.

ustawy.
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i rozstrzygnieto w oémiu rodzajach $wiadczenn (w 2017 r.. w pieciu rodzajach
swiadczen, tj. LSZ, LSZ - programy lekowe, REH, STM i SOK, aw 2018 r. w trzech,
tj. PSY, SPO w ramach opieki dtugoterminowej oraz OPH).
b/ warto$¢ zawartych umow w poszczegoinych rodzajach $wiadczen, wediug stanu
na koniec 2017r. i 2018r. wynosita odpowiednio: 1576 267 065,51zt
11688 711981,57 zt (warto$¢ przypadajaca na jednego ubezpieczonego wynosita
odpowiednio 18921zt w 2017r. oraz 2027,08zt w 2018r., a na jednego
swiadczeniobiorce odpowiednio 1 975,5 zt oraz 2 129,69 z1).
¢/ po raz pierwszy (w 2018 r.) zawarto umowe z piecioma $wiadczeniodawcami.
Swiadczeniodawcy  bioracy udziat ww. postepowaniach, na podstawie
przedtozonych dokumentéw oraz danych zawartych w ofertach (a takze w trakcie
kontroli w przypadku nowych $wiadczeniodawcow), zostali zweryfikowani pod katem
spetnienia wymagan umozliwiajacych im udzielanie $wiadczen.

(akta kontroli, str. 231-232, 346-350, 2339)

Podstawowym trybem wyboru $wiadczeniodawcow byly postepowania konkursowe.
Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze OOW NFZ nie stosowat odstepstw od podstawowych
trybow wyboru $wiadczeniodawcow, w tym réwniez w trybie art. 161b (ustawy
0 $wiadczeniach). Zgodnie bowiem z zapisami art. 161b ust 4 do dodatkowego
postepowania stosuje sie odpowiednio przepisy art 139-161 z wyfaczeniem art. 149
ustawy, czyli umowy zawierane sq albo w trybie konkursu ofert albo w frybie
rokowan. Poza tym, zgodnie zapisem arf. 161b ust 3 fejze ustawy, w wyniku
rozstrzygnigcia dodatkowego postepowania, o ktorym mowa w ust. 1, moze byé
zawarta ze $wiadczeniodawcg, o kiérym mowa w ust. 2, umowa o udzielanie
$wiadczer opieki zdrowotnej, w danym zakresie Swiadczen gwarantowanych: —
wylgcznie raz — na okres nie dfuzszy niz rok. Wobec powyzszego nie ma mozliwosci
aneksowania umowy zawartej a trybie art. 161b, {. na warunkach obnizonych.
Rowniez w frybie art. 154 ust 7 - w przypadku uwzglednienia odwofania
dotyczgcego rozstrzygnigcia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadza sie postepowanie w trybie rokowan ze
Swiadczeniodawcg, ktory zfozyt wskazane odwofanie, chyba Ze z opisu przedmiotu
zamowienia wynika, ze umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera
si¢ z jednym Swiadczeniodawcg na danym obszarze. W takim przypadku Dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu ponownie przeprowadza postepowanie
W Sprawie zawarcia umowy.

(akta kontroli, str. 191-192)

Na podstawie danych dotyczacych m.in. przeprowadzonych w 2018 r. postepowan,
zawartych nowych uméw i anekséw do umoéw juz obowigzujacych stwierdzono, ze
w okresie objetym kontrolg Oddziat zawart umowy ze $wiadczeniodawcami na
zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Dla uméw aneksowanych w czterech
rodzajach Swiadczen przekroczono maksymalny okres obowigzywania umoéw
(wynikajacy z art. 156 ustawy o Swiadczeniach), i tak:

al w rodzaju AOS - Prezes NFZ w trybie art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach,
na wniosek Dyrektora Oddziatu dotyczacy braku mozliwosci zabezpieczenia
Swiadczen w rodzaju AOS od dnia 1 lipca 2018 r. (pomimo rozpoczecia postepowar
kursowych w tym rodzaju), wyrazit 25 kwietnia 2018 r. zgode na przedtuzenie okresu
obowigzywania umow, na czas nie dtuzszy niz sze$¢ miesiecy;

b/w rodzaju PSY w zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
Prezes NFZ na podstawie art. 156 ust. 1d ustawy o $wiadczeniach, na wniosek
Dyrektora Oddzialu dotyczacy ryzyka braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen
ww. zakresie, wyrazit 25 czerwca 2018r. zgode na przedituzenie okresu
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obowigzywania uméw zawartych z jednym $wiadczeniodawcg na czas od 1 do 31
lipca 2018 r.;
¢/ w rodzaju SOK w zakresie tlenoterapia domowa — Prezes NFZ na podstawie
art. 156 ust. 1a i ust. 1d ustawy o $wiadczeniach, na wniosek Dyrektora Oddziatu,
w zwigzku z ryzykiem braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen ww. zakresie,
wyrazit 26 czerwca 2018 r. zgode na przediuzenie okresu obowigzywania umow
zawartych z Oddziatem do 31 sierpnia 2018 r.;
d/ w rodzaju PRO - Prezes NFZ na podstawie art. 156 ust. 1a i ust. 1d ustawy
o $wiadczeniach, na wniosek Dyrektora Oddziatu, w zwigzku z ryzykiem braku
zabezpieczenia udzielania $wiadczen ww. zakresie, 5 pazdziernika 2018 r. wyrazit
zgode na przediuzenie okresu obowigzywania uméw zawartych z Oddziatem
do 30 czerwca 2019 .
W kazdym z ww. przypadkéw ztozenie wniosku przez Dyrektora Oddziatu zostato
poprzedzone analizg dostepnosci do $wiadczen w danym zakresie (o ktorej mowa
wart. 156 ust. 1c ww. ustawy), na podstawie ktérej Oddziat wskazat, ze zachodzi
ryzyko braku zabezpieczenia udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej. Kontrolowana
jednostka, w zwigzku z przediuzeniem ww. umow, przeprowadzita postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
Swiadczen objetych tymi umowami.
Przediuzenie uméw w trybie art. 156 ust. 1a ww. ustawy na 2018 r. dotyczylo tgcznie
155 uméw®, w tym 142 uméw w rodzaju AOS (w zakresie poradni
specjalistycznych), 12 uméw w rodzaju PSY (11 uméw dotyczyto zakresu — poradnia
$wiadczenia terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu oraz jedna umowa
zakresu - $wiadczenia dzienne psychiatryczne) oraz jednej umowa w rodzaju SOK
(w zakresie tlenoterapii domowej).
W pozostalych rodzajach i zakresach $wiadczen (dla uméw aneksowanych)
w 2018 r. nie zostat przekroczony maksymalny okres ich obowigzywania. _
(akta kontroli, str. 194, 353-356)

W 2018r. w trakcie prowadzonych postepowan w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania
zgtoszonych zostato 10 protestéw (w tym szesé w rodzaju SPO, dwa w rodzaju OPH
i po jednym wrodzaju PSY i REH). Od rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do Dyrektora Oddziatu
zgtoszono 14 odwotan (cztery w rodzaju REH, po trzy w rodzajach PSY, SPO i AOS
oraz jedno w rodzaju LSZ). Tylko w jednym przypadku protest (rodzaj REH) zostat
uznany zazasadny, a pozostale odwotania zostaly oddalone. W 2018r.
do Dyrektora Oddziatu wyptynely réwniez dwa wnioski o ponowne rozpatrzenie
odwotania w rodzaju AOS, ktore zostaty rozpatrzone negatywnie.

(akta kontroli, str. 193)

W 2018 r. w Oddziale przeprowadzono tylko jedno postepowanie w trybie rokowan
w oparciu o przepis art. 154 ust 7 ustawy o $wiadczeniach, tj. po uwzglednieniu
odwotania oferenta w rodzaju AOS (w zakresie prowadzenia poradni
neurologicznej). Swiadczeniodawca, ktéry zlozyt odwotanie zostat zaproszony do
udziatu w postepowaniu, ale nie ztozyt oferty i postepowanie zostato uniewaznione.
W 2017 r. prowadzono w Oddziale trzy postepowania w trybie art. 161b ustawy
o $wiadczeniach w rodzaju LSZ (w zakresie neurologii dziecigcej, leczenia
spastycznosci w mézgowym porazeniu dziecigcym oraz leczenie przedwczesnego
dojrzewania piciowego u dzieci). W wyniku ww. postepowan zostaly zawarte trzy
umowy na okres obowigzywania od 1 stycznia 2017 r. do 30 wrze$nia 2018 r.

(akta kontroli, str. 194)

4 Przedluzenie umow w trybie art. 1 56 ust. 1a na rok 2019 dotyczylo 19 uméw w rodzaju PRO (wszystkie
zakresy).
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1.3. Kontraktowanie =~ wybranych  $wiadczef  opieki
zdrowotnej

1.3.1. Opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznief przeznaczonych dla dzieci
i mtodziezy

Prawidiowo$¢ dziatania Oddzialu w zakresie przeprowadzania postepowar
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej zbadano
na podstawie pigciu przeprowadzonych przez Oddziat w 2018r. postepowar
wrodzaju PSY, w tym czterech dotyczacych $wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i modziezy (04.1701.001.02)% oraz jednego w zakresie
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy (04.4701.001.02)¢s.

Weryfikacja prawidlowosci przeprowadzenia ww. pigciu postgpowan (obejmujaca
m.n.. ogloszenia o wszczeciu postgpowania, powotanie komisji konkursowej,
ustalenie zasad podziafu $rodkow, wstepna oceng ofert, przebieg negocjaci,
weryfikacjg ofert, odrzucenie ofert, zakoriczenie postepowania, ocene kryteriow
wyboru ofert) wykazafa, Ze: a/ oferty ocenione zostaly zgodnie z kryteriami oceny
ofert; b/oferty spefnialy wymogi i warunki udzielania $wiadczen zgodnie
zrozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ
okreslajacymi warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju PSY#7; ¢/ kontrole
obligatoryjng przeprowadzono u jednego oferenta, tj. w podmiocie, ktry dotychczas
nie zawart umowy z OOW NFZ (w wyniku kontroli przeprowadzonej w miejscu
realizacji $wiadczen nie stwierdzono niezgodnosci danych wykazanych w ofercie);
d/ sposob postepowania komisji konkursowej, w przypadkach brakow stwierdzonych
w dokumentacji ofertowej, byt jednolity — w przypadkach, gdy oferta zawierala braki
formalne, komisja wzywata pisemnie oferenta do ich usuniecia w wyznaczonym
terminie  pod rygorem odrzucenia oferty; e/do wszystkich oferentow
uczestniczacych w niejawnej czesci postepowart wystano zaproszenia do negocjacji
(dotyczacych ustalenia liczby $wiadczen i ich ceny) z okresleniem miejsca i terminu
ich przeprowadzenia; f/w dniu ogloszenia wszystkich objetych badanem
postepowan zamieszono stosowne ogloszenia na tablicy informacyjnej Oddziatu
NFZ oraz na stronie internetowej; g/ zlozone przez $wiadczeniodawcow oferty, ktére
objeto weryfikacja, zostaly sprawdzone przez czionkéw komisji konkursowej
(co potwierdzaty podpisy i oraz autoryzacje w systemie obstugujacym postepowania
konkursowe) — weryfikacja ofert dotyczyta m.in.: spelnienia warunkéw wymaganych,
warunkow dodatkowo ocenianych (takich jak: jako§¢, kompleksowo$é, dostepnosé,
cigglosC oraz cena), kompletnosci dokumentéw dotaczonych do oferty oraz
obejmowata poréwnanie danych dostegpnych w systemie informatycznym Oddziatu;
h/ w ramach ww. postepowar nie stwierdzono wniesienia przez oferentéw protestu

%Tj. af postepowanie nr 08-18-000236/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 z 14 czerwca 2018r. o wartosci
99,06 tys. zi zakoficzone zawarciem umowy na okres od 1 sierpnia 2018r. do 30 czerwca 20231
bl postgpowanie nr 08-18-000192/PSY/04/1/04.1701.001.02/01 z 23 kwietnia 2018 . o wartosci 37,6 tys. zt
zakoriczone zawarciem umowy na okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2023 r.; ¢/ postepowanie nr 08-18-
000139/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 z 23 kwietnia 2018 r. o warto$ci 235,82 tys. zt zakonczone zawarciem
umowy na okres od 1 lipca 2018r. do 30 czerwca 2023r. oraz df postepowanie nr 08-18-
000170/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 z 23 kwietnia 2018 r. 0 warloé¢ 37,6 tys. zl, ktére zostalo uniewaznione.

%8 Postgpowanie nr 08-18-000177/PSY/04/1/04.4701.001.02/01 z 23 kwietnia 2018 r. o wartosci 640,99 tys. zI
zakonhczone zawarciem umowy na okres od 1 lipca 2018 r. do 31 czerwea 2023 r.

TTj. m.n. zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizaci uméw w rodzaju PSY
nr 56/2016/DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 1., zarzadzenia zmieniajace w sprawie okreslenia  warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju PSY 70/2016/DSOZ z dnia 30 czerwca 2016 r. nr 59/2017/DSOZ z dnia
26 lipca 2017 r. i zarzadzenia w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej nr 18/2017/DSOZ z dnia 14 marca 2017 r.oraz zarzadzenie zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow postgpowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nr 19/2017/DSOZ z dnia 15 marca 2017 r.
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lub odwotania od rozstrzygniecia komisji konkursowej; i/ we wszystkich ofertach
zlozonych w ramach ww. pieciu postepowari poprawnie oceniono speinienie przez
oferentéw warunkow zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci
i ceny udzielanych $wiadczen, w tym poprawno$¢ wyliczenia wartosci punktowych
podanych w zlozonych ofertach, a w jednym przypadku — wystapienie przestanek do
odrzucenia oferty; listy rankingowe zawieraty wyliczong punktacie; jf w dokumentacii
postepowant znajdowaly sig propozycje wyjsciowe Oddzialu do przeprowadzenia
negocjacji (obejmujace liczbe Swiadczen, ceng jednostkowg oraz fgczng kwote
$wiadczen, a ich uzasadnienie wynikalo z planu zakupu S$wiadczen), zmiany
w zakresie liczby $wiadczen i ich ceny po negocjacjach, w stosunku do propozycji
zgloszonych w ofertach objetych badaniem, wynikaly m.n. ze zmian ceny
jednostkowej w stosunku do ceny jednostkowej wskazanej w ogtoszeniu, zmiany
liczby $wiadczen oraz mozliwosci finansowych Oddzialu wynikajacych z planu; k/ nie
wystapity przypadki obnizenia ceny przez oferentéw w celu poprawy swojej pozyci
wrankingu; 1/ dokumentowanie postgpowari pozwalalo na odtworzenie ich
przebiegu.
W przypadku jednego postepowania®® z uwagi na niespelnienie przez oferenta
(iedynego), ktory zlozyt oferte w ramach tego postgpowania, wymaganych
warunkow, zostato ono uniewaznione.

(akta kontroli, str. 1978-2310)

1.3.2. Opieka kompleksowa KOS - Zawat

Zasady zawierania umoéw dotyczacych opieki kompleksowej KOS - Zawatd
okreslono w zarzadzeniu Nr 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2017 .
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju LSZ -
$wiadczenia kompleksowe®. Na Oddziat natozono zadania zwigzane z zawieraniem
uméw ze $wiadczeniodawcami oraz finansowaniem tych Swiadczen. Jednostka
kontrolowana zostata zobowigzana do zwarcia uméw z wnioskujacymi o to
$wiadczeniodawcami oraz do zapewnienia $rodkéw finansowych w przypadku
wykonania przez $wiadczeniodawce $wiadczen na kwotg wyzsza niz okreslone
w umowie zobowigzanie Oddziatu.

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze w celu zapewnienia dostepu do Swiadczen w ramach
opieki kompleksowej KOS-Zawal, zamieszczono na stronie internetowej Oddziafu
informacje dla Swiadczeniodawcéw  zainteresowanych  realizacjq Swiadczen
kompleksowych o obowigzku zfozenia przez nich do dnia 31 sierpnia 2017r.
O$wiadczenia w sprawie $wiadczen kompleksowych w umowie PSZ"%'. Ponadto na
Portalu  Swiadczeniodawcy — zainteresowanemu  Swiadczeniodawcy,
ti. Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Opolu (ktéry byt jedynym podmiotem
na terenie dziatalnoéci Oddziatu przed dniem wejscia ,sieci szpitali*, spefniajacym
warunki wymagane do realizacji $wiadczen opieki kompleksowej KOS-Zawaf
w ramach umowy PSZ) zamieszczono ,Zaproszenie do skfadania oSwiadczen
w sprawie $wiadczenn  kompleksowych w umowie PSZ'. Swiadczeniodawca

4 Postepowanie nr 08-18-000170/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 z dnia 23 kwietnia 2018 r. wartoSC postgpowania
37,6 tys. zt. Postepowanie zostato uniewaznione.

49 Na ww. opieke kompleksowa skladaly sig rézne $wiadczenia gwarantowane.

50 W ww. zarzadzeniu okreslono rownieZ warunki do spelnienia, aby $wiadczenia mogly zostaC zaliczone
do KOS - Zawal, a éwiadczeniodawca miat mozliwos¢ uzyskania premii za $wiadczenia udzielone zgodnie
z tymi warunkami.

5'W zwigzku z zarzadzeniem Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegolowych warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz Procedurq postgpowania w sprawie objecia Swiadczen opieki kompleksowej umowgq
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Nr 01/PSZ/0K/2017 z dnia 25 sierpnia
2017 r. (wersja 1.0).
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we wskazanym terminie ztozyt w tutejszym Oddziale NFZ stosowne ,O$wiadczenie”.
W wyniku przeprowadzenia postepowania w sprawie objecia $wiadczen opieki
kompleksowej umowq podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, Oddziat jako jedyny w Polsce zakontraktowal przedmiotowy zakres
$wiadczen od 1 pazdziemika 2017 r. Przedmiotowa umowa zawarta zostala
z Uniwersyteckim ~ Szpitalem  Klinicznym w Opolu z datg obowigzywania
do 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli, str. 15)

Od 1 pazdziemika 2017r. $wiadczenia w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej®? udzielane byly w ramach umowy zawartej z Uniwersyteckim
Szpitalem  Klinicznym w  Opolu  (umowanr  08R/10066/03/08/PSZ/2017
z 29 wrze$nia 2017 .).
Ww. $wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOS-Zawal udzielat
Swiadczen w wymaganych zakresach33, obejmujacych m.in. a/ diagnostyke, leczenie
zachowawcze, inwazyjne i zabiegowe realizowane w ramach hospitalizacj;
b/ rehabilitacje realizowang w warunkach: stacjonarnych, oddziatu/osrodka
dziennego, domowych; ¢/ porady w ramach AQS.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu posiadat w swoich strukturach m.in.
pracownie: radiologii zabiegowej, hemodynamiki oraz elektrofizjologii, ktore
to komorki organizacyjne nie byly objete odrebnym kontraktowaniem przez OOW
NFZ. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu realizowane byty przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Opieki Zdrowotnej w Gtuchotazach
na podstawie zawartej umowy podwykonawstwa.

(akta kontroli, str. 15, 42-56)

W okresie objetym kontrolg na obszarze wojewodztwa opolskiego $wiadczen
udzielaly cztery osrodki kardiologii interwencyjnej5* (w ramach zawartych uméw
z Oddziatem). Przy uwzglednieniu ich terytorialnego rozmieszczenia oraz
w przeliczeniu na populacje mieszkancow wojewddztwa opolskiego zabezpieczaly
one potrzeby pacjentow w zakresie dostepnosci do tych $wiadczen.

Dostepnosc ta zostata zachowana m.in. poprzez: a/ zapewnienie jednej pracowni
hemodynamiki zabiegowej (kardiologia inwazyjna) w proporcji jedna pracownia na
co najmniej 300 tys. mieszkaricow wojewddztwa (przy czym na terenie miasta Opola
znajduje si¢ jedna pracownia hemodynamiki z dwoma stotami hemodynamicznymi);
b/ obszary kontraktowania zapewniajace dotarcie przez Zespdt Ratownictwa
Medycznego do pracowni hemodynamicznej lub pracowni radiologii zabiegowej
| wdrozenie leczenia inwazyjnego w czasie do 120 minut od rozpoznania zawaluss.
W wojewddztwie opolskim dostep ubezpieczonych do $wiadczen KOS - Zawal na
lata 2017-2021 zapewniono w ramach ww. umowy z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w podmiocie leczniczym umiejscowionym w centrum wojewodztwa
opolskiego. W zwigzku z powyzszym dostep do ww. $wiadczen, biorac pod uwage

52 Dalej: KOS - Zawat (produkt rozliczeniowy 03.4100.500.02).

53 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu przystapit do realizacji tych éwiadczen na zasadzie o$wiadczenia,
spetniajac warunki organizacyjne (udzielat $wiadczen w trzech wymaganych zakresach, speniajac warunki
udzielania wiadczen dla kazdego z nich).

% Opole — Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Kluczbork — Scanmed S.A., Nysa i Kedzierzyn-Kozle — American
Heart of Poland S.A.

% Wytyczne ESC/PTK / ESC/PCS NEW GUIDELINES - Kardiologia Polska 2018; 76, 2: 229-313; DOI;
10.5603/KP.2018.0041. Wytyczne postgpowania oraz uzgodnienia ekspertéw stuzace podsumowaniu i ocenie
wszelkich dostgpnych danych dotyczacych danego zagadnienia, aby pomdc lekarzom wybraé najlepsze mozliwe
strategie terapeutyczne u typowych chorych cierpiacych na okreslong chorobe, uwzgledniajac nie tylko wynik
leczenia, lecz tekze potencjalne korzyéci i ryzyko zwiazane ze stosowaniem poszczegdinych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych.
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odlegtosci geograficzne w wojewodztwie, byt pordwnywalny dla wszystkich jego
mieszkancow.
(akta kontroli, str. 15, 56-59)

W okresie objetym kontrolg w jednym przypadku Oddziat odméwit podpisania
umowy ze $wiadczeniodawca. W listopadzie 2017 r. oraz w grudniu 2018 r. do
Oddziatu wplynely dwa pisma od American Heart of Poland S.A. z prosbg
o0 ogloszenie postepowania konkursowego w celu zakontraktowania Swiadczen
KOS-Zawat. Oba pisma wplynely do Oddzialu po zakoriczeniu kontraktowania
$wiadczen odpowiednio na 2018 . i na 2019r., o czym jednostka kontrolowana
poinformowala Swiadczeniodawce. Ww. Swiadczeniodawca w okresie objetym
kontrolg realizowat $wiadczenia z zakresu kardiologii interwencyjnej w ramach
dwoch umoéw zawartych z Oddzialem, ktore dotyczyly udzielania $wiadczen w Nysie
i w Kedzierzynie-Kozluss.

(akta kontroli, str. 15, 56-59)

Swiadczenia KOS-Zawal rozliczane byly w dwdch okresach rozliczeniowych,
.. | potrocze 2018 r. oraz Il pdirocze 2018 r. Na podstawie danych z systemu
informatycznego  Oddzialu w zakresie wartosci Swiadczen wykazanych
w sprawozdaniu przez $wiadczeniodawce realizujgcego umowe KOS-Zawat
ustalono, ze wartos¢ zrealizowanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach produktu kontraktowego KOS-Zawal,
zaréwno w pierwszym, jak i drugim poiroczu 2018 r., byta nizsza od posiadanego
przez ww. szpital planu finansowego w tym zakresie $wiadczens.

(akta kontroli, str. 17)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu nie wplyneta zadna skarga pacjentow
na funkcjonowanie KOS — Zawat lub na brak dostgpno$ci do tych $wiadczen.
(akta kontroli, str. 16)

1.3.3. Swiadczenia stomatologiczne w ,dentobusie” - dostgpnosé do
Swiadczen.

W 2018 r. Oddziat w rodzaju STM zawart umowy obejmujace $wiadczenia
stomatologiczne udzielane w ,dentobusie™*, o ktérym mowa w przepisach ustawy
z dnia 15 wrzeénia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe
jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnejt?. W uzasadnieniu do ww. ustawy
wskazano, ze ,dentobus’ ma umozliwiat zapewnienie opieki stomatologiczne]
dzieciom w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego
w szkole, ani w najblizszej okolicy. W ,dentobusie” powinny by¢ udzielane
profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18
roku zycia (szczegotowy wykaz tych Swiadczen okreslono w zatgczniku nr 10a do

5 W zakresie 03.4100.130.02, 1j. kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12G, E15 (kardiologia interwencyjna).
57 Swiadczenia w ramach produktu KOS — Zawal s $wiadczeniami nielimitowanymi. Jezeli warlo$¢ wykonanych
éwiadczen w ramach kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-zawal) przekroczy kwote
zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, na wniosek $wiadczeniodawcy skiadany po
uplywie kwarlalu, w kiérym nastapito przekroczenie kwoty zobowiazania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek
rozliczeniowych oraz odpowiednio kwola zobowigzania Oddziatu wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji
Umowy.

%8Z uwagi na dwa okresy rozliczeniowe umowe rozliczono w nastepujacy sposob: styczen — czerwiec 2018 r.
2435810,20 zt (3 460 000 zt umowa pierwotna i 2 440 355 zt — umowa po zmianach), lipiec-grudzien 2018 r.
2819037,30 zt (3 460 000 zt umowa pierwotna i 2 960 230 zi —umowa po zmianach).

5 Pojazd zostal zakupiony przez Ministra Zdrowia w 2017 r. Minister przekazal pojazdy wojewodom,
awojewodowie udostepnili je nieodptatnie $wiadczeniodawcom wybranym do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego na podstawie umow zawartych z Oddziatami NFZ.

0 Dz, U.z 2017 . poz. 1774,
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®).
W okresie objetym kontrola Oddzial oglosit sze$¢ postepowan konkursowych
w zakresie swiadczen udzielanych w ,dentobusie”. Pierwsze postepowanie w ww.
zakresie Oddziat ogtosit 20 lutego 2018 r. - zostato ono uniewaznione, poniewaz nie
wplynela zadna oferta. W dniach 12 marca 2018 r. oraz 5 kwietnia 2018 r. ponownie
zostaly ogloszone postgpowania w ww. przedmiocie, na ktére wplynety kolejno:
jedna oferta i dwie oferty. W obu przypadkach oferty zostaly odrzucone, z uwagi na
niespefnienie wymaganych warunkéw2, Z powodu braku ofert uniewaznione zostaty
réwniez postepowania ogtaszane kolejno 27 kwietnia 2018 r. i 6 czerwca 2018 1.
W ramach ogloszonego po raz szosty 6 sierpnia 2018t postepowania
konkursowego zglosit sig jeden oferent, tj. NZOZ PARTNER-DENTAL, z ktérym
Oddziat zawart 1 pazdziernika umowe nr 08R/81213/07/STM/18/163 na taczng kwote
112620,4 zt (z okresem obowigzywania od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2018 .),
anastepnie na kwote 350 760 zt (z okresem obowigzywaniaod 1 stycznia do
31 grudnia 2019 r.).
W okresie objetym kontrolg ww. S$wiadczeniodawca udzielat $wiadczen
w ,dentobusie” nieprzerwanie przez caty okres obowigzywania umowy, z wyjatkiem
uzasadnionych jednostkowych sytuacji zgtaszanych do Oddzialu (zwiazanych
z pracami  serwisowymi pojazdu ,dentobusu’, chorobg lekarza stomatologa,
urlopem, niespodziewanym odwotaniem przyjazdu ,dentobusu’ ze strony szkoly
oraz z przerwami $wigtecznymi i feriami, w terminach w ktdrych placowki o$wiatowe
byly nieczynne). ,Dentobus” byt wykorzystywany przez caly okres obowigzywania
umowy w 2018 r. Udzielnie $wiadczen w ,dentobusie” wptynelo na ich dostepnosé,
szczegllnie w miejscach, w ktorych brak bylo gabinetu stomatologicznego (gléwnie
dla dzieci). Srodki przeznaczone na funkcjonowanie ,dentobusu” w wojewodztwie
opolskim nie spowodowaly zmniejszenia kosztow $wiadczen udzielanych
w gabinetach stomatologicznych.

(akta kontroli, str. 20, 66-176)

W okresie objetym kontrolg w zakresie $wiadczer ogdlnostomatologicznych dla
dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia udzielanych w gabinetach
stomatologicznych, obszary kontraktowania ustalono na poziomie gminy,
We wszystkich gminach wojewddztwa opolskiego® Oddziat posiadat zawarte
umowy ze $wiadczeniodawcami (liczba gabinetéw stomatologicznych wynosita od
jednego do pigciu i kazdy z tych gabinetéw posiadat umowe z Oddzialem w zakresie
swiadczen ogdlnostomatologicznych). Ponadto na terenie wojewddztwa opolskiego
w ramach umow zawartych z Oddzialem w 2018r. funkcjonowaly —gabinety
stomatologiczne, dla ktérych miejscem udzielania Swiadczer byt budynek szkoty
(m.in. w Opolu, Brzegu, Nysie i Namystowie).

W zakresie Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w ,dentobusie” —
obszar konfraktowania ustalono na poziomie wojewodztwa (z uwagi na to, ze
wojewodztwo opolskie otrzymato tylko jeden taki pojazd).

81Dz U. z 2017 1. poz. 193, ze zm. W ww. ustawie i rozporzadzeniu nie wskazano metod ani kryteriow
dia ustalenia lokalizacji miejsca udzielania $wiadczef w dentobusach’, nie okre§lono tez schematu
zapewniajgcego realizacjg glownego celu regulagji, tj. udzielania $wiadczer w miejscowosciach o ograniczonym
dostepie.

62 Qdrzucenie ofert nastapilo w zwigzku z brakiem wymaganego personelu medycznego. Oferenci nie wniesli
odwolania.

8 Przekazanie ,dentobusu’ $wiadczeniodawcy przez Wojewodg Opolskiego nastapilo na podstawie umowy
z dnia 20 wrze$nia 2018 r. nr OUW.1.101.2018 z dnia 20 wrze$nia 2018 r,

W planie zakupu $wiadczen dia zakresow: leczenie ogdinostomatologiczne i leczenie ogélnostomatologiczne
dla dzieci i miodziezy do 18 roku zycia, ustalono 69 obszaréw zabezpieczenia $wiadczen na poziomie gminy.

8 Tylko w dwoch gminach: Pakoslawice oraz Radiow (z uwagi na wieloletni brak potencjatu wykonawczego) nie
bylo gabinetu stomatologicznego.
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Dyrektor Oddziatu wyjasnit, e (...) Gfownym celem Opolskiego OW NFZ jest
zapewnienie opieki stomatologicznej dla dzieci i mfodziezy do 18 roku Zycia przede
wszystkim w tych miejscowo$ciach, w ktérych nie ma gabinetu stomatologicznego
w szkole, co stanowi gtowne kryterium wyboru migjsca udziefania $wiadczen przez
dentobus. Szkoly i przedszkola sq miejscem, ktore skupiajq dzieci z réznych
o$ciennych miejscowosci, gdzie nie zawsze jest dostegp do stomatologa. Dentobus
od pazdziemika 2018r. do chwili obecnej odwiedzif 35 szkét i przedszkoli
w wojewodztwie opolskim.
Analiza® realizacji $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy
do ukoriczenia 18 roku zycia wykazata, ze w okresie dziatania ,dentobusu” liczba
dzieci korzystajacych ze $wiadczen, w stosunku do okresu poprzedniego, wzrosta
03,2% (z 133 262 $wiadczen udzielonych 19446 dzieciom do 135 046 $Swiadczen
udzielonych 20 079 dzieciom).
Dyrektor wyjasnit, ze Wprowadzenie $wiadczeri udzielanych w dentobusie poprawito
dostepno$é do $wiadczen dla dzieci zwlaszcza z matych migjscowosci, gdzie nie ma
gabinetu stomatologicznego. Dentobus od pazdziernika 2018 r odwiedzit
29 miejscowosci, gdzie tylko w 8 z nich funkcjonowaly gabinety stomatologiczne
posiadajace umowe z OOW NFZ. Ponadto dentobus w wojewddztwie opolskim
wspdipracuje z placéwkami o$wiatowymi, stacjonujac pod szkotami i przedszkolam,
co nie koliduje z udzielaniem $wiadczefi w gabinetach stacjonamych, poniewaz
szkoly skupiajg dzieci z réznych osciennych miejscowosci, gazie nie zawsze jest
dostep do gabinetu stomatologicznego. Poréwnanie miejsc realizacji swiadczen
w ,dentobusie’, tj.: harmonograméw jego postoju z rozmieszczeniem gabinetow
ogdlnostomatologicznych w wojewddztwie (w tym gabinetow dla dzieci i miodziezy)
wykazalo, ze pojazd ten stacjonowal glownie przy placéwkach o$wiatowych
(szkotach, przedszkolach), wktérych nie bylo gabinetow stomatologicznych.
Powyzsze wynikalo z przejetej przez Oddziat metodologii ustalania miejsc udzielania
tych $wiadczen, tj. w miejscu braku gabinetow (wie$) lub ich ograniczonej liczby.
Miesieczny harmonogram postoju ,dentobusu” byt przekazywany do akceptacji
Oddziatu. Harmonogramy udostepnianie byly na stronie internetowej Oddziatu oraz
stronie internetowej (portal spotecznosciowy) NZOZ-u ($wiadczeniodawca na stronie
internetowej zapowiadat swoj przyjazd wskazujac migjsce i godzing przyjazdu,
aw frakcie udzielania wizyt przesytat zdjecia z tego miejsca). W okresie objgtym
kontrola dwa razy w regionalnej prasie (Nowa Trybuna Opolska) pojawialy sig
artykuly zwigzane z promocjg ww. $wiadczen.

(akta kontroli, str. 18-20, 66-176)

Koszty $wiadczer udzielanych w ,dentobusie” w 2018 r. wyniosty 90,84 tys. zt i nie
spowodowaly ~ obnizenia  kosztéw  $wiadczeri udzielanych w  oparciu
o dotychczasowe umowy w rodzaju STM. Kwoty $wiadczen niewykonanych
wrodzaju STM wynosity: 912,1tys. zt w 2017r. i 108,56 tys. zt w 2018r. Koszt
$wiadczenia udzielonego w ,dentobusie” do udzielonego w tradycyjnym gabinecie
byt taki sam i wynosit 1,10zt za punkt rozliczeniowy (Srednia cena za punkt
rozliczeniowy w rodzaju STM w Oddziale).

(akta kontroli, str. 18-20)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjaénita, ze Niewykonanie kontraktu
w stosunku do warto$ci planu za rok 2017 i 2018 wynikato ze zgtoszonych przerw
w udzielaniu $wiadczen, oraz nieobecnoci lekarzy spowodowanych dfugotrwalymi
chorobami oraz urlopami macierzynskimi. Ponadto w 2017 r. umowy w rodzaju STM
koriczyly sie 30 czerwca 2017 r., a od 1 lipca 2017 r. obowigzywafy nowe kontrakty.

8 Do porownania przyjelo liczbe udzielonych éwiadczen oraz liczbg pacjentow w okresie pazdziernik 2017 .-
luty 2018 r. z danymi za okres pazdziemik 2018 r. - luty 2019 . ({j. w okresie obowiazywania umowy dotyczace]
$wiadczen udzielanych w dentobusie”).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Wobec powyzszego plan rzeczowo-finansowy obejmowaf dwa pélroczne okresy
rozliczeniowe, co spowodowafo, ze cze$¢ $wiadczeniodawcow nie zdazyta
zrealizowac $wiadczen zgodnie z planem.

(akta kontroli, str. 41)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Oddzialu w badanym
obszarze.

2. Wykonanie planu finansowego Oddziatu

2.1. Przygotowanie planu finansowego - koszty Oddziatu,
w tym planowanie kosztéw swiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg sposéb prowadzenia gospodarki finansowej NFZ
regulowaty przepisy art. 113-131b ustawy o $wiadczeniach oraz rozporzadzenia
w sprawie szczegbtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia. Podstawa prowadzenia gospodarki finansowej byt roczny plan
finansowy, zrownowazony w zakresie przychodow i kosztow (co wynikalo z art. 118
ww. ustawy). Podzial $rodkéw finansowych pomigdzy Centrale NFZ i oddzialy
wojewodzkie NFZ nastgpowat wedtug kryteriow okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy
0 $wiadczeniach, tj. z uwzglednieniem liczby ubezpieczonych zarejestrowanych
w Oddziale, wydzielonych, wediug wieku i pici, grup ubezpieczonych oraz
wydzielonej grupy $Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym  $wiadczen
wysokospecjalistycznych; ryzyka zdrowotnego odpowiadajacego danej grupie
ubezpieczonych, w zakresie danej grupy $wiadczeri opieki zdrowotnej,
W porownaniu  z grupg odniesienia. Zasady podziatu $rodkow szczegdlowo
okreslono w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 .
W sprawie szczegolowego frybu i kryteriéw podziatu $rodkéw pomiedzy centrale
i oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie Swiadczer opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych®”. Dyrektor Oddzialu
decydowat o prowadzonej polityce finansowej Oddziatu, a takze miat udziat
w prowadzeniu polityki zdrowotnej na terenie wojewddztwa, co wynikato
z postanowien art. 107 ustawy o $wiadczeniach.

Przeprowadzenie procesu planowania w 2018 r. pozwolito na zapewnienie realizacji
zadan w ramach przewidzianych dla Oddziatu $rodkow. Przygotowanie planu
finansowego Oddziatu na 2018r. odbylo sie zgodnie z przyjetymi w NFZ
procedurami. Prezes NFZ 25 wrzesnia 2017r., w zwigzku z art. 122 ustawy
o $wiadczeniach, przekazat plan finansowy Oddzialu na 2018188, stanowigcy
podstawe przygotowania postgpowan w sprawie zawarcia umow w poszczegdlnych
rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej na 2018 .

Plan finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez Oddziat na rok 201869
(zarowno pierwotny jak i po zmianach dokonanych w trakcie roku) przewyzszat
planowang wysoko$¢ finansowania $wiadcze opieki zdrowotnej w roku

67 Dz. U. Nr 193, poz. 1495.

% Plan finansowy Oddziatu w 2018 r. wynosit 2029 034 tys. 2, jego wykonanie wynosito 2 013 849,48 tys. zi
(99,25% planu po zmianach). Dla poréwnania plan finansowy w 2017 r. wynosit 1950025 tys. z, a jego
wykonanie w 2017 r. wynioslo 1915 840,43 tys. zt.

691 862 066 tys. zt — plan pierwotny, 1950 694 tys. zt — plan po zmianach wg stanu na 31 grudnia 2018r.
Wykonanie planu w 2018 r. wyniosto 1938 144,20 tys. z1 (99,36% planu po zmianach).
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poprzednim™, co zapewnialo spefnienie wymogéw wynikajacych z art. 118 ust. 4

ustawy o $wiadczeniach.
(akta kontroli, str. 407-529, 536)

Analiza dokumentéw sporzadzanych na etapie procesu przygotowania planu oraz
informacji o wykonaniu planu finansowego Oddziafu w odniesieniu do planu
pierwotnego oraz planu po zmianach wykazata, ze w jednostce kontrolowane;
rzetelnie planowano koszty $wiadczen zdrowotnych. Na podstawie realizacji planu
kosztéw $wiadczen zdrowotnych i materiatow planistycznych ustalono, ze w 11
rodzajach $wiadczen stwierdzono przypadki wykonania planu finansowego
wynoszace od 97,46% do 99,88%, {j.:

-w rodzaju LSZ, w tym programy terapeutyczne — lekowe, leki i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego (...) chemioterapia + leki stosowane
w chemioterapii plan finansowy (wynoszacy 1007 085 tys.zt) zrealizowano na
poziomie 99,71% (f. w kwocie 1004 165331tys.zl) a roznica (wynoszaca
291967 tys. zt) byla wynikiem niewykonania $wiadczen m.n. w zakresach:
poloznictwo i ginekologia — hospitalizacja NO1, NO2, NO3, N20 oraz neonatologia
N20, N21, N22, N23, N24, N25, N26 kompleksowa opieka po zawale migsnia
sercowego (KOS-ZAWAL) oraz produkt skojarzony — pakiet onkologiczny.

Dyrektor wyjasnit, iz niewykonanie ww. $wiadczen wynikato m.in. z charakteru tych
$wiadczen (m.in. z nielimitowanego rozliczania $wiadczen, wprowadzenia nowego
produktu w przypadku KOZ-Zawaf) oraz z trudno$ci oszacowania poziomu ich
realizacji, jedocze$nie Fundusz by! zobowigzany do zabezpieczenia finasowania

tych $wiadczen.
Ponadto w ww. rodzaju $wiadczen w zakresach okulistyki/hospitalizacji B18 i B19,
ortopedii i traumatologii  narzadu  ruchu/hospitalizacji -  $wiadczen

endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (odrebnie kontraktowanych
w ramach PSZ) niewykonanie zaplanowanych $wiadczen zwigzane bylo ze zmiang
planu w IV kwartale 2018 r. w zwigzku z dofinansowaniem ww. zakresow $wiadczen
(tzw. dodatkowe $rodki) w celu zwigkszenia dostgpnosci do tych Swiadczen.
W zakresie okulistyki/hospitalizacja B18 i B19/zespot chirurgii jednego dnia B18
iB19 zwigkszenie $rodkéw finansowych wyniosto 566 268,02 {1, a w zakresie
orfopedia i traumatologia narzadu ruchu/hospitalizacja - $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego $rodki  finansowe
zwigkszono o kwote 8 964 072,12 zi72.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, iz wykonanie ww. Swiadczen uzaleznione bylo
od zglaszalno$ci pacjentdw na leczenie w poszczegolnych zakresach $wiadczen.
| tak:

-W rodzaju POZ plan finansowy (wynoszacy (266 246 tys. zl) zrealizowano na
poziomie 99,78% (f. w kwocie 265647,021tys.z) a roznica (wynoszaca
598,98 tys.zt) byta wynikiem comiesiecznej weryfikacji Swiadczen -
$wiadczeniodawcy za kazdy okres rozliczeniowy (miesigc) przekazywali do
weryfikacji tzw. listy aktywne (liczbe przyjetych pacjentow), na podstawie ktorych
naliczana byta wysoko$¢ naleznej stawki kapitacyjnej (kapitacja + wspotczynnik
grupy wiekowej) a liczba prawidlowo zweryfikowanych i zaliczonych deklaracji do
rozliczenia zalezata od wielkosci populacji zadeklarowanej do danego
Swiadczeniodawcy i jej struktury demograficznej oraz od potwierdzonego przez
$wiadczeniobiorce prawa do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej (ztozenie

01769973 tys. z plan pierwotny, 1869 188 tys.zt plan po zmianach wg stanu na 31 grudnia 2017r.
Wykonanie planu w 2017 r. wynioslo 1 842 795,67 tys. z1.

T Kwota pierwotna ogélem wynikajaca z zawartych z Oddzialem pigciu umow wynosila - 14 684 166 24, a po
zwigkszeniu planu 15 250 434,02 1,

72 Kwota pierwoina ogélem wynikajaca z zawartych z Oddziatem dziewieciu uméw wynosita - 25 574 303,64 zt,
a po zwiekszeniu planu 34 538 375,76 z1.
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o$wiadczenia); wptyw na wykonanie ww. $wiadczen mata réwniez liczba $wiadczen
udzielonych pacjentom spoza ww. list aktywnych oraz pacjentom uprawnionym do
Swiadczer opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji;

-W rodzaju AOS plan finansowy (wynoszacy 100850 tys. zl) zrealizowano na
poziomie 97,46% (. w kwocie 9828366tys.zl) a réznica (wynoszaca
2566,34 tys. z) dotyczyla m.in.. alniewykonania $wiadczerr w zakresie
skojarzonym — pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego (zakres skojarzony z 02.1450.001.02.) co bylo zwigzane z mnigjsza
liczbg pobran materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego,
co wynikalo z mniejszej zgtaszalnoSci kobiet na ww. badania; b/ niewykonania
Swiadczen w zakresie diagnostyki onkologicznej w poradniach specjalistycznych —
wydawanie Kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego mozliwe bylo dopiero po
wykonaniu specjalistycznych badan (w tym badania histopatologicznego, majacego
na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego), a poniewaz badania te wykonywane s
w ramach produktu podstawowego (a nie zakresu skojarzonego - diagnostyka
onkologiczna) skutkowato to niewykonywaniem tych S$wiadczen w zakresie
diagnostyki onkologicznej; ¢/ niewykonania porad pierwszorazowych — z uwagi na
malq  zglaszalno$¢ pacjentéw  pierwszorazowych  (wigkszo$¢  pacjentow
kontynuowata leczenie specjalistyczne, stad wystepowaty przypadki niewykonania
uméw w zakresie skojarzonym).

Dyrektor wyjasnif, ze niewykonanie kontraktu w niektorych zakresach w poradniach
specjalistycznych wynikalo réwniez z sezonowosci zachorowan lub charakteru
udzielanych swiadczeri (np. w poradniach alergologicznych czy w poradniach
sportowych). W zakresach zwigzanych z wykonaniem zakreséw zabiegowych
w poradniach specjalistycznych — zakres skojarzony — wykonanie uméw wynikato
z rzeczywistych potrzeb pacjentéw, co stwarzalo trudno$¢ w przewidzeniu poziomu
ich finansowania;

- W rodzaju PRO finansowane ze $rodkéw wlasnych Oddziatu - plan finansowy
(wynoszacy 3969tys.zt) zrealizowano na poziomie 99% (. w kwocie
392023 tys. Zl), a roznica (wynoszaca 39,77 tys.z!) wynikala — jak wskazat
w wyjasnieniach Dyrektor — ze zgtaszalnoci sie pacjentek, na niewykonanie
programu wptyw miafa réwniez ograniczona liczba pacjentek, ktore zglosity sie do
kolejnego etapu majacego na celu przeprowadzenie dalszej diagnostyki;

-W rodzaju PSY plan finansowy (wynoszacy 73474 tys.zl) zrealizowano na
poziomie 99,53% (. w kwocie 7312881tys.zl), a roznica (wynoszaca
345,19 tys. zt) - jak wskazat w wyjasnieniach Dyrektor — wynikata m.in. z: rezygnacji
pacjentow z leczenia w ramach grup terapeutycznych (tzn. pacjenci nie zgtaszali sie
na umoéwione terminy) i rozpoczgcia realizacji nowych umow (od lipca 2018 1)
w ktorych na poczatku, ich realizaciji wystepowaly niewykonania;

-W rodzaju REH plan finansowy (wynoszacy 58 249tys.zl) zrealizowano na
poziomie 99,77% (. w kwocie 58 11551tys.zl), a roznica (wynoszaca
133,49 tys. Zt) wynikala - zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora — z niewykonania
zalozen planu finansowego w zakresach: aflekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, co zwigzane bylo zmniejszg niz planowano liczbg skierowan do
poradni  rehabilitacyjnej, b/ rehabilitacja  kardiologiczna i kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w oérodku/oddziale dziennym, co zwigzane bylo
z rozpoczeciem realizacji Swiadczen dopiero od 1 lipca 2017 r.; Dyrektor wskazat
tez, ze udzielanie Swiadczen w zakresach skojarzonych dla 0séb o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci nastapito od 1 lipca 2018 1. (w zwigzku z wejéciem
w zycie ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdinych rozwigzaniach wspierajacych
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osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci®), a realizacja tych $wiadczen
odbywata sie wedtug rzeczywistego zapotrzebowania;

-W rodzaju STM plan finansowy (wynoszacy 42093 tys.z!) zrealizowano na
poziomie 99,61% (f. w kwocie 41929,82tys.zt), a roznica (wynoszaca
163,18 tys. zI), jak wskazat w wyjasnieniach Dyrektor, wynikata m.in. ze zgloszonych
przerw w udzielaniu $wiadczen zwigzanych z nieobecnoécig lekarzy (dlugotrwate
choroby oraz urlopy macierzyriskie);

-W rodzaju SOK plan finansowy (wynoszacy 53 803 tys. zt) zrealizowano na
poziomie 97,64% (f. w kwocie 52532,74tys.zt), a roznica (wynoszaca
1 270,26 tys. zt wynikata, zgodnie z wyja$nieniami Dyrektora, z niewykonania umow
m.in. w zakresach: hemodializoterapii (powyzsze dotyczylo realizacji jednej umowy
i spowodowane bylo tym, ze $wiadczeniodawca miat cztery miejsca udzielania
$wiadczen w tym zakresie i pacjenci w zaleznosci od potrzeby wynikajacej z miejsca
zamieszkania mieli prawo wyboru podmiotu realizujgcego te $wiadczenia) oraz
w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych (niewykonanie w tym
przypadku spowodowane bylo tym, ze $wiadczeniodawca dopiero w 2018r.
rozpoczat realizacje umowy w tym zakresie $wiadczen);

-W rodzaju SPO plan finansowy (wynoszacy 60213 tys.zl) zrealizowano
napoziomie 99,10% (ti. w kwocie 59 627,77 tys.z), a roznica (wynoszaca
540,23 tys. zf) wynikala z niewykonania $wiadczen w trzech zakresach:
pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej (niewykonanie spowodowane byto
mniejszym zapotrzebowaniem na te $wiadczenia), Swiadczenn w Zakladach
Opiekuniczo-Leczniczych dla dorostych i dzieci oraz w Zaktadach Opiekunczo-
Leczniczych dla dorostych i dzieci wentylowanych mechanicznie (niewykonanie
wynikato z mnigjszego rzeczywistego zapotrzebowania);

-W rodzaju OPH plan finansowy (wynoszacy 22184 tys.zl) zrealizowano na
poziomie 99,46% (f. w kwocie 2206426tys.zf), a roznica (wynoszaca
119,74 tys. zf) wynikala — zgodnie z wyja$nieniami Dyrektora — z niewykonania
éwiadczen w trzech zakresach: w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum
domowym oraz hospicjum stacjonarmnym (niewykonanie wynikalo z mniejszego
rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne);

- Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze Srodki
techniczne plan finansowy (w wysokosci 29 100 tys. zl) zrealizowano na poziomie
98,33% (4. w kwocie 28613,19tys. zt), a roznica (wynoszaca 486,81 tys. zl) jak
wyjaénit Dyrektor Oddziatu wynikala, z (...) faktu, iz zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wazne sq bezterminowo. W zwigzku z tym $wiadczeniobiorca
moze zrealizowaé zlecenie w dowolnym czasie. Wigze sig to z koniecznoscig
zapewnienia $rodkéw finansowych pozwalajacych na zaopatrzenie wszystkich
$wiadczeniobiorcow, gdyz nie ma juz mozliwodci wprowadzania systemu
kolejkowego.  Jednoczesnie  konieczne jest zwrécenie uwagi na  fakt,
iz $wiadczeniodawcy w przedmiotowym rodzaju Swiadczen majg mozliwosc
wprowadzania faktur rozliczeniowych zgodnie z art. 118 Ke do 3 lat od zaopatrzenia
$wiadczeniobiorcy w dany wyréb medyczny. W zwigzku z powyzszym oraz z faktem,
iz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne sq wazne bezterminowo nie ma
mozliwodci doktadnego oszacowania koniecznych Srodkéw do  zapewnienia

realizacji rzeczowych $wiadczen.
(akta kontroli, str. 406-407)

Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej to koszty, ktore OOW NFZ ponosi na leczenie ubezpieczonych
wOOW NFZ niezaleznie od miejsca realizacji $wiadczen, 4. poniesionych
na obszarze wojewddztwa opolskiego i poza wojewddztwem opolskim w ramach

73 Dz, U. poz. 932.
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Opis stanu
faktycznego

tzw. migracji ubezpieczonych. Natomiast umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej zawarte przez OOW NFZ uwzgledniajg koszty $wiadczeri udzielanych na
1zecz ubezpieczonych w OOW NFZ oraz na rzecz pacjentéw z innych Oddziatow
wojewodzkich NFZ. W ramach zawartych uméw nie ma odrebnego kontraktu na
$wiadczenia dla pacjentéw OOW NFZ i pacjentéw z innych Oddziatéw NFZ. Wobec
powyzszego nie ma mozliwosci wskazania liczby niewykonanych $wiadczen
w ramach poniesionych kosztéw na rzecz ubezpieczonych w OOW NFZ,

(akta kontroli, str. 528)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit: ze (...) Wydzial Swiadczen Opieki Zdrowotnej, po
kazdym miesigcu dokonuje szczegdfowej analizy niewykonania planu finansowego
narastajgco po kazdym miesigcu w poszczegéinych rodzajach $wiadczen. Wartodé
wszystkich wykonanych i rozliczonych $wiadczen za rok 2018 w poszczegdinych
rodzajach Swiadczer, nie moze przekroczyé wartosci przewidzianej na ich
finansowanie w planie finansowym Opolskiego OW NFZ na rok 2018.
Po zakorczeniu okresu styczefi-grudzien 2018 r. dokonano podsumowania analizy
realizacji konlrakiow w poszczegdlnych zakresach u $wiadczeniodawcow
w odniesieniu do planu zawartych uméw w roku 2018.

(akta kontroli, str. 406)

2.2. Wykonanie kosztéow Oddziatu, w tym wykonanie
kosztow Swiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrola Oddziat ponosit nastepujace koszty: a/ koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej, b/ koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb uprawnionych do
tych $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, cf koszty refundacji
okreslone przepisami o refundacji, d/ koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy o $wiadczeniach™, e/koszty finansowania informatyzacii
swiadczen opieki zdrowotnej oraz szkoler w tym zakresie, f/ koszty zadan zleconych
w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach, g/ koszty dziatalnosci Oddzialu
(W szczegblnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z utrzymaniem
nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztow
podrozy, koszty poboru i ewidencji skladek na ubezpieczenie zdrowotne), h/ koszty
wyptaty odszkodowar, i/ inne koszty wynikajace z odrebnych przepisowrs.
Poréwnanie kosztow poniesionych przez Oddziat w 2018 1. do wykonanych kosztow
w2017 1. wykazalo, ze wykonanie kosztéw ogdlem w 2018r. (w kwocie
2013849,481ys. Zl) bylo wyzsze od kosztéw wykonanych w 2017r. (w kwocie
1915 840,43 tys. zt) 0 5%.

Plan kosztow ogotem w 2018 r. (wynoszacy po zmianach 2 029 034 tys. zt) wykonano
na poziomie 99,25%7%. | tak:

7 Tj. alfinansowania $wiadczer gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach w zakresie okrelonym w art. 15 ust. 2 pkt 12 tej ustawy; b/ finansowania $wiadczer
opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spelniajacym kryterium dochodowe,
o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczngj (Dz. U. z 2018 1. poz. 1508, ze
zm.), co do ktdrych nie stwierdzono okolicznoéci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy; ¢/ finansowania éwiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w art. 42j ustawy o $wiadczeniach.

s Katalog kosztow wymieniony w art. 117 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w 2018 r. ulegt zmianie na podstawie
art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 13 wrzenia 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigZnych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
oséb niepetnosprawnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych {Dz. U. poz. 1925) dodane zostaly koszty wynikajace z finansowania informatyzacji $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym zakresie.

W 2018 1. Oddziat nie planowat i nie realizowal kosztow poboru i ewidencjonowania skiadek. W 2017 r.
Oddziat nie planowat i nie realizowat kosztdw programow polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie.
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-koszty $wiadczen zdrowotnych zrealizowano na poziomie 99,36% (plan -
1950 694 tys. zt; wykonanie — 1 938 144,20 tys. zi);
-koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie zrealizowano
na poziomie 77,73% (plan — 350 tys. zt; wykonanie — 272,07 tys. z);
-koszty realizacji zadai zespolow ratownictwa medycznego zrealizowano
na poziomie 99,46% (plan — 57 877 tys. zI; wykonanie - 57 565,53 tys. z!);
- koszty administracyjne zrealizowano na poziomie 97,32% (plan — 17 030 tys. zt;
wykonanie - 16 573 tys. zi);
- koszty pozostate (m.in. korekty z tytutu poprzednich lat obrotowych) zrealizowano
na poziomie 43,30% (plan — 2 889 tys. zI; wykonanie — 1 250,98 tys. z);
- koszty finansowe (m.in. utworzone rezerwy na odsetki, odsetki z prawomocnych
wyrokow sadowych) zrealizowano na poziomie 22,45% (plan - 194 tys. 2;
wykonanie — 43,30 tys. zi)"7.
W 2018 1. nie wystapita sytuacja przekroczenia planu finansowego™ (w tym réwniez
w odniesieniu do planu $wiadczen zdrowotnych’™).

(akta kontroli, str. 536)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych Oddzialu, w sprawie mniejszej realizacji kosztow
programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie wyjasnita, ze (...) Jest to
program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-
2020, w zakresie inferwencji pn. ,Kompleksowa diagnostyka niepfodnosci
finansowana ze $rodkéw budzetu panstwa’. Realizatorzy programu zostali wylonieni
(...) w drodze postgpowania konkursowego prowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia. Na obszarze wojew6dztwa opolskiego Swiadczenia w ramach programu
realizuje jeden $wiadczeniodawca. Srodki finansowe na realizacje tego programu
pochodza z budzetu panstwa w czeéci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Zapotrzebowanie na Srodki finansowe do realizacji
programu sklada $wiadczeniodawca w oparciu o przewidywane wykonanie. Decyzja
0 wysokosci przyznanych $rodkow podejmowana jest w przez Ministerstwo Zdrowia.
Natomiast poziom realizacji uzalezniony jest od liczby par ktore zgtosily sie do
programu i liczby par, ktére zostaly do programu zakwalifikowane, tj. zgodnie
z zasadami okre$lonymi w umowie. Liczba par, ktore zgfosily si¢ do programu
w 2018 r. - 216, liczba par zakwalifikowanych - 216.

W sprawie realizacji kosztow pozostatych i kosztéw finansowych Zastepca Dyrektora
ds. medycznych Oddzialu wyjasnita, ze Szacowanie kosztow (w pozycji F pozostafe
koszty i H koszty finansowe na lata 2018-2020) planu finansowego Oddziatu
Funduszu odbywalo sie na podstawie wytycznych z Cenirali NFZ otrzymanych
pismem znak: DEF.310.2.2017 2017.18999.MMA z 12 kwietnia 2017 r. oraz na
podstawie  ofrzymanych z Zespotu Radcow  Prawnych informacji ~ dot.
prognozowanych wartosci poz. F i H. Oszacowania niezbednych w ww. zakresie
potrzeb nalezalo dokonac z uwzglednieniem regulacyi zawartych w ,Zasadach
tworzenia rezerw oraz biemych rozliczer migdzyokresowych w NFZ', stanowigcych
zafgeznik do zarzadzenia nr 33/2016/BK Prezesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2016 r.
Prognozujac pozycje F, a w szczegélnoéci poz. F2 oraz pozycje H tut. Oddziat brat
pod uwage foczace sig sprawy sadowe, kiére mogly spowodowac w roku 2018
koniecznodé utworzenia rezerw na poczet niekorzystnych wyrokéw sgdowych.
Prognozowane wartoéci na lata 2018-2020 zostaly przekazane do Centrali NFZ
pismem znak: WEF-EF.310.1.2017 OOW.2.0D z 12 maja 2017r. Centrala NFZ
majac na uwadze stanowisko NIK wskazujace na konieczno$¢ precyzyjniejszego
szacowania tej pozycji kosztéw w zwiazku z niskim stopniem ich realizacji w latach

W 2017r. koszty finansowe wykonane zostaly w kwocle 1067,34 tys. 21, fj. byly wigksze od kosztow
zaplanowanych (194 tys. z{) i wykonanych w 2018 r. (43,55 tys. z4).

78 Plan ogotem w 2018 . — 2 029 034 tys. I, wykonanie 2 013 843,48 tys. z4.

79 Koszt $wiadczen zdrowotnych plan 1 950 694 tys. z4, wykonanie 1 938 144,20 tys. zi.
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poprzednich, ustalata koszty, co do zasady na poziomie srodkéw okreslonych na ten
cel w planie finansowym oddziatu na 2017 r. chyba, ze warto$¢ zgfaszanych potrzeb
byta mniejsza. W takim przypadku warto$¢ srodkéw ustalono na poziomie potrzeb
zgfoszonych przez oddzial. W zafozeniach do prognozy kosztéw na lata 2018-2020
i projektu planu finansowego na 2018 r. Centrala NFZ sama okreslita poziom
planowanych na rok 2018 kosztéw poz. F2 - rezerwa na zobowigzania
wynikajgcych z postepowar sgdowych oraz poz. H - koszty finansowe. W trakcie
roku 2018 r. Centrala NFZ dwukrotnie prosita o informacje dot. prognozowanego
wykonania, m.in. poz. F i H., a nastepnie dokonywata zmiany planu finansowego na
2018r. tych pozycji. Dodatkowo pismem z 30 pazdziemika 20181 znak:
DEF.311.107.2018 2018.58878.ESZ oraz pismem z 6 listopada 2018r. znak:
DEF.311.109.2018 2018.59973.ESZ zostala dokonana zamiana pozycji F, w tym:
F4 - inne koszty (+1328,00tys.zt + 23,00tys. zl) z przeznaczeniem na
dofinansowanie zakupu sprzetu informatycznego, oprogramowania i niezbednych
szkolen $wiadczeniodawcow POZ wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie.

(akta kontroli, str. 596, 2311-2338)

Dodatkowo Zastgpca Dyrektora Oddzialu ds. medycznych w sprawie kosztow
finansowych w 2018r. wyjasnita, Zze przy planowaniu rezerw na koszty
prowadzonych postepowan sgdowych Zespél Radcéw Prawnych z ostroznosci
przyjmuje maksymalng przegrang z uwagi na charakter prowadzonych spraw.
W wigkszosci sprawy dotyczg pozwow Swiadczeniodawcow wnoszonych przeciwko
NFZ o ftzw. swiadczenia ponadlimitowe, ti. udzielone ponad limit okreslony
w umowie lub o $wiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego (stany
nagte) bez zawartej z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Orzecznictwo sadowe, uksztaftowane na przestrzeni lat, ostatnio zmieniajace sig,
Jest nigjednolite czgsto nieprzewidywalne, z tym Ze w ostatnich latach zaznacza sie
tendencja do niekorzystnych dla publicznego platnika, jakim jest NFZ, rozstrzygnie¢
sqdowych. Ponadfo, co jest okolicznosciq powszechnie znana, procesy sg
dfugotrwafe, ciggnace sig latami. W sprawy w wigkszosci zaangazowani sg biegli
sqdowi, co powoduje dodatkowe koszty. Inne sprawy cywilne np. roszczenia
Swiadczeniodawcow z tytufu niestusznie, ich zdaniem, wymierzonej kary umownej
w trakcie wykonywania umow rowniez czgsto koriczq sig zmniejszeniem przez Sad
kary zastosowanef przez Fundusz, tj. wyrokiem niekorzystnym dla Funduszu. Stad
planowane koszty w celu utworzenia rezerw muszg uwzgledniac nieprzewidywalny
okres trwania sporu i mozliwo$¢ generowania wysokich kosztéw sadowych, . optaty
sgdowej, kosztow zastepstwa procesowego, kosztéw za opinie biegfych
w przypadku przegranej lub choCby cze$ciowej przegranej. W roku 2017 Oddziat
prowadzit m.in. 6 spraw o $wiadczenia ponadiimitowe z powddztwa jednego tylko
Swiadczeniodawcy, fj. American Heart of Poland S.A z siedziba w Ustroniu na kwote
roszczenia glownego ok. 37 min zt. Plus odsetki i koszty. Zgodnie z ustawq z dnia
6 grudnia 2017r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach stuzgcych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2017 na podstawie dodanego do ustawy
ta nowelizacjg art. 15a — NFZ otrzymat dotacje budzetowq na sfinansowanie
roszczen zwigzanych z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczer)
ponadlimitowych. W zwigzku z powyzszym Oddziat zawart ugody pozasgdowe i po
ich realizacji, powod wycofat powddziwa w tych sprawach, co spowodowafo
umorzenie postgpowar sgdowych i umozliwito zaplanowanie mniejszych kosztéw na
rok 2018.

(akta kontroli, str. 596, 2311-2338)
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Na podstawie danych dotyczacych poniesionych kosztow przez Oddziat stwierdzono,
ze kwota tzw. kosztow dodatkowych, zwigzanych z wynagrodzeniami pielegniarek
i poloznych w 2018 r.80 wyniosta 82 775 115,33 zt przy czym udziat ww. kosztow
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen przedstawiat sie nastepujaco: a/ w rodzaju
POZ - 22400z, b/w rodzaju AOS - 3285540612, c/w rodzaju LSZ -
5863343582z, d/w rodzaju PSY - 4701936352, e/w rodzaju REH -
384 733,49 zt, flw rodzaju STM - 43 049,37 zt, g/w rodzaju PRO - 94 614,46 z,
h/ w rodzaju SOK - 1672 253,15 2!, il w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne —
11689,882, j/w rodzau SPO - 11139346512, k/w rodzau OPH -
1719 861,62 2, I/ w rodzaju ratownictwo medyczne — 1 066 074,07 zt.

(akta kontroli, str. 404)

Dyrektor Oddzialu w sprawie wplywu ww. wydatkow na koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wyjasnit, ze (...) Przekazanie srodkow jest mechanizmem majgcym na
celu zapewnienie pielegniarkom i pofoZznym, wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
w wysokoSci  okreSlonej w  rozporzadzeniu  Ministra  Zdrowia.  Wysoko$¢
przekazanych  $rodkéw odbyfa sie w oparciu o sprawozdane przez
$wiadczeniodawcéw dane dotyczace liczby pielegniarek i pofoznych wykonujacych
zawdd oraz formy w jakiej jest wykonywany. Ta cze$¢ Srodkéw zwigzana
z wynagrodzeniami dla pielegniarek i potoZonych jest zabezpieczona w planie
finansowym Qddziatu. W przypadku uméw o prace w podstawowej opiece
zdrowotnej wzrost wynagrodzenia zasadniczego jest pokrywany ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia uwzgledniony w kosziach $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych za Srodkow publicznych.
(akta kontroli, str. 404-405)

Koszty realizacji $wiadczen zdrowotnych®! poniesione przez Oddziat w 2017 r.

wyniosty ogotem 1 685 533,03 tys. z182, aw 2018 1. 1 779 747,56 tys. {83
(akta kontroli, str. 534-535)

Oddziat monitorowat realizacje umoéw i dokonywat zmian ich tresci, uwzgledniajac
rzeczywisty stan realizacji $wiadczen w odniesieniu do harmonograméw rzeczowo-

finansowych.
(akta kontroli str. 1799-1843, 1885-1887)

Warto$¢ $wiadczen, ktére nie zostaly wykonane w ramach zawartych kontraktow
w2018r. w poszczegblnych rodzajach wynosita: 1/w rodzaju AOS -
124498tys. zt; 2/w rodzaju LSZ - 141217tys.zt; 3/w rodzaju PSY -
64,75 tys. zt; 4/ w rodzaju REH - 25,03 tys. zt; 5/ w rodzaju STM - 108,56 tys. zt;
6/ w rodzaju PRO - 8,74 tys. zt; 7/ w rodzaju SOK - 337,60 tys. zt; 8/ w rodzaju
OPH - 17,18 tys. zt; 9/ w rodzaju SPO - 9,08 tys. zt 10/ w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne — 2 081,28 tys. zt.

W poréwnaniu do 2017r., sposrod ww. 10 rodzajow $wiadczen, w o$miu
przypadkach wartos¢ Swiadczen niewykonanych zmalata, a w dwoch przypadkach
byta wyzsza. Dotyczylo to $wiadczen w rodzaju SOK, gdzie warto$¢ niewykonanych
Swiadczen w 2017 r. wyniosta 196,66 tys. zt oraz $wiadczen w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne, gdzie wyniosta ona 1 352,16 tys. zt.

8 Przekazanie $rodkéw na podwyzki dla pielegniarek i pofoznych w 2018 r. wynikalo z zapisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1146, ze zm.).

8 Koszly realizagji $wiadczert zdrowoinych obejmowaty m.in.: koszty migracji pacjentow, realizacji umow
z aneksami, indywidulane decyzje Dyrektora Oddziatu, wyroki sadowe, ugody.

821 306 923,56 tys. zt wynosit koszt zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych, 1436 560,91 tys. zt - koszt
umobw wraz z zawartymi aneksami.

85 1393 164,54 tys. zt wynosit koszt $wiadczed zdrowotnych, 1569 078,68 tys.zt — koszt uméw wraz
z zawartymi aneksami.
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Zastegpca Dyrektora Oddzialu ds. medycznych wyjasnita, ze giéwnymi przyczynami
niewykonania Swiadczeri w ramach kontraktow byly: 1/w zakresie zaopatrzenia
w wyroby medyczne - brak rozliczenia z Oddzialem zlecent na zaopatrzenie
wwyroby  medyczne,  potwierdzonych, a  niezrealizowanych  przez
Swiadczeniobiorcéw lub $wiadczeniodawcow; 2/w pozostalych zakresach — brak
warto$ci wagi punktu, kiéra odpowiada wartoéci punktowsj procedury mozliwej do
rozliczenia; przerwy w udzielaniu $wiadczer (choroba personelu medycznego,
urlopy, szkolenia personelu); rzeczywiste zapotrzebowanie na $wiadczenia; blednie
zweryfikowane $wiadczenia; zmiana okresu trwania umowy.

(akta kontroli, str. 1799-1804, 1871-1875)

W odniesieniu do zbadanych w trakcie kontroli przypadkow $wiadczeniodawcow
z najwiekszg wartoscig niewykonanych kontraktow w 2018 r.8, Oddziat monitorowat
realizacje uméw i dokonywat zmian ich tresci w formie aneksow, uwzgledniajac
rzeczywisty stan realizacji $wiadczert w odniesieniu do harmonograméw rzeczowo-
finansowych. Ponadto w Oddziale po kazdym kwartale przeprowadzano analizy
rzeczywistej realizacji $wiadczen, nadwykonai i niewykonan we wszystkich
zakresach realizowanych $wiadczen.
Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze na podstawie analizy rzeczywistej realizacji
Swiadczen w przypadku nadwykonar, we wszystkich zakresach po uwzglednieniu
ich wynikow, dokonywany byt proces bilansowania uméw, tj. przesunigcia pomigdzy
zakresami, w kolejnym etapie podejmowane byly ewentualne decyzje
o finansowaniu $wiadczen nielimitowanych, a w nastepnym ewentualne zwigkszenia
wartoSci umow w pozostalych zakresach. Zwiekszenia wartosci uméw dotyczyly
przede wszystkim $wiadczeri stanowiqcych deficytowe dziedziny medycyny,
Swiadczenia w zakresach dziecigcych oraz stanowiqce priorytety centraine
iregionalne w obszarze zdrowia dla wojewddztwa opolskiego. W mysl zapiséw
zawartych w § & zarzgdzenia Nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 1. w sprawie szczegofowych warunkéw uméw
w systemie  podstawowego  szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczen  opieki
zdrowotnej, dokonuje sie¢ korekty ryczaffu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Do korekty ryczaftu PSZ przyjmuje
wylgcznie  $wiadczenia prawidfowo sprawozdane w  poprzednim  okresie
rozliczeniowym. Uwzglednia sig réwniez okreSlone w ww. rozporzadzeniu
wspofczynniki jakoSciowe. Pierwsza korekta zgodnie z obowiazujacymi zapisami
byta przygotowana w terminie do 31 marca 2018 r. (...) przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzednia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaftu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej?s
w sposob jednoznaczny okreSlajg wzor, w oparciu o ktéry dokonuje sie wyliczef
ryczaftu PSZ, a Oddziafy Wojewddzkie NFZ nie majg moZliwosci ingerowania
w sposob ustalania wysokoSci ryczaftu.

(akta kontroli, str. 1799-1843, 1885-1887)

Dyrektor Oddziatu, w wyniku prowadzonych analiz dokonywat takze przesunigé
srodkow w ramach kosztow przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotne;
w planie finansowym. W ostatnich dwoch miesigcach 2018r. ww. przesunigé
dokonywat trzy razy, tj. 6 listopada, 12 grudnia oraz 31 grudnia. Przesunigcia te
wynikaty m.in. z konieczno$ci zachowania dostepnosci do $wiadczen w drugim
pbtroczu na poziomie nie nizszym niz w | pélroczuss, sfinansowania programéw
profilaktycznych oraz sfinansowania $wiadczer nielimitowanych.

(akta kontroli, str. 1876-1883)

8 Po pieciu $wiadczeniodawcow z najwiekszg wartoscig niewykonanych kontraktow w rodzaju LSZ oraz AOS.
8 Dz, U. poz. 1783, ze zm.
8 W rodzaju PSY.

27



W latach 2016-2018 rosta liczba i wartos¢ $wiadczen raportowanych przez
$wiadczeniodawcow jako ,ratujacych zycie”. W 2016 . liczba takich $wiadczen
wyniosta 25441 (o wartosci 166 328,72 tys. zl); w 2017 r. — 30 060 $wiadczen
owartosci 16986897 tys.zt, a w 2018r. - 68716 Swiadczen o wartoSci
186 411,88 tys. zt. Do Oddzialu w ww. okresie nie wplywaty roszczenia w postaci
pozwow sadowych za $wiadczenia ,ratujace zycie”. Dyrektor Oddziafu wyjasnil, ze
(...) w kwestii finansowania $wiadczen ,ratujacych zycie” przez Fundusz przejmuje
sie zasadeg, iZ sq to $wiadczenia rozliczane w pierwszej kolejnosci. W tym miejscu
nalezy dodac, iz oznaczenie $wiadczen zdrowotnych ,ratujacych zycie” nalezy do
$wiadczeniodawcy, na podstawie prawidfowosci kwalifikacji procedur medycznych.
Wprowadzenie podstawowego systemu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych (PSZ) miafo na celu zakwalifikowanie zakfadow opieki zdrowotnej do
,Systemu zabezpieczenia” i zapewnienie tym podmiotom stabilnosci finasowania w
formie  ryczaftu, . za gotowos¢ do udzielania $wiadczen, a pacjentom
kompleksowo$ci udzielania Swiadczer. Sprawozdawanie $wiadczen nastepuje na
dotychczasowych zasadach wg realizowanych grup JGP i udzielonych porad.
Swiadczenia zrealizowane w ramach ryczattu $wiadczeniodawca oznacza réwniez
jako ,ratujgce Zycie” w oparciu o zrealizowane procedury medyczne i stan pacjenta.
Oznaczanie zrealizowanych $wiadczen jako ,rafujgce Zycie” pozostafo na tych
samych zasadach. Nalezy jednak pamigtaé, e oznaczenie $wiadczenia jako
ratujgcego zycie” jest ocenq subiektywng Swiadczeniodawcy ze wzgledu na réznice
w inferpretowaniu definicji. Wzrost ilosci i wartosci $wiadczen w poréwnaniu do lat
2016 i 2017 najwigkszy jest w rodzaju LSZ, SPO oraz SOK. W przypadku rodzaju
SPO wazrost o $wiadczen oznaczonych jako ratujace Zycie moina zauwazyc
w zakresie: $wiadczenia zespotu dfugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie zaréwno dla dzieci i dorosfych. Wzrost liczby
pacjentow w opiece domowej, objetych przedmiotowq opiekq stanowi podstawe
wiekszej liczby i wartosci globalnej $wiadczer oznaczonych jako ratujgcych Zycie.
Natomiast wzrost liczby i wartosci w poréwnaniu fat 2018 do 2017 wynika z wzrostu
liczby ~ podmiotéw  udzielajacych ~ $wiadczen w rodzaju SOK  zakresie
hemodializoterapia, tym samym zwigkszyta sig liczba 0sob objetych przedmiotowym
leczeniem. Kolejnym zakresem, w ktérym wystepuje wzrost jest zakres Zywienie
dojelitowe i pozajelitowe w warunkach domowych, na co ma niewafpliwie wplyw
wzrost zapotrzebowania na ten rodzaj $wiadczen wynika z coraz wigkszej liczby
pacjentow korzystajacych z tego $wiadczenia, a to z kolei na przedfozenie na
mozliwo$¢ zapewnienia opieki pacjentom w warunkach domowych bez konieczno$ci
hospitalizacji. Poréwnujgc natomiast wzrost liczby $wiadczen w rodzaju leczenie
odzwierciedla on rzeczywiste warto$ci udzielanych $wiadczen z oznaczeniem
Jratujacych zycie” przez $wiadczeniodawcdw, takze tych zakwalifikowanych do PSZ.

(akta kontroli, str. 1799-1803, 1871-1875)

W Oddziale zostaly zrealizowane zatozenia kontroli $wiadczeniodawcow oraz
kontroli wewnetrznej. W planie kontroli Oddzialu zaplanowano na 2018r.
przeprowadzenie facznie 23 kontroli w trzech obszarach, tj.: 1/ umow o udzielenie
$wiadczer opieki zdrowotnej (dziewie¢ kontroli); 2/ordynacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(cztery kontrole); 3/realizacji recept (10 kontroli). W ramach ww. obszarow
zaplanowano tematy kontrolne, ktére wynikaly z przeprowadzonej analizy ryzyka

oraz z wytycznych Prezesa NFZ97.
(akta kontroli, str. 1314-1368, 1690-1771)

8 Pismo znak: DK.72.5.2017.2017.58988.ELK z 6 listopada 2017 r.
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W 2018 r. Wydzial Kontroli Oddziatu przeprowadzit facznie 77 kontroli, w tym:
al realizacji uméw ze $wiadczeniodawcami (46); b/ ordynacji lekarskich (12) oraz
c/ aptek (19). Powyzsze kontrole zrealizowaty zatozenia przyjetego planu kontroli na
2018 .
Zarbwno w 2017r., jak i w 2018r, Oddziat przeprowadzit po 46 kontroli
Swiadczeniodawcow w zakresie realizacji uméw o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych. Liczba $wiadczeniodawcéw, z ktorymi Oddziat zawart umowy
0 udzielenie $wiadczen na 2018 r. wynosita natomiast, w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen, odpowiednio: 1/ POZ — 255; 2/ AOS - 181; 3/ LSZ - 34; 4/ PSY - 46;
5/ REH - 82; 6/ SPO - 56; 7/ OPH - 11; 8/STM — 247; 9/w pomocy doraznej
I transporcie sanitarnym - jeden; 10/ PRO finansowanych ze $rodkow wiasnych NFZ
- 19; 11/ SOK - 16; 12/ zaopatrzenia w wyroby medyczne - 103; 13/ ratownictwa
medycznego - pieciu; 14/ PRO realizowanych na zlecenig88.

(akta kontroli, str. 1314-1368,1796-1798)

Sposréd 46 kontroli realizacji uméw przeprowadzonych przez Oddziat w 2018 r., 35
z nich dotyczyto $wiadczeniodawcow w rodzaju LSZ8¢, pie¢ — w rodzaju AOS%, a po
jednej kontroli — w rodzaju STM oraz w rodzaju REH (w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna). Oddziat przeprowadzit takze jedng kontrole dorazng $wiadczen
rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dwie kontrole
dorazne prawidtowosci realizacji umowy oraz organizacji udzielania $wiadczen
w zakresie zabezpieczenia ambulansow w produkty niezbedne do prawidlowego
dziatania przeciwbolowego oraz jedng kontrole dorazng w zakresie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne. Stwierdzone w ww. kontrolach gtéwne nieprawidtowosci
dotyczyty:  al nieprawidlowego lub niezasadnego rozliczania  $wiadczen,
b/ nieprzekazywania petnych danych w zakresie wykonanych procedur i badan,
c/ niewykonywania pacjentom petnego zakresu badan, d/ udzielania $wiadczen
przez personel inny niz ujety w wykazie stanowigcym zalgcznik do umowy,
e/ bledow w dokumentacji medycznej i sprawozdawczej. W zwigzku z ustaleniami
ww. kontroli, Oddziat w 2018 r. natozyt i wyegzekwowat tacznie 304,45 tys. zt%' kar
umownych, a wartoS¢ zakwestionowanych $wiadczei wyniosta facznie
903,37 tys. zi%2,

Swiadczeniodawcy informowali Dyrektora Oddzialu o sposobie realizacji zalecef
(wnioskow) pokontrolnych. W trakcie kontroli NIK, na podstawie losowo dobrane;
proby® realizacji zalecer pokontrolnych stwierdzono, ze wszystkie ze zbadanych
zalecen zostaly wykonane.

Kontrole $wiadczeniodawcow byly prowadzone zgodnie z art. 64 ustawy
o $wiadczeniach, przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia

8 Na 2017 . liczba $wiadczeniodawcdw, z ktorymi Oddzial zawart umowy wynosita w poszczegélnych rodzajach
$wiadczen odpowiednio: : 1/ POZ - 259; 2/ AOS - 182; 3/ LSZ - 35; 4/ PSY - 46; 5/ REH - 92; 6/ SPO - 57;
7/ OPH - 11; 8/ STM - 252, 9/ w pomocy doraznej i transporcie sanitarnym - jeden; 10/ PRO finansowanych
ze Srodkow wtasnych NFZ - 20; 11/ SOK - 16; 12/ zaopatrzenia w wyroby medyczne - 106; 13/ ratownictwa
medycznego — pieciu; 14/ PRO realizowanych na zlecenie - jeden.

8 7 tego: cztery kontrole planowe kompleksowe dolyczace prawidtowodci rozliczania $wiadczen szpitalnych;
10 kontroli koordynowanych zleconych przez Prezesa NFZ, w tym m.in. w zakresie kardiologii, neurologii,
endoprotezoplastyki na oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; 21 kontroli doraznych na zlecenie
Dyrektora Oddzialu, w tym kontrole szpitainych oddzialéw ratunkowych, rozliczeri $wiadczer zwigzanych
z porodem, rozliczen $wiadczen kardiologicznych i dermatologicznych, $wiadezen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, sprawdzenia wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii.

N7 tego: dwie kontrole planowe, po jednej w zakresie opieki nad kobietg ciezama oraz w zakresie
funkcjonowania poradni leczenia bélu; trzy kontrole dorazne w zakresie opieki nad kobiet cigzarng,

9 Z tego: af3 112,47 zt po kontrolach $wiadczeniodawcow w rodzaju AOS; b/ 299 098,65 zt po kontrolach
w rodzaju LSZ; ¢/ 905,07 zt po kontrolach w rodzaju REH; d/ 1 339,44 zt po kontrolach w rodzaju STM.

92 7 tego: 903 042,57 ztw rodzaju LSZ oraz 326,96 zt w rodzaju STM.

% Do préby wybrano losowo postgpowania kontrolne w rodzajach $wiadczed: LSZ (trzy kontrole); LSZ
w zakresie programy zdrowotne (jedna kontrola — czynnoéci kontrolne przeprowadzono w 2017 r., kontrolg
zakoriczono w 2018 r.); AOS (trzy kontrole); REH (jedna kontrola); PSY (jedna kontrola).
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2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez
podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych% oraz uregulowaniami zawartymi w zarzadzeniu nr 128/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie kontroli prowadzonych przez NFZ.
Zastepca Dyrektora Oddzialu ds. Ekonomiczno-Finansowych®, — wyjasnit
ze w Oddziale podejmowano dziafania w celu wyeliminowania stwierdzanych
podczas kontroli nieprawidfowosci. Zaliczy! do nich m.in.: niezwloczne informowanie
zZleceniodawcy (komoérek organizacyjnych jednostki kontrolowanej lub Wojewody
Opolskiego) o wynikach kontroli; przesyfanie kserokopii wystgpiefi pokontrolnych
Z kontroli przeprowadzonych w jednostkach podleglych do jednostek samorzadu
terytorialnego, wspotuczestniczenie w opracowywaniu sprawozdania dotyczacego
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach. ratownictwo medyczne, pomoc dorazna
i transport sanitarny oraz LSZ w zakresie swiadczen udzielanych w szpitalnym
oddziale ratunkowym i izbie przyje¢. Ponadto dodal, ze w ramach rozwigzan
systemowych przestane zostaly do Centrali NFZ propozycje (sze$¢) dotyczace

uszczelnienia systemu opieki zdrowotnej®,
(akta kontroli, str. 1314-1444, 1633-1676)

Pracownicy Oddzialu w 2018r. przeprowadzili dziewie¢ kontroli szpitalnych
oddzialow ratunkowych. Ustalenia tych kontroli dotyczyty m.in.: niezgloszenia
czterech ratownikoéw medycznych do umowy zawartej z Oddzialem¥; nieudzielenia
wymaganych $wiadczen pacjentowi®®; nieprzyjecia na oddziat szpitala i przekazania
pacjenta do innego szpitala®®, a takze sprawozdawczosci w zakresie procedur
medycznych wykonanych w szpitalnym oddziale ratunkowym'0 i nieprawidtowej
liczby stanowisk (fozek)!0",

(akta kontroli, str. 1367-1368,1451-1533)

W Oddziale weryfikowano, w tym takze automatycznie, poprawno$¢ danych
przekazywanych przez Swiadczeniodawcow w procesie rozliczania $wiadczen.
W ramach posiadanego przez Oddziat systemu informatycznego wigczone byly
procedury automatycznej weryfikacji danych, w tym danych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych.

(akta kontroli, str. 1121-1132)

W wyniku przeprowadzonej w 2018 r. jednej kontroli'92 realizacji umowy103
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju zaopatrzenie na wyroby
medyczne, Oddzial rozwigzat umowe ze $wiadczeniodawca. Kontrola potwierdzila
nieudzielanie $wiadczen w miejscu i czasie okreSlonym w umowie. Wniosek do
Dyrektora Oddziatu dotyczacy rozwigzania ww. umowy zlozony zostat przez
Naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej 12 grudnia 2018,
ze wskazaniem w podstawie prawnej § 36 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Umowe rozwigzano 21 grudnia 2018 .
(akta kontroli, str. 1534-1676, 1871-1875, 1884)

% Dz, U, Nr 274, poz. 2723.

9 W 2018 r. pelnigcy funkcje Naczelnika Wydziatu Kontroli.

% Pismem znak WKSIA.401.19.2018 OOW.2.BO z 17 sierpnia 2018 r.

% Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu.

98 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Samodzielny Publiczny Zesp&t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-
Kozlu.

99 Szpital Wojewddzki w Opolu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu.

100 Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, Szpital Wojewddzki w Opolu.

101 Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich.

102 Przeprowadzonej od 19 do 21 wrzenia 2018 r.

103 Nr 08R/81357/12/ZP0/2018.
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Wydziat Kontroli Oddzialu w trakcie przeprowadzonych kontroli w 2018,

nie stwierdzit podawania przez $wiadczeniodawcow w ofertach nieprawdziwych

informacji. Takich informacii nie stwierdzity takze komisje konkursowe Oddziatu.
(akta kontroli, str. 1315-1318, 1844-1870)

Oddziat w 2018 r. skierowat po przeprowadzonych kontrolach dwa zawiadomienia
0 mozliwo$ci popetnienia przestepstwa — jedno po kontroli apteki'®4 oraz jedno po
kontroli ordynacii lekarskiej1% (dotyczyly one nienaleznej refundaciji lekow). W obu
przypadkach prowadzone byly postepowania wyjasniajace pod nadzorem
prokuratury. Po kontrolach z zakresu realizacji uméw ze $wiadczeniodawcami nie
kierowano zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

(akta kontroli, str. 1355-1359, 1367-1368, 1445-1450)

Zgodnie z § 7 zarzadzenia nr 31/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 8 maja 2017r.
w sprawie regulaminu kontroli wewnetrznej, w Oddziale zostat opracowany plan
kontroli wewnetrznej na 2018r. Stosownie do jego zalozen, w Oddziale
przeprowadzono w 2018 r. trzy kontrole wewnetrzne w tematach: 1/ Prawidfowos¢
irzetelno$¢  rozpatrywania przez  Oddzial zgloszefh  $wiadczeniobiorcow
w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta dotyczacych nieprawidfowosci w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowoinej w latach 2016-2017; 2/ Rozliczenia Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w roku 2017; 3/ Kontrola poprawnosci nadawania
uprawnien do systemu informatycznego. Pracownik ds. kontroli wewnetrznej
monitorowat wykonanie zalecern pokontrolnych. W 2017r. w Oddziale
przeprowadzono takze trzy kontrole wewnetrzne.

(akta kontroli, str. 1690-1771)

W 2018 r. w strukturze organizacyjnej Oddzialu brak bylo odrebnego stanowiska
audytora wewnetrznego. Audyty wewnetrzne w Oddziale przeprowadzat Wydzial
Audytorow Wewngtrznych z Departamentu Kontroli NFZ. W badanym okresie
w Oddziale przeprowadzone zostaty dwa zadania audytowe okre$lone w planie
audytu wewnetrznego w NFZ na 2018 r.1% Dotyczyly one procesu obstugi
interesanta w Oddziale oraz kontraktowania/aneksowania S$wiadczert opieki
zdrowotnej w rodzaju POZ. W Sprawozdaniu z audytu wewnetrznego!’
dotyczacego kontraktowania/aneksowania $wiadczenr opieki zdrowotnej w rodzaju
POZ, nie zawarto zalecen. W ramach audytu wewnetrznego dotyczacego obstugi
interesanta w Oddziale, audytor w sprawozdaniu z 21 sierpnia 2018 r. wydata trzy
zalecenia. Dotyczyly one: 1/wprowadzenia w Oddziale jednolitych standardéw
obstugi klienta, ktore beda zawieraty: a/ wylyczne w zakresie jakosci obsfugi
interesanta, b/ wytyczne dla pracownikdw obstugujacych bezposrednio interesanta,
w tym zasady dress codu, ¢/ mechanizmy kontrolne, ktére utatwilyby realizacje
zadan zwigzanych z obstugg klienta, d/ mechanizmy stuzace pozyskaniu opinii
zzewnatrz jednostki, e/ metody monitorowania osiagniecia celow zwigzanych
z obslugg Klienta; 2/ dokonania oceny warunkéw obstugi klienta przez Inspektora
Ochrony Danych (ocena powinna zawieraé informacje, czy dane osobowe
interesantow sg chronione zgodnie z prawem, przy czym nalezy zidentyfikowaé
ryzyko zwiazane z przetwarzaniem danych, jego ocene pod katem zrodia,
charakteru, prawdopodobienstwa i wagi zagrozenia oraz wprowadzi¢ mechanizmy
kontrolne pozwalajgce zminimalizowa¢ to ryzyko); 3/ przeprowadzenia szkolen
pracownikow Oddzialu w zakresie odpowiedniego przygotowania do obstugi

interesantow.
(akta kontroli, str. 1133-1313)

104 Zawiadomienie z 10 kwietnia 2018 r.

105 Zawiadomienia z dnia 5 kwietnia 2018 r.

106 Plan zostat zatwierdzony przez Prezesa NFZ 20 grudnia 2017r.
107 Z 4 lutego 2019 r.
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W ramach realizacji ww. zalecen audytora, w Oddziale zostato przeprowadzone
szkolenie dotyczace zasad obstugi interesantow'®, a Inspektor Ochrony Danych
dokonat oceny warunkéw obstugi klientbw w zakresie ochrony ich danych
osobowych'09, W odniesieniu do zalecenia dotyczacego opracowania jednolitych
standardéw obslugi klienta w Oddziale, Dyrektor okreslit zarzadzeniem'0 zasady
dress code.

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze w odniesieniu do zalecenia z audytu dotyczgcego
opracowania jednolitych standardéw obsfugi klienta wprowadzono zarzgdzeniem
dress code. Pozostale elementy zostaly wprowadzone jednolicie dla cafej
organizacji w postaci opracowanej w NFZ Ksiedze Jakosci Obstugi Klientow!!? oraz
w Strategii NFZ na lata 2019-2023. W ww. dokumentach okreslone zostaly wytyczne
w zakresie jakoSci obsfugi interesanta, mechanizmy kontrolne, ktére ufatwiajq
realizacje zadan zwigzanych z obsfugq klienta, mechanizmy stuzgce pozyskaniu
opinii z zewnatrz jednostki oraz metody monitorowania osiggniecia celow

zwigzanych z obstugag klienta.
(akta kontroli, str. 1133-1230)

W 2018 r. do Oddzialu nie wplynely skargi na stan wyposazenia i kwalifikacje kadry

medyczne;.
(akta kontroli, str. 1772-1795)

Rada Oddzialu w 2018 r. nie podejmowata czynnosci kontrolnych dotyczacych
obszarow dziatalnosci Oddziatu. Nie powolywata takze zespolow majgcych za
zadanie zbada¢ okreslone zagadnienia. Przewodniczacy Rady wyjasnit, ze nie
zaistnialy przestanki do podjecia ww. dziatan. Dodat takze, ze Rada analizowata na
posiedzeniach informacje o skargach i wnioskach wptywajacych do Oddziatu oraz
szczegbtowo analizowala organizacje opieki zdrowotnej. Wynikiem tych dziatan byly
podejmowane stanowiska Rady z propozycjami rozwigzan systemowych np..
w zakresie Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej czy w sprawie wykazu

wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
(akta kontroli, str. 1677-1689)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W jednym przypadku rozwigzania umowy ze S$wiadczeniodawcy (w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne) w trybie okreslonym w § 36 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj. bez zachowania okresu wypowiedzenia, Dyrektor Oddziatu nie
poinformowat o tym dyrektorow pozostatych Oddziatow NFZ, do czego byt
zobowigzany zgodnie z zapisami § 7 ust. 3 zarzadzenia Nr 59/2016/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju Swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze 31 grudnia 2018r. czedci $wiadczeniodawcow
wygasaly umowy wieloletnie. Wigzato sie to z przeprowadzeniem na koniec 2018 r.
postepowania w sprawie zawierania umoéw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne na rok 2019 i ogfoszenie postepowania rowniez dla nowych
$wiadczeniodawcow. A co za tym idzie, w zwigzku z koniecznoscig w krotkim czasie
przeprowadzenia czynnosci wynikajgcych z postepowania, w tym wizytacji miejsca
udzielania $wiadczen, terminowymi pracami zwigzanymi z rozliczaniem biezgcych

108 W dniach 27-28 listopada 2018 r.

10919 grudnia 2018 1.

110 Zarzadzenie nr 366/2018 z 17 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia DRESS CODE w Opolskim Oddziale
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

111 Zarzadzenie Nr 47/2019/DSS Prezesa NFZ z dnia 19 kwietnia 2019r. w sprawie wprowadzenia Ksiegi
Jakosci Obstugi Klientéw NFZ.
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faktur oraz z zaangazowaniem w potwierdzanie zleceri i wydawanie kart na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, kiorych termin waznoci uptywal z dniem
31 grudnia 2018 r. pracownikom merytorycznym odpowiedzialnym za ten rodzaj
Swiadczer umknglo dopefnienie obowigzku poinformowania o tym fakcie wszystkich
dyrektoréw oddziafow NFZ.
W trakcie kontroli, pismem z 19 czerwca 2019r. Oddziat przekazat informacje
do wszystkich dyrektoréw oddziatow NFZ o rozwigzaniu ww. umowy.

(akta kontroli, str. 1534-1640, 1871-1875, 1884)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ Oddzialu w badanym
obszarze. Stwierdzona nieprawidtowos¢ nie wplyneta na poprawnoéé sporzadzenia
i wykonania planu finansowego.

3. Koszty administracyjne Oddziatu

3.1. Koszty funkcjonowania Oddziatu - wydatki stanowiace
koszty administracyjne Oddziatu

W 2018r. plan kosztéw administracyjnych (po zmianach) w  wysokosci
17030 tys. 2, zrealizowano w kwocie 16 573,2 tys. zH12 stanowiacej 98% planu ww.
kosztow i 0,8% wszystkich kosztéw Oddzialu zrealizowanych w 2018 r. Ww. koszty
administracje zrealizowane w 2018r. byly wyzsze od kosztéw zrealizowanych
w2017 1. 0 5,3%"% i dotyczyly m.in. kosztéw: wynagrodzer (9 700,9 tys. 1), ustug
obcych'™  (2361,5tys. zl), ubezpieczef spotecznych i innych $wiadczen
(198591ys.2l), amortyzacji $rodkow trwalych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych zakupionych ze $rodkow wiasnych (1420,2 tys. zl), zuzycia materialow
i energii (765,9 tys. z1). |

(akta kontroli, str. 536, 600-601)

Koszty wynagrodzer osobowych w 2018 r. wyniosty 9700,9 tys. zt, co stanowilo
58,5% ogdtu kosztow administracyjnych. Wydatki na wynagrodzenia byly wyzsze niz
w 2017 1. 0 4%. Przecigtne zatrudnienie™ w 2018 r. wynioslo 166,67 etatu i bylo
wyzsze o 8,1 etatu w stosunku do 2017 r.

(akta kontroli, str. 602-614)

Dyrektor  Oddziatu wyjaénit, ze wzrost przecigtnego zatrudnienia oraz
wynagrodzenia w 2018 r., wynikat m.in. z koniecznosci obsadzenia stanowiska
Giownego Ksiggowego — Naczelnika Wydzialu Ksiggowosci, ktory przebywat na
zwolnieniu lekarskim, a nastepnie rozwigzat umowg o prace (jeden etat byl
obsadzony dwoma osobami). Ponadto zwiekszenie liczby etatow nastapito w grupie
pracownikow administracyjnych, co wynikato z koniecznosci zatrudnienia: analityka
w Wydziale Swiadczer Opieki Zdrowotnej'"6,  pracownika w Wydziale
Organizacyjnym Kadr i Szkolen'?, dwéch pracownikow w Wydziale Ksiegowoscite.

112 Co stanowilo 0,8% tacznych kosztow Oddziatu (2 013,8 tys. z).

113 Koszty administracyjne w 2017 r. wynosity 15 7334 tys. 2!,

114 Najwigksze kwotowo to koszly umowy najmu dzierzawionego w czeéci budynku - siedziby Oddzialu oraz
koszly pocziowe i kurierskie.

15 W przeliczeniu na pelne etaty.

118 Osobg zatrudniono w zwigzku z duzq ilocig zadan zwigzanych z przygotowaniem analiz i raporiow oraz
udziatem w przygotowaniu map potrzeb zdrowotnych.

"7 Osobg zatrudniono w celu wzmocnienia kadrowego sekcji, ktéra wraz z Naczelnikiem liczyla 2,5 etatu -
jeden pracownik uczestniczyt w pracach komisji konkursowych i realizowal biezace zadania, a Naczelnik
Wydzialu wykonywat zaréwno zadania Sekcji ds. Kadr i Szkoler jak i Sekcji Organizacyjne.

118 Osoby zatrudniono w celu zabezpieczenia prawidlowego wykonywania zadah w zakresie naliczania plac,
bowiem ich realizacja przez pracownika, ktéry nabyt prawa emerytalne i w kazdej chwili mogl rozwigzat umowe,
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Na wzrost przecietnego zatrudnienia wplynely umowy zawarte na czas okreslony
w celu zastepstw nieobecnych pracownikéw (w ciagu 2018 r. nawiazano 9 takich
uméw). Wplyw na zwiekszenie przecigtnego wynagrodzenia W roku 2018 miato
rowniez powierzenie obowiazkow Inspektora Ochrony Danych pracownikowi juz
zatrudnionemu. Ponadto od wrzesnia 2018 1. rozpoczeto realizacje dodatkowych
zadan, polegajacych na monitorowaniu prawidiowosci  realizacii zadania
dotyczacego zobowigzan lekarzy specjalistow z tytulu pobierania podwyzszonego
wynagrodzenia'd.

(akta kontroli, str. 615-617)

Zgodnie z rzeczowym planem wydatkow inwestycyjnych Oddzialu kwota
przeznaczona na inwestycje w 2018 r. wyniosta 1827 tys. i, z czego wydatkowano
1811,9tys. 2t (4. 99,2% planu). Ww. wydatki inwestycyjne dotyczyly zakupu:
maszyn i urzadzen komputerowych!? (o warto$ci 148692 tys. zt 99,4% planu),
oprogramowania (0 wartosci 2858 tys. zi12, i, 98,6% planu) i urzadzen
technicznych'2 (o wartosci 39,2 tys. zt, tj. 95,6% planu).

(akta kontroli, str. 618-625)

Szczegolowym badaniem objeto koszty administracyjne ujete w ksiegach
rachunkowych Oddzialu w 20181, w kwocie 44314 tys. zt (stanowiace 26,7%
kosztéw administracyjnych ogétem). Doboru proby kosztow dokonano na podstawie
zapisow na kontach: 410 Zuzycie materiatow, 415 Zuzycie energii, 425 Inne ustugi
obce oraz 460 Pozostale koszty rodzajowe, metodq monetama'?®. Badaniem objgto
64 zapisow/dowodow ksiggowych na kwotg 3796,2tys. zt. Ponadto w sposob
celowy dobrano prébe wydatkow w wysokosci 635,2 tys. zf124. Badanie ww. operacji
gospodarczych pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci ich
dokonywania nie wykazato nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 626-698, 924-930)

W ramach proby zbadano taczne 78 kosztow o wartosci 4 431,4 tys. z1125, z ktorych:
al 17 (w kwocie 2 054,7 tys. i) poniesiono na realizacjg zamowien udzielonych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych28, b/ 30 kosztow (w kwocie 675,6 tys. l) zrealizowano w ramach tzw.
zaméwien podprogowych'?’, ¢/ 31 kosztow pozostalych (na kwote 1 7011 tys. 2t)
dla ktérych przepisy ww. ustawy nie mialy zastosowania’2,

niosta ryzyko nie zastgpowalnosci w tym obszarze. Odejécie dwdch pracownikéw kierujacych wydziatem ostabito
poszczegoine sekcje Wydzialu Ksiggowosci.

119 Zwigkszenie zatrudnienia o 1 etat w zwigzku z ustawg z dnia 5 lipca 2018r. o zamianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1532, ze zm.).

120 Macierz oraz system do tworzenia kopii zapasowych zakupiono w listopadzie 2018 1,; 20 komputerow
stacjonarnych wraz z monitorami, 8 notebookow oraz 8 drukujacych urzadzen wielofunkeyjnych zakupiono
w pazdzierniku 2018 r.; urzadzenie FortiGate-100D zakupionow kwietniu 2018 1.

121 System klasy DLP zakupiono w kwietniu 2018r., oprogramowanie Advanced Backup to Disk oraz
oprogramowanie narzgdziowe i biurowe zakupiono w pazdziemiku 2018 r. (warlosci niematerialne i prawne).

122 5 niszczarek zakupiono w kwietniu 2018 . oraz projektor zakupiono w grudniu 2018 r.

123 MUS z prawdopodobieristwem proporcjonalnym do wartosci.

1244 acznie 14 zapisow/dowodow: 13 dowodow na kwotg 610,2 tys. zt - nadanie i odbior przesylek zwykiych
i poleconych oraz 1 dowéd na kwotg 251ys. 2t - ustugi doradcze, przygotowanie analizy efektywnosci
ekonomicznej budowy nowej siedziby, zakup gotowego obiektu lub najmu powierzchni biurowych na potrzeby
Oddziatu.

125 Trzy postepowania W lrybie przetargu nieograniczonego przeprowadzit NFZ w Warszawie (1. Uslugi
telekomunikacyjne, 2. Zakup licencji dla programu Data Protector Advanced Backup to Disk (...), 3. Zakup
macierzy dyskowych oraz urzadzenia do backupu dyskowego).

126 Dz, U. z 2018 . poz. 1986, ze zm.

127 Realizowano je, stosujac sie do tresci art. 4 pki 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

128\ szczegdlnodci ponoszone w zwigzku z umowa najmu powierzchni biurowych na potrzeby Oddzialu; udziat
w XXVIIl Forum ekonomicznym w Krynicy Zdroj oraz obcigzenie za obslugg bankowa — nota wystawiona przez
NFZ w Warszawie.
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W 2018r. w Oddziale udzielono tylko jednego zamowienia w wyniku
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, na podstawie
ww. ustawy. Dotyczylo ono S$wiadczenia ustug pocztowych i kurierskich dla
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w 2018 r. Poniesione w 2018 r. koszty na
realizacje tego zamdwienia wynosily 610,2tys.zl. Szczegblowa analiza
dokumentacji ww. postepowania nie wykazala nieprawidiowosci w zakresie
przygotowania i przeprowadzanie postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego.
(akta kontroli, str. 699-930, 2340-2343)

3.2. Ksiegi rachunkowe Oddziatu

Zasady dotyczace rachunkowosci uregulowano w zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia zasad rachunkowosci
w Narodowym Funduszu Zdrowia'?® oraz zarzadzeniach Dyrektora Oddziatu
wsprawie zasad prowadzenia kont ksigg pomocniczych, opisu systemu
informatycznego, przetwarzania danych oraz wykazu zbioréw komputerowych
stanowigcych ksiegi rachunkowe30,

(akta kontroli, str. 637-698, 954-1097, 1889-1919)
W ww. zarzadzeniach Dyrektora OOW NFZ w Opolu dotyczacych zasad
prowadzenia kont ksiag pomocniczych, opisu systemu informatycznego,
przetwarzania danych oraz wykazu zbiorow komputerowych stanowigcych ksiegi
rachunkowe nie okre$lono aktualnie stosowanej wersji oprogramowania
wykorzystywanego do prowadzenia ksiag rachunkowych oraz daty rozpoczecia jego
eksploataciji, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,
Dane bilansu zamknigcia za 2017 r. prawidtowo zostaty wprowadzone jako bilans
otwarcia na 1 stycznia 2018 r. (a tym samym zostata zachowana zasada ciaglosci
bilansowej, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci®!). Suma zapisow w dzienniku byta zgodna z zestawieniem
obrotow i sald kont ksiggi gtownej za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.

(akta kontroli, str. 931-944)

Badanie szczegolowe przeprowadzono na probie 78 dowodéw ksiggowych
i odpowiadajacych im zapisow bedacym przedmiotem badania w ramach kontroli
kosztow administracyjnych Oddzialu na kwote 44314 tys.zl. (wprowadzonych
do ewidencji ksiggowej Oddziatu w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.).
Do ww. badania przyjeto takze dowody i zapisy ksiggowe dobrane w sposob celowy
na podstawie przegladu analitycznego ksigg rachunkowych®2 stanowigce
71 zapisow ksiggowych o facznej wartosci 740 586,9 tys. z1.133 W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzono, ze:

129 Zarzadzenie Nr 133/2017/BK Prezesa NFZ z dnia 2 stycznia 2018r. w sprawie ustalenia zasad
rachunkowosci w Narodowym Funduszu Zdrowia, zmienione zarzadzeniami Nr 19/2018/BK Prezesa NFZ z dnia
7 marca 2018 r. oraz zarzadzeniem Nr 1/2019/BK Prezesa NFZ z dnia 2 stycznia 2019r.

130 Zarzadzenie Nr 472/2017 Dyrektora OOW NFZ z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie zasad prowadzenia kont
ksiag pomocniczych, opisu systemu przetwarzania danych oraz wykazu zbiorw komputerowych stanowiacych
ksiegi rachunkowe (zmienione zarzadzeniami: Nr 89/2018 Dyrekiora OOW NFZ z dnia 19 marca 2018 r. oraz Nr
190/2018 Dyrektora OOW NFZ z dnia 30 maja 2018 r.) oraz zarzadzenie Nr 19/2019 Dyrektora QOW NFZ
zdnia 4 lutego 2019 r. w sprawie zasad prowadzenia kont ksigg pomacniczych, opisu systemu informatycznego
przetwarzania danych oraz wykazu zbiordw komputerowych stanowiacych ksiegi rachunkowe.

131 Dz, U. 22018 r. poz.395, ze zm.

132 Przeprowadzonego za pomoca programu Pomocnik Kontrolera wersja PK-5.6. Do badania przyjeto zapisy
ksiegowe wprowadzone do ewidencji ksiggowej Oddzialu w okresie od 1 stycznia do 28 lutego 2018 r. Zapisy
ksiegowe z okresu styczeri-luty 2019 r. zbadano wytgcznie pod katem roku ksiegowania w powigzaniu z datg
operacji.

13353 zapisy o lacznej wartosci 739 051,7 tys. zt wprowadzonych zostalo do ewidendji ksiegowej Oddziatu
w2018r. i 18 zapisw o lacznej wartodci 15352 tys. zt wprowadzonych zostalo do ewidencji ksiggowej
Oddzialu w 2019 r.
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- sposob dokonywania zapisow w dzienniku umozliwial ich jednoznaczne
powigzanie z dowodami ksiggowymi;

-dowody ksiegowe zawieraly potwierdzenie przeprowadzenia kontroli formalne]
i merytoryczneyj;

- podlegajace  ksiegowaniu zdarzenia, w tym operacje gospodarcze, byly
udokumentowane w sposob kompletny i przejrzysty oraz zostaly poprawnie ujete
w ksiegach rachunkowych — na podstawie dowoddw ksiegowych - na odpowiednich
kontach, zgodnie z treScig ekonomiczng tych zdarzen, we wiasciwym okresie
sprawozdawczym, zgodnie z zasadg memoriatu i wspdimiernosci;

-dowody ksiegowe stanowigce podstawe zapisow ksiegowych odpowiadaly
wymogom okreslonym w art. 21 ust. 1 ustawy o rachunkowosci;

- zapisy ksiegowe zawieraly elementy wymagane art. 23 ust. 2 ww. ustawy

oraz dokonane zostaty w sposob trwaly.
(akta kontroli, str. 1098-1120, 1888)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowosc:

W okresie objetym kontrolg Oddziat byt zobowigzany do stosowania wytycznych
wynikajgcych z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy o rachunkowosci, tj. do posiadania
dokumentaciji opisujacej przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, okreslajacej m.in.
wersje oprogramowania, przy pomocy ktérego prowadzone byly ksiegi rachunkowe
oraz date rozpoczecia jego eksploatacji. Stwierdzono, ze w 2018 r. w Oddziale
wprowadzono 18134 wersji programu finansowo-ksiegowego firmy Kamsoft S.A.
(w2019 1.135 wprowadzono kolejnych sze$¢'3 wersji ww. programu finansowo-
ksiegowego). Stwierdzono, Ze w dokumentacji opisujacej przyjete zasady
rachunkowosci nie okreSlono aktualnie stosowanej wersji oprogramowania
wykorzystywanego do prowadzenia ksiag rachunkowych oraz daty rozpoczecia jego
eksploatacji'¥. Tym samym przyjete w jednosice kontrolowanej zasady (polityka)
rachunkowosci nie spelniata wymogu wynikajacego z ww. przepisu.

(akta kontroli, str. 945-953, 954-1097, 1889-1919)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze w zwigzku z kolejnymi aktualizacjami
oprogramowania nie wprowadzano zmian do przyjetych zasad rachunkowosci,
poniewaz aktualizacje te nie powodowaty zmian systemu przetwarzania danych oraz

zmian zbioréw tworzacych ksiegi rachunkowe.
(akta kontroli, str. 1098-1104, 1920-1921)

W trakcie kontroli NIK Dyrektor Oddziatu zarzadzeniem nr 131/2019 z 20 maja
2019 r., wprowadzit do stosowania wersje oprogramowania oraz date rozpoczecia
eksploataciji aktualnie wykorzystywanej w Oddziale wersji oprogramowania.

(akta kontroli, str. 1922-1977)

134 Wersje:  2018.01.4.3905(38) od 1 lutego 2018r, 2018.02.4.3905(39) od 12 lutego 2018r.,
2018.02.4.3905 (40) od 26 lutego 2018r., 2018.02.4.3905 (41) od 28 Iutego 2018 r., 2018.3.4.3905 (42) od
6marca 2018r, 2018.04.4.3905 (44) od 24 kwietnia 2018r, 2018.05.4.4000(1) od 24 maja 2018,
2018.05.4000 (2) od 30 maja 2018r., 2018.06.4.4000 (3) od 6 czerwca 2018 r., 2018.06.4.4000 (4) od 11
czerwca 2018r, 2018.07.4.4000(5) od 10 lipca 2018r, 2018.07.4.4000(6) od 26lipca 2018,
2018.08.4.4000 (5) od 28 sierpnia 2018 r., 2018.10.4.4000 (6) od 24 pazdziernika 2018 r., 2018.11.4.4000 (7) od
15 listopada 2018 r., 2018.11.4.4000 (8) od 26 listopada 2018 r., 2018.11.4.4000 (9) od 27 listopada 2018 r.
12018.12.4.4000 (11) od 27 grudnia 2018 .

135 Od 1 stycznia do 8 maja 2019 .

136 Wersje:  2018.12.4.4000 (11) od 27 grudnia 2018r, 2019.01.4000(12) od 16 stycznia 2019r,
2019.02.4.4000 (13) od 13 Iutego 2019 r., 2019.03.4.4000 (14) od 12 marca 2019 r., 2019.03.4.4000 (15) od
29 marca 2019 r. oraz 2019.05.4.4000 (16) od 6 maja 2019 r.

137 Zatwierdzone wersje 2017.12.4.3905 oraz 2019.01.4.4000.
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OceNACZASTKOWA  Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Oddziatu w badanym
obszarze. Stwierdzona nieprawidtowos¢ nie spowodowala negatywnych skutkow
finansowych dla NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

Uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dzialania, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizezen  prawo  zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Opole,flo lipca 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrolerzy Dyrektor

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz
gtowny specjalista kontroli parstwowej
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Damian Mielcarek
gtowny specjalista kontroli panstwowej
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