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P/16/053 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Krzysztof Hofman, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 99438 z dnia 22 marca 2016 .

2. Oskar Zadrejko, gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 99440 z dnia 24 marca 2016 .

3. Bogumita Leszczynska-Konczanin, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LZG/20/2016 z dnia 18 maja 2016 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-6)

Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(LOW NFZ, Oddziat)

Piotr Bromber, p.o. Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 7-8)

. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Oddziat prawidiowo zrealizowat dziatania zwigzane z przygotowaniem planu
finansowego oraz planu zakupu Swiadczen zdrowotnych na 2015 rok. Przy ich
przygotowaniu uwzgledniono obszary priorytetowe na 2015 rok, a takze informacje
i wnioski od podmiotow zewnetrznych oraz stan wynikajacy z uméw zawartych
przed 2015 rokiem. Przy wycenie $wiadczern uwzgledniano ponadto $redni poziom
kosztdbw w poszczegdinych zakresach $wiadczen na obszarze kraju, a takze
przekazane przez Centrale NFZ zatozenia do corocznej prognozy kosztoéw
oddziatéw wojewodzkich na lata 2014-2016.

Z uwagi na zrdznicowany potencjat $wiadczeniodawcdw, postepowania w niektdrych
rodzajach $wiadczen grupowano na obszarze kilku powiatdw. Na zakres
i skuteczno$¢ dziatan podejmowanych przez Oddziat w 2015 roku istotny wptyw miat
przede wszystkim fakt objecia umowami zawartymi we wczesniejszym okresie
zdecydowanej wigkszosci $wiadczen (ilosciowo i wartosciowo) oraz ograniczona
liczba Swiadczeniodawcow zgtaszajacych swoje oferty. LOW NFZ nie zapewnit
wprawdzie na obszarze wojewddztwa dostepnosci do wszystkich rodzajow
$wiadczen gwarantowanych, jednakze nie wynikato to z zaniechan Oddziatu, ale ze
struktury i specyfiki rynku $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcdw na obszarze
wojewddztwa lubuskiego.

Proces kontraktowania przebiegat w2015roku co do zasady zgodnie z
obowigzujacym wymogami. Stwierdzona w tym obszarze nieprawidtowo$¢ nie miata

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

istotnego wptywu na ocene kontrolowanej dziatalnosci z uwagi na jej incydentalny
charakter i niskg warto$c.

Wykonanie planu finansowego i planu zakupu $wiadczen zdrowotnych przebiegato
w 2015 roku prawidtowo, bez istotnych odchylen od zatozen. Oddziat monitorowat
stan realizacji uméw i podejmowat adekwatne dziatania przebudowujac kontrakty i
ogtaszajagc  konkursy  uzupetniajagce. Pomimo  zwigkszenia  naktadow
w poszczegoinych rodzajach Swiadczen czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia nie zmniejszyt sie, a w niektorych przypadkach nawet wzrdst2.

Zorganizowany system kontroli realizacji S$wiadczen opieki zdrowotnej wspomagat
ocene prawidtowosci ich realizacji i rozliczenia.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces planowania zakupu swiadczen i sporzadzania
planu finansowego

1.1. Przygotowanie procesu kontraktowania Swiadczen opieki

Zdrowotnej

Zbiorczy plan zakupu $wiadczen na 2015 rok zostat opracowany w pazdzierniku
2014 roku na podstawie weryfikacji realizacji priorytetdw regionalnych na 2014 rok,
priorytetéw ogdlnopolskich na 2015 rok3, a takze analizy sytuacji demograficzne;
| epidemiologicznej wojewddztwa lubuskiego z ostatnich kilku lat. Przy planowaniu
zakupu $wiadczen zdrowotnych Jednostka wzieta pod uwage rowniez istniejacq na
terenie wojewodztwa infrastrukture, potencjat $wiadczeniodawcdw oraz dostepno$ce
do swiadczen na 10 tys. ubezpieczonych, z uwzglednieniem migracji
Swiadczeniobiorcow i pozycji wojewodztwa wzgledem Sredniej krajowej.

(dowdd: akta str.203-267)

LOW NFZ opracowat wtasne priorytety regionalne na 2015 rok w sposéb zgodny
z obowigzujgacg procedurg definiowania priorytetow i planowania zakupu
$wiadczen?, stosujac mierniki stuzace do oceny realizacji celu. Przyjete przez LOW
NFZ priorytety regionalne uwzglednity wnioski z analizy wskaznikowej wykonania
zatozen za 2014 rok oraz przekazang przez Centrale NFZ liste priorytetow
ogolnopolskich na 2015 rok.
(dowdd: akta str.10-44)
Przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen na 2015 rok brano pod uwage takze
whnioski/postulaty samorzadu terytorialnego. Ponadto w zwigzku z planowanymi
konkursami w rodzaju leczenie szpitalne LOW NFZ wystepowat do konsultantow
wojewodzkich (programy zdrowotne - lekowe).
(dowdd: akta str.87-187)

Zatwierdzony przez Centrale NFZ plan zakupu $wiadczen byt zgodny
z propozycjami Oddziatu. W 2015 roku w relacji do roku 2014 liczba iwartos¢
obowigzujacych uméw zwiekszyta sie m.in. w zakresie POZ®, AOSS oraz LSZ'.
Zmiany w planie zakupu $wiadczen dokonywane przez Oddziat na podstawie
art. 124 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

2 W 2015 roku wprowadzono istotne zmiany sprawozdawczosci w zakresie liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na
$wiadczenie, co mogto doprowadzi¢ do urealnienia tych danych.

3 QOgolnopolskie priorytety zdrowotne zostaly przestane przez Prezesa NFZ do oddziatéw wojewddzkich za pismem
DS0Z/2014/075/0921/W/22533/Kl z 23 lipca 2014 r.

4 Wprowadzona do uzytku na podstawie pisma DS0Z/2012/075/1544/W/22900/KKU z 3 wrze$nia 2012 .

5 Podstawowa Opieka Zdrowotna.

& Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

7 Leczenie szpitalne.



finansowanych ze $rodkéw® (dalej: ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych), wynikaty
z konieczno$ci wyrownania cen do poziomu S$rednich krajowych oraz
z przeprowadzanych w trakcie roku analiz poziomu wykonania zakontraktowanych
Swiadczen przez Swiadczeniodawcow. LOW NFZ brat rowniez pod uwage analizy
ukierunkowane na poprawe dostepnosci do Swiadczen przy uwzglednieniu
istniejacego na danym obszarze potencjatu. Oddziat na biezaco monitorowat
realizacje $wiadczen i kolejki dokonujac przesunie¢ srodkéw finansowych pomiedzy
poszczegoinymi zakresami Swiadczen.

(dowdd: akta str.45-86, 188-201)

1.2. Przygotowanie planu finansowego Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ na 2015 rok

Plan finansowy LOW NFZ na 2015 rok wraz z uzasadnieniem oraz uchwatg Rady
Oddziatu zawierajacg pozytywna opinie zostat sporzadzony i przekazany do Centrali
NFZ 25 czerwca 2014 r. zgodnie z wytycznymi zawartymi w pismie z 16 czerwca
2014 r. nr NFZ/CF/DEF/2014/077/0137/W/18387/MMA.

(dowod: akta str.45-66,651-667)

Przy tworzeniu projektu planu finansowego uwzgledniono centralne i regionalne
priorytety zdrowotne na 2015 rok. Z uzasadnienia projektu LOW NFZ wynikato
m.in., ze wysoko$¢ prognozowanych na 2015 rok kosztéw zakupu Swiadczen oparto
przede wszystkim na stanie realizacji $wiadczen w okresie styczer - maj 2014 roku
(LSZ, SPi0®, PPZ10) oraz prognozowanym wykonaniu w 2014 roku (POZ). Zatozono
finansowanie $wiadczen na poziomie roku 2014 (m.in. REHL™", LSTO'2, LUZDR")
z uwzglednieniem planowanych zmian przepisbw wykonawczych do ustawy
orefundacji  oraz projektowanych zmian w zakresie tzw. ,szybkiej $ciezki
onkologicznej” (POZ, AOS). W zakresie Swiadczen kontraktowanych odrebnie
(SZKO) wzieto pod uwage takze zwigkszenie wydatkow na hemodializoterapie w
zwigzku z prognozowanym wzrostem liczby oséb dializowanych. W ramach leczenia
szpitalnego (LSZ) uwzgledniono réwniez zwigkszenie finansowanie w zwigzku
z planowanym wprowadzeniem nowych programéw lekowych oraz w ramach
catkowitego budzetu na refundacje okreslonego art.74 ust. 3 ustawy o refundaciji'“.
W zakresie opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (OPiLU) zatozono petne
zabezpieczenie $wiadczen gwarantowanych, kontynuacje zwiekszenia finansowania
zwigzanego z realizacjq Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, atakze leczenia
elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi ze wskazan zyciowych.
W zakresie opieki paliatywnej ihospicyjnej (OPiH) zatozono zabezpieczenie
srodkéw adekwatnie do faktycznych potrzeb $wiadczeniobiorcéw. W ramach SZKO
obok zwiekszenia $rodkdw na hemodializoterapie uwzgledniono ponadto wzrost
potrzeb pacjentdow w zakresie zywienia dojelitowego oraz badan izotopowych.
Koszty realizacji zadan Zespotéw Ratownictwa Medycznego (RM) przyjeto w
wysokosci wynikajacej z dotacji jakg NFZ przewidziat otrzyma¢ na ten cel z budzetu
panstwa.

(dowod: akta str.45-66,651-667)
Wielko$¢ planowanych kosztéw zadan LOW NFZ przyjeto przy uwzglednieniu stanu
wynikajacego z umow zawartych we wczesniejszym okresie oraz planowanych na

8Dz. U. 2015 1. poz. 581, ze zm.

9 Swiadczenia Pielegnacyjne | Opiekuricze.

10 Profilaktyczne Programy Zdrowotne.

1 Rehabilitacja lecznicza.

12 | eczenie Stomatologiczne.

13 Lecznictwo uzdrowiskowe.

4 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. 2015 r., poz. 345, ze zm.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2015 rok oraz prognozowanego wykonania w 2014 roku z uwzglednieniem liczby
0sob oczekujacych na poszczegoélne swiadczenia. Stosowane przez LOW NFZ
w 2015 roku sugerowane ceny $Swiadczen zdrowotnych - stanowigce podstawe
w negocjacjach ze $wiadczeniodawcami wynikaty z informacji o kosztach swiadczen
zdrowotnych i wytycznych przekazywanych przez Centrale NFZ oraz analiz pod
katem Srednich cen konkretnych Swiadczen w kraju i sytuacji na rynku
Swiadczeniodawcow.
(dowdd: akta str.67-86, 661-664)
Koszty administracyjne zostaty zaplanowane w wysoko$ci zaproponowanej przez
Centrale NFZ, tj. na podstawie planu na rok 2014 z uwzglednieniem zwigkszenia
o0 prognozowany wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug (dla roku 2015 2,3%)
powiekszony 0 1% oraz szacowany wzrost kosztow administracyjnych z tytutu
nowych zadan zwigzanych ze zwrotami kosztéw Swiadczen uzyskanych przez
pacjentbw w ramach dyrektywy transgranicznej, a pozostate koszty i koszty
finansowe zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ. Poziom kosztow na zobowigzania
wynikajace z postepowan sgdowych na rok 2015 ustalono na podstawie zgtoszonym
przez LOW z uwzglednieniem danych zawartych w sprawozdaniu za | kwartat
2014 r. Koszty finansowe zostaty przyjete w wysokosci zgtoszonej przez LOW,
nie wiekszej niz warto$¢ okreslona w planie finansowym na rok 2014.
(dowdd: akta str.661-664)

Centrala NFZ przyjeta plan finansowy LOW w ksztatcie przedstawionym przez LOW,
o czym poinformowata LOW w piSmie z dnia 1 sierpnia 2014 roku znak
NFZ/CF/DEF/2014/077/0190/W/23908/ER.

(dowdd: akta str.666-667)

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

Oddziat prawidtowo zrealizowat dziatania zwigzane z przygotowaniem planu
finansowego oraz planu zakupu $wiadczer zdrowotnych na 2015 rok. Dane
wykorzystane przez LOW NFZ w procesie planowania byly aktualne, kompletne i
pozwolity na sporzadzenie rzetelnych dokumentéw planistycznych. Opracowane
priorytety regionalne okre$lono wraz ze wskaznikami pozwalajacymi na oceng ich
realizacji.

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

2.1. Kontraktowanie Swiadczen

W 2014 roku Oddziat posiadat 1.259 zawartych umoéw o $wiadczenie ustug
medycznych o tacznej wartosci 1.246.426.936,50 zt. W 2015 roku Oddziat nie
przeprowadzat gtdwnych postepowan w poszczegdinych rodzajach Swiadczen ani
postepowan dodatkowych, o ktérych mowa w art.161b ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych. LOW NFZ gtéwne postepowania przeprowadzit i zakonczyt
podpisaniem umoéw w latach 2010-2014'5. Umowy te byly przediuzane za zgodg
$wiadczeniodawcdw na podstawie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnyche.

(dowdod: akta str.307,565-566, 681-684)

15 Przyktadowo w rodzaju AOS i LSZ, SZKO w 2010 roku (umowa od 2011 roku), w rodzaju REHL (rehabilitacja lecznicza),
LSTO (leczenie stomatologiczne), PPZ (profilaktyczne programy zdrowotne) i PDITS (Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny)
w 2014 roku (umowy od 2014 roku).

16 M.in. na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2013 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1290) oraz art. 23 ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138).
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Z analizy rejestru postepowan dotyczacych kontraktowania w 2015 roku $wiadczen
zdrowotnych wynika, ze w 2015 roku przeprowadzono jedynie postepowania
uzupetiajace (z wiasnej inicjatywy lub na wniosek $wiadczeniodawcow oraz
jednostek samorzadu terytorialnego) w tym:

e frzy w trybie rokowan'? o facznej wartosci 3.477.193,00 zt (wszystkie
w uzasadnionych w sytuacjach wskazanych w ustawie o $wiadczeniach
zdrowotnych);

e 131 w trybie konkursu ofert o tacznej wartosci 7.450.702,15 zt, z czego:

- uniewazniono 77 postepowan o facznej wartosci 2.167.090,25 zt
(w tym 72 z powodu braku ofert);

- rozstrzygnieto 35 postepowan o tacznej wartosci 4.698.860,90 zt;

- odwotano 19 postepowan (gtdwnie z powodu niedostosowania systemu
informatycznego i generowanych w nim zatgcznikow do obowigzujgcych
regulacji)'® o tacznej wartosci 584.751,00 zt;

- jedynie w 12 postepowaniach ztozono wigcej niz jedng oferte?
(w tym 10 rozstrzygnietych, z czego pigciu dotyczacych leczenia szpitalnego).

(dowdd: akta str.308-312, 681-684)

Szczegotowa analiza siedmiu  rozstrzygnietych postepowan o najwiekszej wartoSci
dotyczacych kontraktowania $wiadczen w rodzaju LSZ i AOS20 wykazata, ze:

e Dyrektor LOW NFZ nie odstepowat od obowigzujacej w 2015 roku procedury
kontraktowania Swiadczen;

e w dokumentacji prac komisji konkursowych zawarto o$wiadczenia ich
cztonkdw, ze nie zachodzity wobec nich przestanki wytaczenia z postepowania;

e LOW NFZ nie wprowadzat dodatkowych wymogow, w tym, w zakresie
wykonania w poprzednich latach okreslonej liczby Swiadczen;

e nie wystapity przypadki, w ktorych kryteria dotyczace jakoSci i ciggtosci
udzielania $wiadczen miatyby wptyw na uniemozliwienie nowym podmiotom
udziatu w postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

e nie stwierdzono przypadkdw, w ktorych fgczna liczba ujetych w planie
jednostek rozliczeniowych odbiegata od propozyciji ofertowych;

¢ nie stwierdzono przypadkéw zmniejszenia liczby jednostek rozliczeniowych lub
ich ceny w wyniku przeprowadzonych negocjacji;

e z kazdych negocjacji sporzadzano protokdt ostatecznych ustalerr w zakresie
ceny i liczby $wiadczen (w AOS w zakresie podziatu miedzy $wiadczeniami
podstawowymi i skojarzonymi wystapity przypadki prowadzenia negocjacji po
rozstrzygnieciu konkursu a przed podpisaniem umowy lub aneksu do umowy).

e nie stwierdzono przypadkow btednego ustalenia punktacji wedtug
obowigzujacych kryteriow oceny ofert, w tym w zakresie warunku ciggtosci
i jakosci udzielanych Swiadczen;

e czionkom komisji zapewniono czas na zweryfikowanie ofert - postepowania o
zawarcie umowy na sSwiadczenie ustug zdrowotnych trwaty od 29 do 44 dni a
czas weryfikacji ofert od daty ich otwarcia do sporzadzenia protokotu z czesci
jawnej postepowania zawarty byt w przedziale od 7 do 22 dni;

17 jedno w trybie art. 157 oraz dwa w trybie art. 144 ustawy o $wiadczeniach (w tym jedno o wartosci 3.013.400,00 zt
w zakresie leczenia szpitalnego — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z,) na
terenie wojewddztwa lubuskiego.

18 Dotyczyto to konkurséw przeprowadzonych w rodzaju Profilaktyczne Programy Zdrowotne (PPZ).

9 W rodzaju AOS nie stwierdzono takich przypadkéw.

2 Badaniem objeto po trzy postepowania konkursowe w zakresie leczenia szpitalnego (LSZ) oraz w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) a takze jedno postepowanie w zakresie (LSZ) przeprowadzone w trybie rokowan.
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e (Oddziat kazdorazowo weryfikowat czas pracy lekarzy wykazywanych
w ofertach w kontek$cie innych ztozonych ofert oraz juz zawartych uméw na
Swiadczenie opieki zdrowotnej;

e w kazdym ze zbadanych przypadkéw powotywano zespoty do weryfikacji
danych zawartych w ofercie w zakresie wyposazenia i sprzetu oraz
wymaganych certyfikatdw, badan i przegladow.

(dowdd: akta str. 471-472, 681-684)

W 2015 roku Oddziat nie podpisat uméw z czternastoma oferentami. Dziewig¢ ofert

zostato odrzuconych z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych przez Prezesa

Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

W dwoch przypadkach oferty nie zostaty wybrane w toku postepowania, w jednym

przypadku oferent wycofat sie z podpisania umowy, a w dwdch pozostatych

przypadkach nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego z powodu
wplyniecia jednej oferty (po uptywie terminu sktadania ofert zainteresowanie
podpisaniem kontraktu zgtaszaty kolejne podmioty).

(dowdd: akta str.676-679)

Wedtug stanu na koniec 2015 roku wzgledem stanu na koniec roku 2014 warto$¢
zawartych umow w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego i jednego
$wiadczeniobiorce?! wzrosta  odpowiednio?2; w AOS o 7,24 zt i 16,93 Z,
wLSZ 046,06 zti 64,01 zt, w OPILU 0 5,16 zti 5,58 zt, w REHL 0 4,43 z}i 24,62 4,
w SPi0 02,65 i 835,62 zt, w OPiH 0 1,30 zt i 258,77 zt, LSTO 0 3,30 zt i 18,05 zt,
w PPZ 01,52 zt i 22,31 zt oraz w SZKO o 3,75 zt i 1.703,46 z. Wartosé
zrealizowanych Swiadczen wzrosta w wigkszosci rodzajow Swiadczen w przeliczeniu
na jednego ubezpieczonego?® (poza PDIiTS)?* oraz w przeliczeniu na jednego
Swiadczeniobiorce. Wyjatkiem byto obnizenie sie wartosci wykonanych swiadczen
w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce w rodzajach: LSZ (z 3.820 zt
na 3.809 zt), OPILU (z 2.136 zt na 2.103 zt), PDIiTS (z 13.032 zt na 10.180 zt),
SZKO (z 19.033 zt na 17.278 zt) i ZSM25 (2 727 zt na 690 z1).

(dowdd: akta str.670)

Na leczenie oséb ubezpieczonych spoza regionu LOW NFZ wydatkowat w 2015
roku 136.732.065,58 zt, w tym: 284.324,00 zt (0,12% $rodkow w rodzaju POZ),
10.070.567,04 zt (6,36% sSrodkow w rodzaju AOS), 83.936.395,00 zt (10,99%
$rodkéw w rodzaju LSZ), 27.151.667,89 zt (26,14% $rodkéw w rodzaju OPILU),
5.676.167,42 zt (10,11% $rodkdw w rodzaju REHL), 1.755.247,87 zt (3,95%
$rodkéw w rodzaju LSTO ), 309.316,70 zt (5,46% Srodkdw w rodzaju PPZ),
5.077.065,60 zt (11,40% s$rodkéw w rodzaju SZKO), 1.878.646,46 zt (7,94%
$rodkow w rodzaju SPi0), 592.667,60 zt  (5,34% $rodkow w rodzaju OPiH).
(dowod: akta str.635)

Badanie dziesieciu uméw zawartych przez Oddziat z losowo wybranymi
Swiadczeniodawcami realizujacymi w 2015 roku $wiadczenia w rodzaju LSZ i AOS
(po pie¢ umdw) wykazata, ze w latach 2014-2015 w umowach tych nie dokonywano
zmian wartosci jednostek rozliczeniowych?6. W poréwnaniu do roku 2014 w 2015

21 Liczba ubezpieczonych wynosita 912.321 osob w 2014 roku i 908.908 zt w 2015 roku natomiast liczba $wiadczeniobiorcow
wzrosta w 2015 roku w poréwnaniu do roku 2014 poza AOS i LSTO.

2 Poza PDITS gdzie warto$¢ na 1 ubezpieczonego zmniejszyta sig 0 0,41 zt a na 1 $wiadczeniobiorce 0 2.851,67 z.

3 Przyktadowo w POZ (z 227 zt na 252 zt), w AOS (z 169 zt na 174 zt) a w LSZ (z 772 zt na 801 zt).

2 W tym przypadku warto$¢ pozostata na niezmienionym poziomie.

25 Zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, ze
zm.).

% Natomiast na przestrzeni kilku lat obowigzywania badanych uméw zmiana wartosci jednostki nastapita w 2012 roku
w zakresie ceny jednostki rozliczeniowej w LSZ (z 51 zt na 52 zt) zgodnie z zatozeniami do corocznej prognozy kosztow
oddziatéw wojewoddzkich NFZ na lata 2012-2014.
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Ustalone
nieprawidtowosci

roku zmiany warto$ci jednostki rozliczeniowej wystapity czterokrotnie w AOS?7 oraz
po jednym przypadku w OPILU i OPiHZ28,

(dowdd: akta str.45-52,84, 646-647)
W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Badanie dokumentacji dotyczacej przeprowadzonych w 2015 roku dwdch
uzupetniajacych postepowarn konkursowych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) - $wiadczenia w zakresie hematologii i onkologii,
wykazato, ze LOW NFZ w ww. postepowaniach w tresci ogtoszenia konkursu
nieprecyzyjnie opisat warunki wymagane od potencjalnych oferentow i zasady
wedtug, ktdrych dokonana zostanie ocena spetnienia tych wymogdw w ztozonych
ofertach. Oddziat w treSci ogtoszenia ww. konkursow zapisat, ze oferty mogq
sktada¢ podmioty spetniajace wymagania okreslone we wskazanych w ogtoszeniu
regulacjach prawnych (w tym m.in. w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia?® oraz
w zarzadzeniach Prezesa NFZ30). We wskazanych regulacjach opisane sg wymogi
i kryteria oceny ofert, a takze przypadki, w ktdrych mozna odstapi¢ od niektorych
wymogow (np. § 12 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia
2014 r.). Natomiast w treSci ogtoszenia ww. konkursow Oddziat nie wskazat
czy ww. postepowaniach ~ konkursowych odstepuje (na podstawie § 12
ww. Zarzadzenia) od obowigzku spetniania wymogdw, okre$lonych w § 11 ust. 5
ww. tego Zarzadzenia3'. Potencjalni oferenci nie wiedzieli zatem, czy w ogtoszonych
ww. postepowaniach dopuszczone byly odstepstwa od podstawowych wymogow
czy tez nie.
Przed ogtoszeniem ww. konkurséw Oddziat wystapit do Prezesa NFZ o wyrazenie
zgody na przeprowadzenie tych postepowan na podstawie § 12 Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. jako postepowan
uzupetniajacych z ograniczeniem okreslonych w § 11 ust. 5 wymagan wynikajacych
z Zarzadzenia Prezesa NFZ32 | zgody takie uzyskat. Oddziat w ogtoszeniu
0 konkursie nie zawart jednak informacji o prowadzeniu postepowan konkursowych
z odstgpieniem od ww. wymagan. W efekcie, po ogtoszeniu konkursu, potencjalni
Swiadczeniodawcy nie wiedzieli, wedtug jakich zasad oceniane bedg oferty oraz czy
oferty nie spetniajgce wymogu okreslonego w § 11 ust. 5 ww. Zarzadzenia Prezesa
NFZ bedq odrzucone czy tez dopuszczone do dalszego procedowania. W wyniku
konkursu zawarto umowe z jedynym przystepujgcym do konkursu oferentem
(dotychczasowy $wiadczeniodawca, ktory wypowiedziat umowe z powodu
odstgpienia od wymogow dotyczacych harmonogramu pracy przychodni), przy czym
jego oferta nie spetniata wymogdw opisanych w § 11 ust. 5 ww. Zrzadzenia
Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str.122-144)

21 Dotyczyto to obnizenia wartosci ceny jednostki rozliczeniowej badania rezonansem magnetycznym z 9,40 do 8,70 z,
tomografii komputerowej (TK) z 9,00 do 8,60 zt oraz badan endoskopowych (gastroskopia z 9,00 do 8,70 zt i kolonoskopia
29,50 do 9,00 zt).

% Zwigkszono wartos¢ jednostki rozliczeniowej Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy z 12,35 zt do 13,00 zt oraz
w $wiadczeniach hospicjum domowego z 38,00 do 39,00 zt.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadar oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.1980)

3 Tj. Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ z 5 grudnia 2014 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 12/2015/DSOZ z 13 lutego
2015 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 3/2014/DSOZ z 23 stycznia 2014 r. w sprawie okre$lenia kryteridw oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze zm..

3 Wymogi te przewidujg, ze poradnia specjalistyczna ma by¢ czynna nie mniej niz trzy dni w tygodniu po 4 godziny dziennie,
z zachowaniem ciggtosci 4 godzin, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych migdzy godz. 7:30
a 14:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godz. 14:00 a 20:00.

3% Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.



Ocena czastkowa

Piotr Bromber p.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnit, Zze powodem braku odrzucenia
ww. ofert, byly uzyskane przed ogtoszeniem tych konkurséw zgody Prezesa NFZ
na przeprowadzenie postepowarn, w ktorych przyjete zostang oferty nie spetniajgce
warunkow czasu pracy poradni. Dodat, Ze przedmiotowe konkursy zostaty
ogtoszone zgodnie z Procedurg konkursu ofert lub rokowan prowadzonych
na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (wersja 5.11) wprowadzong na podstawie pisma Prezesa NFZ z dnia
11.02.2015r. o sygn. DS0Z.401.46.2015 W.04120.KI oraz, ze procedura ta
nie uwzglednia sytuacji przeprowadzania postepowarn konkursowych na podstawie
§ 12 ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ. Ponadto wyjasnit on, ze LOW NFZ nie miat
mozliwosci odstgpienia od procedury i ogtoszenia konkursu w inny sposob, gdyz
nie pozwala na to system informatyczny dedykowany do przeprowadzania
postepowan konkursowych.

(dowod: akta kontroli str.146-148)

Zdaniem NIK, sytuacja w ktdrej potencjalni oferenci nie dysponujg jednoznaczng
informacjq o zakresie stosowanych w danym konkursie wymagan, nawet przy
uwzglednieniu okolicznosci i uwarunkowan wskazanych w ww. wyja$nieniach,
wskazuje na nierzetelne przeprowadzenie postepowania oraz nie w petni gwarantuje
przestrzeganie zasady jawnosci oraz zapewnienia uczciwej konkurencji okreslonych
odpowiednio w przepisach art. 147 oraz art. 134 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych. Za usprawiedliwienie powyzszego nie mozna rowniez uznac
niedomagania funkcjonujagcego w Oddziale systemu informatycznego. Nalezato
bowiem podja¢ dziatania, w uzgodnieniu z Centralg NFZ, w celu dostosowania tego
systemu do funkcjonalno$ci zapewniajgcej prowadzenie postepowar konkursowych
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

Proces kontraktowania $wiadczen zdrowotnych na rok 2015 odbywat si¢ na ogot
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami przy uwzglednieniu — w miare obiektywnych
mozliwosci i uwarunkowan — potrzeby zapewnienia rownomiernego dostepu do tych
Swiadczen. Stwierdzona w tym obszarze nieprawidtowo$¢, mimo iz byta istotna
zpunktu widzenia zasady konkurencyjno$ci i przejrzystosci prowadzenia
postepowan, miata charakter incydentalny i dotyczyta konkurséw o niskiej wartoSci
w relacji do catkowitej wartosci zakontraktowanych na 2015 rok swiadczen.

3. Wykonanie planu zakupu swiadczen, w tym w zakresie
poprawy dostepu do nich, w ramach Srodkéw
przewidzianych w planie finansowym w 2015 roku

3.1. Realizacja planu zakupu swiadczen

Plan zakupu $wiadczen na 2015 rok nie zostat zrealizowany w catosci. Mato istotne
odstepstwa dotyczyty gtéwnie przypadkow, w ktorych w wyniku przeprowadzonych
postepowan nie udato sie zabezpieczy¢ $wiadczen z uwagi na brak ofert ze strony
Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 309-312, 687-688, 997-1005)

Dostep do $wiadczen na poziomie powiatu LOW NFZ zapewnit w 2015 roku
w zakresie POZ (Swiadczenia lekarza oraz pielegniarki) oraz $wiadczen
ogbInostomatologicznych i Swiadczen ogolnostomatologicznych dla  dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. Analogicznie do roku 2014 utrzymaty sie
natomiast problemy z zapewnieniem $wiadczen na poziomie powiatu w zakresie



ortodoncji dla dzieci imtodziezy33 i Swiadczen protetyki stomatologicznej“.
Podobnie bylo w przypadku $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznejs,
gdzie pomimo ogtoszonych konkursdéw przy cenie oczekiwanej powyzej Sredniej
ceny w kraju nie zrealizowano planu zakupu $wiadczen3. W zakresie $wiadczen
zwigzanych z profilaktykq raka piersi oraz raka szyjki macicy (etapy podstawowe)
konkursy byty ogtaszane na grupy powiatdw lub dwa obszary wojewddztwa
(potnocny i potudniowy)’”. W zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku
loddziale dziennym w 2014 roku ogtaszano konkursy na cztery obszary obejmujace
grupy powiatow, jednak nie zrealizowano planu zakupu $wiadczen na 2015 rok
pomimo ogtaszanych konkursow38. W zakresie rehabilitacji pulmonologiczne;
w warunkach stacjonarnych ze wzgledu na zbyt matg liczbe podmiotdw mogacych
realizowa¢ te $wiadczenia konkursy byly ogtaszane na obszar wojewddztwas®.
W zakresie $wiadczen endokrynologicznych na poziomie powiatu Oddziat posiadat
w 2015 roku cztery zawarte umowy40. Oddziat nie posiadat w latach 2014-2015
inadal nie posiada zawartej umowy na Swiadczenia rehabilitacyjne 0s6b
z dysfunkcjg narzadu wzroku.

(dowdd: akta kontroli str. 671-673)
Piotr Bromber p.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnit, ze Oddziat ogtaszat w latach 2009 -
2014 trzykrotnie konkursy w celu zabezpieczenia $wiadczen w zakresie rehabilitacii
osob z dysfunkcjg wzroku. Nie zakonczyty sie one podpisaniem umow wskutek
braku ztozonych ofert lub sytuacji, w ktorych ztozone oferty podlegaty odrzuceniu
w zwigzku z niespetnieniem wymogow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Prezesa Funduszu. Dodat, Ze Oddziat na biezaco
monitoruje migracje pacjentow i wartos¢ srodkow jaka byta przekazywana do innych
Oddziatow od trzech lat nie przekraczata 4 tys. zt rocznie.

(dowdd: akta kontroli str.636-639)
W poréwnaniu roku 2014 w 2015 Oddziat dazyt do rozszerzenia dostepu
do Swiadczen na mniejszych obszarach i do zapewnienia w prowadzonych
postepowaniach konkursowych wybranych Swiadczen w wigkszej liczbie powiatow.
Zmiany obszardw kontraktowania ukierunkowane na zwiekszenie dostepnosci objety
m.in. $wiadczenia w AOS, LSZ, PPZ, OPiH (dzielono istniejace obszary
kontraktowania na mniejsze przez co zwiekszano ich liczbe oraz tworzono nowe
obszary).
(dowdd: akta kontroli str.84-86)

3 Konkursy ze wzgledu na mafq licze podmiotéw mogacych realizowa¢ te $wiadczenia ogtaszano na grupy powiatéw. Oddziat
posiadat w 2015 roku jedenascie uméw z miejscem realizacji $wiadczenh w Zielonej Gérze, Gorzowie Wlkp., Lubsku,
Sulechowie, Zarach | Zaganiu. Zatozenia planu zakupu $wiadczen zostaly zrealizowane.

3 Z uwagi na matg liczbe podmiotow chcacych realizowaé ten zakres $wiadczen konkursy ogltaszano na grupy powiatéw —
w2014 i 2015 roku ogtoszono je m.in. na grupe powiatow: nowosolski, zaganski, zarski, wschowski — i wszystkie
uniewazniono, gdyz nie wptyneta zadna oferta). Oddziat posiadat w 2015 roku dziesie¢ zawartych uméw z miejscem realizaci
$wiadczen w Gorzowie WIkp., Zielonej Gorze, Swiebodzinie i Gubinie.

3 Konkursy ogtaszane byty bez skutku regulamie od kilku lat raz lub dwa razy w roku. Ostatni konkurs ogtoszono w maju
2016r. dla grupy powiatow krosnieriskiego, nowosolskiego, $wiebodzinskiego, zielonogérskiego, zaganskiego, zarskiego,
wschowskiego i miasta Zielona Géra. Nie wplyneta zadna oferta.

% Qddziat posiadat w 2015 roku jedng zawarta umowe na grupe powiatow: kro$niefiski, nowosolski, $wiebodziriski,
zielonogdrski, zaganski, zarski, wschowski i miasto Zielona Géra z miejscem realizacji $wiadczen w Zielonej Gérze.

37 Zatozenia planu zakupu $wiadczen zostaty w 2015 roku zrealizowane. Dodatkowo kazdy gabinet ginekologiczny, ktory
posiadat zawartg umowe (na poradnie AOS - pobranie cytologii) dostarczat materiat do wybranego o$rodka odczytujacego
cytologie a w przypadku profilaktyki raka piersi $wiadczenia byly zabezpieczone dodatkowo poprzez realizacje w trybie
mobilnym. Informacje o miejscach i terminach pobytu mammobuséw udostepniano na stronie internetowej Oddziatu.

3 Jeden konkurs uniewazniono z powodu odrzucenia oferty, ktéra nie spetniata obowigzujacych wymogéw. Oddziat posiadat
trzy zawarte umowy na realizacje $wiadczen w Zielonej Gorze, Miedzyrzeczu i Goscimiu.

3 Zatozenia planu zostaly zrealizowane. Oddziat posiadat w 2015 roku dwie zawarte umowy z miejscem realizacji $wiadczen
w Torzymiu i Wojnowie.

40 7 miejscem realizacji $wiadczen w Swiebodzinie, Zaganiu, Zarach i Zbaszynku. Zalozenia planu zostaly zrealizowane.
Konkursy ze wzgledu na matq liczbe podmiotdw mogacych realizowac te Swiadczenia byly ogltaszane na grupy powiatéw i
zawarte umowy obejmowaly grupy powiatéw z miejscem realizacji $wiadczen m.in. w Gorzowie Wikp. Miedzyrzeczu,
Skwierzynie, Sulechowie i Nowej Soli.
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W 2015 roku na terenie dziatania Oddziatu wystapity 24 przypadki zaprzestania
udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow*!. Pacjenci byli w takich
przypadkach informowani o innych $wiadczeniodawcach udzielajgcych $wiadczenia
zgodnie z wymogami art. 20 ust. 10a-10d ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str.640-643, 695)

Od 2015 roku obowigzywaty zmienione zasady sprawozdawania o pacjentach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia*2, co wptyneto na urealnienie tych danych,
rownoczesnie jednak ograniczyto mozliwos¢ poréwnywania ich do poprzednich
okreséw sprawozdawczych. W 2015 roku Oddziat na biezgco monitorowat stany
kolejek i okres oczekiwania na udzielenie $wiadczen.

Z poréwnania tacznej liczby osdb oczekujgcych na swiadczenia oraz $redniego
czasu oczekiwania w wybranych poradniach AOS, oddziatach rehabilitacji i dziatach
fizjoterapii wedtug stanu na koniec 2014 i 2015 roku wynika, ze:

e W poradniach onkologicznych liczba 0séb oczekujgcych zmniejszyta sie z 325
do 115 o0s6b przy mniejszej liczbie zakontraktowanych $wiadczeniodawcow
(13 w 2015 1. przy 15 w 2014 roku). Sredni czas oczekiwania wzrést z 9 do 22
dni dla przypadkow stabilnych oraz z 3 do 13 dni w przepadkach pilnych.

e W poradniach okulistycznych liczba 0sdb oczekujacych zmniejszyta sie z 7.425
do 6.593 0séb przy mniejszej liczbie zakontraktowanych $wiadczeniodawcow
(13w 2015 r. przy 15 w 2014 roku). Sredni czas oczekiwania wzrést z 62 do 65
dni dla przypadkoéw stabilnych a w przypadkach pilnych skrocit sie z 7 do 3 dni.

e W poradniach kardiologicznych liczba o0s6b oczekujacych zwiekszyta sie
22739 do 3.085 o0sob przy mniejszej liczbie zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow (23 w 2015 r. przy 24 w 2014 roku). Sredni czas
oczekiwania skrocit sie z 79 do 76 dni dla przypadkow stabilnych oraz wydtuzyt
sie w przepadkach pilnych z 10 do 19 dni.

e W poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej liczba o0séb oczekujgcych
obnizyta sie z 2.900 do 2.713 osdéb przy mniejszej liczbie zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow (26 w 2015 r. przy 27 w 2014 roku). Sredni czas
oczekiwania skrocit sie z 38 do 36 dni dla przypadkdow stabilnych oraz wydtuzyt
sie w przepadkach pilnych z 5 do 13 dni.

e W poradniach neurologicznych liczba o0séb oczekujgcych zmniejszyta sie
22535 do2492 osob  przy identycznej liczbie zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow (34). Sredni czas oczekiwania wzrdst z 42 do 46 dni dla
przypadkow stabilnych oraz wydtuzyt sie w przepadkach pilnych z 3 do 12 dni.

e W poradniach urologicznych liczba os6b oczekujacych zmalata z 1.818
do 1.697 osob przy mniejszej liczbie zakontraktowanych swiadczeniodawcow
(23 w 2015 . przy 24 w 2014 roku). Sredni czas oczekiwania wzrést z 57 do 62
dni dla przypadkéw stabilnych oraz wydtuzyt sie w przypadkach pilnych z 3
do 4 dni.

e W poradniach endokrynologicznych liczba o0s6b oczekujgcych wzrosta
z22.359do 2421 os6b przy identycznej liczbie  zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow (15). Sredni czas oczekiwania wzrést z 100 do 103 dni dla
przypadkow stabilnych oraz wydtuzyt sie w przypadkach pilnych z 11 do 29 dni.

e W dziatach fizjoterapii liczba osob oczekujacych wzrosta z 23.069 do 24.282
0s6b przy mniejszej liczbie zakontraktowanych $wiadczeniodawcow

4 M.in. z powodu rozwigzania umowy w zwigzku ze zgonem $wiadczeniodawcy (4 przypadki), w wyniku efektow
przeprowadzone;j kontroli (1 przypadek), na skutek weryfikacji nierzetelnych danych (2 przypadki), niespetnienia warunkéw
koniecznych do realizacji umowy dot. personelu (10 przypadkéw) oraz w efekcie rezygnacji $wiadczeniodawcy
(7 przypadkéw).

42 M.in. w 2015 roku inaczej niz w 2014 roku $redni czas oczekiwania na $wiadczenie obliczato si¢ wytacznie na podstawie
danych o pacjentach pierwszorazowych. Inaczej wykazywano réwniez pacjentéw onkologicznych.
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(66 w 2015 r. przy 75 w 2014 roku). Sredni czas oczekiwania wzrdst z 55 do 75
dni dla przypadkéw stabilnych oraz wydtuzyt sie w przypadkach pilnych z 18 do
24 dni.

e W oddziatach rehabilitacyjnych liczba oséb oczekujacych wzrosta z 2.191
do 2.219 oso6b przy tej samej liczbie zakontraktowanych $wiadczeniodawcow
(7). Sredni czas oczekiwania obnizyt sie z 443 do 267 dni dla przypadkéw
stabilnych oraz w przypadkach pilnych z 39 do 27 dni.

(dowdd: kontroli str.668-669, 672-673)

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ wyja$nita, ze wptyw na wydtuzenie sie
w 2015 roku wzgledem roku 2014 czasu oczekiwania na $wiadczenia miato wiele
czynnikbw, w tym m.in.: niedobory kadry medycznej na terenie wojewodztwa,
zmiany w zakresie sposobu przekazywania danych przez Swiadczeniodawcow43,
ograniczenia finansowe Oddziatu oraz zwiekszone zapotrzebowanie ze strony
pacjentow wynikajace ze starzenia sie spoteczenstwa.

(dowdd: kontroli str.644, 688)
LOW NFZ przeprowadzit w 2015 roku 6 szkolen dla $wiadczeniodawcdw z zakresu
zmian w sprawozdawczosci list oczekujacych, zamiescit 13 komunikatow na portalu
Swiadczeniodawcow zawierajacych instrukcje iwytyczne dotyczace prowadzenia
list, przestano do $wiadczeniodawcow 835 pisma (w tym 474 dotyczacych bteddw
ibrakbw ~w  sprawozdawczo$ci). Oddziat  przeprowadzit 38  kontroli
u $wiadczeniodawcow w wyniku ktorych na 35 z nich natozono kary w taczne;
wysokosci 17.2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.644-645)

W 2015 roku w pordéwnaniu do roku 2014 liczba wykonanych punktow

rozliczeniowych w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych wzrosta w kazdym
rodzaju Swiadczen.

(dowdod: akta kontroli str.568)

3.2. Kontrola realizacji uméw

W trakcie 2015 nastgpito rozwigzanie 20 uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej
w catosci oraz 13 umoéw — czesciowo, w okreslonych zakresach $wiadczen (umowy
te dotyczyly 31 Swiadczeniodawcow). Przyczynami rozwigzan byto gtownie
niespetienie warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczen (dotyczy personelu
medycznego) oraz rezygnacje $Swiadczeniodawcow. Jednoczes$nie w trakcie roku
Oddziat zawart z 54 swiadczeniodawcami 33 umowy o $wiadczenia oraz wprowadzit
307 zakresow Swiadczen w ramach 27 umoéw. W wyniku przeprowadzonych
postepowan zawarto umowy z 20 nowymi Swiadczeniodawcami (w tym 7 w zakresie
zaopatrzenia w wyroby ortopedyczne oraz 6 dotyczacych podstawowej opieki
zdrowotnej). Liczba zawartych uméw wzrosta z 1.184 na dzien 1.01.2015r. do 1.244
na 31.12.2015r.
(dowod: akta kontroli str.695-699)
Analiza stanu rozliczenia $wiadczen w zakresie ginekologia i potoznictwo oraz
badanie pieciu uméw dotyczacych ww. $wiadczehn w rodzaju lecznictwo szpitalne
wykazato, ze w 2015 roku nie wystapity w Oddziale przypadki niezaptacenia za
$wiadczenia, ktdre nie byty objete limitami udzielanych $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str.474-530)
Analiza dziesieciu przypadkéw dotyczacych najwyzszych wartosci niewykonanych
w 2015 roku kontraktow wykazato, ze Oddziat na biezaco analizowat stan realizacji

43 Wprowadzono m.in. konieczno$¢ przekazywania numeréw PESEL wszystkich pacjentéw oczekujacych, wyodrebniono
Swiadczenia/procedury dla ktérych prowadzi si¢ odrebng liste oczekujacych (np. badania TK, programy lekowe, aparaty
ortodontyczne), a takze wprowadzono obowigzek dostarczania przez pacjentéw oryginatu skierowania w terminie 14 dni
roboczych od wpisania si¢ na liste oczekujacych.

12



umow i w przypadkach niepetnej realizacji lub wystapienia nadwykonan dokonywat
aneksami do uméw odpowiednich korekt i przesunie¢ srodkéw. Nie stwierdzono
przypadkow zwiekszenia wartosci kontraktu w drugim pétroczu 2015 r. pomimo
niewykonania sSwiadczen w pierwszym potroczu. Poziom niewykonanych kontraktow
wzrost wzgledem danych za rok 2014 (1.434,26 tys. zt) do 14.327,86 tys. zt w 2015
roku. Najwyzszy poziom niewykonania zakontraktowanych $wiadczen (powyze;
10% wartosci kontraktu) wystapit na poziomie:

e 27,49% w umowie 0403/0082 (leczenie szpitalne — chemioterapia). Oddziat
zaplanowat $rodki na podstawie wykonania w roku 2014, w ktorym leczonych
byto 13% pacjentow wiecej. Ponadto obszar ten byt objety priorytetami na rok
2015.

e 11,87% kontraktu w umowie 0403/0037 rodzaju LSZ ($wiadczenia
wysokospecjalistyczne — operacje wad serca i aorty piersiowej), przy czym
niewykonania dotyczyty w tym przypadku wytgcznie produktu skojarzonego —
hospitalizacji do $wiadczen specjalistycznych (w petni zrealizowanych).

(dowdd: akta kontroli str.476-530, 648-650, 674-675)

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ wyjasnita, ze wzrost poziomu

niedowykonania kontraktéw w 2015 roku wynikat gtownie z faktu, iz we wrzes$niu

i listopadzie 2015 roku nastgpita zmiana planu finansowego NFZ i LOW NFZ

otrzymat dodatkowe $rodki w tacznej kwocie 31.554 tys. zt, ktdre rozdysponowano

na Swiadczenia sporzadzajac aneksy do umow ze $wiadczeniodawcami. Z uwagi na
koricowke roku nie wszyscy Swiadczeniodawcy wykonali umowy do wartoSci
okreSlonej w zawartym aneksie. Oddziat otrzymywat informacje, Zze cze$¢

Swiadczeniobiorcow ze wzgledu na okres przed$wigteczny nie zgtaszato sie

do Swiadczeniodawcow. W niektorych  poradniach  liczba  pacjentow

nie informujacych o rezygnacii siegata nawet 30%.

(dowod: akta kontroli str.687, 995-996)

Dane o zakresie i wynikach kontroli realizacji uméw przedstawione zostaty réwniez

w punkcie 4. niniejszego wystapienia.

3.3. Realizacja planu finansowego

Plan finansowy Oddziatu na rok 2015 (obejmujacy zestawienie planowanych
kosztow) w pierwotnie zatwierdzonej wersji w dniu 1.08.2014 r. zamykat sie kwotg
1.758.184 tys. zI, ktéra ostatecznie w dniu 31.12.2015 r. zostata zwigkszona do
poziomu 1.862.546 tys. zt. W okresie tym warto$¢ $rodkdéw przeznaczonych na
zakup Swiadczen opieki zdrowotnej wzrosta z 1.670.809 tys. zt do 1.778.497 tys. #t,
co wykonane zostato w wysokosci 98,4%. W okresie od 29 wrze$nia 2015 r. do 31
grudnia 2015 r. plan zwiekszyt sie 0 48.299 tys. z}, tj. 2,9% planu pierwotnego.
W roku 2015 liczba zakontraktowanych $wiadczen wzrosta w poréwnaniu do 2014
roku w kazdej grupie $wiadczen opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str.188-201, 700-702)
Przesuniecia srodkdw w planie finansowym na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej,
poprzedzone byto wykonaniem szczegdtowych analiz realizacji poszczegoinych
rodzajow zakontraktowanych swiadczen. Do celu sporzadzania ww. analiz
wykorzystywane byly bazy danych zgromadzone przede wszystkim w programach
K2000, Clo_Agent, w ktorych gromadzone byty m.in. dane o zawartych umowach
o $wiadczenia opieki zdrowotnej, aneksach do tych umow, weryfikacji $wiadczen,
kolejkach oczekujacych na udzielenie $wiadczen. Poza mozliwo$ciami generowania
raportdbw w tych aplikacjach, dane z baz przetwarzane byty m.in. w aplikacjach
Business Object, Access i Excel pakietu Office.

(dowdd: akta kontroli str. 188-201, 703)
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Przychody Oddziatu z tytutu sktadek i inne ustawowe za rok 2015 wyniosty facznie
1.805.940 tys. zt, z tego:
o ze skladek za rok biezacy — 1.727.394 tys. zt,

e dotacje celowe - 78.304 tys. zt.

Srodki finansowe, tj. sktadki oraz dotacje otrzymane przez Oddziat z Centrali NFZ
w 2015 r. byly wyzsze w poréwnaniu do wykonania z 2014 r. o odpowiednio 2,9% i
9,5%. Przekazane $rodki odpowiadaty kwocie, o jakq wnioskowat Oddziat.

(dowod: akta kontroli str. 188-200, 704-705)

Wedtug zweryfikowanych sprawozdan finansowych Oddziatu stan bilansowy:
e Srodkow pienieznych na koniec 2015 r. wynidst 4.371 tys. zt wobec stanu
na koniec 2014 r. - 1.422 tys. zi,
e naleznoSci  krotkoterminowych  (diugoterminowe nie  wystepowaty)
na koniec 2015 r. wyniost 404,0 tys. zt wobec 333 tys. zt na koniec 2014 .
(napoczatek 2014 r. - 252 tys. zl), w tym naleznosci od
Swiadczeniodawcow w wysokosci 10,0 tys. zt.

Stan naleznosci krotkoterminowych (w wartosci nominalnej) Oddziatu Funduszu na
koniec 2015 r. wynosit 809,6 tys. z. W tym nalezno$ci dochodzone na drodze
sagdowej — 131,6tys.zl, objete 100% odpisem aktualizujgcym ich wartos¢.
Naleznosci Oddziatu z tytutu sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
0s0b nieubezpieczonych / nieuprawnionych lub ustug nie finansowanych w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej wyniosty facznie 405,6 tys. zt (wobec 219,7 tys. zt za
2014 r.), na ktéry utworzono odpis aktualizujgcy ich wartos¢ w wysokosci 325,8
tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 704-713, 724)
W okresie od 1.01.2013 do 31.12.2015 zidentyfikowano 25.227 osoby, ktore nie
figurowaty w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych prowadzonym przez NFZ, dla
ktérych sfinansowano ze $rodkéw publicznych $wiadczenia o wartosci 8.526,6 tys.
zt. W okresie tym tgcznie wyjasniono, zgodnie z procedura, sprawy dotyczace 942
ww. 0s6b, ktorym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej na fgczna warto$¢
4.042.97 tys. zt. W ich wyniku ustalono, ze w przypadku:

e 538 0sob, ktore skorzystaty ze Swiadczen o wartosci 2.899,0 tys. zt, osoby
te uznano za uprawnione do $wiadczen ze Srodkéw publicznych,

e 376 0s0b, ktdre skorzystaty ze Swiadczen na wartos¢ 1.004,5 tys. zt -
wszczeto postepowania administracyjne,

e 28 o0s0Ob, ktore skorzystaly ze Swiadczen na wartos¢ 139,5 tys. zt -
przekazano sprawy do innych oddziatow NFZ wiasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tych o0sOb celem wszczecia postepowan
administracyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 720-722)

W roku 2015 wydano tacznie 174 decyzje z zakresu ustalania kosztow udzielonych
Swiadczenn opieki zdrowotnej poniesionych na rzecz o0s6b uznanych za
nieuprawnione na taczna wartos¢ 470,8 tys. zt, z tego liczba decyzji, ktore staty sie
ostateczne to 120 decyzji, a podlegajacy zwrotowi koszt udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej wynikajacy z tych decyzji wyniost 214,2 tys. zt wobec 133 decyz;i
takich o facznej warto$ci 151,9 tys. zt za rok 2014.

Od decyzji wydanych przez dyrektora Oddziatu w 2015 r. zlozonych zostato 25
odwotann do Prezesa NFZ na taczng kwote ok. 104 tys. zl, Zzadne nie zostato
rozstrzygniete do dnia 8 lipca 2016 r. W przypadku decyzji z 2014 r. — odwotania
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ztozono od 37 decyzji, rozstrzygniete zostato 7 odwotan. Odwofanie najdiuze;
oczekujace na rozstrzygniecie ztozone zostato dnia 20 marca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 726-727)
Wydanie decyzji - na podstawie art. 50 ust. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych -
ustalajacych obowigzek zapfaty kosztow leczenia, ich wysokoS¢ i termin zaptaty
przez osoby uznane za nieuprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw
publicznych, poprzedzone zostato przeprowadzeniem postepowan
administracyjnych.
Wszczynanie postepowan nastepowato w stosunku do oséb ($wiadczeniobiorcow)
niezarejestrowanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, prowadzonym przez
NFZ, co wskazywato na nieposiadanie przez te osoby uprawnien do $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych. Swiadczeniobiorcy byli zawiadamiani
o wszczeciu postepowan administracyjnych oraz o mozliwosci przestania
dokumentoéw potwierdzajgcych prawo do $wiadczen w przypadku ich posiadania,
niemniej zazwyczaj nie brali czynnego udziatu w postepowaniach.

(dowdd: akta kontroli str. 728-733)
W  ramach prowadzonych postepowan4* podjeto nastepujgce czynnoSci
wyjasniajace:

e pozyskano od Swiadczeniodawcow o$wiadczenia o prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych ztozone przez Swiadczeniobiorcow
- tego typu dokumenty byly podstawg udzielenia Swiadczen
7 Swiadczeniobiorcom;  weryfikacjj w ZUS poddano oswiadczenia
2 Swiadczeniobiorcow, w 1 przypadku os$wiadczenie $wiadczeniobiorcy
zweryfikowano w KRUS i OPS, w 1 przypadku - w KRUS, a w pozostatych
przypadkach podstawe wydania decyzji stanowity dane zawarte w CWU,

e dokonano weryfikacji ( w 1 z 2 przypadkow) informacji z systemu
CLO_Swiadczeniobiorca o przediozeniu przez $wiadczeniobiorce dokumentu
uprawniajacego do $wiadczen poprzez pozyskanie informacji z KRUS,
aw drugim przypadku podstawg wydania decyzji stanowity dane zawarte
w CWU,

e pozyskano od Swiadczeniodawcy dokument potwierdzajagcy prawo
do $wiadczen dotyczace 1 $wiadczeniobiorcy - zaswiadczenie PUP, z ktdrego
wynikato zgloszenie do ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy jako czlonka
rodziny, nie wystepujgc do PUP o wskazanie daty zgtoszenia
do ubezpieczenia jako cztonka rodziny.

(dowdd: akta kontroli str.731-733)

W odniesieniu do zakresu podejmowanych czynno$ci w ramach prowadzonych
postepowan Dyrektor Oddziatu oraz Kierownik Dziatu Skarg Wnioskéw i Leczenia za
Granica w Wydziale Spraw Swiadczeniobiorcow LOW NFZ Zielona Gora,
realizujgcego zadania Oddziatu w powyzszym zakresie wyjasnili m.in., ze zgodnie
z procedurg postepowania NFZ majacego na celu wydanie przez dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego decyzji administracyjnych ustalajgcych obowigzek poniesienia
kosztdbw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobie nieuprawnionej
do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych, do celu potwierdzenia prawa
do Swiadczen, stosowany byt i jest CWU NFZ (zgodnie z art. 97 ust. 4 pkt 1 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej) oraz korespondencja z ZUS/KRUS w sytuacjach
wymagajacych uzupetnienia posiadanych informacji.

(dowdd: akta kontroli str. 894-900)

44 Badano probe 10 postepowan zakonczonych wydaniem w 2015 r. decyzji nakazujacych zaptate najwyzszych kwotowo
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej na taczng wartosé¢ 149, 0 tys. zt.
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Dyrektor Oddziatu jako organ prowadzacy postepowania nie badat wystepowania
przestanki, o ktorej mowa w art. 50 ust. 17 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
zwigzanej z ewentualnym dziataniem $wiadczeniobiorcy w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu, ze posiada on prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej,
co zwalniatoby Swiadczeniobiorce z obowigzku zaptaty kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 731-733)
W zakresie badania istnienia przestanki do dziatania Swiadczeniobiorcy
w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze posiada on prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, Dyrektor Oddziatu oraz Kierownik Dziatu Wnioskdw i Leczenia za
Granicg wyjasnili m.in., ze $wiadczeniobiorcy byli informowani 0 mozliwo$ci ztozenia
wnioskow oraz dowoddéw w sprawie (stosowny zapis zawarto w zawiadomieniu
0 wszczeciu postepowania). W zadnym z badanych w toku kontroli przypadku takie
dowody nie zostaty ztozone, stad nie byto podstaw do uznania $wiadczeniobiorcow
jako osoby dziatajacej w tym przeswiadczeniu. Kierownik Dziatu wyjasnita rowniez,
ze element ten bytby przedmiotem badania w prowadzonym postepowaniu w
przypadku przedstawienia przez $wiadczeniobiorcow stosownych dowodéw na
poparcie twierdzenia usprawiedliwionego btednego przekonania o posiadanym
prawie do Swiadczen w toku postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 894-900)

Prowadzac postepowania kierowano si¢ zasada, ze uprawnienia do $wiadczen
$wiadczeniobiorcy jako czionka rodziny wymagajq formalnego zgtoszenia
do ubezpieczenia jako czlonka rodziny oraz wygasajg automatycznie w zwigzku
z nabyciem prawa do Swiadczen z innego tytutu, np. w zwigzku z podjeciem
kazdego (nawet krotkotrwatego) zatrudnienia. Ponowne nabycie praw do $wiadczen
jako czilonka rodziny wymagato, wg Oddziatu, ponownego zgtoszenia. W 4 na 10
badanych spraw $wiadczeniobiorca w okresach wczes$niejszych zarejestrowany byt
w CWU jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej. Oddziat w prowadzonych
postepowaniach nie stosowat interpretaciji statusu osoby uprawnionej do $wiadczen
jako cztonka rodziny, wynikajgcej z pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia
10.07.2014 r., znak MZ-UZ-AK-400-34923-1/MM/14, przekazanego Oddziatowi
przez Centrale NFZ pismem z dnia 14.07.2014r., znak: NFZ/CF/BP/2014.
W cytowanym pismie Ministerstwa Zdrowia zaprezentowano stanowisko, ze prawo
do $wiadczen Swiadczeniobiorcy jako cztonka rodziny osoby ubezpieczonej wynika
Z mocy przepisow prawa, a zgtoszenie czionka rodziny ma charakter techniczny i
jego brak nie pozbawia cztonka rodziny osoby ubezpieczonej uprawnien do
Swiadczen opieki zdrowotnej.

(dowdod: akta kontroli str. 731-733)

W powyzszej sprawie Kierownik Dziatu Wnioskow i Leczenia za Granicg Oddziatu
wyjasnita, m.in. Ze w sytuacjach, w ktorych Swiadczeniobiorca byt zgtoszony do
ubezpieczenia jako cztonek rodziny, a nastepnie uzyskat tytut do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktory wygast, Oddziat stwierdzat brak uprawnien do
$wiadczen, jezeli nie byto dokonane nowe zgtoszenie do ubezpieczenia po
zakonczeniu np. pracy, umowy zlecenia itp. Uzasadnieniem dla powyzszego
sposobu postepowania, w ocenie sktadajacej wyjasnienia, jest art. 67 ust. 3 cyt.
ustawy o $wiadczeniach.

(dowod: akta kontroli str. 894-900 )

W toku kontroli dokonano zmiany wzoru zawiadomienia 0 wszczecie postepowania
w trybie art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach oraz p.o. Dyrektor Oddziatu zalecit
pracownikom Oddziatu wnikliwe badanie dowoddw i prowadzenie tych postepowan
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zgodnie z zasadami wynikajacymi z art.7-9 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks
postepowania administracyjnego*®.

(dowdod: akta kontroli str.747, 1916-1016)

Oddziat dostrzega potrzebe zmian przepiséw prawa w zakresie doprecyzowania
zasad korzystania z uprawnien do $wiadczen $wiadczeniobiorcow — cztonkéw rodzin
0s6b ubezpieczonych. W odpowiedzi na przekazane za po$rednictwem Centrali
NFZ postulaty koniecznych zmian w systemie ochrony zdrowia, z proshg
0 zapoznanie i zaproponowanie zmian legislacyjnych, Oddziat w dniu 20 czerwca
2016 r. zgtosit m.in. propozycje zmiany przepisow polegajacq na umozliwieniu
zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego 0séb, ktdre nie byty zgtoszone do tego
ubezpieczenia, a ich sytuacja faktyczna uprawniata je do zgtoszenia jako cztonkdw
rodzin osob ubezpieczonych oraz usankcjonowanie w przepisach prawa waznosci
raz dokonanego zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia do momentu ustania
przestanek do korzystania ze Swiadczen w ramach tego tytutu uprawnien.

(dowdd: akta kontroli str. 734-746)

Od zadnej z badanych decyzji nie wniesiono odwotania do Prezesa NFZ. Oddziat
w kazdym z badanych przypadkow — po uprawomocnieniu sie decyzji - do dtuznikdw
kierowat upomnienie, a nastepnie sporzadzat i przekazywat do egzekucji w trybie
administracyjnym tytuty wykonawcze.

(dowdod: akta kontroli str.728-730)

Skutecznos¢ windykacji naleznosci z tytutu udzielonych $wiadczenn od o0sdb
nieuprawnionych mierzona relacjg uzyskanych w 2015 r. spfat naleznosci4t
w stosunku do wartosci wydanych ostatecznych decyzji wyniosta 15,2% wobec
17,3% za rok 2014.

Odraczanie ptatnosci nalezno$ci poprzez rozktadanie jej na raty w 2015 r. wystgpito
w przypadku 9 Swiadczeniobiorcow i objeto taczng kwote (nalezno$¢ gtéwna) — 12,4
tys. zt, a w przypadku 4 Swiadczeniobiorcow dokonano umorzen naleznosci
(w czesci lub catosci) na taczng wartos¢ ok. 4,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.726, 748-750)

W przypadku nalezno$ci Oddziatu od $wiadczeniodawcdw, skutecznos¢ windykacii
w odniesieniu  do naliczonych kar umownych oraz korekt rozliczen
zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych byta wysoka. Oddziat (wedtug stanu
spraw na dzien 30.06.2016 r. wyegzekwowat wszystkie kwoty kar umownych
i korekt rozliczen zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej ostatecznie ustalone
w wystgpieniach pokontrolnych dotyczacych kontroli z 2015 r., za wyjatkiem jednego
Swiadczeniodawcy, ktory nie kwestionujgc ich poziomu, nie dokonat zaptaty.
W przypadku tym Oddziat rozwigzat umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i podjat dziatania zmierzajace do wyegzekwowania naleznosci.

(dowdd: akta kontroli str.936-937)

Koszty Oddzialu w 2015 r. wyniosty 1.830,9 tys. zt, stanowigc 98,3% planu
na2015r. oraz 103,7% wykonania planu za 2014 r. Koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej wyniosty 1.749, 5 tys. zi, 1j. 98,4%.

Swiadczeniodawcy wykazali zaréwno $wiadczenia wykonane ponad limit okre$lony
w umowie, jak réwniez niepetne wykonanie uméw. Poziom niewykonania przez
$wiadczeniodawcow umoéw za 2015 r., po uwzglednieniu ostatnich zmian uméw

45Dz. U.z2016 1., poz. 23
46 Obejmujacq réwniez decyzje z 2014 r.
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dokonanych w lutym 2016 r. (anekséw rozliczajgcych) wyniost facznie 14.327,9
tys. zt, a wykonanych ponad limit umowny - 78,4 tys. zt, w tym rehabilitacja
medyczna 75,0 tys. zt. Wartos¢ aneksow rozliczajgcych wyniosta 53.680,5 tys. zt.

Whioski $wiadczeniodawcdw o zwigkszenie limitbw $wiadczonych uméw zostaty
zatatwione pozytywnie, wedtug zasad okreslonych dla poszczegolnych rodzajow
Swiadczen4’. Zwigkszenia wartosci umoéw w formie anekséw rozliczajacych
dokonano na podstawie § 43 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow zawierania umow o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej*8. W przypadku jednoczesnego wystepowania
tzw. ,nadwykonan” pewnych zakresow $wiadczen i niepetnego wykonania innych
zakresOw Swiadczen przez jednego $wiadczeniodawce, korzystano z mozliwosci
zmiany warunkow umoéw o udzielanie $Swiadczen dostosowujgc wartoSci
poszczegolnych zakresow $wiadczen do przewidywanego ich wykonania. W roku
2015 zatatwiono pozytywnie wszystkie wnioski 0 zwiekszenie wartosci kontraktow.
tacznie zwigkszenia wartodci kontraktow wystapity w przypadku 77,6%
$wiadczeniodawcow, w tym w przypadku 97,5% $wiadczeniodawcdw prowadzacych
rehabilitacje medyczng oraz 92,0% $wiadczeniodawcdw realizujgcych leczenie
szpitalne. Najwieksze zwigkszenia wartosci uméw o Swiadczenia opieki zdrowotnej,
wystapity w przypadku podmiotéw prowadzacych leczenie szpitalne i ustalone
zostaty w oparciu o oszacowane przez $wiadczeniodawcow poziomy nadwykonan
Swiadczen oraz wartosci z przestanych raportéw o zrealizowanych $wiadczeniach.

(dowod: akta kontroli str. 700, 751-764)
W zakresie wykonania planu zakupu $wiadczen, najwieksze warto$ciowo pozycje
dotyczace leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonane zostaty na poziomie powyzej 98% planu.
Najwigkszy poziom niewykonania wystapit w zakresie:

e opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — 96,9 % planu (niewykonanie
w facznej wysokosci 1.318,5 tys. zt na 35 realizowanych zakresow
Swiadczen, w tym najwieksze wartosciowo — 581,6 tys. zt w zakresie
Swiadczen odwykowych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia).

e programow terapeutycznych lekowych - 96,9 % planu (niewykonanie
tacznie 948,7 tys. zt na 93 realizowanych tych programéw, przy czym
niedowykonania programow o najwiekszych warto$ciach nie przekraczaty
2%),

o profilaktycznych programéw zdrowotnych — wykonanie na poziomie 82,8%
(niewykonanie w facznej wysokosci 106,1 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 802-818)

Niedowykonania $wiadczen w przypadku opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien wynikalo w znacznym stopniu z rozwigzania umowy z jednym
zpodmiotow w zwigzku z wykresleniem go z wykazu zaktaddéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia. Programy terapeutyczne lekowe —
niewykonanie zwigzane przede wszystkim z brakiem pacjentéw kwalifikujgcych sie
do poszczegolnych programéw lekowych.

Niewykonanie w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych wystapito
w zakresie profilaktyki choréb odtytoniowych w zwigzku z nizszym od
przewidywanego zainteresowaniem programem, natomiast w programie badan
prenatalnych zwigzane byto z niewykonaniem kontrakiu przez jednego ze

47 Ustalono na podstawie 5 $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie na najwigksze kwoty Srodkéow z tytutu $wiadczen
wykonanych ponad limity umowne
4 Dz.U.z2015r. poz. 1400, ze zm.
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Swiadczeniodawcow (u Swiadczeniodawcy przeprowadzona zostata kontrola, a w jej
wyniku zobowigzano go do realizacji Swiadczen).
(dowdd: akta kontroli str. 820-836)

Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w 2015 r. Swiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajacym kryterium dochodowe, o ktdrych mowa w art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych wzrosty z 6.093,7 tys. zt do 7.132,1
tys. zt, tj. o 17,0%, a liczba osob korzystajacych z 4.901 do 5.464, tj. o 11,5%
w stosunku do roku poprzedniego. Srodki przekazane z budzetu panstwa
(za poSrednictwem Centrali NFZ) w petni pokryty koszty tych swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 837-841)

Dla Oddziatu zatwierdzony zostat rzeczowy plan wydatkéw inwestycyjnych,
w ktorym zatwierdzono przebudowe budynku siedziby Oddziatu, zakup zespotow
komputerowych, oprogramowania oraz zakup i montaz dodatkowych regatéw
archiwalnych i klimatyzatorow do serwerowni, na tgczna warto$¢ (po zmianach)
5.203,0 tys. zt. Zadania objete planem zostaty w petni wykonane, warto$ciowo plan
zrealizowano w wysokosci 4.975,8 tys. zt, tj. w 95,6% zatozen.

(dowdd: akta kontroli str. 842-853)

Koszty administracyjne Oddziatu za 2015 r. wyniosty 14.862,1 tys. zt i wzrosty o
3,3% w stosunku do roku poprzedniego. Najwyzszy udziat w ww. kosztach miaty
wynagrodzenia wraz z pochodnymi stanowigc 69,6% kosztow administracyjnych.
Nominalnie koszty administracyjne wzrosty o 3,3% w stosunku do roku
poprzedniego. Plan w zakresie kosztdw wynagrodzen wykonany zostat w 98,6%.
Poziom planowanego zatrudnienia wzrést ze 165 etatow za 2014 r. do 167 za
2015 r., w tym zaplanowano wzrost zatrudnienia pracownikéw administracyjnych o 3
etaty oraz spadek o 1 etat liczby zatrudnionych na stanowiskach kadry kierowniczej.
Srednie zatrudnienie w roku 2015 wyniosto okolo 164 etatow. W Oddziale
zatrudniani byli pracownicy na zastepstwa - S$rednioroczna ilo$¢ uméw na
zastepstwa obejmowata okoto 9 etatdw, przy Sredniorocznej ilosci dtugotrwatych
zwolnien z pracy*® wynoszacej 12,5 etatu.

(dowod: akta kontroli str.854-859)

Znaczacg pozycjg kosztow administracyjnych byty ustugi obce. Wydatki z tego tytutu
wyniosty 1.363,4 tys. zt (9,2%) wobec planu na warto$¢ 2.802,0 tys. zh.
Ich wykonanie na poziomie znacznie nizszym od planu
wynikato m.in. z niewykorzystania kwoty zabezpieczonej na ewentualne ustugi
serwisu urzadzen i serwerdw, wzmocnienie obstugi prawnej, 0szczednosci
wydatkéw poczynione w zwigzku z przeprowadzonymi postepowaniami o udzielenie
zamowien publicznych, niezrealizowania planowanych remontow. Wykonane ustugi
obce zwigzane byly gtownie z ustugami pocztowymi, obstugg serwisowg
oprogramowania oraz ustugami obstugi prawnej.

(dowod: akta kontroli str.860-863)

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie trybu wylonienia wykonawcow
i przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwien publicznych. Badaniem
w powyzszym zakresie objeto trzy najwyzsze kwotowo postepowania zrealizowane
w 2015 r. W ich wyniku zawarto umowy z wykonawcami na taczng kwote 4.880,1
tys. zt brutto.

(dowdd: akta kontroli str. 864-877)

49 urlopy macierzynskie / rodzicielskie, zasitki rehabilitacyjne, diugotrwate zwolnienia lekarskie
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

3.4. WartoS¢ zobowigzan krotkoterminowych (dtugoterminowe nie wystepowaty)
Oddziatu wedtug stanu na koniec roku 2015 wyniosta 190.639,0 tys. zt i byta
0 10,6% wyzsza od stanu na koniec roku poprzedniego.

Najistotniejszg pozycjg zobowigzan bylty zobowigzania wobec Swiadczeniodawcow
wynikajace z zawartych uméw oraz wobec aptek z tytutu refundacji wynoszace
tacznie 189.221,4 tys. zt.

W trakcie roku nie wykazywano zobowigzan wymagalnych. W zwigzku z wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu Oddziat zaptacit $wiadczeniodawcy w roku 2015
kwote 5.650,1 tys. zt, w tym nalezno$¢ gtowna 3.720,3 tys.zt, odsetki 1.929,8 tys. zt.
Sprawa dotyczyta zadania zaptaty kwoty 3.720,3 tys. zt za lata 2007-2008 z tytutu
dodatkowych srodkéw na wynagrodzenia pracownikow na podstawie ustawy z dnia
22 czerwca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzens0. Poza ww. odsetkami nie wykazano poniesienia innych
wydatkow z tytutu odsetek i kar umownych.

(dowdd: akta kontroli str. 706, 717,878-888)

Wedtug stanu na 31.12.2015 r. przeciwko Oddziatowi prowadzone byto 5
postepowan sagdowych, w tym:

e 2 sprawy zwigzane z nieuwzglednieniem przez Oddziat odwotan od
rozstrzygnie¢ konkursow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — jedna
sprawa prawomocnie zakoriczona w 2016 r. (skarga oddalona), druga w
toku (skarga kasacyjna w NSA),

e 2 pozwy o zaptate, z tego jeden na kwote 17,0 tys. zt dotyczy Zadania
zaptaty wynagrodzenia ryczattowego za 2 kwestionowane przez NFZ dni
pracy lekarzy pierwszego kontaktu, drugi na kwote 1,3 tys. zt dotyczy
zaniechania w realizacji finansowanego ze $rodkéw publicznych
$wiadczenia opieki zdrowotnej (na rzecz $wiadczeniobiorcy); obie sprawy
w toku (postepowanie pierwszo-instancyjne),

e 1 sprawa w zwigzku z odmowg udostepnienia przez Oddziat informacii
publicznej dotyczacej protokotow kontroli zewnetrznych i wewnetrznych
prowadzonych przez Oddziat — sprawa prawomocnie zakoriczona w 2016 r.
(oddalenie skargi).

Na ww. dochodzone od NFZ roszczenia nie utworzono rezerw na przyszte
zobowigzania, stosownie do przyjetych zasad w NFZ51.

(dowod: akta kontroli str.889-890, 718-719)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zdaniem NIK, Oddziat powinien poszerzy¢ zakres podejmowanych czynnoSci
wyjasniajacych w sprawach dotyczacych zwrotu kosztow udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, dazac do zebrania dowodéw w mozliwie najpetniejszym stopniu
wyjasniajacych  stan  faktyczny tych spraw, zapewniajgc uwzglednienie
w wydawanych decyzjach stusznego interesu $wiadczeniobiorcow.

Plan finansowy Oddziatu zrealizowany zostat bez istotnych odchylen od zatozen.
Oddziat analizowat w trakcie roku stopien realizacji uméw o realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej, podejmowat dziatania w celu petnego wykorzystania Srodkow
przewidzianych w planie finansowym, w szczegdlnosci reagowat na sytuacje
zwigzane z wystepowaniem niewykonan i nadwykonan $wiadczen w ramach

5 Dz. U. Nr 149, poz. 1076, ze zm.
51 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 20/2005 z dnia 17.02.2005
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zawartych uméw i dokonywat ich zmian. W LOW NFZ nie wystapity przypadki
niezaptacenia za Swiadczenia nie objete limitami w 2015 roku. Oddziat rozliczyt
wszystkie wnioski dotyczace sfinansowania nadwykonan oraz podejmowat dziatania
w celu poprawienia dostepnodci do S$wiadczen zdrowotnych, niemniej ich
skuteczno$¢ byta ograniczona ze wzgledu na rzeczywistgq dostepno$¢ ustug
$wiadczeniodawcow na rynku lokalnym oraz uwarunkowania finansowe.

4. System kontroli Swiadczeniodawcéw oraz system
kontroli wewnetrznej

4.1. Plan kontroli tworzony byt przez powotany do tego celu zespdt, w sktad ktdrego
weszli zastgpca dyrektora ds. medycznych jako przewodniczaca zespotu oraz
naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, kierownik Dziatu Kontroli
Realizacji Uméw na Swiadczenia w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami, kierownik Dziatu programéw Lekowych,
Monitorowania, Analiz, Refundacji i Rozliczen w Wydziale Gospodarki Lekami,
Naczelnik Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcow, kierownik Dziatu ds. Stuzb
Mundurowych i Ratownictwa Medycznego w Wydziale ds. Stuzb Mundurowych.
Wyboru zagadnien do przeprowadzenia planowanych kontroli $wiadczeniodawcow
dokonano na podstawie danych o:

e nietypowych zdarzeniach wskazujacych na odstepstwa od rozwigzan
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa lub wytycznych,

e wystepujacych  nieprawidtowosciach  ustalonych  na  podstawie
dokonywanych rozliczer Swiadczen lub zgtaszanych skarg,

e innych informacji bedacych w posiadaniu poszczegdlnych komorek
organizacyjnych wskazujacych na ryzyko wystepowania ewentualnych
nieprawidtowosci,

e zagadnieniach /obszarach wskazywanych do uwzglednia w planach kontroli
przez Centrale NFZ.

Projekt planu kontroli zatwierdzony byt przez dyrektora OW NFZ. Zatwierdzony plan
(oraz kazda jego zmiana) przekazywany byt do wiadomosci Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str.901-902, )
Plan kontroli w zakresie kontroli realizacji Swiadczen (obejmujacy m.in. programy
lekowe) byt kilkukrotnie modyfikowany — z planu usunigto realizacje tacznie 7
kontroli dotyczacych realizacji warunkow umow zawartych z NFZ oraz wprowadzono
21 kontroli dotyczacych gtownie realizacji umow w zakresie $wiadczen udzielanych
w ramach AOS. Pierwotnie zaplanowano przeprowadzenie 21 kontroli
(dot. 19 zawartych uméw) w 16 podmiotach, ostatecznie plan objat 35 postepowan
(33 umowy) w 30 podmiotach.
Plan kontroli obejmowat réwniez kontrole aptek i ordynacji lekarskich. Na 2015
zaplanowano tacznie 95 ordynaciji lekarskich i aptek (odpowiednio po 18 i 77) takich
kontroli®2.

(dowdd: akta kontroli str.695, 903-911, 938)

42. W roku 2015 wykonano lub przynajmniej rozpoczeto realizacje kazdej
z zaplanowanych kontroli na rok 2015. Wystgpieniem pokontrolnym przekazanym
kontrolowanym jeszcze w 2015 r. zakoniczyto sie 30 planowanych kontroli (plan po
uwzglednieniu zmian), pozostate przekazano w 2016 r. Opréocz kontroli planowych
w 2015 r. przeprowadzono tacznie 21 kontroli doraznych i koordynowanych
realizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej. W roku 2014 fgcznie przeprowadzono

52 Na koniec 2015 roku Oddziat miat zawarte umowy z 964 $wiadczeniodawcami oraz 395 aptekami.
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18 kontroli planowych oraz 30 kontroli doraznych i koordynowanych. Lacznie liczba
przeprowadzonych kontroli Swiadczen w 2015 r. byta 0 16,5 % wyzsza od liczby
kontroli zrealizowanych w 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 932-935)
Sposrod 35 kontroli planowych realizacji $wiadczen badania kontrolne, zgodnie
z planem, dotyczyty nastepujacych zakresow Swiadczen:

e AOS - 17 kontroli,

e leczenia szpitalnego — 12 kontroli,

e programow profilaktycznych — 4 kontrole,

o rehabilitacji leczniczej i leczenia stomatologicznego — po 1 kontroli.

Kontrole dorazne i koordynowane (tacznie 21 kontrolis3) dotyczyty:

e AOS -2 kontrole,

e leczenie szpitalne — 17 kontroli, w tym 2 kontrole dotyczyty réwniez
podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej,

o rehabilitacji leczniczej — 2 kontroli, w tym 1 tacznie z leczeniem szpitalnym,

e leczenie stomatologiczne i $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze — po 1
kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 932-935)
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowo$ci w toku kontroli realizacji Swiadczen
dotyczyly:

¢ nieprawidtowego wykazywania swiadczen w raportach statystycznych,

e nieprawidtowego prowadzenie dokumentacji medycznej,

e udzielanie Swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom przepisow prawa lub umow,

e hospitalizowanie pacjentow, w przypadku ktdrych cel leczenia mogt by¢
osiggniety w leczeniu ambulatoryjnym,

e nieudzielanie Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie -
dotyczyto AOS.

(dowdd: akta kontroli str.932-935 )

Oddziat, w ramach ww. kontroli planowych i doraznych, skontrolowat zasadno$¢
ujmowania Swiadczen przedstawianych przez $wiadczeniodawcdw do rozliczenia,
jako ,ratujgcych zycie”, w tym w 2015 r. przeprowadzono 3 kontrole ukierunkowane
na to zagadnienie. W ich wyniku stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
na nieprawidtowym rozliczaniu badz nieprawidtowym wykazywaniu $wiadczen
do rozliczenia. Niezasadne wykazanie $wiadczen jako ratujgcych zycie stwierdzono
w przypadku ponad 65% kontrolowanych hospitalizacji. Skutkowato to natozeniem
na $wiadczeniodawcdw kar umownych w tacznej kwocie 29,6 tys. zt. Natomiast
nieprawidtowosci polegajace na niezasadnym wykazaniu $wiadczen w ramach
hospitalizacji skutkowaty dokonaniem korekt rozliczer Swiadczen na taczng kwote
2,4 tys. zt. Ponadto kwestie realizacji procedur ratujgcych zycie bylty przedmiotem
rowniez innych kontroli realizacji uméw, w przypadkach gdy umowy te obejmowaty
rowniez realizacje procedur ratujgcych zycie. Nieprawidtowosci o najwigkszym
skutku finansowym w zakresie rozliczania $wiadczen wyniosty 272,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.932-935 )

Ponadto w 2015 r. wykonano facznie 95 kontroli ordynacji lekarskich i aptek
(odpowiednio po 18 77).
(dowdd: akta kontroli str.932-935)

53 W zaleznosci od zakresu $wiadczonych uméw, w ramach jednej kontroli kontrolowane byty od 1 do zakreséw ustug
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W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2015 r.>* zakwestionowano - w zwigzku
z nieprawidtowosciami w realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej -
kwote udzielanych $wiadczen (zalecano korekty rozliczen) oraz naktadano kary
umowne w tacznej wysokosci 1.455,1 tys.zt (1.090,9 tys. zt i 364,2 tys. zt). LOW
NFZ wyegzekwowat korekty rozliczen i kary umowne w tgcznej wysokosci 1.265,1
tys. zt (na dzien 07.07.2016 r.). Natozone na $wiadczeniodawcow oraz apteki kary
umowne z tytutu nienaleznej refundacji oraz kary pozostate wyniosty tgcznie
188,8 tys. zt, wyegzekwowano (na dzier 07.07.2016 r.) w petnej wysokosci.
(dowdd: akta kontroli str. 932-935,936-938)
Kontrolami objeto zakres $wiadczer opieki zdrowotnej o tacznej wartoSci
311.442,0 tys. zh 1j. 19,3 % kosztow Swiadczen roku 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 689-691)

Realizacja wnioskow pokontrolnych analizowana byta na podstawie pisma
kontrolowanego podmiotu informujacego o sposobie realizacji wnioskow. Pisma
jednostek kontrolowanych przekazywanych do NFZ jako odpowiedZ na wystgpienia
pokontrolne wskazywaty na realizacje zalecen pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str.932-935)
4.3. W ramach funkcji kontrolnych nad prawidtowoscig realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej, poza realizacjg kontroli, o ktérych mowa wyzej, Oddziat:

e przeprowadzat wizytacje u $wiadczeniodawcow przez zawarciem umowy
0 Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej. Wizytacje takie mialy miejsce
w trakcie postepowan konkursowych, przed zawarciem uméw z NFZ
i przeprowadzali je pracownicy Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
przed zawarciem umoéw, anekséw do umoéw przeprowadzono wizytacje
u 41 Swiadczeniodawcow dotyczace 28 nowych umoéw oraz 75
wprowadzanych zakreséw $wiadczonych na rzecz NFZ ustug. Wizytacje
przeprowadzane byty stosownie do wymogdw procedury konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; na podstawie badanej
proby kontraktowania ustug ustalono, ze w trakcie wizytacji w kazdym
przypadku potwierdzono zgodno$¢ oferty ze stanem faktycznym w
badanym zakresie*’,

e dokonywat weryfikacji raportow o wykonanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej przesytanych do Oddziatu przez Swiadczeniodawcéw przed
dokonaniem zaptaty za S$wiadczenia. Weryfikacja dokonywana byla
z wykorzystaniem Modutu Weryfikacji Swiadczen stanowiacego element
Systemu Informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia, autorstwa
KAMSOFT SA, Modut umozliwiat weryfikacje przekazanych przez
Swiadczeniodawcow $wiadczen do rozliczenia w zakresie objetym w danym
momencie formutami weryfikacyjnymi. Swiadczenia nie zweryfikowane
pozytywnie nie podlegaty zaptacie.

(dowdd: akta kontroli str. 695-697, 939-959)

4.4. Plan kontroli wewnetrznych Oddziatu opracowywany byt na podstawie danych
0 procesach stanowigcych zagrozenie dla realizacji zadan poszczegdinych komérek
organizacyjnych Oddziatu, z uwzglednieniem istotnosci znaczenia dla realizacii
zadan oraz prawdopodobienstwem wystgpienia (oszacowanych w oparciu m.in.
o wyniki postepowan kontrolnych wewnetrznych i zewnetrznych z poprzednich lat,
zmiany przepisow prawa i regulacji wewnetrznych).

54 Zaliczono do nich wszystkie kontrole rozpoczete w 2015 r.
% Proba obejmowata 3 postepowania o udzielenie $wiadczen w ramach leczenia szpitalnego i 3 w ramach AOS
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Projekt planu kontroli zatwierdzony byt przez dyrektora OW NFZ. Zatwierdzony plan
przekazany zostat do wiadomosci Prezesa NFZ.
W roku 2015 zrealizowano 7 kontroli, w tym 1 kontrola dotyczaca realizacji zadan
przez Delegature NFZ w Gorzowie WIkp. Przedmiotem kontroli byty m.in.
kontraktowanie Swiadczen i windykacja naleznosci za rok 2014. W ich wyniku —
poza kontrolg w Delegaturze — nie stwierdzono nieprawidtowosci. Nieprawidtowosci
w Delegaturze mialy charakter formalny, dotyczyly organizacji pracy, w tym
nieaktualno$ci zakresdéw obowigzkdw, komunikacji wewnetrzne;.

(dowdd: akta kontroli str. 932-935)
Rada Oddziatu nie podejmowata czynno$ci kontrolnych dotyczacych konkretnych
obszarow dziatalnosci NFZ, w szczegolnosci, nie powotywata zespotdw majgce
zbadaC okreSlone zagadnienia. Bazowata na dokumentach i zestawieniach
przygotowywanych przez Oddziat

(dowdd: akta kontroli str. 819)
4.5. Oddziat analizowat treSC zgtaszanych skarg, prowadzit postepowania
wyjasniajace, a ich wyniki wykorzystywat m.in. do planowania kontroli. W 2015 .
zarejestrowano wptyw 254 skarg na dziatalno$¢ $wiadczeniodawcdw. Przedmiotem
skarg byty m.in. organizacja czasu pracy oraz jako$¢ Swiadczonych ustug przez
Swiadczeniodawcow. Na skargi udzielano skarzacym odpowiedzi. W wyniku ich
rozpatrzenia 74 uznano za zasadne, a 153 za czesciowo zasadne. W pozostatych
przypadkach skargi uznano za niezasadne badz zarzutow przedstawionych
w skargach nie udato sie rozstrzygna¢ ze wzgledu na réznice stanowisk skarzacego
i skarzonego. W zwigzku ze skargami przede wszystkim:
e wystosowano do Swiadczeniodawcow pouczenia w tacznej liczbie 227,

e przeprowadzono kontrole - 3 przypadki,

e 7adano zwrotu nienaleznie pobranych srodkow — 5 przypadkow.
(dowod: akta kontroli str.993-994)

Proces kontroli prawidtowosci realizacji $wiadczer wspierany byt takze przez
funkcjonujagcy w NFZ Zintegrowany Informator Pacjenta, poprzez ktory
$wiadczeniobiorcy zgtaszali sygnaty o nieprawidtowosciach. W roku 2015 wptynety
34 takie zgtoszenia, z ktorych 18 na kwote 5,3 tys. zt zostato potwierdzonych. Na
$wiadczeniodawcdw natozono kary w wysokosci 2 tys. zt, a w 5 sprawach ztozono
zawiadomienia do Prokuratury®8.

(dowdd: akta kontroli str.1014)

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

Zorganizowany przez Oddziat system kontroli wspomagat ocene prawidtowosci
realizacji zadan. Stworzony system kontroli $wiadczeniodawcow tworzyly dwa
elementy: kontrole biezace realizacji umow dokonywane przede wszystkim
z wykorzystaniem systemu informatycznego przed zaptatg za Swiadczenia oraz
kontrole realizowane u $Swiadczeniodawcdw i u podmiotow prowadzacych apteki,
planowane w oparciu o racjonalnie wybierane kryteria badz przeprowadzane
doraznie. W ich wyniku eliminowano szereg nieprawidtowo$ci w procesach realizacji
rozliczen $wiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji. Kontroli wewnetrzne;
podlegata realizacja zadan przez poszczegoine komorki organizacyjne Oddziatu.

% Dwie sprawy sa w toku a trzy zostaly umorzone.

24



Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi
i wykonania wniosku

IV. Whiosek

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli5?, wnosi o precyzyjne okreslanie w treSci ogtoszen
konkursowych warunkéw udziatu oraz zasad oceny ofert, w szczegélnosci
w przypadkach dotyczacych stosowania trybu wynikajacego z § 12 Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 .

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Géra, dnia 15 lipca 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontrolerzy: Dyrektor
Bogumita Leszczynska-Konczanin Zbystaw Dobrowolski
specjalista k.p.

Krzysztof Hofman
st. inspektor k.p.

57 Dz. U. 22015 . poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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