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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/124 — Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkow
publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Barbara Gorzkowska, glowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 82852
z dnia 20 sierpnia 2012r.

Matgorzata Szczesna, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 82857 z dnia
3 wrzesnia 2012 .

(dowod: akta kontroli str. 1-3a)

Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa, zwany
w dalszej tresci ,Funduszem” lub ,NFZ".

Agnieszka Pachciarz - Prezes NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 277)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
dziatalnos¢  kontrolowanej jednostki w zakresie zapewnienia dostepnosci
i finansowania opieki stomatologicznej ze S$rodkéw publicznych w okresie
od 1 stycznia 2010 do 16 listopada 2012 r.

Pozytywnie oceniono:

- proces przygotowania i przekazania Oddzialom Wojewodzkim (OW) NFZ
Zarzadzen w sprawie okreslenia warunkow zawierania umow w rodzaju leczenie
stomatologiczne, procedur organizowania konkursow, kryteriow oceny ofert,
procedury definiowania priorytetow i planowania zakupu $wiadczen;

- sprawowanie nadzoru nad OW NFZ w zakresie kontraktowania i rozliczania
Swiadczen.

Negatywnie oceniono:

- brak kompleksowych i rzetelnych danych o rzeczywistych kosztach
poszczegolnych procedur stomatologicznych, co bylo niezgodne z przepisami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne?;

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupelnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2Dz. U Nr 81, poz. 484
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Opis stanu
faktycznego

- dostosowanie Zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego z opdznieniem, tj. dopiero po 7 miesigcach od jego
wejscia w zycie;

- przekazanie Dyrektorom OW NFZ kopii trzech zarzadzen Prezesa NFZ nr:
6/2010/DSOZ, 55/2010/DSOZ i 70/2011/DSOZ z przekroczeniem terminu
okre$lonego w § 12 ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 34/2007/BP.

Jednocze$nie NIK zauwaza, ze nie udalo sie zapewni¢ rownej dostepnosci
Swiadczen stomatologicznych w skali kraju i poszczegdlnych wojewddztw, jak
rowniez osiggnac zakladanego zréwnania kosztoéw tych Swiadczen przypadajacych
na jednego ubezpieczonego w oddzialach wojewadzkich.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Finansowanie swiadczen stomatologicznych

1. Zasady okreslania zapotrzebowania na $wiadczenia stomatologiczne

Centrala NFZ nie ustalita zasad okreslania zapotrzebowania na swiadczenia
stomatologiczne. Wedlug Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej (DSOZ)
sprawy te nalezaly zgodnie z wlasciwoscia do kompetencji Oddziatow
Wojewddzkich (OW), w ktorych zapotrzebowania na $wiadczenia stomatologiczne
ustalano na podstawie:
- danych historycznych, tj. wedtug aktualnego poziomu zakontraktowania i
wykonania Swiadczen, liczby ludno$ci w poszczegdinych obszarach kontraktowania,
migracji pacjentdbw migdzy obszarami kontraktowania swiadczen, oraz mozliwosci
finansowych wynikajgcych z obowigzujacego planu finansowego. Takg metode
okre$lania zapotrzebowania stosowalo 10 OW tj.: Dolno$laski, Slaski, Warmirisko-
Mazurski, Wielkopolski, Matopolski, Podlaski, Pomorski, Kujawsko-Pomorski,
Swietokrzyski, Lodzki;

przyjecia zalozenia rownych nakladbw na 1 ubezpieczonego w
poszczegolnych obszarach kontraktowania, uwzgledniajac kolejki oczekujacych na
udzielenie swiadczen stomatologicznych, co miafo zastosowanie w Lubelskim OW;

ustalania liczby ubezpieczonych przypadajacych na 1 etat Swiadczenio-
dawcy, przy Swiadczeniach ogolnostomatologicznych, tj. objecie przez jednego
lekarza dentyste opiekg stomatologiczng 2500 - 3500 mieszkancow, wzorujac sie na
przepisach zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r.
w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiada¢ wojewddzkie plany zdrowotne oraz
zakresu danych niezbednych do przygotowania takiego planud. Przywotany akt
prawny obecnie nie obowigzuje. Metoda ta byla stosowana w OW:
Zachodniopomorskim, Opolskim, Podkarpackim i Lubuskim.

,Latozen do corocznej prognozy kosztow oddziatow wojewodzkich na lata
(...)", przekazywanych przez Centrale NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 1139,1665,1666-1816]

Ponadto Dolnoslaski OW przekazal analize kontraktowania $wiadczen na 2010 r.,
z ktorej wynikato, iz dokonano identyfikacji terendw zamoznigjszych i mniej
zamoznych, postugujac sie wskaznikami: stopy bezrobocia, wielkoscig populacii
mieszkancoéw danego terenu, wysokosciq $redniego wynagrodzenia. Poréwnujac
regiony o roznej stopie bezrobocia i srednim wynagrodzeniu, wysoko$¢ przyznanych
srodkow w ramach kontraktéw swiadczen stomatologicznych byta zrdznicowana,
np. w powiecie watbrzyskim, gdzie stopa bezrobocia stanowita 20% (najwyzsza

3Dz. U. Nr 115, poz. 1087 - uchylony z dniem 31 grudnia 2004 r.
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sposrod 5 analizowanych regionow w tym wojewodztwie) i Srednim wynagrodzeniu
2.707 44 zi, naklady na $wiadczenia w przeliczeniu na 10.000 mieszkancow byly
najnizsze i wynosity 258.239 zt, podczas gdy w regionie legnicko-glogowskim o
stopie bezrobocia 12,3 % i srednim wynagrodzeniu 3.710,54 zt, wyniosty 310.000 zt.
Zaproponowano by w nastepnych latach dokonywaé podziatu $rodkéw, uzalezniajac
ich wysoko$¢ m.in. od zamoznosci obszaru kontraktowania $wiadczen. Ponadto
ustalano oczekiwang liczbe etatdw (wynikajacych z wyliczenia wartosci etatu -
liczba punktow pomnozona przez cene oczekiwang 1,09 zt, nastepnie z podzielenia
wysokosci nakladow na stomatologie przez wartosé etatu) i rébwnomiernego ich
rozmieszczenia w terenie, (ustalajgc na 1 etat 6.990 os6b ubezpieczonych).
Wykazano rowniez, ze w malych gminach liczba zakontraktowanych etatéw byta
nizsza od liczby oczekiwanej przedstawionej w analizie.
Jednoczes$nie wykazano, iz w wojewddztwie wystepujg 3 gminy, w ktérych nie
zakontraktowano Swiadczen z powodu braku $wiadczeniodawcéw. Planuje sie
wystapi¢ o pomoc do Izby Lekarskiej w zaproszeniu $wiadczeniodawcow do tych
gmin. [Dowdd: akta kontroli str. 1778]
Lubelski OW wyjasnit, iz w zakresie ustalania zapotrzebowania na 2011 r. na
Swiadczenia stomatologiczne oraz planowaniu $rodkow przyjeto 8 priorytetow m.in.
dazenie do zabezpieczenia rownego dostepu do $wiadczen, poprzez przyjecie
rownych nakladdbw na 1 ubezpieczonego w poszczegdlnych obszarach
kontraktowania.
Po ustaleniu finansowania w 204 obszarach, zgodnie z ww. kryterium, okazalo sie,
ze w przypadku 111 obszarbw (za sprawg ujemnych kwot wynikajacych z migracji
zdrowotnej) warto$¢ finansowania zmniejszyta sie 0 20% i wigcej, w stosunku do
poziomu wynikajgcego z réwnych naktadéw na jednego ubezpieczonego, w tym
w 5 obszarach nie osiggato pulapu %2 etatu przeliczeniowego. W zwigzku
z powyzszym przyjeto, ze kwoty finansowania w 111 obszarach nie bedg mniejsze
niz 80% wartosci wynikajacych z réwnych naktadéw na 1 ubezpieczonego.

[Dowod: akta kontroli str.1681-1688]
Z przedstawionej dokumentacji ustalono, iz OW staraly sie zapewni¢ elementy
dostepnosci przestrzenne] m.in. poprzez okreslanie w planach kontraktowania
Swiadczen: obszarow kontraktowania dla poszczegoélnych zakresow Swiadczen,
liczby ubezpieczonych przypadajacych na 1 etat, wyrownywania naktadéw na $wiad-
czenia w przeliczeniu na 10.000 ubezpieczonych. Obszarami kontraktowania byty:
- do zakresow Swiadczen ogolnostomatologicznych — gminy lub grupy gmin,
- do zakresow ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do 18 r.z., protetyki —
miasta powiatowe lub grupy powiatow;
- do Swiadczen ortodoncji dla dzieci i miodziezy, ogolnostomatologicznych ze
znieczuleniem ogolnym; swiadczen dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka choréb
zakaznych; programu ortodontycznej opieki nad dziecmi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki — obszarami kontraktowania byly grupy powiatéw i miasta
wojewodzkie. [Dowod: akta kontroli str.1666-1817]

Przedstawione wyzej metody okre$lania zapotrzebowania na S$wiadczenia
stomatologiczne, w ocenie NIK, zapewnialy utrzymanie liczby i wartosci $wiadczen
na poziomie zblizonym do lat poprzednich. Przyktady z OW Dolnoslaskiego oraz
Lubelskiego wskazuja jednak na niedoskonatos¢ przyjmowanych metod ustalania
zapotrzebowania na $wiadczenia i rownomiernego rozdysponowania Swiadczen w
terenie. Zdaniem NIK istnieje potrzeba ujednolicenia zasad postepowania oraz
zaprezentowanie przez Centrale dobrych praktyk w tym zakresie, co przyczynitoby
sie do poprawy dostepnosSci swiadczen oraz efektywniejszego wykorzystania
Srodkow publicznych.

2. Metodologia wyceny swiadczen stomatologicznych
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Wycene $wiadczenn stomatologicznych oparto na wycenie punktowej. Wykaz
Swiadczen wraz z wyceng punktowg zawieral zatgcznik nr 1 pod nazwg “Katalog
zakresow i Swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne” do Zarzadzen Prezesa
NFZ* w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie stomatologiczne.

[Dowod: akta kontroli str. 1160-1192, 1818-1916]

Wycena punktowa $wiadczen zostata wprowadzona do stosowania od 2004 r. w oparciu
0 wycene umieszczong w dwoch projektach rozporzadzen Ministra Zdrowia, tj.:

- w sprawie wykazu bezptatnych podstawowych Swiadczen zdrowotnych lekarza
stomatologa oraz podstawowych materialdw stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu tych $wiadczen,

- w sprawie wykazu bezplatnych dodatkowych Swiadczen zdrowotnych lekarza
stomatologa.

W stosunku do pierwszego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Prezes NFZ,
w kolejnych latach, podwyzszyt wycene punktowg 18 (z 116) Swiadczen, ktora jego
zdaniem nie gwarantowata pokrycia kosztu badan diagnostycznych (rentgenodia-
gnostyka, $wiadczenia zawierajace badanie histopatologiczne), a takze wyceneg
Swiadczen z zakresu protetyki stomatologicznej i ortodonciji, w zwiazku z przyjeciem
modelu kompleksowego finansowania przez Fundusz $wiadczen stomatologicznych,
z kosztami wykonania protez i aparatow ortodontycznych. Np.: w procedurze nr
23.3102 (od stycznia 2004 r. na podstawie uchwaty nr 220 Rady NFZ) podwyzszono
wycene z 900 pkt. na 1800 pkt. oraz na 2800 pkt. (od stycznia 2006 r. na podstawie
Zarzadzenia Nr 83/2005 r. Prezesa NFZ); w procedurze nr 23.3103 z 1400 pkt na
2800 pkt. (od stycznia 2004 r.) i do 3000 pkt. (od stycznia 2007 r.).

[Dowdd: akta kontrolo str. 288-310,771,1136-1137,1215]

W IV kwartale 2007 r. owczesny Prezes NFZ na podstawie zarzadzenia nr
68/2007/DSOZ z dnia 25 wrzesnia 2007 r5 podwyzszyl wyceng punktowq
wszystkich $wiadczen stomatologicznych o 20 %.

Z wyjasnienia Dyrektora DSOZ wynikalo, iz: "W 2007 r. w celu realizacji ustalen z
Naczelng Radg Lekarskq w 2006 r., dotyczacych weryfikacji cen $wiadczen stomato-
logicznych, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podjaf decyzje o zwigkszeniu
$rodkow finansowych przeznaczonych w planie finansowym Funduszu na $wiadcze-
nia stomatologiczne. Pierwszym etapem realizacji postanowien byto wprowadzenie
w IV kwartale 2007 r. 20% wzrostu budzetu przeznaczonego na finansowanie
Swiadczen w ramach uméw zawartych na 2007 r., poprzez zwigkszenie wyceny
punktowej $wiadczen stomatologicznych. (...) W planie finansowym NFZ na 2008 r.
Z dnia 20 wrzednia 2007 r. budzet na $wiadczenia stomatologiczne wzrost w
oddziafach wojewodzkich o ponad 50% do kwoty 1.870.986 tys. zf. Taki wzrost
Srodkow finansowych na 2008 r. zwigzany byt ze wzrostem wyceny $wiadczen oraz
ze wzrostem liczby $wiadczen  stomatologicznych.  Wychodzac  naprzeciw
oczekiwaniom oferentow skfadajgcych oferty dotyczace wartoSci jednostki
rozliczeniowej, przeprojektowana zostata aplikacja ofertowa w taki sposob, aby
umozliwic wpisywanie ceny jednostki z wiekszg doktadnoscig (do 1 gr), od 2008 r.
wartosci punktow w ofertach podawane sg w catych groszach, do tego roku oferenci
proponowali utamkowe cze$ci grosza (...)"W zwigzku z tg zmiang dostosowano

4 Zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania umow i realizacji umow w rodzaju leczenie
stomatologiczne nr 852006, 47/2006, 64/2007, 68/2007

5 W sprawie : zmieniajgce zarzadzenic w sprawie przyjecia “Szczegolowych materiatow
informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: leczenie stomatologiczne”

5
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wycene punktowg w Katalogu zakresow i $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne poprzez podziat wyceny punktowej przez 10.
[Dowdd: 1138-1139, 1145-1158]

W zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 59/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zwierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie stomatologiczne (stosowanego do postepowan w sprawie
zawarcia uméw na rok 2010), wyszczegolniono 116 procedur, w tym 13 dotyczylo
swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy do 18 r. z., wymienionych w
zatgcznikach nr 10 i 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 .
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®.
[Dowdd: akta kontroli str. 1145-1158]

W 2009 r. DSOZ dokonat wyceny 13 $wiadczen profilaktycznych dla dzieci i modziezy
wymienionych w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wycene punktowg sporza-
dzono, poprzez wyodrebnienie czesci skladowych $wiadczenia i przynaleznych do
nich wycen punktowych, opisanych w projektach rozporzadzen Ministra Zdrowia
z 2003 r., a nastepnie zwrocono sie do OW o przekazanie uwag i swoich propozyci
w tym zakresie. OW przekazaly proponowane wyceny punktowe. Ostatecznie, za
wycene punktowg przyjeto mediane z wszystkich wycen OW i Centrali NFZ. Wyniki
prac zostaly wykorzystane po raz pierwszy przy kontraktowaniu $wiadczen na rok
2010. [Dowod: akta kontroli str.1138-1139]

Do wyceny tej nie wykorzystano informacji od wybranych $wiadczeniodawcdw o
rzeczywistych kosztach udzielania $wiadczen, co bylo sprzeczne z § 15 ust 3 i 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. 7, ktory stanowit, iz Prezes
Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, okresla jednostki rozliczeniowe
dla poszczegbinych zakresow $wiadczen i ustala wycene poszczegdlnych $wiadczen
w tych jednostkach. Dokonujac wyceny, o ktérej mowa w ust. 3, Prezes Funduszu
bierze pod uwage wzajemne relacje kosztowe udzielanych $wiadczen,
uwzgledniajac koszty ich udzielania przez $wiadczeniodawcow, a w wybranych
zakresach $wiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania.
W przedmiocie ustalania kosztéw oraz relacji kosztowych, o ktérych mowa w ust. 4,
w poszczegblnych rodzajach | zakresach Swiadczen, Fundusz wykorzystuje
informacje pozyskane od wybranych $wiadczeniodawcow oraz innych podmiotow,
ktore w ramach dwu- lub wielostronnej wspdfpracy udostepnig dane o kosztach
udzielania $wiadczen.

3. Ustalanie wartosci jednostek rozliczeniowych

3.1.  Zgodnie z zasadami przeprowadzenia konkurséw w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz przyjetymi kryteriami oceny
ofert, oceniajac kryterium ceny poréwnuje sie cene z oferty z ceng oczekiwang
jednostki rozliczeniowej. Ceng oczekiwang jest cena wynikajgca z wartosci
zamowienia i planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub
zakresie, wskazanych przez OW NFZ8, Cene oczekiwang jednostki rozliczeniowe
(punktu, ryczattu) w danym zakresie $wiadczen dyrektor OW ogtasza na stronie
internetowej, w formie komunikatu, przed ogloszeniem konkursu.

6Dz.U. 22009 r. Nr 140, poz. 1144 ze zm.

w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Dz. U Nr 81, poz.
484

8 Zarzadzenie Nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej.

6
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Dyrektor DSOZ wyjasnita, iz zakres informacji dotyczacych sposobu ustalania
wartosci  punktu rozliczeniowego znajduje sie w kompetencji oddziatow
wojewddzkich NFZ. OW wskazaly, iz w latach 2010-2012 okreslano cene
oczekiwang punktu na poziomie cen z lat ubiegtych, gtdwnie z uwagi na nizsze
planowane koszty swiadczen stomatologicznych, lub wzorowano sie na wartosciach
okreslonych przez inne OW, podwyzszajac wzglednie obnizajac cene oczekiwang
punktu.

Pomorski OW wyjasnit, iz w konkursie gtéwnym na zakup $wiadczen na lata 2010-
2012 w zakresie ogodlnostomatologicznym ustalono cene oczekiwang na poziomie
1,00 zl. Ostateczna wartos¢ punktu rozliczeniowego, a nastepnie ceny
poszczegbinych swiadczen ksztattowaly sie w zaleznosci od liczby i wartosci ofert
ztozonych w poszczegolnych postepowaniach. W sytuacii, gdy taczna wartos¢ ofert
ziozonych w danym postepowaniu przekraczata zaplanowang warto$¢ uzyskiwano
nizsze ceny (np.. w powiecie gdanskim warto$¢ punktu rozliczeniowego ksztattowata
sie od 0,89 zt do 1,00 zl, zas srednia wartos¢ 0,90 zt), natomiast w postepowaniach,
w ktorych podaz ofert byta znacznie nizsza w stosunku do planowanej wartosci,
cena byla wyzsza. W takich przypadkach (dot. to powiatow leborskiego,
chojnickiego, sztumskiego), mimo zawarcia kontraktéw z wszystkimi oferentami, nie
wyczerpano planowanej wartosci postgpowania, a cena ksztatowata sie na
poziomie 1,15 zt za 1 punkt. W pozostalych powiatach cena punktu uksztaltowata
sie w granicach od 0,95 zt do 1,15 z. Ogotem dla wojewodztwa pomorskiego
Srednia cena punktu dla $wiadczen ogdlnostomatologicznych wynosita 1,01 zt.
Na wartos¢ punktu miata wptyw takze taczna ocena oferty uwzgledniajaca kryteria
niecenowe.

Swfetokrzyski OW, przy kontraktowaniu Swiadczen na 2011 r., uznajac ze ceny
z aktualnie realizowanych umow znacznie odbiegaty od srednich cen krajowych,
postanowit podwyzszy¢ ceny za 1 punkt rozliczeniowy w zakresach:

- ortodoncji 0 0,10 zt (z 0,95 zt w 2010 r., do 1,05 zt, tj. 0 10,5 %),

- $wiadczen stomatologicznych dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka chorob
zakaznych w tym chorych na AIDS 0 0,10 zt; (z 1,90 zt w 2010 r. do 2,00zt 0 5,3%),

- protetyki stomatologicznej 0 0,05 zt (z 0,95 zt w 2010 . do 1,0 zt w 2011 . 0 5,3%),
- $wiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym o 0,30 zt
(z3,56ztw2010r.do 3,8 ztw 2011 r. 0 8,6%),

- chirurgii stomatologicznej i periodontologii 0 0,05 zt (z 0,95 zt w 2010r. do 1 z
w2011r.05,3%),

- Swiadczen ogolinostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy o 0,01 zt (0,90 - 0,95 z
w2010r.do0,91-0,96 z2tw 2011 r.01,1%),

- ogblnostomatologicznym o 0,01 zt (z 0,94 zt, do 0,95 zt w 2011r. 0 1,1%)

- stomatologicznej pomocy doraznej - kwoty ryczattu - z 400 zt do 450 zt (012,5%).

Zachodniopomorski OW, przy kalkulacji kosztow $wiadczen stomatologiczne;
pomocy doraznej analizowat kalkulacje kosztow 12-godzinnego dyzuru
udostepnione przez $wiadczeniodawce.

Slaski OW zwrécit uwage na tendencje wzrostu liczby $wiadczeniodawcow
przystepujacych do kolejnych postepowan konkursowych. Na lata 2011-2013
przyjeto zatozenie, ze cena S$wiadczen kontraktowanych w rodzaju leczenie
stomatologiczne bedzie réwna cenie z 2010 r. Koncowe ceny za punkt rozliczeniowy
wynikaly ze zlozonych ofert oraz przeprowadzanych negocjacji z oferentami.

Natomiast w Wielkopolskim OW ustalajac wartos¢ plandw rzeczowo finansowych na
2010 r., w toku aneksowania uméw, obnizono cene jednostki rozliczeniowej (punkt)
w nastepujacych $wiadczeniach:

- ogbInostomatologiczne - zmiana z 1,26 zt na 1,20 zt (0 4,76%),
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- ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy - zmiana z 1,20 zt na 1,18 zi
(01,67%),

- ortodontyczne - zmiana z 1,57 zt na 1,50 zt (0 4,46%),

- Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii - zmiana z 1,43 zt na 1,40 zt
(02,1%),

- protetyki stomatologicznej - zmiana z 1,57 zt na 1,50 zi (0 4,46%).

Na niezmienionym poziomie (od 2009 r.) pozostawiono ceny punktu za Swiadczenia:
- ogdInostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogoinym 5,70 zHpkt,

- protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotwordw w obrebie twarzoczaszki 1,57 zifpkt,

- stomatologicznej pomocy doraznej (ryczaft 12 godzin) - 600 zt,

- ryczattu w programie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki 280 z.

Ceny punktu rozliczeniowego w poszczegoinych zakresach w latach 2011-2012
pozostaty takie same jak w 2010 r.

W Lubelskim OW do kontraktowania $wiadczen na 2011 r. przyjeto ceny i liczby
jednostek rozliczeniowych w wysokosci obowigzujacej w 2010 r. Natomiast w
zakresie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowe;
czaszki, liczbe jednostek rozliczeniowych (ryczait miesigczny na osobe)
wyznaczono na podstawie realizacji za 6 miesiecy 2010 r., zwiekszajac, zgodnie z
wytycznymi Centrali NFZ wysoko$¢ ryczattu z 230 zt na 281 zt (0 22,2%) na osobe
miesiecznie.

NIK zwraca uwage na niekonsekwencje w postepowaniu Funduszu dotyczacym
ustalania cen jednostek rozliczeniowych za $wiadczenia stomatologiczne.
Wysoko$¢ ryczaltu w zakresie ortodontycznej opieki nad dzietmi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowe] czaszki, zostata wskazana przez prezesa NFZ w
zalozeniach do planu finansowego na 2011 r. do kwoty 281 zt i do tej stawki
dostosowywaty sie OW, w ktorych kontraktowano te Swiadczenia po nizszych
stawkach. W innych swiadczeniach oczekiwane ceny punktu ustalaty OW w sposdb
dowolny: utrzymujgc ceny na poziomie lat poprzednich, obnizajgc je Ilub
podwyzszajac, celem dostosowania do cen obowigzujacych w innych OW. Dziatania
te byly sprzeczne z przepisami § 15 ust 3 i 4 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

[Dowdd: akta kontroli str. 1665, 1666-1680,1681-1687, 1694,1724-1732,1796-1805]

3.2, W latach 2010 — | pdlrocze 2012 r. DSOZ nie prowadzit prac zwigzanych z
ustalaniem rzeczywistych kosztow Swiadczen stomatologicznych. Prace takie byly
prowadzone w latach 2005-2006. W 2005 roku Naczelna Rada Lekarska
przedstawita “Kalkulacje kosztéw jednostkowych podstawowych  procedur
stomatologicznych finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (z uwzglednieniem wymaganego standardu).

W maju 2006 r. DSOZ we wspotpracy z przedstawicielami Naczelnej Rady
Lekarskiej opracowal specyfikacje zuzycia materialdbw, czasu pracy,
instrumentarium, “drobnego sprzetu”, wymaganego do wykonania 10 procedur
stomatologicznych, ktorych koszt wykonania w 2005 r. byt najwiekszy. Specyfikacja
ta dotyczyta swiadczen oznaczonych kodami®: 23.1502, 23.1503, 23.1504, 23.1505,
23.1601, 23.1006, 23.3103, 23.3104, 23.3105, 23.1703.

9 23.1503-catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach, 23.1504 - calkowite
opracowanie i odbudowa rozleglego ubytku zeba na 2 powierzchniach, 23.1505 -calkowite
opracowanie i odbudowa rozleglego ubytku zgba na 3 powierzchniach MOD, 23.1601- usuniecie
Zlogbw nazebnych na kazda Y2 fuku zebowego 1 raz na 12 m. w obrebie calego uzebienia, 23.1006
lakierowanie wszystkich zebow stalych nie czesciej niz raz na kwartat za kazda % fuku zgbowego,
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[Dowdd: akta kontroli str.1136-1139]
Kierownik K.K. i glowny specjalista K.M. Sekcji podstawowej opieki zdrowotnej
i stomatologii w DSOZ, wyjasnili iz Naczelna Rada Lekarska (NRL) oraz Oddziaf
Mafopolskiej Izby Lekarskiej zgtaszaly zastrzezenia do maksymalnych cen
Swiadczen stomatologicznych, stosowanych przez Fundusz. Izba zlecifa wycene
Swiadczen i wskazywafa, iz wycena Funduszu jest zanizona. Wycena NRL zostafa
sporzadzona na podstawie kosztow zebranych w trzech duzych przychodniach w
Krakowie. Wykonawca tej wyceny nie byt przekonany, co do mozliwosci jej
zastosowania na terenie catego Kraju w sposdb uniwersalny bez Zzadnych
modyfikacji. Wycena ta naszym zdaniem nie byla do konca obiektywna. Na
polecenie Prezesa NFZ (ustne) powofano zespdt skfadajgcy sie z przedstawicieli
Naczelnej Izby Lekarskiej i przedstawicieli NFZ. W 2005 r. dokonano specyfikacji
kosztowej 10 procedur stomatologicznych, na ktére w skali kraju NFZ poniést
najwigksze wydatki. (...). Wycena ta nie mogfa by¢ stosowana z prawnego punktu
widzenia, poniewaz sami ustalilismy standardy Swiadczenia ustug stomatologicznych,
do czego nie mielismy uprawnien. W 2006 r. wycene rzeczywistq 10 procedur
stomatologicznych przedstawiono Prezesowi NFZ. Okazafo sie, iz koszty tych
Swiadczen sq o 30 % wyzsze od wyceny punktowej $wiadczen przez Fundusz.
Wystapiono do Departamentu Ekonomiczno-Finansowego z zapytaniem o
mozliwosci finansowe realizacji swiadczen po cenach rzeczywistych. Z odpowiedzi
wynikafo, iz zawyzytoby to o 70 % koszty Swiadczen.
W 2007 r. Prezes NFZ zalecit Dyrektorom OW aby dodatkowe S$rodki finansowe,
przekazane w planie finansowym, spozytkowane zostafy na podwyzszenie wyceny
punktowej o 20% we wszystkich $wiadczeniach stomatologicznych, co miato
przyczyni¢ sie do zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen. W 2008 r. na okres ok.
pot roku wprowadzono w zakresie $wiadczen protetyki stomatologicznej i ortodoncji
rozdzielnosé¢ finansowania, tj. technicznego wykonania aparatéw ortodontycznych i
protez od czesci kosztow $wiadczenia wykonywanego przez lekarza oraz kosztu
znieczulenia ogdlnego od czesci stomatologicznej. W zwigzku z tym, ze rozwigzania
te nie zostaly zaakceptowane przez $wiadczeniodawcow, zgfaszajgcych wiele
zastrzezen do takiego sposobu rozliczania, powrécono do kompleksowego modelu
finansowania $wiadczen wigczajac ww. koszty w zakres Swiadczenia.
Departament zwracat sie do Prezesa NFZ o zwigkszenie Srodkow na Swiadczenia
stomatologiczne. [Dowad: akta kontroli str.1213-1214 |
NFZ nie dysponowat kompleksowymi i rzetelnymi danymi o rzeczywistych kosztach
poszczegdinych procedur Swiadczen stomatologicznych, co bylo niezgodne z
przepisami § 15 ust 3 i 4 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r.

4. Analizy Centrali i OW w procesie planowania kosztow

W latach 2009 - 2012 Centrala NFZ przekazywata corocznie do OW informacje o
przewidywanej kwocie kosztow wszystkich Swiadczen bez podzialu na ich rodzaje
wraz z zaleceniami co do sposobu i zakresu realizacji poszczegblnych rodzajow
Swiadczen. Oddzial miat za zadanie dokona¢ podziatu tej kwoty na $wiadczenia
zdrowotne wymienione w pozycjach od B2.1 do B2.18. Planu finansowego. W pozyciji
B2.8 wystepowaly koszty swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne. Na 2010 r.,
2011 r. i 2012 r. przekazane zostaly zalozenia do sporzadzenia projektu planu

23.3103 uzupehienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej wylacznie z prostymi
doginanymi klamrami w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebéw w jednym fuku zebowym,
23.3104 - zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezq calkowitg w szczece igcznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce indywidualnej, 23.3105 - zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg caltkowitg
w zuchwie lgcznie z pobraniem wycisku czynno$ciowego na lyzce indywidualnej, 23.1703 usunigcie
gleboko zlamanego zeba poprzez dlutowanie wewngtrzzebodolowe przy zastosowaniu wiertel,
dzwigni.
9
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finansowego oddziatu wojewddzkiego m.in. w rodzaju leczenie stomatologiczne, tj.:
- na 2009 r. cyt.: ,(...) w szczegbinosci planuje sie przywrocenie zakresu leczenie
stomatologiczne dla pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym
chorych na AIDS.”,
- do planu na 2010 r. podano: ,Nie jest planowane dokonywanie zmian w sposobie i
zakresie realizacji Swiadczen stomatologicznych”,
- do planu na 2011 r. cyt.: ,Proponuje sie by nakfady na jednego $wiadczeniobiorce
wyréwnac w poszczegéinych OW NFZ do najwyzszego poziomu w roku 2010, {j.
okofo 54,68 zi, tak aby dostep do leczenia stomatologicznego mierzony tym
wskaznikiem byt zblizony w calym kraju. Ponadto do czasu zmiany modelu
finansowania $wiadczen w ramach Programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wadami wrodzonymi czesci twarzowej czaszki (co mialoby nastapi¢ poczawszy od
2012 r.), nalezy dazy¢ do zréwnania wysokosci stawki ryczaftu miesiecznego w
poszczegdlnych oddziatach, wynoszacej w 2010 r. $rednio 281 zt miesiecznie.
- do planu na 2012 r. — ,Obecnie nie przewiduje sie wprowadzania zmian zasad
kontraktowania istotnie wplywajacych na poziom prognozowanych kosztow w rodzaju
leczenie stomatologiczne”.

[Dowod: akta kontroli str. 873-916, 1589-1664]

Zgodnie z art. 120 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, OW mialy obowigzek, przekazac
coroczng prognoze kosztéw oddziatbw wojewddzkich oraz projekty planow
finansowych. Ponadto OW przekazywaty do Centrali NFZ plany zakupu $wiadczen.

W wyniku badania 3 projektow planéw finansowych OW za okres 2010-2012,
ustalono, izna 2010 r.:

- Dolnoslaski OW zatozyl, iz planowana warto$¢ Swiadczen stomatologicznych na
2010 r. bedzie nizsza o 9,94% w stosunku do planowanych Srodkéw na 2009 .,
dynamike kosztéw ustalono na 90,06% (2010/2009), utrzymanie dotychczasowych
zasad kontraktowania przy ograniczeniu poziomu ich finansowania,

- Kujawsko Pomorski OW zalozyt, iz nie przewiduje wzrostu finansowania na leczenie
stomatologiczne. Planowano $rodki wysokosci 100% zaplanowanych na 2009 r.

- Slaski OW zatozyt, iz na leczenie stomatologiczne zabezpiecza w projekcie planu
finansowego kwote w wysokosci 231 374 tys. zl, nizszq o 28 220 tys. zt od kwoty
ubiegtorocznej tj. 0 10,75%. [Dowdd: akta kontroli str.917-986]

W projektach do planu na 2011 r.:
- Dolnoslaski OW zatozyl, iz na $wiadczenia stomatologiczne przeznaczy 100%
Srodkoéw planowanych na 2010 r. (dynamika 100%) oraz utrzymanie dotychczasowych
zasad kontraktowania $wiadczer.
- Kujawsko-Pomorski OW podat: projekt planu finansowego na leczenie stomatolo-
giczne ustalit na poziomie roku 2010, poniewaz (...) zabezpiecza on dostepno$c do
$wiadczen stomatologicznych na terenie wojewddztwa. Natomiast uwzglednienie
wskazan Centrali, aby stara¢ sie 0siggnac najwyzszy w kraju wskaznik 54,68 zf na
jednego $wiadczeniobiorce, wymagatoby zwigkszenia planu o 15.000 tys. z1.(...).
- Slaski OW w projekcie planu finansowego na leczenie stomatologiczne zaplanowat
kwote 209.310 tys. zl, . wzrost o 23.094 tys. zt. Taki wzrost kosztow nie
gwarantowal uzyskania wzrostu nakfadu na jednego Swiadczeniobiorce do kwoty
54,68 zi, proponowanego przez Prezesa NFZ, (...). Planowano osiggnac¢ w 2011 r.
wzrost nakfadu na 1 $wiadczeniobiorce do 46,60 zt.

[Dowod: akta kontroli str. 917-1020]
W projektach planéw na 2012 r..
- Dolnoslaski OW ustalit w rodzaju leczenie stomatologiczne $rodki w wysokoSci
121.806 tys. zi, tj. 0 700 tys. zt (0,58%) wyzszej od planu na 2011 r. (121 105 tys. 1)
Przyjeto, iz wzrost naktadow zabezpiecza dziatania majgce na celu zaréwno
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wyrownanie dostepnosci do Swiadczen ogolnostomatologicznych, jak i poprawe
dostepnosci do $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 . Z.
- Kujawsko-Pomorski OW ustalit na 2012 r w rodzaju leczenie stomatologiczne
srodki w wysokosci 96.847 tys. zt. W opisie do projektu planu podano, iz kwota
zaplanowana uwzglednia $rodki na dodatkowe zakontraktowanie $wiadczen z
zakresu stomatologiczna pomoc dorazna.
- Slaski OW zaplanowal na $wiadczenia stomatologiczne $rodki w wysokosci
205.965 tys. zt, 1. na poziomie roku 2011, co jak zaznaczono pozwoli zabezpieczy¢
dostepno$¢ do $wiadczen na niezmienionym poziomie.

[Dowdd: akta kontroli str. 917-952,]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Dostep do ustug stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych

1. Plan i wykonanie kosztow $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne

W latach 2010 - 2012, zaréwno koszty prognozowane, planowane oraz wykonane,
mialy tendencje spadkowa w poréwnaniu do 2009 r. Prognozowane koszty na rok:
2009 r. stanowity kwote 1.971.620 tys. zt, w 2010 r. - 1.814.762 tys. zt (nizsze
0 7,96%), w 2011 r. — 1.789.114 tys. zt (nizsze 0 9,26% w stosunku do 2009 r.),
w2012 r. - 1.778.801 tys. zt (nizsze 0 9,78% w stosunku do 2009 r.).

Planowane koszty wedlug ostatecznego planu po zmianach wyniosty: w 2009 r. —
1.901.844 tys. zt, w 2010 r. - 1.716.877 tys. zt, w 2011 r. - 1.729.903 tys. zt.

Zrealizowane koszty:

- w 2010 r. wyniosly 1.689.259 tys. zl, tj. 0 8,66% nizsze niz w 2009 r., a liczba
zrealizowanych $wiadczen wyrazona w jednostkach rozliczeniowych roéwniez byla
nizsza niz w 2009 r. 0 110.371.902 punktow, t. 0 6,44%. Wedtug stanu na dzien
15.09.2012 r. OW wykazaly, iz warto§¢ wykonanych $wiadczen, fgcznie z wyrokami
sgdowymi i ugodami, wyniosta 1.689.972,7 tys. zi, w tym zaptaconych 1.678.262,3
tys. zt (nizsza od wykazanej w sprawozdaniu za 2010 r. 0 10.997 tys. zt, tj. 0 0,65%).
Niezaplacone wykonane $wiadczenia stanowity wartos¢ 11.599,9 tys. zt (0,68%
wykonanych swiadczen tacznie z wyrokami i ugodami).

- w 2011 r. wyniosty 1.710.333 tys. 21, t. nizsze o 7,52% niz w 2009 r., a liczba
zrealizowanych $wiadczen wyrazona w jednostkach rozliczeniowych byta nizsza od
zrealizowanych w 2009 r. 0 108 853 651 punktow, tj. 0 6,36%.

Wediug stanu na dzien 15.09.2012 r. OW wykazaly, iz warto$¢ wykonanych
Swiadczen, tacznie z wyrokami sadowymi i ugodami, wyniosta 1.717.680,8 tys. zt
(wyzsza od wykazanej kwoty w sprawozdaniu o 0,43%), w tym zaptaconych
1.698.180,8 tys. zt (nizsza od wykazanej w sprawozdaniu za 2011 r. 0 12,152 tys. I,
ti. 0 0,71%). Niezaptacone wykonane $wiadczenia stanowity wartos¢ 19.557 tys. zt
(1,14% wykonanych $wiadczen).

Np.. Swietokrzyski OW przekazal dane dotyczace zrealizowanych kosztow
Swiadczen stomatologicznych wedlug stanu na 4 wrzesnia 2012 r, z ktorych
wynikato, ze za 2010 r. koszty wykonanych $wiadczen (tacznie z wyrokami
sgdowymi i ugodami) stanowily kwote 54.025,6 tys. zt (nizsza od ujetej w
sprawozdaniu za 2010 r. 0 1,46%), z tego zaptacone 53.331,2 tys. zt (nizsza o 1.500
tys. zt, tj. 0 2,7% od wykazanej w sprawozdaniu za 2010 r.). Podobnie za 2011 r.
wartos¢ wykonanych $wiadczen (tacznie z wyrokami sadowymi i ugodami) stanowita
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kwote 55.671,6 tys. zt (nizsza od wykazanej w sprawozdaniu o 0,29%) z tego
zaplaconych 54.650,8 tys. zt (nizsza od wykazanej sprawozdaniu u 1.183 tys. zt, .
0 2,11%. Rozbieznosci pomiedzy kwotami zrealizowanych Swiadczen wykazanymi
w sprawozdaniu finansowym, a danymi przekazanymi kontrolujgcym, wyjasniono
nastepujaco: ,Warto$¢ Swiadczen stomatologicznych zaptaconych obejmuje dane o
zapfaconych przez Oddziat Swiadczeniach w ramach umow zawartych ze
Swiadczeniodawcami z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego, sporzadzone na
podstawie systemu KS-SIKCh wg stanu na dzien 04.09.2012 roku (dotyczy 2010 i
2011 roku).

Koszty Swiadczen wykazane w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego za
2010 i 2011 rok obejmujg dane o kosztach $wiadczen zdrowotnych
Swigtokrzyskiego OW NFZ po zamknieciu ksiag rachunkowych (za 2010 rok -
22.02.2011 r., za 2011 rok -21.02.2012 r.) z wylgczeniem pacjentdw z innych
wojewodztw, ktorzy skorzystali ze $wiadczen stomatologicznych na terenie
wojewddziwa $wietokrzyskiego, z uwzglednieniem pacjentow z wojewddziwa
Swietokrzyskiego, ktérzy skorzystali ze $wiadczen stomatologicznych na terenie
dziafalnosci innych oddziafow wojewoédzkich (tzw. migracja ubezpieczonych).
Réznice w kwotach wynikajg rowniez z prowadzonej przez OW NFZ weryfikacji i
kontroli $wiadczert stomatologicznych zarowno za 2010 jak i 2011 rok. Korekty
Swiadczen w systemie KS-SIKCh, z uwagi na otwarto$¢ systemu, uwzgledniane sg
w roku, ktorego dotyczg, natomiast w systemie FK sq ksiegowane do biezgcego
okresu jako koszty Swiadczen z lat ubiegtych. [Dowdd: akta kontroli str. 1035]

W 15 OW odnotowano spadek zrealizowanych kosztow w latach 2010-2011 w
stosunku do 2009 r. Wyjatek stanowit Podlaski OW, gdzie w 2010 r. odnotowano
wzrost wykonanych kosztow w stosunku do 2009 1. 0 1,35%, a w 2011 r. spadek 0 0,53%.
Udziat kosztow Swiadczen stomatologicznych w ogoélnych kosztach swiadczen
stanowit: w 2009 r, 3,36% (55.038.582,01 tys. zf), w 2010 r. — 2,98% (56.643.910,37
tys. zl), aw 2011 r. 2,94 % (58.224.321,00 tys. zt). Mimo wzrostu ogdinych kosztow
Swiadczen, koszty w rodzaju Swiadczenia stomatologiczne zmniejszaly sie.
[Dowod: akta kontroli str.1932, 1935,1938]
W przypadku $wiadczen stomatologicznych nie definiowano priorytetow, kierujac sie
zasadg zachowania dotychczasowej dostepnosci do Swiadczen.
[Dowod: akta kontroli str. 764-765]

Wyjasniajac przyczyny spadku zrealizowanych kosztow $wiadczen w rodzaju
leczenie stomatologiczne w 2010 r. i w 2011 r., w stosunku do 2009 r., Dyrektor
Departamentu Ekonomiczno-Finansowego wskazal, ze zjawisko to bylo konsekwencjg
ograniczenia dynamiki wzrostu naktadow na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w
2010 r., jak i w 2011 r., wynikajace m.in. ,z utrzymania wysokosci sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne na poziomie 9% podstawy wymiaru sktadki oraz
pogorszenia sig sytuacji makroekonomicznej kraju, w nastepstwie odczuwalnych
skutkéw Swiatowego kryzysu gospodarczego. Wobec ograniczonosci Srodkow,
Jjakimi dysponowat Fundusz w latach 2010-2011, w celu zabezpieczenia $wiadcze-
niobiorcom dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie nie nizszym niz w
roku 2009, w tym w szczegoInoSci:

- w rodzaju leczenie szpitalne i $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — w
celu zabezpieczenia finansowania Swiadczen nielimitowanych oraz ratujacych zycie
i zdrowie Swiadczeniobiorcow,

- kontynuacji finansowania procedur wysokospecjalistycznych (rozpoczetego z
dniem 1 kwietnia 2009 r.) i przeszczepdw (poczawszy od dnia 1 fipca 2009 r.), ktére
do tej pory finansowane byly przez Ministerstwo Zdrowia, oddziaty wojewddzkie byty
zmuszone do cze$ciowego ograniczenia nakfadow finansowych w pozostatych
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rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym m.in. w rodzaju leczenie
stomatologiczne, i przyjecia innych priorytetow finansowania $wiadczen zdrowotnych.”
[Dowdd akta kontroli str. 1936]
Szczegolnie niskie wykonanie kosztéw $wiadczen stomatologicznych w porownaniu
do 2009 r. wystapito w Slaskim OW, tj. w 2010 r. nizsze o 26%, a w 2011 r. o
17,81%, odpowiednio: w Dolnoslgskim OW 0 9,77% i 12,49%, Zachodniopomorskim
OW o0 12,54% i 9,36%, Pomorskim OW o 14,18% i o 14,9%, w Wielkopolskim OW
04,26% i1 4,25%. [Dowod: akta kontroli str. 1935]

Wyjasniajac przyczyny tak wysokiego spadku nakfadow na $wiadczenia
stomatologiczne w ww. wojewodztwach, Dyrektor DSOZ podafta m.in., iz wérod
priorytetow wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126) leczenie stomatologiczne
nie zostalo wymienione, w zwigzku z tym kontraktowanie $wiadczen stomatolo-
gicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie odbywato sie na zasadach
preferencyjnych w stosunku do kontraktowania $wiadczen innych rodzajow.
[Dowod: akta kontroli str. 1434]

W 2011 r. nie osiggnieto zaktadanego przez Centrale NFZ wzrostu $redniego kosztu
zrealizowanych $wiadczen stomatologicznych w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego
do wysokosci 54,68 zt we wszystkich OW. Najwyzszy wskaznik w 2011 r. osiggnal
Warminsko-Mazurski OW - 54,65 zt, ktory i tak byt nizszy niz w 2009 r. o 5,80%
(58,01 ). Najnizszy wskaznik osiagnat Mazowiecki OW - 38,54 1, nizszy o 7,23%
niz w 2009 r. (4154 zi). Sredni krajowy koszt zrealizowanych $wiadczen
stomatologicznych w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego, w 2009 r. wyniost 49,56 z,
w2010, 45,35 zt, w 2011 r. 45,73 t, a w | potroczu 2012 r. 48,54 zt.

W poréwnaniu do 2009 r. w 15 OW wskazniki te w latach 2010-2011 byly nizsze.
Szczegdlnie wysokie spadki ww. wskaznikow w 2010 r. odnotowano w Slaskim OW
0 25,57%, w Pomorskim o 14,29%, w Lubuskim o 12,89%, w Dolnoslgskim o 9,36%.

W 2011 r. najwyzszy spadek $redniego kosztu leczenia w przeliczeniu na 1
ubezpieczonego odnotowano w OW: Dolno$laskim o 12,42%, Malopolskim o
10,37%, Pomorskim o 15,72%, Slaskim o 17,40 %, Zachodniopomorskim o 9,48%.

Wyzsze wskazniki niz w 2009 r. osiagnigto: w 2010 r. w Podlaskim OW - 51,40 zt
(0 1,22%), aw 2011 r. w Opolskim - 46,94 zt (0 0,89%).
[Dowdd: akta kontroli str.1071)

Przyczyny spadkow sredniego kosztu leczenia w ww. OW uzasadniano nastepujaco:
Zachodniopomorski OW wyjasnit, iz przyczyng zmniejszenia nakfadow na
Swiadczenia stomatologiczne bylo niewykonanie przez $wiadczeniodawcow
Swiadczen w 2009 r. w wysokosci 7.744.947 zt. Warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen stomatologicznych w 2009 r. wynosita 101.903.113 zI, a warto$¢
zrealizowanych 94.158.166 zt. W zwigzku z powyzszym dokonano przesuniet w
planie finansowym, dostosowujac go do rzeczywistej realizacji Swiadczen. W 2010 .
dostosowano cene punktu do $redniej krajowej z 1,18 zt do 1,00 zt co spowodowato
obnizenie sredniego kosztu leczenia z 55,62 zt do 49,59 zt."

[Dowod: akta kontroli str. 1082]
Wielkopolski OW wyjasnit, ze w roku 2011 $rodki finansowe na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, ze wzgledu na sytuacje
gospodarczg kraju, zostaly zmniejszone w stosunku do roku 2009, co miato rowniez
wplyw na spadek Sredniego kosztu leczenia. [Dowod: akta kontroli str. 1075]

Dolnoslaski OW wyjasnit: ze znaczne zmnigjszenie finansowania poszczegdlnych
pozycji w tym m.in. w rodzaju leczenie stomatologiczne, spowodowane byfa m.in.
koniecznoscig zapewnienia $rodkéw na finansowanie przejetych przez Oddzialy
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Swiadczen wynikajacych z realizacji programéw terapeutycznych w ramach chorob
rzadkich. [Dowdd: akta kontroli str. 1100]

Slaski OW wyjasnil: W pierwszej kolgjnosci Oddziat zabezpieczat w planie
finansowym koszty realizacji $wiadczeri zdrowotnych dla ktorych nie okreSla sig
kwoty umowy, ti.. podstawowa opieka zdrowotna, zaopairzenie w sprzet
ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne, refundacja cen
lekow. W pozostalych rodzajach Swiadczen podstawq okreslenia planowanych
kosztow sq wytyczne Prezesa NFZ, obowigzujgce zarzadzenia oraz przewidywane
wykonanie, a w szczegolnosci zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen.

W zwigzku z powyzszym w projekcie planu finansowego na rok 2011 w rodzaju
leczenie stomatologiczne zabezpieczono kwote 209.310,00 tys. zf, ktéra wynikafa
z projektowanego przez Oddziat wzrostu nakfadu na jednego Swiadczeniobiorcg z
42,60 zt w roku 2010 do poziomu 46,60 zt w roku 2011. Z uwagi na ograniczone
$rodki finansowe nie uwzgledniono projektowanego w wytycznych Prezesa NFZ
wzrostu do poziomu 54,68 1. [Dowod: akta kontroli str. 1080]

Pomorski OW wyjasnit: ,Poréwnanie nakladow na leczenie stomatologiczne w roku
2009 i 2010 nalezy rozpocza¢ od poréwnania planow finansowych Oddziatu w tych
latach. Z plandw tych wylaniajq sie priorytety, ktore wyraznie wskazujg, ze
najwiekszy wzrost naktadéw zanotowano w lecznictwie szpitalnym (w szczegblnodci
w programach terapeutycznych) i refundacji cen lekéw w aptekach. Na przeciwnym
biegunie znajduje sie lecznictwo uzdrowiskowe i leczenie stomatologiczne, kiore
zanotowaty spadek nakfadow. [Dowod: akta kontroli str. 1083]

Lubuski OW wyjasnit: Sredni koszt leczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne (...)
w roku 2009 r. wynosit 42,12 zt natomiast w roku 2011 - 41,34 zt. Znaczgcy spadek
ceny nastapit w roku 2011, tj. po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym na
lata 2011-2013. W jego wyniku podpisano umowy na realizacje Swiadczer wg ceny
nizszej niz obowigzujgca w latach poprzednich (0,90 z).

[Dowod: akta kontroli str. 1098]

Malopolski OW wyjasénit: ,Przyjete do Planu zatozenia muszq uwzglednia¢
w pierwszej kolejnosci  finansowanie Swiadczen wiencowych, —przeszczepy
posiadajace w przepisach status ,bezlimitowych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostrych zespotdw, podstawowa opieka zdrowotna, programy profilaktyczne),
wymagajacych sfinansowania w pefnej wysokosci rzeczywistego wykonania.
Odnoszac sie do wskaznikow finansowych obrazujgcych finansowanie Swiadczen
stomatologicznych wyjasniamy, ze obnizenie kwoty S$rodkéw finansowych
dedykowanych na $wiadczenia medyczne w roku 2010 w stosunku do 2009
zwigzane bylo przede wszystkim z dwoma przyczynami: ogding trudng sytuacjq
finansowa QOddzialu (niekorzystny dla Matopolski algorytm podziatu sktadki na
wojewddztwa, skutkujacy jednym z najnizszych pozioméw naktadow finansowych w
przeliczeniu na 1 mieszkarica) oraz wystepowaniem tzw. niewykonan niektorych
umow w rodzaju leczenie stomatologiczne.

[Dowdd: akta kontroli str. 1095-1096]

NIK zauwaza, iz mimo wzrostu w latach 2010-2011 zrealizowanych ogoinych
kosztow $wiadczen zdrowotnych stosunku do 2009 r., zmniejszaly sie zrealizowane
koszty na $wiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne. Nizsze ich wykonanie w
latach 2010-2011, w poréwnaniu do 2009 r. wynikalo nie tylko z braku srodkow i
nizszym ich przydziatem na ten rodzaj $wiadczen lecz takze m.in. z niewykonania
$wiadczen przez $wiadczeniodawcow w latach poprzednich (Zachodniopomorskie,
Matopolskie), co powodowato planowanie nizszych nakladow w latach nastgpnych.
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2. Liczba i wartos¢ swiadczen stomatologicznych w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow

Srednia krajowa liczba wykonanych $wiadczen w zakresie nr 1 ogélnostomato-
logiczne, w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych wyniosta w 2009 r. - 12.036,
w 2010 r. zmniejszyta sie do 11.535 (0 4,16%), a w 2011 r. do 11.616 (0 3,49% w
stosunku do 2009 r.). W $lad za tym zmniejszyta sie $rednia liczba rozliczonych
jednostek rozliczeniowych z 352.562 w 2009 r. do 330.325 w 2010 1. (0 6,31%) i do
331.875w 2011 1. (0 5,87% w stosunku do 2009 r.).
W poréwnaniu do 2009 r spadek liczby wykonanych $wiadczen w 2010 r. wystapit w
12 OWiw 2011 r. tez w 12 OW. Szczegdlnie niskie wykonanie liczby $wiadczen w
2011 r. wystapilo w OW: Dolno$laskim o 11,40%, w Pomorskim o 12,14 %, w
Slqskim 0 14,78 %, Lodzkim o 6,31%, Warmirisko-Mazurskim o 6,87%, Lubelskim o
4,40%, Podkarpackim o 3,84%.
Nizsze spadki odnotowano w OW: Kujawsko-Pomorskim o 0,54%, Mazowieckim
0 1,60%, Podlaskim 0 0,70%, Swietokrzyskim 0 0,78%.
W 2011 r. w 4 OW odnotowano wzrost liczby $wiadczen ogdlnostomatologicznych w
poréwnaniu do 2009 r,, tj. w Matopolskim o 7,91%, Zachodniopomorskim o 6,46%,
Wielkopolskim o 2,75%, Opolskim o 1,88%. W Opolskim i Zachodniopomorskim
wraz ze wzrostem liczby $wiadczen, wzrosta liczba jednostek rozliczeniowych i
nakladéw finansowych z tym zwigzanych. Natomiast w OW Wielkopolskim i
Matopolskim mimo wzrostu liczby $wiadczen nie wzrosta liczba jednostek
rozliczeniowych jak i naktadéw finansowych na S$wiadczenia, co oznaczalo
wykonanie wigkszej liczby $wiadczen o niskiej wycenie punktowe;.
[Dowod: akta kontroli str. 1944-1947]

W 2011 r. wraz ze spadkiem liczby wykonanych $wiadczen w 12 OW, wystapit spadek
liczby rozliczonych jednostek rozliczeniowych jak i wartosci tych jednostek, np:
- w Dolnoslaskim OW liczba $wiadczen zmalata o 11,40% (z 10.702 w 2009 r. do
9481 w 2011 r), liczba punktow rozliczeniowych o 18,15% (z 320.294 pkt w 2009 .
do 262.164 pkt w 2011 r.), a wartos¢ swiadczen o 18,92% (z 347.280 zt w 2009 r. do
281.560 zt w 2011 1.),
- w Pomorskim OW liczba $wiadczen zmalata o 12,14% (z 13.183 w 2009 r. do
11.583 w 2011 r.) liczba rozliczonych punktow o 11,95% (z 385.750 pkt w 2009 r do
339.649 pkt w 2011 r.), a warto$¢ o 21,81% (z 437.435 zt w 2009 r. do 342.027 zt
w2011 1),
- w Slaskim OW liczba $wiadczen zmalata o 14,78% (z 13.223 w 2009 r. do 11.269
w 2011r.) liczba rozliczonych punktow o 19,38% (z 452.372 pkt. w 2009 r. do
364 716 pkt. w 2011 r.), a warto$¢ o 20,03% (z 488.559 zt w 2009 r. do 390.697 zt
w 2011r.),
- w Lodzkim OW liczba $wiadczen zmalata 0 6,31% (z 13775 w 2009 r. do 12.906
w 2011 r.) liczba punktéw rozliczeniowych o 2,57% (z 382.308 pkt. w 2009 r do
372.494 pkt w 2011 1.), a wartos¢ 0 2,59% (z 359.248 zt w 2009 r. do 349 955 z
w 2011r.);
- w Lubelskim OW liczba $wiadczen zmalata o0 4,4% (z 15.501 w 2009 r. do 14.819
w 2011 1.) liczba rozliczonych punktow o 2,95% (z 395.369 pkt w 2009 r do 383.712
pktw 2011 r.), a warto$¢ 0 3,95 % (z 378.949 zt w 2009 r. do 363.977 zt w 2011 r.),

[Dowdd: akta kontroli str.1072-1074D]

W zakresie nr 2 $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy Srednia
krajowa liczba wykonanych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow - w
2009 r. wyniosta 2.480, w 2010 r. 2.399 (nizsza o0 3,26%), aw 2011 r. 2.564 (wyzsza
nizw 2009 . 0 3,39%). Swiadczenia te byly udzielanie réwniez w zakresie nr 1.

Najnizszy wskaznik liczby $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
osiggnieto w OW:



- w2009 r w Slaskim - 233, w Lubuskim — 224, Warminsko-Mazurskim - 304,
-w 2010 r. w Lubuskim - 228, Slgskim - 220, Warminsko-Mazurskim - 293;
-w 2011 r. w Warminsko-Mazurskim 294, Slaskim - 329, Dolno$lgskim - 653.

Najwyzszy wskaznik osiggnieto w OW:

-w 2009 r. w Lubelskim - 7.214, Matopolskim - 7.003, Zachodniopomorskim - 3.673;
-w 2010 r. w Matopolskim - 7.201, Lubelskim - 6.935, Kujawsko-Pomorskim - 3.421,
-w 2011 r. w Lubelskim - 7.168, Matopolskim - 6526, Zachodniopomorskim — 3.237.

Wzrost liczby $wiadczen w poréwnaniu do 2009 r. wystapit:

-w 2010 r. w 7 OW, m.in. w: Lubuskim o 1,39%, Mazowieckim o 2,76%, Opolskim
0 1,41%, Pomorskim 0 6,96% i Swietokrzyskim 0 2,70%,

-w 2011 r. w 8 OW, m.in. w: Lubuskim 0 559,79% (z 224 do 1.481), Mazowieckim
0 91,42% (z 837 do 1.602), Slaskim o0 41,43% (z 233 do 329), Pomorskim o 27,90%
(z 1.077 do 1.378).

Spadek liczby $wiadczen w poréwnaniu do 2009 r.:

- w 2010 r. wystapit w 9 OW, najwiekszy w Zachodniopomorskim o 15,72% (z 3.672
w 2009 r. do 3.095 w 2010 r.) i odpowiednio w Podkarpackim o 13,82% (z 1.894 do
1.632), w Kujawsko-Pomorskim o 2,97% (z 3.526 do 3.421), Lodzkim o 8,62%
(z 3.100 do 2.832);

-w 2011 r. wystapit w 8 OW, najwiekszy w Dolno$laskim o 15,89% (z 776 do 653) i
odpowiednio w Kujawsko-Pomorskim o 12,49% (z 3.526 do 3.085).

Srednia krajowa wartosé wykonanych i zaptaconych jednostek rozliczeniowych w
przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych wyniosta:

-w 2009 r. - 29.295 pkt. o wartosci 31.102 zt, przy $redniej cenie punktu 1,06 zt,

-w 2010 1. - 28.417 pkt. o wartosci 29.133 zt, mimo iz $rednia cena punktu wyniosta
1,03 zt.

-w 2011 r. — 31.269 pkt., o wartosci 31.930 zt, przy sredniej cenie punktu 1,02 zt.

W 2009 r. Opolski OW rozliczyl 53.786 pkt. o wartoci 61.843 z, przy sredniej cenie
punktu 1,15 zl, natomiast w 2010 r., w wyniku nizszej sredniej ceny punktu
wynoszacej 1,10 zt rozliczono 54.176 pkt (0 0,72% wiecej niz w 2009 r.) o wartosci
59.493 zt (0 3,80% nizszej niz w 2009 r.). Wzrosta tez liczba wykonanych $wiadczen
z3.183 w2009 1. do 3.227 w 2010 r. (0 1,4%). W 2011 r. odnotowano dalszy wzrost
liczby rozliczonych punktéw do 57.986 pkt o wartodci 63.717 zt, przy $redniej cenie
punktu 1,10 zt. Liczba Swiadczen wzrosta do 3.531 (0 10,96% w poréwnaniu z 2009 r.).

W Pomorskim OW w 2009 r. rozliczono 15.223 pkt. o wartosci 17.345 zt przy
sredniej cenie punktu 1,14 zi, natomiast w 2010 r. rozliczono 16.348 pkt (o 7,4%
wiecej) o wartosci 17.520 zt, wiekszej tylko o 175 zt niz w 2009 r., poniewaz cena 1
pkt. wyniosta 1,07 zi. [Dowdd: akta kontroli str. 1071A]

W zakresie Nr 6 $wiadczenia ortodoncji srednia krajowa liczba $wiadczen na 10 tys.
mieszkancow w 2009 r. wynosita 589, w 2010 r. — 556 (nizsza o 5,60%), w 2011 r.
539, (nizsza o 8,48% niz w 2009 r.). W 2011 r. w poréwnaniu do 2009 r. tylko w 2
OW wystapit wzrost liczby $wiadczen: w Mazowieckin o 3,47% oraz
Zachodniopomorskim o0 12,99%.

W pozostalych 14 OW liczba $wiadczen miafa tendencje spadkowa. Szczegdlnie
wysokie spadki liczby $wiadczen wystapity w Lubuskim OW o 24,89%,
Podkarpackim OW o 14,35%, Podlaskim OW o 15,00%, Slaskim OW o 18,35%
Wielkopolskim OW 16,33%.

Srednia krajowa liczba rozliczonych jednostek w 2009 r. stanowita 29.305 pkt.
o wartosci 35.372 zt, w 2010 r. byta ona nizsza o 1,89% (28.751 pkt.), a wartos¢
jednostek nizsza o 4,28% (33.859 zt). W 2011 r. w poréwnaniu z 2009 r. zmniejszyt sig
spadek liczby rozliczonych jednostek rozliczeniowych i wynosit 0,46% (29.171 pkt.) i
wartosci jednostek o 3,04% (34.295 zt).
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W 2010 r. w poréwnaniu do 2009 r. wystapit spadek liczby punktow rozliczeniowych
jak i ich wartosci w 10 OW, najwyzszy w Lubuskim (0 12.04% punktow i o 15,42%
wartodci), w Swietokrzyskim (o 12,35% punktéw i o 12,29% wartosci) i w
Wielkopolskim (0 13,27% punktow i 0 16,63% wartosci).

Cena jednostki rozliczeniowej miata bezposredni wptyw na liczbe rozliczonych
jednostek i ich wartos¢, np.:

- w Zachodniopomorskim OW w wyniku obnizenia $redniej ceny jednostkowej
punktu z 1,38 zt do 1,30 zt rozliczono w 2010 . 0 5,43% jednostek rozliczeniowych
wiecej 0 wartosci nizszej 0 0,68% niz w 2009 r.

- w Opolskim OW w wyniku obnizenia sredniej ceny jednostkowej punktu z 1,30 zt
do 1,20 z, rozliczono w 2010 r. 0 3,13% jednostek wiecej o wartosci nizszej o 4,85%
nizw 2009 r. [Dowod: akta kontroli str. 1074E]

NIK zauwaza, iz w ww. zakresach $wiadczen stomatologicznych w latach 2010-
2011 rozliczono mniej jednostek rozliczeniowych i 0 nizszej wartosci niz w 2009 r.
Ponadto, im nizsza cena punktu tym wiekszq liczbe jednostek rozliczeniowych
wykonali $wiadczeniodawcy.

3. Wytyczne Centrali w sprawie zasad kontraktowania Swiadczen

W latach 2010-2012 Centrala NFZ przekazywata oddzialom wojewddzkim aktualne

wersje procedur kontraktowania $wiadczen pn. ,Procedury konkursu ofert lub

rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze srodkéw publicznych®, j.:

- wersje 5.5 dotyczacq kontraktowania na 2010 r., pismem z dnia 12.11.2009 .,

- wersje 5.6 dotyczacq kontraktowania na 2011 r., pismem z dnia 1.09.2010r.,

- wersje 5.7 dotyczaca kontraktowania na 2011 r., pismem z dnia 3.01.2011r.,

- wersje 5.8 dotyczacq kontraktowania na 2011 r., pismem z dnia 3.02.2011r.,

- wersje 5.9 dotyczacq kontraktowania na 2012 r., pismem z dnia 29.09.2011 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 1939-1943 |

Procedury zawieraly definicje, terminologie, uzywane skroty, w tym kody trybu
postepowania'® oraz opis poszczegdinych etapow postepowania prowadzonego
w oddziale, majacego doprowadzi¢ do wyboru ofert i zawarcia uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, od momentu jego przygotowania do momentu
rozpatrzenia odwolan od rozstrzygnie¢ postepowan konkursowych.
Do poszczegoinych etapow postepowania przypisano stosowne zatgczniki.
W przypadku odstepstwa od procedury nalezato kazdorazowo powiadomi¢ Prezesa
NFZ. Ogloszenie o postepowaniu nalezato opublikowaé: na tablicy informacyjnej,
stronie internetowej oraz przekazac do izby zrzeszajacej zawody medyczne.
[Dowod: akta kontroli str. 1939-1943 procedura]
Ponadto Prezes NFZ wydat zarzadzenia'' m.in. nr 73/2009/DSOZ z dnia 13
listopada 2009 r. w sprawie okreSlenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obowiazujace
do stosowania przy kontraktowaniu $wiadczen na 2010 r. W zatgczniku nr 1 podano
tabele nr 1.4 w ktorej wymieniono kryteria oceny ofert w rodzaju leczenie
stomatologiczne. Zarzadzenie to zostato dostosowane, zgodnie z decyzjg Urzedu
Ochrony Konkurenciji i Konsumentéw nr RWA-9/2009, poprzez usuniecie zapisu w
kryterium “ciggtos¢” - okolicznosci realizowania przez oferenta, w dniu zlozenia
oferty, leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen na
podstawie umowy zawartej z NFZ (Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 71/2007/DSQZ).
Zapis ten UOKIK uznat za praktyke ograniczajacq konkurencje i naruszajacq zakaz

10 np 1- konkurs ofert, 2 rokowania (art 144 pkt 1), 3 rokowania (art 144pkt.2), 4 — rokowania (art 144
pkt 3), 5 negocjacje umowy wieloletniej
1 Nr 73/2009/DSOZ z 13 listopada 2009 r. oraz Nr 54/2011/DSOZ z 30 wrzeénia 2011 r.
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naduzywania pozycji dominujacej, o ktérym mowa w art 9 ust 1 i ust 5 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow'? i nalozyl kare pieniezng w wysokoSci
1.145.512 zt. NFZ odwotat sie od decyzji Prezesa UOKIK do Sadu Okregowego w
Warszawie Wydz. XVII Ochrony Konkurencji i Konsumentow, ktory w dniu 12
kwietnia 2011 r. odwotanie oddalit. Od wyroku ww. sadu zlozono apelacje do Sadu
Apelacyjnego, ktry po rozpoznaniu sprawy w dniu 16 maja 2012 r. apelacje oddalit.
W dniu 30 maja 2012 r. przekazano na rachunek UOKIK kwote 1.145.512 zi tytulem
kary pienieznej. [Dowdd: akta kontroli str. 774-810 A-F]

3. Opracowanie i przekazanie OW NFZ Zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie kontraktowania Swiadczen stomatologicznych

Warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie stomatologiczne oraz
kryteria oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow na 2010 r. zostaly
ustalone zarzadzeniami Prezesa NFZ: Nr 59/2009/DSOZ z dnia 2 listopada 2009 r.13,
podpisanym w terminie 34 dni od uplywu terminu zgtaszania uwag do projektu
i Nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r.4, podpisanym w terminie 24 dni od
uptywu terminu zgtaszania uwag do projektu.

Publikacja szablonu uaktualniajgcego narzedzia informatyczne niezbedne do
obstugi procesu zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne
nastapita w dniu 27 listopada 2009 r. tj. w terminie 25 i 14 dni od podpisania ww.
zarzadzen'®

W 9 OW wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
na dzien 31 stycznia 2010 r. wynosita ponizej 90% wartosci planu kosztow
swiadczen zdrowotnych. Dyrektorzy OW NFZ poinformowali, ze Swiadczeniodawcy
udzielali $wiadczen od poczatku 2010 r., a wskazany niski poziom zakontraktowania
wynika z op6znien przygotowania uméw w formie papierowej do podpisu oraz
wystepujacymi problemami technicznymi w dziataniu aplikacji internetowej, co
powodowato trudnosci w przygotowaniu wersji elektronicznych umoéw, a takze
obowigzywania krotszych okresow rozliczeniowych np. pdirocznych.

Na 2011 r. warunki zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne
oraz kryteria oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow okreslaty
zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrze$nia 2010 1.6 oraz
Nr 73/2009/DSOZ.

Publikacja szablonu narzedzi informatycznych nastapita 15 wrzesnia 2010 .17

W 6 OW NFZ wartos¢ zakontraktowanych s$wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne na dzien 31 stycznia 2011 r. wynosita ponizej 90% warto$ci planu
kosztéw $wiadczenn zdrowotnych. Dyrektorzy 4 OW jako przyczyne wskazali
okolicznosci takie jak w roku 2010. Dyrektor Podkarpackiego OW podat, ze umowy
0 leczenie stomatologiczne na lata 2011-2013 byly zawierane w kilku etapach, w

122 2007 r. Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.

13 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne
4w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

5 Po opublikowaniu ww. szablonu Prezes NFZ podpisat zarzadzenie nr 6/2010/DSOZ z dnia 19
stycznia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne- zmiana zwigzana wylgcznie ze zmiang rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
Zmiany wynikajace z tego zarzadzenia zostaly wprowadzone do szablonu i opublikowane w dniu 21
stycznia 2010 r.

16 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne
17 Po opublikowaniu ww. szablonu Prezes NFZ podpisat zarzadzenie nr 16/2011/DSOZ z dnia
4 kwietnia 2011 r. Zmiany dotyczyly szablonu obowiazujacego od 1 stycznia 2012 . - data publikacii:
21 pazdziernika 2011 r.
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zwigzku z protestem czesci lekarzy stomatologow, ktérzy odmawiali podpisywania
umoéw w pierwszym postepowaniu konkursowym. Dyrektor Mazowieckiego OW NFZ
poinformowal, ze przeprowadzone w IV kwartale 2010 r. postepowania konkursowe
nie zabezpieczaly $wiadczen we wszystkich gminach, m.in. z powodu braku
chetnych do udzielania $wiadczen.

Na 2012 r. warunki zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne
oraz kryteria oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow, ustalone byly
zarzadzeniami Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ oraz Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30
wrzesnia 2011 r.18

Szablony postepowan stuzace do ogloszenia postepowan w rodzaju leczenie
stomatologiczne zostaly przekazane OW NFZ 21 pazdziernika 2011 r.

W 3 OW warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
na dzien 31 stycznia 2010 r. wynosita ponizej 90% wartosci planu kosztow
Swiadczen zdrowotnych. Dyrektorzy OW jako przyczyne wskazali okolicznosci takie
jak w roku 2010,

[Dowdod: akta kontroli str.119-124, 148-152, 464-466, 686- 669, 694-699,704-705,
1440-1458, 1561, 1565-1572, 1580-1588]

Najwyzsza Izba kontroli zwraca uwage na dtugi okres jaki mingt od uptywu terminu
zglaszania uwag do projektéw zarzadzen na 2010 r. nr 59/2009/DSOZ
i 73/2009/DSOZ do dnia przekazania uaktualnionych narzedzi informatycznych
niezbednych do obslugi procesu zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, tj. 59 i 38 dni. Z informacji uzyskanych w OW NFZ wynika, ze powyzsze
nie wplyneto jednak w znaczacy sposéb na kontraktowanie Swiadczen w rodzaju
leczenie stomatologiczne na 2010 .

Informacje o wskazywanych terminach konsultacji projektow zarzadzen Prezesa
NFZ, trwajacych 14 dni, zamieszczane byly w formie komunikatow na stronie
internetowej Centrali NFZ. Fundusz nie przekazat Naczelnej Radzie Lekarskiej,
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potozonych oraz reprezentatywnym organizacjom
Swiadczeniodawcow informacji o udostepnieniu (drogg pocztowa, za pomocg
telefaksu lub poczty elektronicznej) do konsultacji projektu zarzadzenia
Nr 73/2009/DSOZ do czego byt zobowigzany przez §2 ust. 3 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdInych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'?

Zastepca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze informacja o udostepnieniu ww. projektu do
konsultacji zostata przekazana w formie komunikatu zamieszczonego na stronie
internetowej. W ten sposdb ww. podmioty zostaly skutecznie poinformowane
0 mozliwosci zgfaszania uwag do projektu.

Informacje o udostepnieniu pozostatych projektow zarzadzen dotyczacych leczenia
stomatologicznego do konsultacji zostaty przekazane ww. podmiotom.

(dowdd: akta kontroli str. 676-693, 699-703, 719-739, 1580-1581)

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo przekazania przez niektore
uprawnione podmioty opini o projekcie zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ,

18 Nr 54/2011/DSOZ w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zmienione m.in. zarzadzeniem Nr 70/2011/DSOZ z
dnia 20 pazdziernika 2011 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawierajacym
zalaczniki dotyczace rodzaju leczenie stomatologiczne.

19Dz, U. Nr 81, poz.484.
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niepoinformowanie bezpo$rednie (drogg pocztowa, za pomocy telefaksu lub poczty
elektronicznej) Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow o udostepnieniu do
konsultacji projektu tego zarzadzenia stanowilo niepelng realizacje obowigzku
okreslonego w § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 262-265).

NFZ przekazywat powyzsze zarzadzenia do Ministra Zdrowia w terminie do trzech
dni od daty ich podpisania, tj. zgodnie z art. 163 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych20

Zgodnie z § 12 ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 34/2007/BP?" kopie podpisanych
zarzadzen Prezesa, Biuro Prawne przekazuje OW NFZ w ciggu 3 dni roboczych od
dnia ich podpisania. Biuro Prawne przestalo do Dyrektorow OW NFZ
z przekroczeniem ww. terminu trzy zarzadzenia Prezesa NFZ tj. Nr 6/2010/DSOZ - 9
dni roboczych od dnia podpisania, Nr 55/2010/DSOZ - 8 dni roboczych oraz Nr
70/2011/DSOZ - 6 dni roboczych.

(dowod: akta kontroli, str. 122-147, 612-618, 707-714 i 1581-1582)

Przekazanie Dyrektorom OW NFZ kopii trzech zarzadzen Prezesa NFZ nr:
6/2010/DS0OZ, 55/2010/DSOZ i 70/2011/DSOZ z przekroczeniem terminu
okreslonego w § 12 ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 34/2007/BP.

Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego?? wprowadzit mozliwos¢ udzielania $wiadczen proteza dziecieca
czesciowa oraz proteza dziecieca catkowita jedynie w zakresie $wiadczenia
ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z. Powyzsze rozporzadzenie
weszio w zycie z dniem 31 sierpnia 2010 r., a umowy zawarte przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia mogly byc¢ realizowane na dotychczasowych
zasadach, jednak nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2010 r.

Prezes NFZ wprowadzit zapis dotyczacy udzielania procedur protezy dzieciecej
czesciowej i catkowitej, jedynie w zakresie $wiadczenia ortodoncji dla dzieci
i modziezy do ukoriczenia 18. r. z. z dniem 4 kwietnia 2011 r.23 Do tego dnia
w zarzadzeniu nr 55/2010/DSOZ widniat zapis, ze powyzsze S$wiadczenia
dodatkowo mozna bylo udziela¢ w 4 zakresach?, jednakze w pakietach Swiadczen
do systemu informatycznego sluzgcego do sprawozdawania wykonanych procedur
oraz rozliczania ich, przyporzadkowane zostaty natychmiast w sposob okreslony w
ww. rozporzadzeniu, tj. tylko do jednego zakresu.

OW NFZ w 2011 r. finansowaly ww. $wiadczenia udzielane jedynie w zakresie
$wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 18 r.z.

20Dz U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

21 Zarzadzenie z dnia 4 czerwca 2007 r. w sprawie zasad i trybu opracowywania, uzgadniania oraz
wydawania aktéw prawnych zmienione zarzadzeniem Nr 100/2008/BP Prezesa NFZ z dnia 28
pazdziernika 2008 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie zasad i trybu opracowywania, uzgadniania
oraz wydawania aktéw prawnych.

22Dz. U, Nr 149, poz.1003.

2 Zarzadzeniem Nr 16/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2011
r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie stomatologiczne.

24 Swiadczenia ogolnostomatologiczne, ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia
18. r.z., stomatologiczne dla swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym
chorych na AIDS oraz protetyki stomatologicznej.
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(dowdd: akta kontroli, str. 351- 428, 1588]

Dostosowanie Zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ z opbznieniem, tj. dopiero po 7
miesigcach od wejécia w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych? podat zasady realizacji
programu zdrowotnego ,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki” (zwany dalej ,programem zdrowotnym®). Przy realizacji
programu zdrowotnego pojawity sie dwa problemy:

- pacjentom, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia przystuguje leczenie w programie
pod warunkiem, ze jest to kontynuacja leczenia podjetego przed 1 stycznia 2008 .,

- btad redakcyjny polegajacy na zastosowaniu niewtasciwej numeracji (,ppkt
4" zamiast ,ppkt 57), kiory sprawial, Ze zgodnie z rozporzgdzeniem, leczenie
po 18 r.z. przystuguje wytacznie pacjentom z cherubizmem.

NFZ zgtaszat Ministrowi Zdrowia zasadno$¢ umieszczenia w rozporzadzeniu zapisu
,otwartego”, nie wskazujgcego roku, w ktorym rozpoczecie leczenia uprawnia do
jego kontynuacji oraz poprawienia numeracji punktéw, jednak w zwigzku z
niedokonaniem do listopada 2010 r. wnioskowanych zmian, Prezes NFZ 10 grudnia
2010 r. zalecit Dyrektorom OW NFZ bezwzgledne przestrzeganie przepisow ww.
rozporzadzenia oraz windykacje srodkow finansowych nienaleznie, tj. niezgodnie z
przepisami ww. rozporzadzenia, wyptaconych swiadczeniodawcom.

Wskazane wyzej ograniczenia leczenia pacjentom, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia
zostaly zniesione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych?, W § 2 rozporzadzenia podano, iz uregulowania tego aktu
normatywnego stosuje sie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 lipca
2011,

Minister Zdrowia przekazat Prezesowi NFZ stanowiska, ze przedmiotowa regulacja
ma w istocie retroaktywny charakter, poniewaz daje podstawe do objecie
kontynuacjg leczenia tych pacjentow, ktdrzy ukonczyli 18 r. z., nienaleznie od tego
kiedy podjeli leczenie w ramach programoéw zdrowotnych i jakie schorzenie byto
podstawa takiego leczenia oraz zauwazyl, iz takie regulacje sg dopuszczalne, o ile
majq pozytywny wplyw na adresatow tych regulacji - a tak jest w tym przypadku.

Pisma Ministra Zdrowia wraz z opiniami Biura Prawnego Centrali NFZ
dopuszczajacych mozliwo$¢ zastosowania retroaktywnych regulacji, Prezes NFZ
przesytat do Dyrektorow OW NFZ podkreslajac, ze podejmowanie decyzji w kwestii
,czy nalezy kontynuowaé, czy tez przerwa¢ postepowania windykacyjne
prowadzone w tym zakresie" nalezy do zakresu zadan dyrektora OW NFZ.

Swiadczeniodawcy w okresie 2010 — | pol. 2011 r. udzielili $wiadczenia pacjentom,
ktorzy ukonczyli 18 rok zycia, a kontynuowali leczenie podjete po 1 stycznia 2008 r.
oraz pacjentom, ktorzy ukonczyli 18r.z., a byli leczeni z innego powodu niz
cherubizm, na kwotg 585.377 zt.

2Dz, U. Nr 140, poz.1148
% Dz. U. Nr 52, poz. 271.
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OW NFZ zakwestionowaty czes¢ wykonanych $wiadczen i ostatecznie zapiacity
kwote 354.705 zt, a kwote 230.672 zt zwindykowaty od Swiadczeniodawcow?’.*

(Dowdd: akta kontroli, str. 153-175, 351-428, 471-473, 572-604, 610-611, 740-743)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nierowne traktowanie przez NFZ
pacjentow, ktérzy ukonczyli 18 r. z. i $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen
tym pacjentom w programie zdrowotnym w latach 2010- | pot 2011, jednakze nalezy
zaznaczy¢, ze odpowiedzialnoS¢ za zaistnialg sytuacje spoczywa w gtownej mierze
na Ministrze Zdrowia, ktory wydat niekompletny akt prawny.

4. Koordynacja i nadzér procesu kontraktowania i realizacji Swiadczen

41. Centrala peini nadzér nad procesem kontraktowania $wiadczen
realizowanym przez oddzialy. W tym celu Fundusz wykorzystuje wiasne dane
dotyczace kolejek oczekujgecych, analizy dostepnosci Swiadczen oraz potencjatu
Swiadczeniodawcow, a takze plany zakupu Swiadczen poszczegdlnych OW.
W trakcie postepowan konkursowych Prezes Funduszu sprawuje nadzor poprzez
monitorowanie przebiegu postepowan konkursowych, wykorzystujac informacje
Oddziatow o liczbie ogloszonych postepowan, zlozonych ofert (w podziale na oferty
odrzucone i zakwalifikowane do czesci jawnej) oraz o wynikach postepowan.
[Dowdd: akta kontroli str. 758-759]
Informacja przygotowana przez DSOZ za 2010 r. (opracowana wediug stanu: na maj
2010 r.), w zakresie stomatologii zawierata m.in. planowang warto$¢ Swiadczen
stomatologicznych, warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen oraz procentowy udziat
swiadczen zakontraktowanych w stosunku do planu.
Najnizszy udziat wartosci zakontraktowanych $wiadczen w stosunku do planu wystapit
w Pomorskim OW - 30,21%, w Podlaskim OW - 48,49%. Pozostale OW zawarly
umowy o wartosci zakontraktowanych swiadczen powyzej 90,5% w stosunku do
planu. [Dowdd: akta kontroli str. 1239-1217]

Informacja za 2011 r. zawierata dane o liczbie postepowan konkursowych, wartosci
zakontraktowanych $wiadczen, w porownaniu do planu na 2011 r. oraz o liczbie
zawartych uméw i liczbie $wiadczeniodawcow. W opisywanym okresie
przeprowadzono facznie 2.329 postepowan. W pordwnaniu do planu, najnizszy
udziat w wartosci zakontraktowanych $wiadczen wystapit w Podlaskim OW - 50,11%,
w Podkarpackim OW 67%. [Dowdd: akta kontroli str. 1239-1317]

Informacja za 2012 r., (z kwietnia 2012 r.) zawierata m.in. zestawienia wartoSci
zawartych umow w stosunku do planu. Lacznie przeprowadzono 746 postepowan
konkursowych. Najwiecej postepowan (konkursy i rokowania) w zakresie $wiadczen
stomatologicznych przeprowadzono w £odzkim OW - 150, w Warmifisko-Mazurskim
OW - 118, w Podlaskim OW - 165, w Swietokrzyskim OW — 127.
Najnizszy udzial wartosci uzgodnionych uméw w stosunku do planu wystapit w
Podlaskim OW - 48,05 %, bowiem umowy zawarto na okres péfrocza.

[Dowod: akta kontroli str. 1289-1317]

4.2.  Wydziat Nadzoru i Kontroli DSOZ NFZ sporzadza informacje o kontrolach
wykonanych przez OW NFZ za |, Il, Il i IV kwartal danego roku narastajgco na
podstawie danych przesytanych z OW NFZ.

W latach 2010 - | pot. 2012 OW NFZ przeprowadzity 1.064 kontrole
Swiadczeniodawcodw, majacych zawarte umowy w rodzaju  leczenie

27 Srodki finansowe zostaly zwindykowaly przez £odzki, Malopolski, Slaski i Zachodniopomorski OW
NFZ, ktore nie przyjely interpretacji Ministra Zdrowia.
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stomatologiczne?®, a warto$¢ skontrolowanych uméw wyniosta 1.862.046,1 tys. zt.
W wyniku przeprowadzonych kontroli zostaly rozwigzane 32 umowy. Najczesciej
kontrolowanymi zakresami byty $wiadczenia: ogdlnostomatologiczne - 72,8% ogdiu
przeprowadzonych kontroli, ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do
ukoriczenia 18. rz. - 12,8%, ortodoncji - 5,1%, chirurgii stomatologicznej
i periodontologii - 4,4%, protetyki stomatologicznej 2,7%, natomiast mniej niz 1%
kontrolowanych zakresow stanowity $wiadczenia: ogdlnostomatologiczne udzielane
w znieczuleniu ogdlnym, stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy
wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS, protetyki
stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcdw po chirurgicznym leczeniu nowotworow
wobrebie twarzoczaszki, stomatologicznej pomocy doraznej,  program
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki.

Swiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne nie byly w NFZ przedmiotem
kontroli koordynowanej. Dyrektor DSOZ 16 listopada 2012 r przedstawita Prezes
NFZ do zaakceptowania 3 tematy kontroli koordynowanych, w tym kontrole
z rodzaju leczenie stomatologiczne ,Sprawdzenie prawidtowosci realizacji umowy
w rodzaju STM, miedzy innymi w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogélnym w latach 2011-2012" - przewidywany termin
przeprowadzenia kontroli- IV kwartat 2013 r.

Podczas kontroli wykonanych przez OW stwierdzano m.in. nastepujace nieprawidtowosci:
nieprzestrzeganie umowy zawartej z NFZ w zakresie miejsca i czasu udzielanych
Swiadczen, ograniczanie dostepnosci do $wiadczen, nieprawidtowosci w
prowadzeniu listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen lub zaniechanie jej
prowadzenia, btedne kwalifikacje i rozliczanie swiadczen, przeszacowanie procedur,
zawyzanie punktacji procedur, nieprawidiowa krotnos¢ Swiadczen wskazanych do
rozliczenia, niezgodno$¢ raportow statystyczno-medycznych z dokumentacjg
medyczna, brak informaciji niezbednych dla pacjenta.

W wyniku kontroli w latach 2010 - | potrocze 2012 r. OW NFZ zakwestionowaly
Swiadczenia na kwote 5.533,3 tys. zt oraz nalozyly kary na kwote 1.287,8 tys. zl.
Do sierpnia 2012 r. zostaly odzyskane od $wiadczeniodawcow kwoty w tacznej
wysokosci 4.631,1 tys. zt, w tym z tytulu zakwestionowanych $wiadczen 3.325,7 tys. zi,
natozonych kar 1.245,4 tys. zt oraz naleznych odsetek za zwitoke 60 tys. zt. W 15
OW NFZ $ciagalno$¢ zakwestionowanych $wiadczen i nalozonych kar wyniosta
ponad 90%, a jedynie w Slaskim OW NFZ sciagalno$¢ wyniosta ponizej 90 %29
[Dowéd akta kontroli, str. 183-208, 266-276, 279-286, 489-571, 715-717, 1577-1578]

W pazdzierniku 2012 r. w Centrali NFZ realizacjq zadan w rodzaju leczenie
stomatologiczne obejmujace planowanie, kontraktowanie (przygotowanie projektow
zarzadzen Prezesa NFZ, ktdre stanowig podstawe dla przeprowadzenia procesu
kontraktowania $wiadczen) i rozpatrywanie odwolan zajmowaly sie 3 osoby, ktore
byly zatrudnione na 2,1 etatach, w tym jedna osoba z wyksztalceniem medycznym
stomatologicznym zatrudniona na 1 etacie. W OW NFZ osoby zajmujace sig
planowaniem, kontraktowaniem i rozliczaniem $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne byly zatrudnione na 101,85 etatach, w tym na 16,83 etatach osoby
z wyksztalceniem medycznym stomatologicznym, natomiast osoby zajmujace si¢

28 W 2010 r. 334 kontrole, co w poréwnaniu do liczby przeprowadzonych kontroli ogdlem stanowito
11,35% lacznej liczby kontroli umow, bedac czwartym najczesciej kontrolowanym rodzajem
$wiadczen, w 2011 r. 497 kontroli - 16,2% lacznej liczby kontroli uméw, trzeci najczesciej
kontrolowany rodzaj swiadczen, a w | pol. 2012 r. 233 kontrole - 13,2%, tacznej liczby kontroli umow,
trzeci najczesciej kontrolowany rodzaj swiadczen.

23 W Slaskim OW NFZ w 2010 r. roznica miedzy zakwestionowanymi $wiadczeniami i natozonymi
karami, a zwindykowanymi naleznosciami wynosita 2.192,7 tys. zt i wynikala z naleznosci objetych
odpisem aktualizujgcym i toczacym sig postepowaniem sadowym.
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kontrolowaniem udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
zatrudnione byly na 34,83 etatach, w tym na 19,39 etatach osoby z wyksztatceniem
medycznym stomatologicznym.

W NFZ na dzien 30 wrzeénia 2012 r. zatrudnienie w etatach wynosito 5.086,49.

Ogotem w NFZ osoby realizujace zadania w rodzaju leczenie stomatologiczne
zatrudnione byty na 138,78 etatach co stanowito 2,73% liczby ogolnie zatrudnionych
0s6b w NFZ. (dowod akta kontroli, str. 474-488, 157)]

5. Swiadczeniodawcy poszczegdlnych zakresow $wiadczen STM

W 2010 r. 11.562 $wiadczeniodawcow udzielato Swiadczen stomatologicznych, z tego:
6.322 prowadzito indywidualng praktyke lekarska (IPL),
176 grupowa praktyke lekarskg (GPL) oraz
5.064 w pozostalych formach organizacyjnych (PFQ).

W 2011 r. 10.825 $wiadczeniodawcdw realizowato umowy STM, z tego:
5.657 prowadzito indywidualng praktyke lekarska,
174 grupowa praktyke lekarska,
4.994 w pozostatych formach organizacyjnych.

w 2012 r. 10.780 swiadczeniodawcdw udzielato Swiadczen stomatologicznych, z tego:
5.510 prowadzito indywidualng praktyke lekarska,
167 grupowa praktyke lekarskg,
5.103 w pozostatych formach organizacyjnych.
W 2012 r. w poréwnaniu do 2010 r., liczba Swiadczeniodawcow z grupy IPL
zmniejszyla sie 0 787, a wzrosta 0 92 liczba $wiadczeniodawcow PFO.

Swiadczenia ogoélnostomatologiczne realizowato:

-w 2010 . 8.247 Swiadczeniodawcow (w tym: 4.863 — IPL, 126 — GPL, 3.258 — PFO),
-w 2011 r 7.463 $wiadczeniodawcow (w tym: 4257 - IPL, 115 - GPL, 3.091 - PFQ),
-w 2012 r. 7.381 Swiadczeniodawcow (w tym: 4.142 - IPL, 113 - GPL, 3.126 - PFO),

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy realizowalo:

-w 2010 1. 1.666 $wiadczeniodawcow (w tym: 900 — IPL, 26 — GPL, 740 - PFO),
-w 2011 r. 1.725 swiadczeniodawcow (w tym: 874 — IPL, 31 - GPL, 820 - PFO),
-w 2012 . 1.732 $wiadczeniodawcow (w tym: 854 — IPL, 27 — GPL, 851 - PFO),

Swiadczenia ortodontyczne dla dzieci i mtodziezy realizowalo:

-w 2010 r. 653 $wiadczeniodawcow (w tym: 276 - IPL, 13 — GPL, 364 - PFO),
-w 2011 r. 620 $wiadczeniodawcow, (w tym: 248 - IPL, 15 — GPL, 357 - PFOQ),
-w 2012 r. 621 $wiadczeniodawcow, (w tym: 241 - IPL, 13 — GPL, 367 — PFO).

Swiadczenia protetyki stomatologicznej realizowalo:

-w 2010 r. 454 $wiadczeniodawcow (w tym: 174 - IPL, 6 — GPL, 274 - PFO),
-w 2011 r. 473 $wiadczeniodawcow (w tym: 177 — IPL, 6 — GPL, 290 - PFQ),
-w 2012 r. 484 Swiadczeniodawcow (w tym: 177 - IPL, 5 — GPL, 302 - PFO).

Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej realizowalo:

-w 2010 . 45 $wiadczeniodawcow (w tym: 2 - IPL, 1 - GPL, 42 - PFQ),
-w 2011 r. 48 $wiadczeniodawcow (w tym: 2 - IPL, 1 - GPL, 45 - PFQ ),
-w 2012, 52 $wiadczeniodawcow (w tym: 3 - IPL, 1 - GPL, 48 - PFQ).

[Dowdd: akta kontroli str. 814-824ABC]
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6. Ceny jednostek rozliczeniowych w oddziatach NFZ

W okresie kontrolowanym NFZ nie podejmowat dziatari w kierunku ujednolicenia
wyceny jednego punktu rozliczeniowego we wszystkich OW. Podejmowat natomiast
dziatania w celu ujednolicenia stawki ryczaltu miesiecznego w realizowanym przez
OW programie ortodontycznej opieki nad dzieémi z wadami wrodzonymi czesci
twarzowej czaszki, podajac w zafozeniach do planu na 2011 r., iz: “nalezy dqzy¢ do
zréwnania wysokoSci stawki ryczaftu miesiecznego w poszczegéinych oddziatach,
wynoszacej w 2010 r. Srednio 281 zt miesiecznie”.
[Dowaod: akta kontroli str. 1659-1660.

Dyrektor DSOZ wyjasnita: “Poniewaz cena za udzielane Swiadczenia opieki
zdrowotnej zgodnie z art 142 ust 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych {...) jest
przedmiotem negocjacji w konkursie ofert, Narodowy Fundusz Zdrowia nie posiada
kompetencji do arbitralnego okreslania ceny $wiadczenia. W zwigzku z tym brak jest
podstaw prawnych do ‘ujednolicania we wszystkich oddzialach wojewodzkich
Sredniej ceny Swiadczenia lub $redniej ceny jednostki rozliczeniowej”.

[Dowod: akta kontroli str.745-746,765]

Na podstawie zestawien sporzadzonych przez OW ustalono $rednig wazong punktu
rozliczeniowego w zakresach $wiadczen od nr 1 do nr 8. W zakresie nr 9 ustalono
srednig stawke ryczattu (za 12 godz.) dla Swiadczen stomatologicznej pomocy
doraznej.

1. W 2010 r. w zakresie $wiadczenia ogélnostomatologiczne, najnizszg
srednig wazong cene punktu rozliczeniowego, osiggnigto w 5 OW (Podlaskim,
todzkim, Lubelskim, Swietokrzyskim i Matopolskim), od 0,89 zt w Podlaskim (GPL) i
do 1,0 zt (GPL) w Matopolskim, w 2011 r. od 0,89 zt w Podlaskim do 1,01 zt w
Matopolskim, w | péfroczu 2012 r. najnizsza $rednia cena punktu wyniosta od 0,93 zt
(GPL) w Podlaskim do 1,00 zt (IPL,GPL,PFO) w Zachodniopomorskim.

Spadek wartosci punktu odnotowano w OW: Slaskim z 1.08 zt (w 2010 r.) do 1,07 zt
(w latach 2011-2012), Dolno$laskim z 1,09 zt w 2010 r. do 1,07 z}i 1,08 zt w latach
nastepnych.

Srednie wazone wartosci punktu w zawartych umowach w stosunku do cen
ofertowych byly nizsze w OW: - Podkarpackim o 21,5% w grupie IPL i 0 8,9% w
grupie GPL i 6,42% w PFO, Lubuskim o 17,6% w grupie IPL i 0 5,45% w grupie
GPL. W pozostatych OW wartosci te byly nizsze od oferowanych o 1% lub réwne
cenom oferowanym.

Najwyzsza srednia wazona warto$¢ punktu rozliczeniowego - 1,19 zt (IPL,PFO) i
1,2 zt (GPL) wystapita w Wielkopolskim OW. W poréwnaniu do najnizszych cen
punktu np. do Podlaskiego (0,93 zt, 0,89 zt i 0,90 w latach 2010-2011) byta wyzsza
odpowiednio 0 28%, 33% i 32%.

Srednia wazona wartos¢ punktu w Wielkopolskim OW byla nizsza od wartosci
wynikajacej z ofert 0 0,83% w grupie IPL i PFO lub réwna np. w grupie GPL.

2. W zakresie $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do
18 r. . najnizsza warto$¢ punktu rozliczeniowego, wynikajacego z umow, osiggnieto
w 5 OW (Podlaskim, Lodzkim, Lubelskim, Swigtokrzyskim, Mazowieckim) od 0,87 zt (w
GPL) do 1,01 zt (w PFO), z tym ze w Podlaskim OW warto$¢ punktu wzrosta w 2012 .
0 8 groszy (0 8,7%) w IPL oraz o 7 groszy (o 7,8%) w grupie PFO, w poréwnaniu do
2011 .

W Lodzkim OW nieznacznie obnizyta sie warto$¢ punktu w 2012 r. w poréwnaniu do
2010 1. 0 3 grosze (0 3,2%) w IPL, w Lubelskim i Swietokrzyskim o 1 grosz,

Najwyzszg cene punktu:
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- w 2010 r. osiagnieto w Warmirisko-Mazurskim OW - 1,20 zt (cena wyzsza od
najnizszej (0,87 zt) 0 37,93%), w latach 2011-2012 - 1,40 zi, wyzsza od najnizszej
np. w Swietokrzyskim (0,91 zt, 0,92 zf) odpowiednio 0 53,85% i 41,95%.

- w Wielkopolskim OW w latach 2010-2012 - od 1,17 zt do 1,18 2, cena wyzsza od
najnizszej (0,87 zt, 0,91 zt) 0 37,93% i 31,87%).

3. W zakresie $wiadczenie ogélnostomatologiczne w znieczuleniu ogélnym
najnizsza cene 1 punktu rozliczeniowego osiggnieto w 2010 r. w Warminsko-
Mazurskim OW -1,20 zt (w IPL i PFO), w latach 2011-2012 wzrosta do 3,90 zt (GPL)
i 4,00 zt (IPL), w Slaskim OW 3,00 zt (PFO) (w latach 2010-2012), Podlaskim OW
3,35 zl, latach 2010 - 2011, a w 2012 r. zwiekszyta sie do 4,10 zi, w Dolno$lgskim
3,50 zt. Najwyzszg cene punktu osiggnigto w Mazowieckim OW - 5,50 zt (o 83,33%
Wyzszg niz w Slaskim), w Wielkopolskim OW - 5,13 zt (0 70,33% wyZsza niz w
Slaskim) oraz w Lubuskim OW wynoszaca 4,96 zt (0 65,0% wyzsza niz w Slaskim).

4, Swiadczenia dla oséb z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych
zakontraktowano tylko w 10 OW (w Lubelskim OW kontraktowane od 2012 r.) .
Najnizszg cene 1 punktu rozliczeniowego osiagnieto w Podlaskim OW: w latach 2010-
2011r. 0,97 zt (w IPL), aw 2012 r. - 1,50 zt (w IPL), w Dolnoslaskim OW 2,00 zt (w
IPL), w Swigtokrzyskim OW: w2010r.1,90 zt, w2011 r. 2,00, aw 2012 r. 2,10 zt.

Najwyzszg cene punktu osiggnieto w Mazowieckim OW — 4,00 zt (w IPL), wyzszg od
najnizszych (0,97 zt, 1,50 zt i 2,00zt) odpowiednio 0 312,37%, 166% i 100%, w OW
Wielkopolskim i Lodzkim 3,50 zt (w GPL), wyzsze od najnizszych odpowiednio o
260,82%, 133,33% i 75%.

5. Dla $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii najnizszg
cene punktu uzyskano:

- w 2010 r. w Swietokrzyskim OW - 0,95 zt (IPL, GPL, PFO), w 2011 r. cene
podwyzszono do 1,00 zt, a w 2012 r. do 1,01(w GPL), 1,05 zt (w IPL), i 1,06 zt
(w PFO), - wLodzkim OW 0,99 zt (w IPL) i 1,03 zt (w PFO), aw 2012 r. 0,97 zt (w IPL)
i 1,00 zt (w PFO).

Najwyzsza cene punktu osiggnieto:

- w Lubuskim OW w latach 2010 - 2012 -1,85 zt (w IPL) i 1,90 zt (w GPL i PFOQ),
wyzsze od najnizszych (0,99 zt, 1,00zt 1,05 zt) odpowiednio o 85%, 86,87%, 76,19%
oraz 0 91,91%, 90% i 80,95%,

- w Opolskim OW 1,50 zt (w IPL i PFO) — wyzszg od najnizszych (0,99 zt, 1,00z, i 1,06
) 0 51,51%, 50%, i 41,50%.

6. W zakresie $wiadczenia ortodonc;ji dla dzieci i mtodziezy, najnizsze ceny
punktu wyniosty:

- w Swietokrzyskim OW w roku 2010 - 0,94 zt (w IPL), 0,95 zt (w GPL i PFO), w
2011 .- 0,98 zt (w IPL), 1,05 zt (w GPL) i 1,03 zt (w PFO), w 2012 r. 1,15 zt we
wszystkich gabinetach lekarskich.

- w Dolnoslaskim OW latach 2010-2012 - 1,09 z} we wszystkich gabinetach
lekarskich,

- w Lédzkim OW 1,08 zt (w IPL), 1,09 zI (w PFO) i 1,12 zt (w GPL).

Najwyzsze ceny punktu wyniosty:

- w Wielkopolskim OW w latach 2010-2012 wynosity 1,49 zt (w IPL i PFO) oraz 1,50
zt (w GPL), wyzsze od najnizszych (0,94 zt, 1,05 zti 1,15 zt) odpowiednio 0 58,51%,
41,90%, 29,56% oraz 59,57%, 42,85%, 30,43%,

- w Lubuskim OW w latach 2010-2012 wyniosty 1,25 zl, wyZsze od najnizszych
(0,94 zt, 1,05 z i 1,15 zi) odpowiednio 0 32,98%, 19,04% i 8,69%.

7. W zakresie $wiadczenia protetyki stomatologicznej, najnizsze ceny
punktu obowigzywaty:
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- w Swietokrzyskim OW w 2010 r. wyniosty 0,95 zt we wszystkich gabinetach
lejkarskich, w 2011 1. 1,00 zt, aw 2012 . 1,04 zt (w IPL), 1,12 zt (w GPL) i 1,07 zt (w
PEQ),

- w Lubelskim OW w 2010 r. wyniosty 1,02 zt (w IPL) i 1,04 zt (w PFO), w 2011 .
0,99 zt (w IPL) i 0,98 zt (w PFO), w 2012 . 1,05 zt (w IPL) i 1,02 zt (w PFO).

- w Dolnoslaskim OW w 2010 r. wyniosty 1,09 zt (w IPL i PFO), a w okresie 2011-
2012 -1,08 zt (w IPL) i 1,09 zt (w PFO)

Najwyzsze ceny punktu wyniosty:

- w Wielkopolskim OW w latach 2010-2012 1,50 zt (w IPL) i 1,49 zt (w PFO), wyzsze
od najnizszych (0,95 zt, 0,99 zt, 1,09 z!) odpowiednio: o 56,84%, 50,50%, 36,69%
oraz 0 57,89%, 51,52% i 36,69%,

- w Malopolskim OW w 2010 r. 1,25 zt (w IPL) i 1,27 zt (w PFO), wyzsze od
najnizszych (0,95 zi, 0,99 zi, 1,09 zt} o 31,57%, 26,26%, 14,67% oraz o 33,68%,
28,28%, 16,51%. W 2012 r. ceny wyniosty 1,35 zt (w IPL i PFO), wyzsze od
najnizszych o 42,11%, 36,36% i 23,85%.

- w Lubuskim OW 1,25 zt (w IPL i PFO), wyzsza od najnizszych (0,95 zt, 0,99 z,
1,09 zt) 0 31,57%, 26,26%, 14,67%.

8. Swiadczenie z zakresu $wiadczen protetyki stomatologicznej po
leczeniu chirurgicznym nowotworéw, zakontraktowano w 11 OW.

Najnizsza cene punktu osiggnieto:

- w Swietokrzyskim OW, w 2010 wyniosta 0,95 zt (w PFO), w 2011 r. 0,96 zt (w
PFO) aw 2012 r wzrosta do 1,65 zi,

- w Kujawsko-Pomorskim OW wyniosta 1,10 zt (w PFO) w okresie lat 2010-2012,

- w Slaskim 1,25 zt (w PFO) w okresie lat 2010-2012.

Najwyzsze ceny punktow wystapity:

- w Lubelskim OW 2,22 zt (w PFO) w latach 2010-2012,wyzsze od najnizszych (0,96
zt, 1,10 2k 1,25 zt) 0 131,25%, 101,82%, 77,60%,

- w Mazowieckim OW w 2010 r. 2,00 zt (w PFO), w latach 2011-2012 - 2,20 zt (w
PFO), wyzsze od najnizszych o 108,33%, 81,81%, 60% oraz o 129,17%, 100,00% i
76,00%,

-w Pomorskim OW 1,60 zt (w PFO) w okresie lat 2010-2012, wyzsza od najnizszych
0 66,67%, 45,45% i 28,00 %.

9. Za udzielanie $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, ustalono
ryczatt za 12 godzinny dyzur. Najnizsze $rednie stawki ryczattu obowigzywaty:

- w Opolskim OW - 349 zt (w GPL) i 350 zt w (PFO) w calym okresie
kontrolowanym,

-w Podlaskim OW - 315 zt (w PFO) w latach 2010-2011 i 360 zt (w PFO) w 1012,
-w Mazowieckim OW w 2010 r.12012 . - 400 zt (w PFO) w 2011- 399 z,

Najwyzsza $rednia stawka ryczattu obowigzywata:

- w Pomorskim OW w 2010 r. - 600 zt (w PFO), a w latach 2011-2012 - 700 z,
wyzsza od najnizszych (315 zi, 349 zi, 399zl) odpowiednio o 90,48%, 71,92%,
50,38% oraz 0 122,22%, 100,57% i 75,38%,

- w Zachodniopomorskim OW - 650 zl, wyzsza od najnizszych odpowiednio o
106,34%, 86,24%, 62,91%.

[Dowod: akta kontroli str.814-825]
NIK zauwaza wysokie roznice w cenach punktu rozliczeniowego miedzy Oddziatami
w poszczegdlnych zakresach $wiadczen, na przyktad: w zakresie nr 1 cena
najwyzsza byta wyzsza od najnizszej od 20% do 28%, w zakresie nr 2 od 31,87%
do 58,85%, w zakresie nr 7 od 14,67% do 56,84%, w zakresie nr 9 od 62,91% do
122,22%.
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7. Korzystanie ze $wiadczen stomatologicznych

Na podstawie zestawien przekazanych przez OW ustalono, iz w 2010 r. ze
$wiadczen stomatologicznych skorzystato 7.897.678 osdb, a w 2011 r. 8.216.89%4
osoby. W 2010 r. liczba wykonanych $wiadczen r. wyniosta 46.851.034, aw 2011 r.
—50.014.563 (wedtug stanu na 30.10.2012 r.).

Najwigcej 0sob korzystato ze Swiadczen w zakresie:

- nr 1 — Swiadczenia ogolnostomatologiczne: w 2010 r. - 6.183.754 osoby, w 2011 .
- 6.090.543 osoby, tj. 0 1,51% mniej niz w 2010 r., liczba wykonanych $wiadczen
stanowita w 2010 r. 35.858.991, aw 2011 r. 35.570.159, byta nizsza 0 0,81%;

- nr 2 $wiadczenia ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy: w 2010 r. -
780.502 osoby, a w 2011 r. wyzsza o 45,29% i wyniosta 1.141.576 osob, liczba
wykonanych $wiadczen w 2010 r. - 6.224.449, a w 2011 r. - 6.715.856 (wiecej 0
7,9% nizw 2010 r.).

- Nr 5 $wiadczenia chirurgii stomatologii i periodontologii: w 2010 r. 372.684 osoby,
a w 2011 r. 402.627 osob (wiecej o 8,03% niz w 2010 r.), liczba wykonanych
Swiadczen wyniosta w 2010 r.- 2.301.673, a w 2011 r. - 2.534.113 (wiecej o
10,11%).

- Nr 6 Swiadczenia ortodongji dla dzieci i mtodziezy: w 2010 r. - 380.954 osoby, a w
2011 r. — 377.330 osob (mniej o ok.1%). Liczba wykonanych $wiadczen w 2010 .
1.973.071, aw 2011 r. -1.924.365 (0 2,47% mniej nizw 2010 r.).

Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i miodziezy, wymienione w zalgcznikach nr 10
i 11 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.30 zostaly wykazane w
zalgczniku nr 1 "Katalog zakresow i $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne”
do zarzadzen Prezesa NFZ Nr 59/2009/DSOZ i 65/2010/DSOZ w zakresach nr 1 2
$wiadczen stomatologicznych.

W 2010 r. wykonano 110.585 $wiadczen profilaktycznych, co stanowito 0,26%
ogolnej liczby $wiadczen zrealizowanych w obu zakresach (42.083.440). Najmniej
$wiadczen profilaktycznych w stosunku do ogolnej liczby Swiadczen zrealizowano w
Dolnoslaskim OW - 1.697, co stanowito 0,06% ogolu swiadczen, w Lubuskim OW —
389 co stanowito 0,11% ogotu Swiadczen. Najwiecej Swiadczen zrealizowano w
Matopolskim OW 10.594 - 0,57% ogotu $wiadczen, w Podlaskim OW 9.009 - 0,53%
ogotu swiadczen.

W 2011 r. zrealizowano tych $wiadczen 143.228, co stanowito 0,34% ogotu

Swiadczen.

Najmniej Swiadczen w stosunku do ogodlnej liczby Swiadczen zrealizowano: w

Dolnoslaskim OW - 2.937, co stanowito 0,10%, w Zachodniopomorskim OW - 3.620

(0,19%), w Opolskim OW - 2.204 (0,21%), w Mazowieckim OW - 19.438 (0,24%).

Najwiecej Swiadczen zrealizowano w Podkarpackim OW - 9.820 (0,95%), w

Matopolskim OW - 14.103 (0,77%).

W pierwszym polroczu 2012 r. zrealizowano ogotem 82.657 $Swiadczen

profilaktycznych, co stanowito 0,35% wszystkich $wiadczen w zakresie nr 1 2.
[Dowad: akta kontroli str.748-756, 750A, 753A, 756A, 1106-1114]

Dyrektor DSOZ, w sprawie wtgczenia $wiadczen profilaktycznych do zakresow nr 1 i
nr 2, wyjasnita, iz ,(...) Zafaczniki 10 i 11 do wskazywanego rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia nie zawierajg warunkow do udzielania powyzszych $wiadczen, co stanowi
przeszkode w ich odrebnym kontrakiowaniu. Nalezy wskaza¢ ponadto, Ze
powszechnos¢ dostepu do zakontraktowanych Swiadczen opisanych w cytowanych
Zarzadzeniach Prezesa NFZ (zafgczniki nr 1 i nr 2) pozwala na nieograniczong w

3 W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego Dz. U z 2009 r. Nr
140 poz. 1144
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ramach zawartych umoéw, mozliwos$¢ realizacji powyzszych Swiadczen. Nalezy
podkreslic, ze wykazy $wiadczen gwarantowanych okreslone w zafgcznikach 1-11
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia stanowig podstawe do odrebnego
kontraktowania w sytuacji, kiedy warunki udzielania tych Swiadczen sg
zréznicowane | nie mogq podlega¢ poréwnaniu w procesie kontraktowania
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 745-746]

Wedlug zestawien sporzadzonych przez OW w 2010 r. liczba zakontraktowanych
jednostek rozliczeniowych wyniosta 1.593.054.995 punktow, a rozliczonych i
zaplaconych (tacznie z wyrokami i ugodami) 1.572.103.004 (wedtug stanu na
30.10.2012 r.) i byla nizsza o 20.951.991 pkt (0 1,33%). Nizsze rozliczenie i
optacenie jednostek rozliczeniowych wystapito w zakresach o nrod 1 do 8.

W 2011 r. liczba zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych wyniosta
1.601.051.169 punktéw, a rozliczonych i zaplaconych (lacznie z wyrokami i
ugodami) stanowila 1.585.787.191 i byla nizsza o 15.263.978 pkt. (0 0,95%).

Najwyzsza réznice, pomiedzy liczba zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych
a liczbg jednostek wykonanych odnotowano w zakresie nr 1 - $wiadczen
ogolnostomatologicznych, tj. w 2010 r. liczba punktéw wykonanych i zaptaconych
stanowila 1.225.669.702 i byla nizsza od zakontraktowanych o 12.989.418 (o
1,05%), a w 2011 r. - 1.219.579.623 i byla nizsza od zakontraktowanych o
8.328.423 (0 0,68%).
W zakresie nr 2 $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do 18
r.z. w 2010 r. liczba rozliczonych jednostek rozliczeniowych byta nizsza od
zakontraktowanych o 4.359.723 pkt. (0 4,21%), a w 2011 r. nizsza 0 4.939.351 pkt.
(04,37%).

[Dowod: akta kontroli str. 1106-1114A-B]

8. Niewykonania i nadwykonania zakontraktowanych S$wiadczen
stomatologicznych

w tys. zt.
Rodzaj % %
éwiad- | Koszty wykonanych | % wykonania Warto$¢ Wartos¢ nadwykonanych| niewykonanych
czenia $wiadczen planu nadwykonanych | niewykonanych | $wiadczenw | S$wiadczen w
Swiadczen Swiadczen poréwnaniu do | pordwnaniu do
planu planu
2010r. 2011r. | 2010r. | 2011r. | 2010r. | 2011r. | 2010r. | 2011r. | 2010r. [ 2011r. | 2010r. | 2011r.
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ST™ 1689259,3 [1710332,9|98,39 |98,87 |10441,60[18151,45|123569,12|14963,62|0.61 1,05 |[1,37 |0,86
Opis stanu Warto$¢ nadwykonanych swiadczen w 2010 r. wyniosta 10.441,60 tys. zt co
faktycznego  stanowito 0,61% planu. W 2011 r. nadwykonane $wiadczenia wynosity 18.151,45

tys. zti byly wyzsze 0 7.709,85 tys. zt (0 73,28%) niz w 2010 r. Stanowity one 1,05%
planu.
Niewykonane $wiadczenia w 2010 r. stanowity 23.569,12 tys. zt i byly wyzsze od
nadwykonan o 125,72% (10.441,60 tys. zt). W 2011 r. niewykonane $wiadczenia
wyniosty 14.963,62 tys. zt i byly nizsze od nadwykonanych o 17,56%.

[Dowdd: akta kontroli str. 1951]

DSOZ nie przedstawit analiz dotyczacych przyczyn powstawania niewykonan ani
nadwykonan. Dyrektor DSOZ wyjaénila, iz analizowanie przyczyn powstawania
nadwykonari oraz niewykonan swiadczen stomatologicznych, zgodnie z art. 100 ust
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, nalezy do kompetencji dyrektora oddziatu wojewodzkiego.
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[Dowéd: akta kontroli str. 764]
Dyrektorzy OW, w sprawie niewykonar i nadwykonari wyjasnili;

Dolnoslaski OW - ,W 2012 roku po zakonczeniu kazdego kwartatu OW publikuje na
stronie internetowej komunikat w sprawie skladania wnioskow o zmiang
finansowania umow realizowanych w roku biezacym i odpowiednie wnioski, ktore
$wiadczeniodawcy przesylajg do Oddziatu (...). W 2012 roku DOW NFZ kontroluje
réwniez poziom niedowykonan znaczgco odbiegajacych od mozliwych do
zaakceptowania. W trakcie przeprowadzonych analiz typowani sq swiadczeniodawcy
Z najmnigjszym poziomem wykonania Swiadczen (...), do ktorych OW kieruje
pisemne zapytania z pro$ha o wyjasnienie powodu zaistniatej sytuacji (...). W chwili
obecnej OW planuje wypowiedzenie umow $wiadczeniodawcom nie realizujgcym
uméw na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy nadmienic, iz takie analizy sq
przeprowadzane cyklicznie, dzieki czemu na biezgco DOW NFZ w miarg moZzliwo$ci
finansowych i prawnych reaguje na skrajne przypadki nadwykonan i niewykonan.”

[Dowdd: akta kontroli str. 1952-1955]
Lubelski OW - (..) “w nielicznych przypadkach $wiadczeniodawcy zwracali si¢ do
Oddziatu z wnioskiem o zapfate za $wiadczenia nadlimifowe w rodzaju leczenie
stomatologiczne — wnioski zostaly rozpatrzone negatywnie. W odniesieniu do
finansowania nadwykonan nalezy zauwazyé, ze zgodnie z zapisami § 14 ust. 1
Ogblnych warunkow..., Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania Swiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Uwzgledniajac charakter $wiadczen
stomatologicznych a wigc fakt, ze nie sq to $wiadczenia ratujgce zycie, Oddziaf nie
ma obowigzku finansowania nadwykonan. Od 2007 roku Lubelski OW NFZ nie
placit $wiadczeniodawcom za nadwykonania w rodzaju leczenie stomatologiczne -
wynikalo to z braku zaistnienia ww. przestanek.”

[Dowdd: akta kontroli str. 1956-1958)
Malopolski OW - ‘Po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego (roku)
wykonywana jest kolejna analiza wykonania wszystkich umow, w tym uméw w
rodzaju leczenie stomatologiczne, w oparciu o ktérg przygotowywane sq ostatnie
aneksy, na podstawie § 27 OWU, polegajace glownie na przebudowach uméw -
przesunigciach niewykorzystanych srodkow z pozycji z niewykonaniami na pozycje
z nadwykonaniami, co umozliwia $wiadczeniodawcom optymalne wykorzystanie
kwoty umowy. Podsumowanie roku obejmuje wszystkich Swiadczeniodawcow,
ktorzy zlozq stosowny wniosek o aneks rozliczajacy.”

[Dowod: akta kontroli str. 1978-1979]
Mazowiecki OW - ,W rodzaju leczenie stomatologiczne obowigzujq dwa okresy
rozliczeniowe obejmujace pofrocza. Po rozliczeniu pétrocza dokonywana jest
analiza wykonania $wiadczen, na tej podstawie Dziat Ekonomiczno — Finansowy za
zgodg Dyrekcji przedstawia Swiadczeniodawcom protokot renegocjacji umowy, na
podstawie ktérego sporzgdzany jest aneks rozliczeniowy. Po Il kwartale Sekcja
przygotowuje zestawienia z realizacfi uméw (...). Na podstawie ftych danych
sporzadzane sg propozycje dla Swiadczeniodawcow posiadajgcych umowy
wieloletnie, a w przypadku przeprowadzania postepowan konkursowych powyzsze
dane wykorzystywane sq w trakcie negocjacji z oferentami w czesci dotyczacey
liczby proponowanych punktow. Stwierdzane podczas analizy niedowykonania w
umowach mogg by¢ spowodowane réznymi przyczynami, wynikajg one m.n. z
choroby lekarza, urlopéw macierzynskich, jak rowniez remontow placéwek czy
planéw dostosowawczych. Tego typu zdarzenia Sekcja bierze pod uwage podczas
planowania zakupu $wiadczen. W wyniku dfugiej przerwy w udzielaniu $wiadczen
Sekcja wystepuje na podstawie § 43.1 Ogblnych warunkow uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (...) 0 zmiane warunkow umowy.
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[Dowdd: akta kontroli str.1980-1981]
Podlaski OW - “Najczestsze przyczyny niewykonania S$wiadczen to niska
zgtaszalno$é pacjentéw, najczesciej w przypadku nowych Swiadczeniodawcow w
danym zakresie $wiadczei lub na danym obszarze kontraktowania oraz
nieplanowane losowe przerwy w udzielaniu $wiadczen, szczegbinie spowodowane
np. sytuacjg zdrowotna, rodzinng lub innymi przypadkami losowymi. W zwigzku z
powyzszym prowadzona jest na biezgaco weryfikacja zgfaszanych przerw przez
$wiadczeniodawcow w odniesieniu do zabezpieczenia odpowiedniej dostepnosci do
$wiadczen na danym obszarze przez caly okres obowigzywania umow. Zasady i
terminy zgtaszania przez $wiadczeniodawcow przerwy w udzielaniu Swiadczen
requluje § 9 zatacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogolnych warunkow umow (...). Kazdorazowo przy wyrazaniu zgody na
przerwe dokonuje sie analizy zabezpieczenia dostepu do $wiadczen celem
zharmonizowania prac Swiadczeniodawcow na danym obszarze, tak aby nie
dopuscié do sytuacji, gdy na danym obszarze wszyscy Swiadczeniodawcy otrzymali
zgode na przerwe w udzielaniu Swiadczen. Jednocze$nie nalezy podkresiic, iz w
rodzaju leczenie stomatologiczne opfacane sg tylko Swiadczenia faktycznie
wykonane zgodnie z umowq i sprawozdane do POW NFZ. W przypadkach
niewykonari oddziat proponowat zmnigjszenie kwoty zobowigzania wynikajacej
z danego punktu umowy na dany okres finansowania do warto$ci odpowiadajgcej
prognozie realizacji (obliczonej na podstawie dotychczasowego wykonania).
Pozostate z tego tytutu $rodki finansowe byly wykorzystane na optymalne
zabezpieczenie dostepnosci do tych $wiadczen udzielanych w innych migjscach. W
przypadku $wiadczen zrealizowanych ponad warto$¢ okreslong w umowie, opfacane
sg gtéwnie Swiadczenia specjalistyczne, ktorych planowana liczba opiera sig na
realizacji umoéw w latach poprzednich, natomiast z uwagi na specyfike pacjentow
istniejg  trudnosci  w  przewidywaniu  ilosci  pacjentéw  potrzebujacych
specjalistycznego leczenia, np. w znieczuleniu ogolnym, dla $wiadczeniobiorcow z
grupy ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS czy protetyki dla
$wiadczeniobiorcow  po  chirurgicznym  leczeniu  nowotwordw w  obrebie
twarzoczaszki. [Dowod: akta kontrolo str. 1986-1987]

Swietokrzyski OW - ,po analizie poziomu realizacji uméw w okresie I-VIll 2012 r. w
sprawie wyjasnienia powstatych niedowykonan wysfano pisma do 8 placéwek, w
ktérych na poziomie poszczegdlnych pozycji umowy stwierdzono niedowykonania
przekraczajace 1,5 limitu miesiecznego. Na tym etapie realizowania umowy
mozliwoé¢ nadrobienia niezrealizowanych wczesniej punktéw moze budzic
watpliwosci. Swiadczeniodawcy byli wezwani do wyjasnienia zaistniatej sytuacji i w
przypadku braku mozliwo$ci zrealizowania rocznej liczby punktow zawartej w
kontrakcie — do wyrazenia zgody na przeprowadzenie renegocjacji umowy. W
przypadku wyrazenia zgody przez Swiadczeniodawce zostang przeprowadzone
renegocjacje zmnigjszajace warto$¢ umowy do poziomu mozliwego do
zrealizowania do konca 2012 r. Na podstawie powyzszej analizy wystano rowniez
pisma do 11 placowek, w ktérych stwierdzono nadwykonanie przekraczajqce 2 limity
miesieczne. Na tym etapie realizowania umowy nadwykonanie na takim poziomie
stwarza realne zagrozenie w odniesieniu do zapewnienia dostepnosci do Swiadczen
do kofica 2012 r. Swiadczeniodawcy zostali wezwani do wyjasnienia przyczyn
zaistniatej sytuacji i przeanalizowania mozliwo$ci zagwarantowania dostgpnoéci do
$wiadczen do konca okresu rozliczeniowego. W zalezno$ci od wyjasnien ztozonych
przez $wiadczeniodawcéw Oddziat w miare mozliwosci wynikajgcych z posiadanych
Srodkéw finansowych podejmie dziafania zmierzajace do zagwarantowania
dostepnosci do $wiadczen (po uwzglednieniu charakteru zakresu $wiadczen,
specyfiki gabinetu i zabezpieczenia $wiadczeh na terenie, na ktorym jest
umiejscowiony).” [Dowdd: akta kontroli str. 2007-2009)
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Lodzki OW — ,(...) analizy zakontraktowanych $wiadczen stomatologicznych majgce
na celu monitorowanie zjawiska nadwykonan Jub niewykonan na terenie
wojewodztwa {6dzkiego prowadzone sq cyklicznie co miesigc m.in. w zakresie:
dostepnosci do $wiadczen w odniesieniu do poszczegolnych zakresow Swiadczen
na 10000 mieszkancow, dostepnosci terytorialnej (powiaty) na 10000
mieszkancow, kolejek oczekujacych na $wiadczenia stomatologiczne, realizacji
kontraktow przez poszczegdine podmioty lecznicze.
Jednoczesnie informujemy, ze w tOW NFZ, stan na dzien 26.09.2012 r., wykonania
kontraktow stomatologicznych za okres 8 m-cy 2012 roku wynosi 103 % i jest to
tendencja znizkowa w stosunku do wykonania za 7 m-cy 106%, za 6 m-cy 108%.
[Dowdd: akta kontroli str. 2033-2042]

Wobec zrdznicowanych sposobow postepowania w OW z niewykonaniami |
nadwykonaniami $wiadczen stomatologicznych okreslonych w umowach, NIK
wskazuje na potrzebe ujednolicenia zasad postepowania oraz opracowanie przez
Centrale dobrych praktyk w tym zakresie, co przyczynitoby sig do jednakowego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow.

9. Postepowanie odwolawcze od decyzji dyrektorow OW NFZ
w sprawie rozstrzygnigé komisji konkursowych

W 2010 r. do Prezesa NFZ wplynelo 28 odwotai od rozstrzygnie¢ komisji
konkursowych, z tego 26 z Pomorskiego OW, 2 z Zachodniopomorskiego OW.
Wszystkie odwolania zostaly rozpatrzone, w tym: w dwoch sprawach wydano
decyzje uchylajacq zaskarzong decyzje i uwzgledniajacg odwotanie, w 25 sprawach
wydano decyzje utrzymujacg w mocy zaskarzonag decyzjg, w jednej sprawie (nr
postepowania 11-10000143/STM/07/1/07.0000.218.02/1) wydano postanowienie o
uchybieniu terminu. W 8 sprawach odwolujgcy wniesli skarge do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego  (WSA), z tego 7 spraw zostalo zakonczonych
prawomocnym wyrokiem sadu oddalajagcym skarge. W jednej sprawie zostata
zlozona skarga kasacyjna, po wyroku WSA oddalajacym skarge (sprawa w toku).

W 2011 r. wptynelo 306 odwolan (9 krotnie wiecej niz w 2010 r.), w tym wg. stanu na
31.12.2011 r. rozpatrzono 297 odwolan, pozostalo do rozpatrzenia 9 odwotan.
Sposrad rozpatrzonych spraw, w 9 (3,03%), wydano decyzje uchylajacq zaskarzong
decyzje i uwzgledniajaca odwotanie, w 68 (22,90%) sprawach decyzje uchylajacq
zaskarzong decyzje i przekazujaca do ponownego rozpatrzenia, w 200 (67,34%)
sprawach wydano decyzje utrzymujacq w mocy zaskarzong decyzje, w 17 (5,72%)
wydano postanowienie o uchybieniu terminu, w 3 (1,01%) sprawach wydano
decyzje utrzymujacg w mocy zaskarzong decyzjg oraz postanowienie 0
sprostowaniu omytki pisarskiej. Na odmowne decyzje zlozono 25 skarg do WSA, z
tego 1 postepowanie zakoriczono nieprawomocnym wyrokiem WSA, uchylajacym
decyzje Prezesa NFZ. Sprawa jest w toku przed Naczelnym Sadem
Administracyjnym.

W 2012 r. (do 31.08.) wplyneto 139 odwotan oraz z 2011 r pozostato 9 odwotan,
tacznie do rozpatrzenia byto 148 odwotan. Do 30.08.2012 r. rozpatrzono tacznie 133
odwotania w tym: w 2 przypadkach wydano decyzje uchylajacg zaskarzong decyzjg i
uwzgledniajgcq odwotanie, w 3 - decyzje uchylajgcq zaskarzong decyzjg |
przekazujacg sprawe do ponownego rozpatrzenia, w 114 przypadkach wydano
decyzje utrzymujacg w mocy zaskarzong decyzje, w 6 przypadkach wydano
postanowienie o uchybieniu terminu, w 6 przypadkach decyzji o umorzeniu
postepowania oraz wydano 2 postanowienia o sprostowaniu omylki pisarskiej.
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Wedlug stanu na 30.08.2012 r. wplynefo 11 skarg (7,9% z 139 odwotan) do WSA.
Sprawy sg w toku rozpatrywania przez sad.

Na podstawie rejestru odwotan ustalono, iz:

- w 2010 r. sposrod 28 odwotan, ktore wplynely do Prezesa NFZ, 7 (25%) z nich
rozpatrzono w terminie okreslonym w art. 154 ust 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ktory stanowit, iz Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 4, w
terminie 30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje administracyjng w sprawie.
Decyzja Prezesa Funduszu podlega natychmiastowemu wykonaniu. Pozostatych 19
odwotan rozpatrzono i wydano decyzje z przekroczeniem terminu.

- w 2011 r. wplyneto 306 odwotan, z tego rozpatrzono 297 odwotan, pozostate 9
rozpatrzono w 2012 r., 1j. 81 zostalo rozpatrzonych w terminie do 30 dni, pozostale
225 w terminie przekraczajacym ustawowy termin.

-w 2012 r. sposrod 139 odwotan, do 30.08.2012 r rozpatrzono 123 odwolania z tego
32 w ciggu 30 dni, pozostale 91 z przekroczeniem terminu. Pozostalo do
rozpoznania 16 odwotan.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, iz ,,wobec koniecznosci rozpoznania przez organ Il
instancji bardzo duzej ilosci odwofari (...) oraz koniecznoSci przeprowadzenia w
niektérych przypadkach dowodéw idokfadnego wyjasnienia stanu faktycznego
sprawy ze wzgledu na skomplikowany charakter ale przede wszystkim w zwigzku
ograniczonymi - mozliwosciami kadrowymi, niejednokrotnie nie bylo mozliwe
dotrzymanie przez Prezesa Funduszu 30-dniowego terminu na wydanie decyzji
administracyjnej. Niemniej jednak zauwazy¢ nalezy, iz sytuacja, jaka miata miejsce
w zwigzku z przeprowadzonymi przez OW NFZ postepowaniami konkursowymi/
rokowaniami na rok 2011 i lata nastepne oraz zfozonymi do organu Il instancji
odwotaniami w ilosci okoto 1300 odwoftan, byfa trudna do przewidzenia. Wprawdzie
zgodnie z kompetencjami okreslonymi w Regulaminie Organizacyjnym Centrali NFZ
rozpatrywanie odwofan wchodzi w zakres prac Wydziafu Nadzoru i Kontroli we
wspofpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi Funduszu, jednak przy tak
ogromnej ilosci odwotan jaka wpfyneta do organu Il instancji na w roku 2011 oraz w
roku 2012 nie byto mozliwe i nadal nie jest, rozpatrywanie odwofan od wydanych
przez dyrektorow OW NFZ decyzji w rozsadnym czasie. (...) Nieprzewidziana ilos¢
odwotan ztozonych do organu Il instancji, w zwigzku z przeprowadzonymi przez
oddzialy wojewodzkie NFZ postepowaniami konkursowymi oraz rokowaniami i
koniecznos¢ usprawnienia pracy w tym zakresie wymagata zatrudnienia w 2011 r. 2
pracownikbw w ramach uméw zlecenia posiadajgcych kompetencje w zakresie
prawa administracyjnego, zatrudnionych do opracowywania projektow decyzji
administracyjnych i odcigzenia pracownikéw etatowych, zaangazowanych w
opracowywanie decyzji.” [Dowod: akta kontroli str. 811-813]

W ,Informacji dotyczacej procesu zawierania przez oddzialy wojewodzkie NFZ
uméw o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej za 2011 r." wymieniono powody
skladania przez $wiadczeniodawcow odwolan do Prezesa NFZ od decyzji wydanych
przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich dotyczacych rozstrzygnie¢ komisji
konkursowych oraz gléwne powody uwzglednienia odwotan przez Prezesa NFZ.

W sprawie wykorzystania ww. informacji, Dyrektor DSOZ wyjasnita: Rozpatrywanie
w Centrali odwofan od rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie zawarcia umow w
rodzaju leczenie stomatologiczne wskazalo, ze gfownym, powtarzajgcym sie
powodem ich kierowania do Prezesa NFZ jest niezadowolenie odwofujacych sig od
faktu niewybrania oferty do zawarcia umowy w postepowaniu konkursowym ze
wzgledu na osiggniecie niewystarczajgcej liczby punktow oceny oferty (powodujgcej
zajecie odlegfego miejsca w rankingu ofert). Ze wzgledu na subiektywny charakter
wigkszosci zarzutéw odwolujgcych sie, nie byfo podstaw do dokonania zmian w
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zasadach kontraktowania $wiadczen stomatologicznych opracowanych w 2009 r.
Dlatego do dnia dzisiejszego obowiazuje tre$¢ zarzadzenia Prezesa NFZ nr
55/2010/DSOZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie stomatologiczne. Jedyne zmiany tego zarzadzenia dotyczyly
dostosowania do zmienionych przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (...). Poniewaz wszystkie odwotania rozpatrywane byly w sposéb
indywidualny, — wystapienie  ewentualnych  nieprawidfowosci w  sposobie
postepowania komisji konkursowych miato wplyw na tre$¢ decyzji Prezesa NFZ
wydawanej w konkretnej sprawie. [Dowdod: akta kontroli str. 765]

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze spo$rod wniesionych do Prezesa NFZ, w
okresie 2010-2012 (do 30.08.2012 r.) 473 odwolar, o ktérych mowa w art. 154 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, w zakreslonym w ust. 6 tego artykutu terminie 30 dni
rozpatrzono 120 odwotar, natomiast rozpatrzenie 353 odwolar nastapito w terminie
diuzszym.

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli3!, wnosi o:

1. Podjecie dziatan na rzecz opracowania procedury ustalania cen jednostek
rozliczeniowych,.

2. Usprawnienie prac zwigzanych z przygotowaniem zarzadzen Prezesa NFZ,
przekazywaniem ich dyrektorom OW NFZ oraz uaktualnianiem narzedzi
informatycznych niezbednych do obstugi procesu zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Zidentyfikowanie w oddziatach wojewodzkich metod okreslania zapotrzebowan
na $wiadczenia medyczne, nadajacych sie do upowszechnienia jako dobrych
praktyk.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Dz U.z2012r., poz.82.
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Obowiazek
poinformowania
NIK o sposohie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 7 marca 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
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