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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne
firansowanej ze srodkow publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Tomasz Suchowierski — glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91432 z 29 sierpnia 2014 r. (dowbd: akta kontroli str. 1-2)

Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstokuy,
ul. Patacowa 3, 15-042 Biatystok (dalej: POW NFZ)

Jacek Roleder — dyrektor POW NFZ! (dowdd: akta kontroli str. 3)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnoséci

Najwyzsza Izba Konfroli ocenia pozytywnie? dziatania podejmowane przez POW NFZ
wcelu zapewnienia dostepu do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz do
kardiologicznej i diabetologicznej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze
finansowanie tych Swiadczen w latach 2012-2014 (I pbirocze).

Ocene pozytywna uzasadnia w szczegolnosci zakontraktowanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej oraz kardiologicznych i diabetologicznych $wiadczen ambulatoryjnych na
terenie catego wojewodztwa podlaskiego oraz coroczne zwiekszanie wydatkow na ten cel
i liczby punktéw rozliczeniowych zakontraktowanych na oba $wiadczenia ambulatoryjne.
W celu racjonalnego wykorzystania Srodkéw finansowych, monitorowano poziom realizacii
umoéw zawartych na realizacje kontrolowanych swiadczef oraz finansowano $wiadczenia
wykonane ponad limity ustalone w pierwotnie zawartych umowach. W rezultacie
w wojewodziwie podlaskim liczba $wiadczeh diabetologicznych i kardiclogicznych
przypadajacych na 10 tys. mieszkahcéw znacznie przekraczata Srednig krajowa,

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca jednak uwage, Ze dziatania podejmowane przez POW NFZ
nie wplynely na poprawe dostepnosci do swiadczen kardiologicznych i diabetologicznych
(mierzongj liczbg oczekujacych i czasem oczekiwania). Nie miato na to tez wptywu
wprowadzenie lekarzom POZ stawki kapitacyjnej w potrdjnej wysokosci za pacjentow
przewlekle chorych na cukrzyce i choroby ukiadu krgzenia, mimo Ze objeto ja w latach
2012-2014 (| potowa) kolejno 208.674, 208.835 i 181.835 osdb i na ten cel wydatkowano
90.959,4 tys. zt. Czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia kardiologicznego wzrost
bowiem z 97 dni w 2012 roku do 104 dni w | pblroczu 2014 roku, asSrednia liczba
oczekujacych ze 179 do 197 os6b. Z kolei czas oczekiwania na swiadczenie
diabetologiczne wzrést z 20 do 34 dni, a liczba oczekujacych z 35 do 83 oséb. Dane te
jednak nie przedstawiajg faktycznej dostepnosci do tych swiadczen. Z ustalen kontroli
przeprowadzonych u $wiadczeniodawcow wynika bowiem, Ze nie zawsze przedstawiali oni
rzetelne dane o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania na Swiadczenia medyczne.

1 Od 23 listopada 2006 r. Od 16 stycznia do 14 lipca 2014 r. obowigzki dyrektora POW NFZ pelnita Magdalena Borkowska.
? Najwyzsza Izba Kontrofi stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1.1. Podczas okreslania na lata 2012-2014 zapotrzebowania na $wiadczenia podstawowej

opieki zdrowotnej i ambuiatoryjnej opieki specjalistycznej (zwane dalej odpowiednio; POZ

i AOS) wykorzystywano:

— dane epidemiologiczne Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz opracowania i analizy
demograficzne sporzadzone przez Wojewodzki Urzad Statystyczny w Bialymstoku;

- analizy i dane, bedace w posiadaniu POW NFZ, w szczegblnosci: [1] analize
korzystania przez pacjentow ze $wiadczen opieki zdrowotnej i rozktadu indywiduainych
wydatkdéw NFZ zwigzanych z finansowaniem tych Swiadczen, [2] liczbg Swiadczen
wynikajgca z wykonania za | polrocze 2011 roku, 2012 roku i 2013 roku oraz
[3] informacje przekazywane przez swiadczeniodawcow z uwzglednieniem deklaracii
nowych podmiotéw gotowych do realizacji swiadczen w ramach uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ;

- aktualne warunki udzielania $wiadczen, okreslone w aktach prawnych;

— przy okreslaniu zapotrzebowania na 2014 rok wykorzystano rowniez zbiorcze
zestawienie przekazane przez Centrale NFZ, obrazujgce plany zakupow Oddziatow
Wojewodzkich NFZ na rok 2012 i 2013, wedlug rodzajow, zakresow oraz nakladow
i w przeliczeniu na 10.000 mieszkancow. W wojewddziwie podlaskim $rednia liczba
Swiadczenh w zakresie diabetologii i kardiologii na 10.000 mieszkanhcow byla wyzsza niz
Srednia krajowa, dlatego tez — okreslajac zapotrzebowanie na 2014 rok - przyjeto
liczbe Swiadczen na poziomie umow obowiazujacych w 2013 roku;

- priorytet centralny, ogélnopolski i regionalny jakim byto w AOS zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen oraz priorytet regionalny na 2013 i 2014 rok w zakresie POZ, jakim bylo
utrzymanie Swiadczen na poziomie nie nizszym, niz w roku wczesniejszym.

(dowad. akta kontroli str. 4-31)

Ponadto, przy sporzadzaniu planu zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ

na lata 2013 i 2014 uwzgledniano:

- wysokos¢ stawek kapitacyjnych, wskaznikow korygujacych, cen i ryczattéw okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna?,

- strukture populacji $wiadczeniobiorcow POZ oraz ucznibw w zakresie $wiadczen
medycyny szkolnej,
— koszty $Swiadczen poniesionych na opiekg zdrowotng w rodzaju POZ w roku

poprzednim i wartosci prognozowane na podstawie | poirocza danego roku.
(dowod: akta kontroli str. 10-31)

1.2. Na zakup Swiadczen POZ w latach 2012-2014 zaplanowano w kazdym roku
po 233.200 tys. zl, tj. o odpowiednio 0 5,2%, 3,3% i 2% wigcej niz wydatkowano na ten cel
wroku poprzednim. Po zmianach wprowadzonych w ciggu roku, na te Swiadczenia
planowano przeznaczy¢ 226.150 tys. zt w 2012 roku, 228.800 tys. zt w 2013 roku
i230.700 tys. zt na koniec | pblrocza 2014 roku. W kolejnych latach wydatkowano
225.788,9 tys. zt, 228.589 tys. zt i 115.168,3 tys. I do kofca | pdirocza 2014 roku,
co stanowito odpowiednio 12,5%, 1’2,2% i 12,8% wydatkéw na zakup wszystkich Swiadczen
zdrowotnych w tych okresach. Swiadczeh POZ w latach objetych kontrolg udzielato
w wojewodztwie podiaskim odpowiednio 284, 286 i 284 Swiadczeniodawcow.

(dowod: akta kontroli str. 100-101, 266)

Na zakup swiadczen AOS w latach 2012-2013 zaplanowano kolejno 172.305 tys. zi
i 183.200 tys. zt, tj. odpowiednio 0 16,2% i 2,6% wiecej niz wydatkowano na ten cel w roku
poprzednim, za$ na 2014 rok zaplanowano 185.570 tys. 2, {j. 0 0,06% mniej od wydatkow
poniesionych w 2013 roku. Po wprowadzonych w ciggu roku zmianach, na AOS planowano

8 Zarzadzenia Prezesa NFZ: Nr 85/2011/DSCZ z 17 listopada 2011 r, ze zm. oraz Nr 69/2013/DS0Z z 27 listopada 2013 1.
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przeznaczy¢ 179.562 tys. zt w 2012 roku i 186.100 tys. zt w 2013 roku. W potroczu
2014 roku plan wydatkow AOS nie byt zmieniany. Wydatki na swiadczenia AOS wyniosty
odpowiednio: 178.642 tys. zt, 185.689 tys. zt i 88.321 tys. It do konca | pdirocza 2014 roku,
co stanowito od 9,8% do 9,9% wydatkdw na zakup wszystkich $wiadczen zdrowotnych.

Ambulatoryjne Swiadczenia kardiologiczne w latach 2012-2014 zostaty zakontraktowane
w wysokosci 4.452 tys. zt (474.663 punkty), 11.408,1 tys. zt (1.216.590 punktow)
111.399,7 tys. I (1.216.761 punktéw), co odpowiadato 59,2%, 99,6% i 91,7% ilosci
zakupionych punktéw rozliczeniowych w roku poprzednim. W wyniku zmian wprowadzonych
w trakcie roku, wysokos¢ kontraktéw wyniosta kolejno; 11.518,5 tys. zi (1.228.292 punkty),
12.436,9 tys. zt (1.328.356 punktéw) i 11.429,3 tys. zt (1.219.911 punktow) wg. stanu
na koniec | potrocza 2014 roku. Na koniec 2012 i 2013 roku oraz | pdirocza 2014 roku
umowy zostaly wykonane w wysokosciach 11.457,1 tys. zt (1.221.828 punktow),
12420tys. zt (1.327.522 punkty) 15.680,7 tys. zt (606.324 punkty). Swiadczen
kardiologicznych w latach 2012-2014 (I pétrocze) udzielato 31 $wiadczeniodawcow.

Ambulatoryjne Swiadczenia diabetologiczne w latach 2012-2014 zostaty zakontraktowane
wwysokosct 2.014,5 tys. zt (218.047 punktow), 3.910 tys. zt (423190 punktow)
i 4,017 tys. 2t (434.597 punktéw), co odpowiednio 55,5%, 97% i 98% ilosci zakupionych
punktow w roku poprzednim. Po dokonanych w ciagu roku zmianach, wysokosé kontraktow
wyniosta 4.046,8 tys. zt (437.716 punktow) w 2012 roku i 4.119,2 tys. zt (445.736 punktow)
w 2013 roku. W | pétroczu 2014 roku wysoko$¢ kontraktow na $wiadczenia diabetologiczne
nie zmienita sig. Na koniec 2012 i 2013 roku oraz | pérocza 2014 roku kontrakty zostaly
wykonane w wysokosciach wynoszacych kolejno: 4.037,5 tys. zt (436.703 punkty),
4118,91ys. zt (445706 punktow) i 2.006,6 tys. zt (217.087 punktow). Swiadczen
diabetologicznych w latach 2012-2013 udzielato 21, a w 2014 roku 20 $wiadczeniodawcow.

W latach 2011-2014 nastapit wzrost liczby $wiadczen przypadajacych na 10 tys.
ubezpieczonych mieszkancow wojewddztwa podlaskiego w zakresie  kardiologii
z7.098 punktéw w 2011 roku do 10.569 punktow w 2014 roku. Byt on istotnie wyzszy
od Sredniej krajowej, wynoszacej odpowiednio: 5.625 i 8.581 punktow. Z kolei w zakresie
diabetologii liczba udzielonych Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
mieszkancow wojewbdziwa wzrosta w tym okresie z 3.501 do 3.791 punktow i rdwniez
znacznie przewyzszata $rednig krajowa (odpowiednio 2.225 i 2.733 punkty).

(dowod: akta kontroli str. 87-90, 100-101, 263, 267-269)

1.3. Analiza jakosci i dostepnosci ustug oferowanych przez poszczegdinych
Swiadczeniodawcow AOS odbywata sie na etapie oceny ofert. Dokonywano jej wediug
kryteriow okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ, wydanych na podstawie art. 146 ust.
1 pkt 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych* (zwanej dalej: ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Jakost
Swiadczen oceniano w oparciu o kwalifikacje personelu, jego doswiadczenie, wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny®, zewnetrzng ocene Swiadczeniodawcy® oraz wyniki
ostatnich kontroli przeprowadzonych przez NFZ. Dostepnosé byla oceniana w oparciu m.in.
o liczbe dni i godzin pracy przedstawionych w ofertach oraz dostepnos¢ dla osob
niepetnosprawnych ruchowo.

Odnosnie ustalenia na etapie planowania wysokosci ceny jednostki rozliczeniowej
W poszczegolnych zakresach swiadczen, Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
podata, ze QOddziat dazyt do uzyskania Sredniej ceny za punkt w Polsce, jednoczesnie
uwzgledniajac wysoko$¢ planu finansowego, poziom dostepnosci do Swiadczeri mierzonej
liczbg punktow na 10 tysiecy ludnosci, rowniez w odniesieniu do Sredniej krajowsj oraz
zapotrzebowanie na Swiadczenia okreslane na podstawie poziomu realizacji uméw, analiz
udzielanych $wiadczen, kolejek oczekujgcych i danych demograficznych.

(dowdd: akta kontroli str. 50-54)

4 Dz.UU.z2008 r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.
5 Miedzy innymi w zakresie diabatologii: oftalmoskop i ultrasonegraf z opcja Dopplera, w zakresie kardiologii: echokardiograf
z opcjg Dopplera, Holter EKG i RR.
¢ Miedzy innymi posiadanie certyfikatow I1SO i Centrum Monitorowania Jakosci,
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1.4. Obszarami kontrakiowania AOS na terenie wojewoddztwa podlaskiego byly powiaty
| grupy powiatow. Powodem utworzenia grup powiatow przy kontraktowaniu AOS z zakresu
diabetologii i kardiologii ~ wedlug wyjasnien Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki
Zdrowotne] - bylo nierbwnomieme rozmieszczenie Swiadczeniodawcow na terenie
wojewodztwa, (dowdd: akta kontroli str. 50-54)

Ambulatoryjne swiadczenia diabetologiczne zabezpieczono na terenie wszystkich powiatéw
wojewddztwa, kontraktujac: :

Miasto Bialystok wraz z powiatem biatostockim, sokolskim i monieckim,

Miasto Lomza wraz z powiatem fomzynskim, zambrowskim i wysokomazowieckim,
Miasto Suwatki wraz z powiatem suwalskim | sejnenskim,

— odrebnie powiaty: augustowski, bielski, grajewski, hajnowski, kolnenski i siemiatycki.

W zakresie diabetologii dla dzieci obszarem kontraktowania bylo zas wojewodztwo
podlaskie. (dowod: akta kontroli str. 32-34)

Analiza relacji pomiedzy liczbg mieszkafcow powiatow a liczbg | warfoscig

zakontraktowanych i wykonanych w 2013 roku Swiadczen diabetologicznych wykazata, ze:

- w wojewodziwie podlaskim na jednego $wiadczeniobiorce zakontraktowano 0,35
punktu o wartosci 3,27 zt, a po wprowadzonych zmianach — 0,38 punktu o wartosci
3,45 zt, za§ wykonanie wyniosto 0,38 punktu o wartosci 3,48 4,

- ponizej sredniej dla wojewobdztwa zakontraktowano Swiadczenia w siedmiu z dziewigciu
obszardw kontraktowania; w powiatach tych na jednego mieszkanca przypadato
od 0,06 punktu o wartosci 0,60 zt (powiat kolnenski) do 0,34 punktu o wartosci 3,13 zt
na jednego mieszkanca (powiat hajnowski),

- powyzej $redniej dla wojewodztwa zakontraktowano Swiadczenia w dwoch obszarach:
Miasto Biatystok wraz z powiatem biatostockim, sokolskim i monieckim - 0,53 punktu
o wartosci 4,69 zt i w powiecie bielskim — 0,48 punktu o wartosci 4,56 zt na jednego
mieszkanca,

- wykonane ilosci $wiadczen (uwzgledniajace nadwykonania) w o$miu z dziewieciu
obszardw byly wyzsze od pierwotnie zakontraktowanych od 2% do 19%, w tym
w powiecie kolnenskim o 14%, a w obszarze biatostockim (w ktérym zakontraktowano
66% Swiadczen diabetologicznych) — o 5%. W powiecie bielskim wykonanie byto
natomiast mniejsze 0 1% od ilosci zakontraktowanej. (dowod: akta kontroli str. 97)

Réwniez ambulatoryjne Swiadczenia kardiologiczne zakontraktowano na terenie catego
wojewddztwa;

- w Miescie Biatystok i powiecie biatostockim,

- w Miescie Suwatki | powiecie suwalskim,

- w Miescie tomza wraz z powiatem tomzynskim i zambrowskim,

~ odrebnie dla powiatéw: augustowskiego, bielskiego, grajewskiego, hajnowskiego,
kolnenskiego, monieckiego, sejnefiskiego, siemiatyckiego i sokdlskiego.

W zakresie kardiologii dzieciece] wojewodztwo podlaskie zostato podzielone natomiast

na dwa obszary, obejmujace:

— Bialystok i Suwatki oraz powiaty. biatostocki, sokoiski, moniecki, bielski, hajnowski,
siemiatycki, augustowski, sejnenski i suwalski,

- Lomze oraz powiaty: fomzynski, zambrowski, kolnenski, grajewski i wysokomazowiecki.

(dowdd: akta kontroli str, 35-37)
Analiza relacji pomiedzy liczbg mieszkancow powiatow a liczbg | wartoscig
zakontraktowanych i wykonanych w 2013 roku $wiadczen kardiologicznych wykazata, ze:

- W wojewodztwie podlaskim na jednego mieszkarfica zakontraktowano 1,02 punktu
o wartosci 9,55 zl, a po wprowadzonych zmianach - 1,11 punktu o wartosci 10,41 zt,
za$ wykonanie wyniosto 1,11 punktu o wartosci 10,43 zt,

—  ponizej sredniej dla wojewodztwa zakontraktowano Swiadczenia w o$miu z dwunastu
obszaréw kontraktowania; w powiatach tych na jednego mieszkanca przypadato
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od 0,18 punktu o wartosci 1,71 zt na jednego mieszkafica (powiat kolnefiski) do 0,91
punktu o wartosci 8,25 zt (powiat bielski),

— powyzej Sredniej dla wojewddztwa zakontraktowano $Swiadczenia w czterech
obszarach; na jednego mieszkarca przypadalo w nich od 1,14 punktu o wartosci
10,86 zt (Suwalki i powiat suwalski) do 1,59 punktu o wartosci 15,06 zt (powiat
augustowski),

- wykonane ilosci swiadczen (uwzgledniajace nadwykonania) w 10 z 12 obszarow

kontraktowania bylty wyzsze od pierwotnie zakontraktowanych od 7% do 57%, w tym

w powiecie kolnenskim 0 53%, a w obszarze biatostockim (w kidrym zakontraktowano

91% Swiadczen kardiologicznych w wojewodztwie) — o 8%. W Suwatkach | w powiecie

suwalskim oraz w tomzy, powiecie tomzynskim i zambrowskim wykonanie bylo za$
mniejsze odpowiednio 0 22,8 i 1,1% od ilosci zakontraktowane;.

(dowdd: akta kontroli str. 98)

Odnosnie rdznic w iloSci punktow przypadajacych na jednego mieszkanca powiatow,
bedacych obszarami kontraktowania $wiadczen diabetologicznych i kardiologicznych,
Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze: wynikajg one w gléwnej
mierze z mniejszej dostepnosci lekarzy specjalistow poza miastem Biafystok, w ktérym
Skupione sg gidwne osrodki naukowe i ksztafcace kadre medyczng. Ponadto znaczenie ma
rdwniez prawo Swiadczeniobiorcy do wyboru lekarza i osrodka, z ktorego Swiadczen chee
korzystaC, niezaleznie od obszaru, na ktbrym Zziokalizowany jest $wiadczeniodawca.
Z posiadanych  informacji  wynika, Ze  $wiadczeniobiorcy  chetniej  korzystaja
Z wyspecjalizowanych osrodkdw w wigkszych miejscowosciach (np. w Bialymstoku).
Powyzsze czynniki wplywajg na poziom realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen na danym
obszarze konfraktowania i zwigzane z tym finansowanie Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 82-86)

W zakresie $wiadczen POZ obszar koniraktowania stanowito wojewodztwo podlaskie.
Natomiast w zakresie Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej obszarami
kontraktowania — ktorymi objeto cate wojewddztwo — byty: grupy powiatow (Lomza i powiat
tomzynski, Suwatki i powiat suwalski), powiaty, gminy, a w ramach Miasta Biategostoku —
dwa osiedla. (dowod: akta kontroli str. 38-42)

1.5. POW NFZ nie wspblpracowat z wtadzami publicznymi przy podejmowaniu dziatan na
rzecz rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej wyjasnita, ze wspolpracy takiej nie prowadzono, za$ mozliwosci zapewnienia
rownego dostepu we wszystkich powiatach do S$wiadczert sg ograniczone | wynikaja
w gfownef mierze z dostepnosci lekarzy i $wiadczeniodawcéw, gofowych do udzielania
Swiadczert w ramach umowy z NFZ, (dowdd: akta kontroli str. 50-54)

Z przekazywanych co roku przez Wojewode Podlaskiego zestawien informacii dotyczacych
zahezpieczenia opieki zdrowotnej zawartych w rocznych raportach konsultantow
wojewodzkich z poszczegolnych dziedzin medycyny wynika, ze wskazywali oni przede
wszystkim w zakresie kardiologii na zbyt mate srodki przeznaczone na ambulatoryjne
Swiadczenia kardiologiczne oraz brak kontroli przez NFZ jakosci éwiadczonych ustug,
aw zakresie diabetologii koniecznos¢ zwigkszenia liczby poradni diabetologicznych
wtomzy i okolicznych powiatach oraz utworzenie gabinetu stopy cukrzycowej na obszarze
wojewoddztwa podlaskiego.

Od 21 marca do 5 czerwca 2014 r. konsultant wojewédzki w dziedzinie kardiologii
przeprowadzit na polecenie Ministerstwa Zdrowia wizytacje 17 poradni kardiologicznych
w wojewodztwie podlaskim. Ich tematem byta weryfikacja prawidlowosci realizacji umowy
w zakresie swiadczef kardiologicznych, ze szczegdinym uwzglednieniem dostepnosci
do swiadczen, prawidiowosci prowadzenia listy oczekujacych oraz zgodnosé danych
przekazywanych do POW NFZ w raportach statystycznych ze stanem faktycznym
i dokumentacjg medyczna, Ze sprawozdania konsuitanta’ wynika, Zze na terenie
wojewodztwa funkcjonuje wystarczajgca liczba poradni kardiologicznych. Jako gtowny
problem wskazat on wielomiesieczne kolejki do specjalisty, dotyczace przede wszystkim

7 POW NFZ dysponuje jedynie elektroniczng wersja sprawozdania konsuttanta.
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nowo kierowanych pacjentdw. Zdaniem Konsultanta na poprawe sytuacji mogloby wptyna¢:
wprowadzenie jednolitego systemu rejestracji pacjentow, uniemozliwiajacego zapisywanie
sie w kilku miejscach jednoczesnie, przejecie przez lekarzy POZ czgsci pacjentow stale
korzystajacych z opieki specjalistycznej oraz zwiekszenie o okoto 30% srodkdw na zakup
ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych. (dowdd: akta kontroli str. 238-262)

Naczelnk Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze: ograniczone $rodki
finansowe nie daly mozliwosci spetnienia wszystkich postulatow przedstawianych przez
konsultantow, w tym z zakresu kardiologii. Podkreslita jednocze$nie, ze $wiadczenia
w zakresie kardiologii byty priorytetem regionalnym POW NFZ, na ktéry znacznie
zwiekszono liczbe $wiadczen w pordwnaniu do lat poprzednich. W 2014 roku srednia liczba
punktow w tym zakresie przypadajaca na 10 tys. ubezpieczonych jest jedna z najwyzszych
w kraju. {dowdd: akta kontroli str. 264-265)

1.7. Wywigzujac sie z dyspozycii § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powofywania i odwotywania komisii
konkursowej oraz jej zadan®, POW NFZ przesylat ogloszenia o konkursach do Okregowe;
|zby Lekarskiej w Bialymstoku oraz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku,
w celu zamieszczenia ich na tablicy ogtoszen. {(dowod: akta kontroli str. 43)

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Nieskuteczne byly, podejmowane przez POW NFZ, préby dostosowania liczby
pacjentdw bedacych pod opieka lekarza POZ do zalecanego przez Prezesa NFZ limitu,
wynoszacego 2750 osOb®. Polegaly one na wystepowaniu co  roku
do swiadczeniodawcOw 0 wyjasnienie przyczyn przekroczenia limifu, przedstawienie
rozwigzania tej sytuacji oraz zlozenie oSwiadczenia, Zze przekroczona liczba
podopiecznych nie spowodowata i nie powoduje ograniczenia dostepnosci i pogorszenia
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Zalecany limit przekraczato wedlug stanu na:
- luty 2012 roku - 36 z 1.054 lekarzy POZ, maksymalnie ¢ 2.430 pacjentow,
- styczen 2013 roku — 43 z 898 lekarzy POZ, maksymalnie o 2.411 pacjentéw,

—  maj 2014 roku — 48 z 916 lekarzy POZ, maksymalnie 0 3.919 pacjentow.
(dowod: akta kontroli str. 149-181, 266)

Na mocy art. 28 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcy
majg swobodne prawo do wyboru lekarza, w tym lekarza POZ, a NFZ nie dysponuje
narzedziami umozliwiajacymi ograniczenie liczby pacjentdw u poszczegblinych
$wiadczeniodawcow. Nadmierna liczba pacjentdw moze by¢ za$ przyczyng oczekiwania
pacjentow na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

2. W kolejnych latach pogarszala si¢ dostgpnosé do swiadczen kardiologicznych
i diabetologicznych, mierzona czasem oczekiwania i liczbg oczekujgcych pacjentow.

Sredni miesieczny czas oczekiwania na éwiadczenie kardiologiczne w wojewodztwie
podlaskim wzrdst z 97 dni w 2012 roku do 104 dni w | pétroczu 2014 roku, przy czym
w latach 2012-2014 (1 polowa) odpowiednio u siedmiu, trzech i czterech (z 31)
Swiadczeniodawcow przecietny czas oczekiwania przekraczat 180 dni. Na Swiadczenie
oczekiwato w tym czasie Srednio od 179 0sdb w 2012 roku do 197 oséb w | pétroczu
2014 roku, przy czym w kolejnych latach u szeSciu, siedmiu i dziewieciu
swiadczeniodawcow na Swiadczenie oczekiwato przecietnie ponad 250 osdb.

Z kolei sredni czas oczekiwania na Swiadczenie diabetologiczne wzrdst z 20 dni w 2012
roku do 34 dni w | péiroczu 2014 roku, przy czym w latach 2012-2014 (I polowa)
odpowiednio u jednego, trzech (z ogdtem 21) i trzech (z 20) $wiadczeniodawcow

8 Dz.U. z 2004 r. Nr 273 poz. 2719, zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej’
¥ Okreslanego w zmienianym co roku zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowoina. Zarzadzenia
nr 85/2011/DS0Z, 86/2012/DS0Z | 24/2013/DS0OZ.
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przecigtny czas oczekiwania przekraczat 60 dni. Na Swiadczenie oczekiwalo w tym
czasie srednio od 35 0s6b w 2012 roku do 83 osdb w | potroczu 2014 r., przy czym
U trzech, dwodch i czterech Swiadczeniodawcow na Swiadczenie oczekiwalo przecietnie
ponad 100 osob. (dowdd: akta kontroli str. 102-147)

Naczelnk Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze czas oczekiwania
u poszczegbinych Swiadczeniodawcow jest zroznicowany. Zalezy on przede wszystkim
od pacjentéw, ktérzy sami decydujg o tym, do ktbrego specjalisty sie zapisuja
i od Swiadczeniodawcy, ktoéry wenfikuje skierowanie pod katem kategoryzacii
przypadkow pilnych i stabilnych. (dowod: akta kontroli str. 76-80, 148)

Podane wyzej dane o liczbie oczekujgcych na objete kontrola $wiadczenia
ambulatoryjne nie przedstawiajg jednak faktycznej dostgpnosci do tych $wiadczen.
Z ustalen  kontroli  przeprowadzonych u Swiadczeniodawcow wynika  bowiem,
ze nie zawsze przedstawiali oni rzetelne dane o liczbie oczekujacych i czasie
oczekiwania na swiadczenia medyczne. Na przyktad jeden z czterech skontrolowanych
Swiadczeniodawcdw w sprawozdaniu za styczen 2014 roku nie wykazat 0sob
oczekujgcych na $wiadczenia kardiologiczne, chociaz w kolejce oczekiwaty wowczas
382 osoby.

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

Najwyzsza [zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania POW NFZ zwigzane z okreslaniem
zapotrzebowania na $wiadczenia POZ i AOS.

2. Postepowania konkursowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS

2.1. W celu wylonienia $wiadczeniodawcow, udzietajacych swiadczeh w AOS w latach
2012-2014, POW NFZ wszcza} 340 postepowan konkursowych, w tym 324 w latach 2011-
2012, siedem w 2013 roku i dziewig¢ w 2014 roku.

Na udzielanie Swiadczen z zakresu kardiologii wszczeto 16 postepowan. Wszystkie
postgpowania przeprowadzono w 2012 roku, w trybie konkurséw ofert (zadnego
nie uniewazniono). Z kolei na udzielanie $wiadczen z zakresu diabetologii wszczeto
dziesiet postepowan (wszystkie w 2012 roku), w tym dziewie¢ w trybie konkursu ofert
i jedno w trybie rokowan, Postepowanie w trybie rokowan przeprowadzono na podstawie
art. 144 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, wobec koniecznosci
zabezpieczenia od 1 stycznia 2012 r. $wiadczen diabetologicznych na terenie Suwalk,
powiatu suwalskiego i sejnenskiego, po uniewaznieniu wezesniejszego konkursu, w ktoérym
jedyna oferta zostala odrzucona z powodu niespelniania wymagan oraz podania w niej
nieprawdziwych danych. dowdd: akta kontroli str. 44-49)

2.2. W przeprowadzonych w latach 2011-2014 szesnastu konkursach na udzielanie
swiadczen z zakresu kardiologii i dziesieciu postepowaniach na udzielanie $wiadczen
z zakresu diabetologii:

1. Wplynelo 48 ofert od $wiadczeniodawcow z zakresu kardiologii (31 zlozonych przez
podmioty niepubliczne i 17 przez publiczne) craz 29 ofert na udzielanie $wiadczen
diabetologicznych (18 zlozonych przez podmioty niepubliczne i 11 przez publiczne).

2. W trakcie szeSciu konkurséw, komisja konkursowa przeprowadzita 14 kontroli
SwiadczeniodawcOw ubiegajacych sie o zawarcie umowy, w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie, za$ w pozostatych
przypadkach odstgpiono od ich przeprowadzenia, na podstawie zarzgdzenia nr 153
Dyrektora Podlaskiego OW NFZ z dnia 2 grudnia 2011 r., ze wzgledu na zbieg duze;j
liczby postepowan konkursowych.

3. W 24 z 26 postepowan, komisja konkursowa skierowata 94 wezwania do oferentéw
o uzupetnienie brakéw formalnych oraz o ziozenie wyjasnien'®,

© Na podstawie § 6 ust 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
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4, Odrzuconych zostalo siedem ofert (w siedmiu konkursach), z powodu: braku czesci
z wymaganych dokumentow i nieuzupetnienie ich w terminie, niespetniania ustalonych
wymagan (brak lekarza posiadajacego wymagane kwalifikacje), niezapewnienia
realizacji wymaganych Swiadczen (dwa przypadki), niespetnienia wymagan i podania
wofercie nieprawdziwych danych (dwa przypadki, dotyczace niezapewnienia
wykonywania $wiadczen przez specjalistow i dostepu do badan USG z opcjg Dopplera
oraz braku wymaganego sprzetu i personelu), niezapewnienia wymaganego czasu
pracy przychodni.

5. W przeprowadzonych postepowaniach wybrano 53 oferty, z tego 33 ztozone przez
podmioty niepubliczne i 20 przez podmioty publiczne. Oferenci, z ktdrymi zawierano
umowy wybierani byli zgodnie z kolejnoscig w rankingu koricowym ofert, do wyczerpania
kwoty przeznaczonej do rozdysponowania w danym konkursie. Pomimo spetnienia
wymagan okreslonych przez NFZ, z powodu rozdysponowania srodkéw przeznaczonych
na zakup $wiadczen w danym konkursie, nie zawarto uméw z 16 oferentami, ktdrzy
zajeli najnizsze miejsca w rankingach ofert przeprowadzonych w o$miu konkursach.
Wyjasniajac przyczyny niezawierania umow ze wszystkimi oferentami spetiajgcymi
ustalone wymagania, Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej podata; Srodki
przewidziane w kazdym z postepowani byly mnigjsze niz suma kwot oferentow
zweryfikowanych jako spefniajagcych wymogi. /../ NFZ mogiby przyja¢ strategie
kontraktacji wszystkich zgloszonych miejsc, jednak nadal musialtby sie to odbywaé
w ramach posiadanych Srodkdw. Zatem wymagalby to przeprowadzenia skutecznych
negocjacji iloSciowych ze wszystkimi oferentami, wobec ktorych przyja¢ naleZatoby
jednolite reguly przedstawiania propozycjii mniejszych niz proponowane przez
zainteresowanych i wielokrotnie odbiegajgcych od ich mozfiwosci potencjatowych.
Z danych o wykonaniu rzeczywiScie zawartych kontraktow wynika, Ze $wiadczeniodawcy
wykonali zaplanowane floSci Swiadczent | wartos¢ kazdego z kontraktow zostata
OkreSlona  prawidfowo.  Zakonfraktowanie  Swiadczen U wiekszej  liczby
Swiadczeniodawcow skutkowafoby zmniejszeniem wartosci kontrakfow i w efekcie
protestami  $wiadczeniodawcOw, kidrzy nie wykorzystywaliby wbwczas swojego
potencjatu. Ponadto istniafoby ryzyko, Zze Swiadczeniodawcy wczedniej zrealizowaliby
Zakontraktowane Swiadczenia i nie byfaby zabezpieczona ich realizacja w dalszej czesci
FoKU.

6. Od decyzji komisji zZlozono 13 odwotan, w ktdrych:

~ dziesigciu oferentéw nie zgadzato sig z niewybraniem ich oferty (dziewieciu z nich
uwazato, ze spetnia wszystkie warunki i prawidlowo udziela Swiadczen medycznych,
a jeden swoje odwotanie argumentowat faktem uzgodnienia wspoinego stanowiska
w trakcie negocjacji cenowych),

— dwoch oferentdw zarzucito naruszenie zasad postepowania, bez wskazania tych
naruszer, '
— jeden odwolujacy sie zarzucit zaproponowanie podczas negocjacji zbyt matej ilosci
Swiadczen.
7. Zadne z odwotan nie zostato uwzglednione przez Dyrektora POW NFZ,

8. Nie ztozono odwotan do Prezesa NFZ ani do sgdu administracyjnego.
(dowdd: akta kontroli str. 45-48, 264-265)

2.3. Badanie czterech postepowan konkursowych {(po dwa na udzielanie $wiadczen
diabetologicznych i kardiologicznych) wykazato, Ze:

- zostaly one przeprowadzone zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu
w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej:

e W ogtoszeniach o konkursach przedstawiono informacje okrelone w § 2 ust
1 rozporzadzenia (m.in. warto5¢ i przedmiot zamobwienia, wymagania w sprawie osob
udzielajgcych Swiadczen, wyposazenia | warunkow ich udzielania, migjsce i terminy
Zapoznania sie z warunkami konkursu i zamdwienia, skladania i otwarcia ofert oraz
ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu),
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» protokoly z przebiegu postepowania zawieraty dane okrelone w § 7 rozporzadzenia,
w tym o: miejscu, czasie | zakonczeniu postepowan, czionkach komisji
konkursowych, oferentach, wskazanie ofert, kiore zostaly odrzucone wraz
z uzasadnieniem oraz tych, ktore zostaty wybrane,

e wszyscy czionkowie komisji konkursowej podpisali protokoly z przebiegu
postepowania i ziozyli oSwiadczenia wymagane § 5 ust. 3 rozporzadzenia (Zaden
z czlonkdw komisji nie zostat wytaczony z postepowania),

— postepowania zostaly przeprowadzone w miejscu i w terminach okreslonych
W ogtoszeniu,

- wszystkie oferty zostaly przez komisje ocenione pod katem spetiania wymagan,
co zostalo udokumentowanie w protokole w czeci jawnej postepowania,

- w przypadku analizowanych konkurséw kardiologicznych nie odrzucono zadnej
z szesciu ztozonych ofert z powodu niespelniania wymagan, za$ w konkursach
diabetologicznych odrzucono dwie z 18 ofert,

— do usuniecia brakow formalnych wezwano pieciu $wiadczeniodawcow z zakresy
diabetologii i jednego z zakresu kardiologii,

— zaden z oferentéw nie odwotat sie od rozstrzygniecia konkursu.
(dowod: akta kontroli str. 55-61)

2.4. W okresie objetym kontrolg POW NFZ rozwigzat dwie z 53 umoéw na udzielanie
ambulatoryjnych Swiadczen kardiologicznych i diabetologicznych. Obie umowy dotyczyty
swiadczen diabetologicznych:

1. Umowa z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej'' ANMED z Biategostoku
na Swiadczenia diabetologiczne zostala rozwigzana 29 czerwca 2013 r. w zwigzku
ze zlozonym przez Swiadczeniodawce wypowiedzeniem. Niezrealizowang czesé
umowy - 46.332 zt - rozdysponowano, kierujac sie mozliwosciami realizacii
zwigkszonego kontraktu, pomiedzy dziewieciu $wiadczeniodawcow dziatajgcych na
obszarze kontraktowania ANMEDU (Biatystok, powiat biafostocki, moniecki i sokélski).

2. Umowa z ZOZ Przychodnia Stomatologiczno-Lekarska E i B Falkowscy s.c. na
udzielanie $wiadczen AOS diabetologicznych na terenie powiatu augustowskiego
zostala rozwigzana 22 maja 2012 r., bez zachowania okresu wypowiedzenia,
W zwigzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas kontroli (zagadnienie opisano
w punkcie 3 wystapienia). Swiadczeniodawca byt jedynym podmiotem udzielajacym
Swiadczeni diabetologicznych na terenie powiatu augustowskiego. Posiadat zawartg na
| polrocze 2012 roku umowe o wartosci 33.3 tys. zt (3.576 punktoéw), ktdra zostata
Zrealizowana do kwoty 255 tys. zl (2740 punkiéw). Realizacje $wiadczen
diabetologicznych na terenie powiatu zapewnit nowy swiadczeniodawca — NZOZ
,Loktor Mateusz”, z ktérym POW NFZ podpisat umowe 17 lipca 2012 r. na realizacje
swiadczen w |l potroczu 2012 roku na kwote 33,3 tys. Zt (3.959 punkidw).

W sprawie niezabezpieczenia $wiadczen diabetologicznych na terenie powiatu
augustowskiego od 22 maja do 17 lipca 2012 r., Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej wyjasnita; Swiadczenia /.../ byly zabezpieczone w ramach wszystkich
trwajacych wowczas umow w zakresie diabefologii AOS. W Zadnym z zakreséw
Swiadczen nie istnieje rejonizacja i pacjenci moga korzystac ze Swiadczer na obszarze
calego kraju. Umowa z NZOZ ,Doktor Matusz” zostala zawarta po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego wszczgtego niezwiocznie po rozwigzaniu umowy z Z0Z
Falkowscy. (dowdd: akta kontroli str. 76-80, 207-219, 222-223, 233-235, 264-265, 270)

W dziatainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W zatgczniku nr 2 do aneksu nr 7 z dnia 13 grudnia 2012 r. do umowy zawarte]
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej im. Dr E. Jelskiego
w Knyszynie 0 udzielanie $wiadczei AOS w 2013 roku nie wykazano lekarzy
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii. Prawidtowo sporzadzony

1 Dalgj zwanym ,NZOZ"
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harmonogram zasobdw, w ktorym wykazano lekarzy udzielajacych swiadczen
we wszystkich terminach okresionych w umowie zostat wprowadzony do umowy
aneksem nr 14 z dnia 4 pazdziermnika 2013 r.

2. W zatgczniku nr 2 do aneksu nr 17 z dnia 23 grudnia 2013 r. do umowy z tym samym
SP ZOZ w Knyszynie o udzielanie swiadczen AOS w 2014 roku wykazano dwoch
lekarzy udzielajacych Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez cztery
godziny w poniedzialek | wtorek, podczas gdy z harmonogramu wynika, ze Swiadczenia
powinny by¢ udzielane takze w sobote, t|. trzy razy w tygodniu po cztery godziny.

Zgodnie z §6 ust. 1 Ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne,
stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umodw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'? (zwanych
dalej ,Ogbinymi warunkami umoéw”), w zafaczniku do umowy nalezy okreslic osoby
wykonujgce zawody medyczne lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do udzielania swiadczen opieki zdrowotne] w okreSlonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, ktére osobiscie udzielajg swiadczen. Zmiana postanowien
umowy, zgodnie z dyspozycig § 39 Ogéblnych warunkéw umow, wymaga formy pisemnej,
pod rygorem niewaznosci. (dowod: akta kontroli str. 183-197, 205)

Z wyjasnien zlozonych przez Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wynika,
ze nieprawidtowos¢ opisana w punkcie 1 byta skutkiem bledu technicznego, ktory powstat
podczas druku wersiji papierowe] umowy. Umowa zostata utworzona w module systemu KS-
SIKCH i w wersji umowy znajdujgcej sie w systemie jest podany faktyczny, prawidlowy stan
personelu SP ZOZ udzielajacego Swiadczeh kardiologicznych, co potwierdzajg wydruki
zestawien z systemu. Naczelnik wyjasnita, ze: Rozbieznos¢ pomiedzy wersjg elekironiczng,
a wersjg papierowg umowy wynikajaca z biedu wydruku nie zostata zweryfikowana
ze wzgledu na znaczng #o§¢ sporzadzanych wydrukow umow w frwajgcym Owczesnie
procesie aneksowania.

Odnosnie nieprawidlowosci wskazanej w punkcie 2, Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki
zdrowotnej wyjasnita, Ze: Rowniez umowa ha 2014 roku zostafa utworzona w systemie KS-
SIKCH poprzez uzycie ww. funkcji (modut Automatycznego Tworzenia Szablondw Umdw),
za pomocq ktorej zostat ,skopiowany’ potencjat wykazany w ostatnim zaakceptowanym
pozytywnie zgloszeniu do umowy. Swiadczeniodawca /.../ wnioskiem WAP-2013-12-11-
30968 zglosit zmiany do harmmonogramu pracy lekarzy na okres 30-37 grudnia 2013 r. -
wykazano dwoch lekarzy pracujgcych w ponfedziatek (4 godziny) i we wiorek (4 godziny).
Poniewaz w okresie, ktorego dolyczyta zmiana nie bylo soboly, wniosek zostaf
zaakceptowany. W tej postaci zostat tez automatycznie ,skopiowany” do umowy na 2014
rok. Z wyjasnien wynika, Ze wprowadzenie zmian bylo mozliwe dopiero po zatwierdzeniu
umowy, ,dlatego tez $wiadczeniodawca niezwiocznie kolejnym wnioskiem WAP-2014-01-
04-31435 zglosit zmiane potencjatu do umowy od dnia 1 stycznia 2014 r. uwzgledniajac
wprowadzenie do umowy” czterech lekarzy kardiologbw. Zgtoszone zmiany zostaly
uwzglednione w aneksie do umowy z 16 kwietnie 2014 r. Naczelnik Wydziatu wskazata tez,
ze na podstawie § 10 ust. 1i 2 ,0gdlnych warunkéw umow’, w przypadku dokonywania
zmian umowy w zakresie oséb udzielajacych swiadczen, na podstawie zaakceptowanych
przez dyrekiora oddziaiu wojewddzkiego Funduszu zgioszen [ub wnioskéw, dopuszcza sig
podpisywanie zbiorczych aneksow dotyczacych okresdw sprawozdawczych, w czasie
ktorych dokonano zgloszen lub ztozono wnioski. (dowad: akta kontroli str. 198-204)

Najwyzsza I|zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania POW NFZ zwigzane
z kontraktowaniem ambulatoryjnych $wiadczent kardiologicznych 1 diabetologicznych.
Stwierdzone nieprawidtowosci nie mialy wplywu na te dziatalnos¢.

3. Rozliczanie uméw o s$wiadczenia POZ i AOS

3.1. Rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepowato na podstawie
przekazywanych przez Swiadczeniodawcow raportdw statystycznych oraz wystawianych
rachunkéw. Byly one poddawane automatycznej walidacji, a nastgpnie automatycznej

2Dz.U. Nr81 poz. 484.
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weryfikacji (byly sprawdzane pod katem mozliwosci wystapienia ok, 260 btedow). Z danych

dotyczacych przeprowadzonych walidacii | weryfikacii w | polroczu 2013 rok wynika, ze:

1. W zakresie POZ stwierdzono 297.268 bleddw, z ktérych nie skorygowano 68.435.
Przyjety sposdb rozliczania $wiadczen POZ (stawka kapitacyjna, niezalezna od
Zlozonego raportu) nie  mobilizowal $wiadczeniodawcow do  korygowania
nieprawidtowosci w raportach. Najczestszymi bledami byly: nieprzekazanie danych
0 zleceniu, wielokrotne wykazywanie tego samego S$wiadczenia, wiek pacjenta
niezgodny z opisem swiadczenia. Nie skorygowano odpowiednio 39.689, 12.342, 5.146
bledow. -

2. W zakresie AOS Swiadczenia kardiologiczne nieskorygowanych pozostato 20 btedow
o wartosci 1.961,65 z. Dotyczyly one gtownie: przekroczenia fimitu wykonanych
$wiadczefh dla danego pacjenta (10 bledow na 918 z), nieprzekazania danych
0 zleceniu (dwa btedy na 171 zb) i niedopuszczalnego sumowania swiadczen w ramach
zestawu Swiadczen typu ,A" (dwa btedy na 95 z1).

3. W zakresie AOS Swiadczenia diabetologiczne nieskorygowanych pozostalo 55 bledow
o wartosci 2.734,2 zt. Dotyczyly one przede wszystkim: nieprawidlowego sumowania
Swiadczen w tym samym dniu (11 bledéw na 455,70 zI), przekroczenia limitu
wykonanych $wiadczen dla danego pacjenta (10 bleddéw na 520,80 zl) i wielokrotnego
wykonania swiadczenia w tym samym dniu (dziewiec bledow na 455,70 zi).

(dowod: akta kontroli str. 62-64)

Kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania wyjasnita, ze POW NFZ nie posiada
uprawnien do wytgczania protokotow walidacyjnych i nie wnioskowat o wytacznie protokotow
do Centrali NFZ. POW NFZ nie wytaczat, ani nie wnioskowat o wylaczenie Zadnego
z protokotow weryfikacyjnych. Korzystano jednak z mozliwosci zglaszania do Centrali NFZ
nieprawidlowosci w poszczegéblnych sprawdzeniach. (dowod: akta kontroli str. 65-66)

Badanie przeprowadzone na probie najwiekszych raportow za luty 2013 roku, zioZonych
przez pieciu $wiadczeniodawcow z zakresu POZ oraz czterech z zakresu AOS (w ktérych
przeprowadzono odrebng kontrole NIK) wykazato, ze:

1. W raportach swiadczeniodawcow POZ wykryto 94 biedy importu, ktore dotyczyly
gléwnie niezweryfikowania uprawniefr pacjenta oraz niewskazania kodu przyczyny
udzielenia Swiadczenia. Btedy importu wykryto w trzech z pieciu badanych raportow.
Podczas weryfikacji wykryto 4.991 bledow (u wszystkich Swiadczeniodawcow), kiore
dotyczyly gtownie dwukrotnego wykazania tych samych pozycji (4.962) i wykazania
wieku niezgodnego z opisem Swiadczenia (13). Skorygowanych zostalo 4.269 bledow.

2. W raportach Swiadczeniodawcow AOS diabetologia i kardiologia wykryto dwa bledy
importu (w jednym raporcie), ktére dotyczyly niewlasciwej sekwencji dat oraz
niewskazania kodu procedury. Na etapie weryfikacji wykryto jeden blad, polegajacy na
wskazaniu niewlasciwego Swiadczenia, ktory zostat kolejnym raportem skorygowany
przez Swiadczeniodawce. (dowod: akta kontroli str. 67-75)

3.2. Roczne projekty planéw kontroli na lata 2012-2014 sporzadzane byly przez ,Zespét
do tworzenia planu kontroli POW NFZ' Typowania do planu kontroli dokonano
nha podstawie rankingu, uwzgledniajgcego przekazane przez komorki organizacyjne
propozycie obszarow kontroli, wynikajace z analizy zagrozen i potencjalnych
nieprawidlowosci, zwigzanych zrealizacjg umowy. Wynika z nich, ze gtdwnymi
przestankami przeprowadzenia kontroli u $wiadczeniodawcow byly:

— w przypadku swiadczeh AOS - informacje o wykazywaniu nieprawdziwych danych
w dokumentacji udzielonych $wiadczen, dlugi okres oczekiwania na leczenie, duza
liczba udzielonych $éwiadczen (w szczego6lnosci przypadki udzielania swiadczen,
w ktorych zlecenie ma taka samg date jak data Swiadczenia lub lekarzem kierujacym
jest lekarz wykonujacy Swiadczenie), dwukrotne wykazywanie pacjentdw na liscie
oczekujacych,

- w przypadku Swiadczen POZ — rozliczanie zwickszonych stawek kapitacyjnych,
przekazywanie nierzetelnych sprawozdan, nieprzestrzeganie godzin funkcjonowania,
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Kontrolg tez w pierwszej kolejnosci obejmowano nowych, dotychczas niekontrolowanych
Swiadczeniodawcdw.

Projekty planéw kontroli zostaly zatwierdzone przez Dyrektora POW NFZ i przekazane
do Centrali NFZ 22 grudnia 2011 r., 18 grudnia 2012 r. i 16 grudnia 2013 r,, tj. zgodnie
2§40 ust. 5 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania,
przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli
(termin ten ustalono w nim na 31 grudnia).

W latach 2012-2014 (| p6trocze) przeprowadzonych zostalo 15 kontroli $wiadczeniodawcow
z zakresu diabetologii i kardiologii (POW NFZ posiadat w tym okresie umowy zawarte z 52
swiadczeniodawcami) oraz 27 kontroli swiadczeniodawcéw POZ (POW NFZ w badanych
latach posiadat umowy zawarte z odpowiednio 284, 286 i 284 Swiadczeniodawcami POZ).
Na 11 Swiadczeniodawcdw z zakresu diabetologii i kardiclogii natozone zostaty kary
w wysokosci 38,2 tys. zt, zas 22 Swiadczeniodawcdw POZ zostalo ukaranych karami
w kwocie 256,6 tys. zt. Najczescigj stwierdzane nieprawidlowo$ci w zakresie $wiadczen
kardiologicznych i diabetofogicznych polegaly na: nieupublicznianiu informacji o miejscu
i czasie udzielania $wiadczen's, nieterminowym zgtaszaniu do Podlaskiego OW NFZ zmian
w zakresie osob udzielajgcych Swiadczen™, braku zbiorczej dokumentacji medycznej's
oraz udzielaniu $Swiadczen w innym miejscu i czasie niz wskazane w umowie'®,
Najczestszymi nieprawidtowosciami w zakresie POZ byly: nieprawidiowosci w dokumentacii
medycznejt, udzielanie Swiadczeh w innym miejscu i czasie niz wskazane w umowie,
niewlasciwe wyposazenie miejsca udzielania Swiadczen oraz niezgloszenie zmian
wobsadzie kadrowej. W wyniku stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci
rozwigzane zostaly bez wypowiedzenia dwie umowy. Obie byly zawarte z ZOZ Przychodnia
Stomatologiczno-Lekarska E i B Falkowscy s.c. z Dabrowy Biatostockiej (dziatalnos¢
prowadzona w Augustowie) i dotyczyly Swiadczen diabetologicznych i POZ. Podczas
kontroli realizacji swiadczen diabetologicznych stwierdzono nieprawidiowosci polegajace
m.in. na braku w poradni wymaganego personelu w godzinach wykazanych w formularzu
ofertowym oraz na wykazaniu w formularzu ofertowym niezatrudnianych w Z0Z
specjalistow. Réwniez w przypadku kontroli realizacji umowy na $wiadczenia POZ
stwierdzono, ze w miejscu udzielania Swiadczen nie bylo personelu deklarowanego
w formularzu ofertowym. (dowdd: akta kontroli str. 76-80)

3.3. Analiza poziomu realizacji zawartych umow nalezata w POW NFZ do obowiazkow
Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen. W dziale ¢o miesigc
przygotowywane byty zestawienia stanu realizacji umow, ktore przekazywane byly do Dziatu
Kontraktowania Swiadczen oraz do Dzialu Planowania i Analiz Ekonomicznych. Informacje
te byly wykorzystywane podczas tworzenia planu zakupu swiadczen oraz przygotowania
propozycji finansowych na kolejny okres rozliczeniowy. Analiza poziomu realizacji umbw
dokonywana byta rowniez przez Dziat Planowania i Analiz Ekonomicznych przy
sporzadzaniu wnioskdw dotyczacych zmian finansowych umow.

W 2012 roku wartos¢ niewykonanych swiadczen w zakresie AOS wyniosta 675.756 #,
co stanowito 0,38% wartosci swiadczenh AOS wykonanych w 2012 roku (177.485.919 ).
Swiadczen kardiologicznych nie wykonato pigciu $wiadczeniodawcéw (z 31) na kwote
36.905 4, tj. 0,27% kosztéw wykonanych swiadczen (13.918.357 i), za$ diabetologicznych
czterech (z 21) na kwote 4.842 2t 1. 0,11% wykonanych kosztow (4.158.449 zi).

Z kolei w 2013 roku wartosé niewykonanych éwiadczen w zakresie AOS wyniosta 62.906 zt,
co stanowito 0,03% wartosci $wiadczerh AOS wykonanych w 2013 roku (185.662.316 zt).
Swiadczen kardiologicznych nie wykonato dwach (z 31) éwiadczeniodawcéw na kwote
2.023 7, tj. 0,01% kosztéw wykonanych $wiadczen (14.834.492 zI), zas diabetologicznych
jeden (z 21) na kwote 9 zi, przy wykonaniu na kwote 4.248.014 zt.

(dowéd: akta kontroli str. §1-90)

13 Wymaganych § 11 Cgdinych warunkéw umow.
14 W terminach i na zasadach okregionych w § 6 Ogélnych warunkéw umdw.
1S Wymaganej §40 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresdw
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposcbu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010 r. Nr 252 poz. 1697).
16 § 30 ust. 1 pkt. 2 lit. a) ,Ogdinych warunkow umow’.
7 Niedopelnienie warunkdw okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw i zakresdw dokumentacji medycznej
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposoby jej przetwarzania.
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3.3.1. Badanie stopnia wykonania uméw zawartych ze Swiadczeniodawcami, ktérym
zmnigjszone zostaly wartodci umowy na Swiadczenia AOS z zakresu kardiologii
i diabetologii lub ktorzy na koniec roku nie wykonali zakontraktowanych ilosci Swiadczen
wykazalo, Ze realizacja kontraktbw byta na biezaco analizowana na podstawie
comiesiecznych raportow i w przypadkach wskazujacych na mozliwos¢ niewykonania
kontraktu dokonywano zmnigjszenia liczby zakontraktowanych $wiadczen (punktow
rozliczeniowych) i wartosci umowy. W latach 2012-2014 (I polrocze) z tego powodu
zmniejszono kontrakty 12 podmiotom udzielajacym $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki kardiologicznej i diabetologicznej, facznie 0 765,7 tys. zt (81.299 punktdw), w tym
w 2012 roku pieciu $wiadczeniodawcom z zakresu diabetologii o 56,2 tys. zt (6.102 punkty)
oraz w 2013 roku osmiu swiadczeniodawcom zzakresu diabetologii o 652,9 tys. zt
(68.924 punkty) i trzem z zakresu kardiologii 0 56,6 tys. zt (6.273 punkty). W | pdiroczu
2014 roku kontrakty nie byly zmniejszane.

Srodki pochodzace ze zmniejszen kontraktow wplywaly do puli $rodkow, z ktorych
zwigkszane byly kontrakty na AOS, w tym Swiadczenia kardiologiczne i diabetologiczne.
Zmniejszenia nie wplynety na obnizenie tacznej liczby zakontraktowanych Swiadczen
kardiologicznych i diabetologicznych. Z danych za lata 2012-2014 (I péirocze)
przedstawionych w punkcie 1.2. wystgpienia wynika, Ze w zadnym z badanych lat ilos¢
kontraktowanych Swiadczen diabetologicznych i kardiologicznych nie zmnigjszyla sie
w stosunku do pierwotnie zakontraktowanych.

(dowod: akta kontroli str. 87-90, 97-98, 220-232, 271-272)

3.3.2. W latach 2012-2013 nadwykonania zgtosito odpowiednio 30 i 13 $wiadczeniodawcow
z zakresu kardiologii na kwoty 709 tys. zi i 131,2 tys. zt (75.356 i 13.852 punkty) oraz 151 17
$wiadczeniodawcow z zakresu diabetologii na kwoty 1344 tys. z i 96,3 tys. zt (14.613
i 10.437 punktow).

Poza jednym swiadczeniodawcg z zakresu kardiologii, ktéry w 2012 roku nie wystapit
o rozliczenia nadwykonania na kwote 15.833 zt, zadeklarowane przez swiadczeniodawcow
nadwykonania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii | diabetologii w latach 2012-
2013 zostaly rozliczone przez POW NFZ zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora POW NFZ
wydanymi w tej sprawie's. Podstawa finansowania wykonanych swiadczen zdrowotnych
byly aneksy rozliczajace do umdw, zawarte na podstawie § 43 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W 2012 roku oplacono 96% zgtoszonych
nadwykonan z zakresu kardiologii i 62% z zakresu diabetologii, za§ w 2013 roku
odpowiednio 83% i 63% nadwykonan. (dowod: akta kontroli str. 91-96)

3.4. Z danych POW NFZ wynika, ze stawkq kapitacyjng w potréjne] wysokosci za osoby
przewlekle chore na cukrzyce i choroby uktadu krazenia objetych bylo w latach 2012-2013
kolejno: 208.674 i 208.835 pacjentdw POZ, a w | pdlroczu 2014 roku - 181.835. Koszt
opieki nad tymi osobami wyniost odpowiednio: 36.201.576 zt, 36.255.432 zt i 18.502.440 zt.
Wprowadzenie podwyzszone]j stawki kapitacyjnej za te osoby nie wplynelo na zmniejszenie
liczby porad udzielanych tym pacjentom:

- w zakresie POZ liczba porad w 2012 roku wyniosta 807.046, w 2013 byta o 1% wyzsza
i wyniosta 811.960, za$ w | polroczu 2014 roku udzielono 407.217 porad,

- w 2012 roku udzielono 103.682 porad kardiologicznych, w 2013 roku - 119.583,
tj. 0 15% wiecej, a w | pdiroczu 2014 roku ~ 54.693,

— w2012 roku udzielono 56.684 porad diabetologicznych, w 2013 roku - 57.088, tj. 0 1%
wiecej, za$ w | pétroczu 2014 roku — 25.295.

W POW NFZ nie analizowano wplywu wprowadzenia podwyzszonej stawki kapitacyjne;j
za osoby przewlekle chore na cukrzyce i choroby uktadu krazenia na liczbe i wartosé
swiadczen POZ i AOS w kardiologii i diabetologii.

18 Zarzadzenie Nr 25 Dyrektora POW NFZ z 13 lutego 2011 r. w sprawie szczegblowych zasad realizacji zadah zwigzanych
z zawieraniem ugod pozasadowych do uméw z 2011 roku oraz zarzadzenia Dyrektora POW NFZ Nr 6 z dnia 6 lutego
2013 r.iNr5 z dnia 17 stycznia 2014 r. w tych samych sprawach, dotyczace uméw obowigzujacych w fatach: 2012 i 2013
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgioszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK 0 sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Z wyjasnien Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wynika, ze wprowadzenie
w POZ podwyzszonej stawki kapitacyjnej nie miato wptywu na liczbe porad udzielonych
w poradniach specjalistycznych i nie wplyneto réwniez na zmnigjszenie liczby pacjentow
bedacych pod opiekg poradni specialistycznych.

W uwagach do projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie funkcjonowania podstawowe
opieki zdrowotnej przekazanych przez POW NFZ do Centrali NFZ w lipcu 2014 roku
wskazano, ze nalezy opracowat zasady rozliczania udzielonych $wiadczernt w ramach
stawki 3,0 poprzez mozliwos¢ rozliczania udzielonych Swiadczen wskaznikiem korygujacym
jedynie w przypadku zakonczenia diagnostyki prowadzonef w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznef i przekazania pacjenta do lekarza POZ oraz wprowadzenie obowigzku
wykonania badan diagnostycznych monitorujgcych stan zdrowia Swiadczeniobiorcow
w przypadku rozliczania Swiadczern stawkg 3,0. (dowdd: akta kontroli str. 82-86, 99, 206

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze podczas kontroli prowadzonych przez POW NFZ
u Swiadczeniodawcow, szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na prowadzenie przez nich list
oczeKujacych na Swiadczenie oraz rzetelnoS¢ przekazywanych do NFZ informacji o czasie
i liczbie oczekujacych na $wiadczenie. Przeprowadzone bowiem od wrzesnia do grudnia
2014 roku przez Delegature NIK w Biatymstoku kontrole u czterech $wiadczeniodawcow
udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych i diabetologicznych'® wykazaty
nieprawidlowosci w prowadzeniu list oczekujacych we wszystkich skontrolowanych
podmiotach. Dwa z nich przekazywaly do NFZ dane o liczbie oczekujacych i czasie
oczekiwania niezgodne z zapisami na listach oczekujgcych, w tym jeden w sprawozdaniu
za styczen 2014 roku nie wykazat 0séb oczekujgcych na Swiadczenie, podczas gdy na liscie
oczekujgcych zapisane byty 382 osoby. Mialo to wplyw na rzetelnos¢ wykazywanych przez
NFZ informacji o kolejkach do specjalistow.

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ POW NFZ w zakresie rozliczania
umodw o objete kontrolg Swiadczenia POZ i AOS.

IV. 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. o Najwyzsze)
Izbie Kontroli?®, wnosi o rzetelne weryfikowanie danych zawartych w przygotowywanych
projektach umow ze Swiadczeniodawcami.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowangj przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

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

 Cenirum Medyczne DIAGMEDICA z Bialegostoku, N2ZOZ PULS z Grajewa, SP ZOZ im. dr E, Jelskiego w Knyszynie | NZ02Z
Spegjalistyczny Osrodek Medyczny SOMED w Lomzy.
2 Dz U.z2012r, poz. 82, ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK'.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly ¢ oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 23 grudnia 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Tomasz Suchowierski NajwyZszej [zby Kontroli w Biatymstoku
fowny specjalista kontroli panstwowej z Up M CEDYREKTOR
< L/éﬁ Raopert Skwarko
{ " .
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