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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Jerzy Horodecki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92416 z dnia 27 listopada 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Joanna Paliga, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 92359
z dnia 23 wrzesnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice'

Ewa Momot, Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ SI.0.W. NFZ w latach 2012-
2014 (I pdirocze) dotyczacy finansowania i zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej? i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej* w zakresie
diabetologii i kardiologii.

Pozytywng ocene uzasadnia rzetelne okre$lenie zapotrzebowania na $wiadczenia
POZ i AOS, planowanie kosztow S$wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb
zapewniajacy ich dostepno$¢, prowadzenie postepowan konkursowych w sprawie
zawarcia umoéw na realizacje $wiadczen w zakresie diabetologii i kardiologii zgodnie
z obowigzujacymi uregulowaniami, skuteczne sprawowanie kontroli nad realizacjg
zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw w rodzaju POZ oraz AOS w zakresie
diabetologii i kardiologii, a takze prawidtowe rozliczanie tych umow.

1 Zwany dalej ,0ddziatem” lub ,S1.0.W. NFZ”

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Zwanej dalej ,POZ".

4 Zwanej dalej ,AOS’".



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na swiadczenia POZ i AOS

1.1. Na etapie tworzenia planéw finansowych na lata 2012-2014 w SL.O.W. NFZ
prowadzono analizy zapotrzebowania na $wiadczenia POZ i AOS. Projekt planu
finansowego opracowywany jest w oparciu o0 wytyczne Prezesa NFZ, zatozenia do
planu finansowego oraz krajowe i regionalne priorytety zdrowotne.

Szczegotowe dane w tym zakresie ujete byly w planach zakupu $wiadczen na dany
rok. Z uzasadnient do plandw wynikato, Zze na etapie ich opracowania uwzgledniono
uwarunkowania epidemiologiczne (aktualne problemy zdrowotne skutkujgce
wysokim odsetkiem zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia, chorob
nowotworowych, urazéw, wypadkow i zatrué¢) i demograficzne (spadek liczby
ludnosci, postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa). W planach zakupu ujeto
liczbe jednostek rozliczeniowych oraz warto$¢ Swiadczen wynikajgcych
z obowigzujacych uméw i planowanych nowych zaméwien. Przy planowaniu
wartosci Swiadczen kierowano sie m.in.: wytycznymi Centrali NFZ, wielkoscig
kolejek oczekujgcych, analizg wykonania umdw, danymi dotyczacymi potencjatu
$wiadczeniodawcdw, opiniami konsultantéw wojewddzkich, wskaznikami naktadéw
finansowych na 10 tys. mieszkancow w odniesieniu do danego zakresu $wiadczen,
0g6Ing warto$cig planu finansowego na nastepny okres rozliczeniowy.

(dowdd: akta kontroli str. 185-213, 232-307)

W wyjasnieniach w sprawie prowadzenia rachunku symulacyjnego kosztow
$wiadczen gwarantowanych z uwzglednieniem sytuacji demograficznej i zjawisk
epidemiologicznych, Dyrektor Oddziatu stwierdzita m.in., Ze parametry
charakteryzujgce sytuacje epidemiologiczng oraz demograficzng populacii
wojewddztwa byly uwzgledniane przy ustalaniu liczby $wiadczern planowanej do
zakontraktowania w danym roku. Slaski OW NFZ nie prowadzit szczegdtowe;
kalkulacji poszczegélnych $wiadczen zdrowotnych, jako podstawy do ustalenia
wysoko$ci wyceny porad w rodzaju AOS. Warto$¢ porady jaka NFZ wypfaca
Swiadczeniodawcy stanowi iloczyn ceny punktu rozliczeniowego oraz wagi
punktowej, okreslanej dla danego typu porady przez Prezesa NFZ. Tym samym
wycena Swiadczen w postaci wagi punktowej dokonywana jest przez Centrale NFZ,
a oddziat wojewodzki Funduszu ma realny wptyw wytacznie na jeden z parametrow
(cene) decydujacych o ostatecznej wartosci Swiadczenia, przy czym ustalajac ceny
jednostek rozliczeniowych stosowano sie do rekomendacji wydanych przez Centrale
NFZ w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 345-347)

1.2. W okresie objetym kontrolg proces planowania zakupdéw $wiadczen AOS
opierat sie przede wszystkim na analizie osiggalno$ci i dostepno$ci, dokonanej
w 2010r. dla potrzeb okreslenia obszaréw kontraktowania i przeprowadzenia
postepowant  konkursowych. Umowy zawarte w wyniku tych postepowan
obowigzywaty réwniez w latach 2012-2014. Kontraktowanie $wiadczen
przeprowadzono w oparciu o cztery jednostki podziatu obszaru kontraktowania:
wojewddztwo, cztery subregiony, osiem podregionow? i trzydziesci szeS¢ powiatows.
Obszary te wyznaczono uwzgledniajac: dane o istniejgcym potencjale
wykonawczym, potozenie administracyjne powiatow, ktore wchodzity w sktad tych
obszaréw oraz liczebno$¢ populacji poszczegdinych obszardw, konieczno$¢
zapewnienia rownego traktowania podmiotow-oferentéw, optymalne wykorzystanie

5 Podregiony obejmowaty wszystkie powiaty wojewddztwa.
6 Wszystkie powiaty w wojewodztwie $laskim.



srodkéw finansowych czy zabezpieczenie réwnego dostepu ubezpieczonych do
Swiadczen zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 214-231)

W procesie planowania zakupu $wiadczen w rodzaju AOS na 2014 r. zaktadano
przeprowadzenie postepowan konkursowych odrebnie dla wszystkich powiatow.
Przy tworzeniu tych obszaréw kontraktowania, majacych stanowi¢ podstawe do
zawierania umow dokonywano analiz osiggalno$ci idostepnosci ustug, m.in.
uwzgledniano:

— wyniki analizy poréwnawczej powiatu miejsca zamieszkania pacjenta do
powiatu miejsca udzielenia Swiadczenia w 2012 r., kitéra obrazowata
przemieszczanie si¢ pacjenta celem uzyskania swiadczenia zdrowotnego,

— dostepno$¢ Swiadczen mierzong wskaznikiem: kwota przeznaczona na
finansowanie Swiadczen w poszczegolnych zakresach przypadajaca na 1000
mieszkancow,

— analize rozmieszczenia na obszarze wojewodztwa podmiotow wykonujacych
$wiadczenia lecznicze oraz kadry medycznej, a takze analize danych
obejmujacych sumaryczng tygodniowg liczbe roboczogodzin  personelu
lekarskiego w podziale na poszczegéine zakresy $wiadczen,

— wyniki analizy danych dotyczacych liczby oczekujgcych i czasu oczekiwania na
$wiadczenia.

Na etapie planowania dokonywano analizy potencjatu wykonawczego podmiotow
wykonujacych $wiadczenia lecznicze, natomiast ocena jakosSci ustug wg kryteriéw
oceny ofert okre$lonych przez Prezesa NFZ przeprowadzana byta w trakcie
prowadzonych postepowarn konkursowych.

Z uwagi na wejscie w zycie przepisow art. 4 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw’ odstgpiono od przeprowadzenia
postepowan w trybie konkursu ofert na rok 2014 i zmieniono okres obowigzywania
umow w rodzaju AOS do 31 grudnia 2014 r.

(dowdod: akta kontroli str. 248-272, 282-291,8-17)

1.3. W sprawie dziatan podejmowanych w celu zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen w rodzaju POZ Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej umowy zawierane sg z kazdym Swiadczeniodawca,
ktory ztozyt wniosek oraz spetniat wymagania okre$lone przez Prezesa NFZ.
W zwigzku z powyzszym nie okresla si¢ obszaréw kontraktowania.

(dowdod: akta kontroli str. 311)

W latach 2012-2014 Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie diabetologii
i kardiologii byty zakontraktowane na terenie powiatéw wojewddztwa $laskiego, za
wyjatkiem powiatu rybnickiego z uwagi na brak oferty z tego obszaru.

(dowdd: akta kontroli str. 175-176)

W  przypadku $wiadczen w rodzaju AOS rdéwnomierny podziat Srodkéw
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen pomiedzy powiaty proporcjonalnie do
liczby zamieszkujacych je osob nie jest mozliwy gdyz, jak wyjasnita Dyrektor
Oddziatu, przyjecie w procesie planowania zakupu Swiadczen wskaznika kwoty
przeznaczonej na sfinansowanie Swiadczen zdrowotnych w przeliczeniu na

7Dz.U.z2013r., poz. 1290



mieszkanca powiatu/gminy, jako jedynego kryterium redystrybucji $rodkow
finansowych nie gwarantuje sprawiedliwego dostepu do Swiadczen, jak inie
pozwala na ich efektywne wykorzystanie. W dalszej czesci wyjasnienia stwierdzita,
m.in. ze:

» wiasciwym jest dgzenie do powigzania wydatkéw na finansowanie okreslonych
zakresOw Swiadczen, na wybranym obszarze, z rzeczywistym (wynikajacym
z danych epidemiologicznych) zapotrzebowaniem na okre$lony typ Swiadczen.
Dziatania takie pozwolityby uzyska¢ podziat zasobow odpowiadajacy
rzeczywistym potrzebom zdrowotnym populacji pomimo braku réwnosci
w wydatkach na finansowanie danego zakresu $wiadczen, pomiedzy réznymi
powiatami/gminami,

* z uwagi na nierownomierny rozktad infrastruktury i potencjatu wykonawczego
stuzacego do realizacji Swiadczen zdrowotnych cel taki jest trudny do
osiggniecia, gdyz w wojewddztwie $laskim problem ten dotyczy zaréwno
rozmieszczenia podmiotow leczniczych jak i kadry medycznej np.:

— w ocenie wojewodzkich konsultantow  medycznych szczegolnie
potnocna czes¢ wojewodztwa nie posiada wystarczajacej liczby lekarzy
specjalistdw, co potwierdza wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na
10 tys. mieszkancow,

— najwieksze nasycenie podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa
Slaskiego wystepuje w jego najwiekszych miastach ,

» (Oddziat systematycznie dgzy do ogtoszenia jak najwiekszej liczby postepowan
konkursowych, w ktorych obszary kontraktowania zawezone sg do jednego
powiatu. Ponadto przeprowadzono analizy dotyczace przemieszczania sie
pacjentow w celu uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, ktdre postuzg do
lepszego zaplanowania obszaréw kontraktowania oraz podziatu $rodkow
finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 308-310)

Wspbdipraca z organami jednostek samorzadu terytorialnego, administracjq
terenowg, organizacjami  $wiadczeniodawcdw w  celu  monitorowania
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow, miata miejsce gtownie
przy planowaniu zakupu $wiadczen, np. Kkorzystano zopinii konsultantow
wojewodzkich na temat poziomu dostepnosci $wiadczen lub probleméw
epidemiologicznych w wojewddztwie $laskim, ktore byty zebrane w opracowaniach
statystycznych wydawanych przez Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w  Katowicach. W trakcie
konstruowania planu zakupu $wiadczen na 2014 r. korzystano réwniez z danych
zawartych w raporcie zrealizowanym na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego®. W trakcie planowania $wiadczen z zakresu diabetologii
starano si¢ uwzgledni¢ uwagi przekazywane przez Interdyscyplinary Zespot
Roboczy do spraw rozwigzywania problemow w zakresie profilaktyki ileczenia
cukrzycy®. Przy kontraktowaniu, w latach 2011-2013, $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej nawigzano réwniez wspotprace z prezydentami
miast i w przypadku gdy uwagi zgtaszane przez jednostki samorzadu terytorialnego
byty korzystne dla pacjentéw dokonywano zmiany obszaréw kontraktowania.

8 Raport Koncowy. Badanie poziomu $wiadczenia ustug zdrowotnych w wybranych jednostkach ochrony zdrowia
w kontekscie diagnozy poziomu rozwoju regionalnych ustug publicznych oraz prognozy ich zapotrzebowania i wptywu
na ytuacje rynku pracy w $wietle tendencji demograficznych oraz spoteczno-gospodarczych” Warszawa 2012

9 Powolany uchwata Marszatka Wojewddztwa Slaskiego.

5



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ponadto, stosownie do §1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r.
W sprawie sposobu ogtaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan'®, Oddziat przekazywat ogtoszenia
o0 prowadzonych konkursach w sprawie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, do
wiasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajgcych osoby wykonujace zawody
medyczne.

(dowod: akta kontroli str. 249-250, 308-315, 337-339)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Postepowania konkursowe o udzielanie Swiadczen
w rodzaju AOS

2.1. W SL.O.W. NFZ $wiadczenia w rodzaju AOS zakontraktowano w 2010r.
(umowy obowigzujace od 1 stycznia 2011 r. i aneksowane do 31grudnia 2014 r.).

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) rozpoczetych zostato sze$¢ postepowan
konkursowych o udzielenie Swiadczen w rodzaju AOS, w tym cztery w 2012 r. i dwa
w 2013r., przy czym zadne z nich nie dotyczyto zakreséw: Kkardiologia
i diabetologia. Jedno postepowanie (w 2012 r.) zostato uniewaznione gdyz jedyna
ztozona oferta zostata odrzucona z uwagi na niespetnienie warunkow okreslonych
w przepisach prawa i zarzadzeniach prezesa NFZ. W tym okresie nie wystgpity
przypadki przeprowadzenia rokowan.

W 2010 r. rozpoczeto 536 postepowan konkursowych o udzielenie $wiadczen
wrodzaju AOS, w tym dziewie¢ w zakresie kardiologii i dziewie¢ w zakresie
diabetologii. Uniewazniono trzy postepowania konkursowe, gdyz nie wptyneta zadna
oferta. W jednym przypadku podjeto decyzje o przeprowadzeniu rokowan
(nie dotyczyto kardiologii i diabetologii) z uwagi na to, iz uprzednio prowadzone
postepowanie w trybie konkursu ofert zostato uniewaznione, a szczegdtowe warunki
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
byty takie same jak w konkursie ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 7)

2.2. Szczegbtowym badaniem objeto cztery (sposrdd 18) postepowania konkursowe
0 udzielanie $wiadczen AOS przeprowadzone w 2010r. po dwa w zakresie:
kardiologii i diabetologii i stwierdzono, ze:

» ogtoszenia o konkursach ofert zostaty przekazane do wtasciwych miejscowo
okregowych izb zrzeszajacych osoby wykonujace zawody medyczne w celu
zamieszczenia na tablicy ogtoszen, zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.,

» postepowania konkursowe zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. w o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych!, a mianowicie:

10Dz, U. Nr 273, poz. 2719 ze zm. zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r.”.
" Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.
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— konkursy sktadaly sie z dwdch etapéw (czeSci jawnej i niejawnej).
Postepowanie prowadzita komisja konkursowa powotana przez dyrektora
SI.O.W. NFZ,

— wszyscy cztonkowie komisji ztozyli oswiadczenia o bezstronnosci, o ktorych
mowa w § 5 ust. 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia
2004 r. i nie byto przypadku wytaczenia cztonka komisj,

— W czesci jawnej postepowan czionkowie komisji konkursowej stwierdzali
prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu i sprawdzali oferty w zakresie spetnienia
warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow,

— w trakcie postepowan nie przeprowadzono kontroli u $wiadczeniodawcow
ubiegajacych sie 0 zawarcie umowy,

— W czesci niejawnej konkursu komisja  dokonywata porownania ofert
w oparciu o kryteria okre$lone w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia kryteribw ocen ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, tj. jakos¢, kompleksowosc,
dostepno$¢, ciggtos¢ udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, a takze cene i liczbe
oferowanych Swiadczen, a nastepnie wybierata najkorzystniejsze oferty.

(dowdd: akta kontroli str. 8-31)

2.3. W szesciu postepowaniach przeprowadzonych w latach 2012-2013 o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen AOS ubiegato sie o$miu $wiadczeniodawcow (w tym
pie¢ podmiotow niepublicznych). Cztonkowie komisji konkursowych przeprowadzili
sze$C kontroli sprawdzajacych zgodno$¢ i prawidtowos¢ danych zawartych
wofercie, a w czterech przypadkach Zzadali dostarczenia dokumentéw
potwierdzajacych dane i informacje przekazane w toku postepowania. Komisja
konkursowa odrzucita jedng oferte z powodu niezachowania terminu jej ztozenia.
W prowadzonych postepowaniach wybrano pie¢ ofert (w tym trzy od podmiotéw
niepublicznych). Swiadczeniodawcy zlozyli jedno odwotanie do dyrektora SI.O.W.
NFZ oraz do Prezesa NFZ. Nie wniesiono skarg do sagdu administracyjnego.

(dowod: akta kontroli str. 341-342)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Rozliczanie umoéw o swiadczenia POZ i AOS

3.1. Swiadczenia opieki zdrowotnej rozliczano za posrednictwem systemu
informatycznego na podstawie przekazywanych przez $wiadczeniodawcdw raportow
statystycznych. Do sprawdzenia poprawno$ci raportdw stosowano:

— automatyczne procedury walidacji uruchamiane na biezaco w momencie
przesytania sprawozdan do systemu informatycznego SI.0.W. NFZ,

— a nastepnie (w przypadku pozytywnego przejScia procesu walidaci'?)
uruchamiana byta automatycznie (zgodnie z harmonogramem) dwa razy na
dobe weryfikacja sprawozdan $wiadczeniodawcdw przy zastosowaniu
Centralnych Regut Weryfikacji (CRW).

12\W przypadku btedéw raport byt odsytany do poprawy.



Dokonywano rowniez weryfikacji wstecznych po kazdym zakonczonym kwartale
Swiadczen udzielonych w poprzednich okresach sprawozdawczych.

Najczesciej stwierdzanymi istotnymi btedami podczas weryfikacji sprawozdan
z realizacji Swiadczen byty:

a) w rodzaju POZ: podanie btednego kodu dla danego $wiadczenia, wielokrotne
wykazanie w tym samym dniu takiego samego $wiadczenia z tg samg
przyczyng jego udzielenia oraz brak deklaracji lub podanie daty swiadczenia
wczesniejszej od daty ztozenia deklaracii,

b) w zakresie diabetologii i kardiologii: brak informacji dodatkowych
uzasadniajgcych przyjecie bez skierowania, nieprawidiowe sumowanie
$wiadczen AOS w tym samym dniu w ramach $wiadczeniodawcy,
przekroczenie limitu wykonanych $wiadczen dla danego pacjenta w ramach
$wiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 32-66)

3.2. W latach 2012-2014 (I potrocze) przeprowadzono ogotem 205 kontroli
wykonania uméw o $wiadczenia. W rodzaju POZ (102 kontrole) i w rodzaju AOS
(103), w tym: w 78 przypadkach byty to kontrole planowe (19 w rodzaju POZ i 59
w rodzaju AOS), a w 127 - dorazne (83 w rodzaju POZ i 44 w rodzaju AOS).
W wyniku tych kontroli zakwestionowano zasadno$¢ refundacji $wiadczen
w wysokosci 67,9 tys. zt (w tym 57,1 tys. zt w rodzaju AOS), natozono kary umowne
w kwocie 478,5 tys. zt (w tym 177,5 tys. zt w rodzaju AOS), rozwigzano jedng
umowe o realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej (w rodzaju POZ).

W ww. okresie przeprowadzono dziewie¢ kontroli wykonania uméw o $wiadczenia
w rodzaju AOS w zakresie kardiologii (w tym siedem doraznych) oraz siedem
kontroli wykonania uméw o $wiadczenia w zakresie diabetologii (w tym cztery
dorazne).
Kontrole dorazne podejmowane byly: w celu wyjasnienia koincydencji $wiadczen
POZ u pacjentow zakwalifikowanych do trzykrotnego zwiekszenia stawki
kapitacyjnej w zwigzku z cukrzycg i/lub chorobami uktadu krgzenia, na zlecenie
Ministra Zdrowia (m.in. dot. prawidtowo$ci prowadzenia list oczekujgcych) oraz
w zwiazku ze skargami na $wiadczeniodawce zlozonymi do SI.0.W. NFZ (m.in. dot.
dostepnosci do Swiadczen).
Do najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci jakie stwierdzone zostaty w trakcie
przeprowadzonych przez SI.O.W. NFZ kontroli wykonania uméw o $wiadczenia
w rodzaju POZ i AOS w zakresie diabetologii i kardiologii nalezaty: prowadzenie
dokumentacji medycznej oraz list oczekujgcych niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, nierzetelne wykazywanie liczby zrealizowanych $wiadczen (niezgodnie
z dokumentacjqg medyczng), niezapewnienie dostepnosci $wiadczen zgodnie
z harmonogramem pracy zgtoszonym do umowy, udzielanie Swiadczen przez
lekarzy  niewymienionych w umowie, udzielanie $wiadczen niezgodnie
z harmonogramem pracy poradni, niezasadne wypisywanie zlecen na wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi, brak
dokumentéw potwierdzajacych dokonywanie przegladéw technicznych sprzetu
| aparatury medyczne;j.
W wyniku przeprowadzonych w ww. okresie kontroli m.in.:
— zakwestionowano Swiadczenia o wartosci: 10,8 tys. zt (POZ) i 57,2 tys. zt
(AOS), wtym 0,1 tys. zt w zakresie kardiologii i diabetologi,
— natozono kary umowne w wysokosci: 335,0 tys. zt (POZ) i177,5 tys. zt (AOS),

w tym 8,8 tys. zt w zakresie kardiologii i diabetologii.
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(dowad: akta kontroli str. 67-86, 341)

3.3. W SI.O.W. NFZ w latach 2012-2014 przeprowadzano analizy poziomu realizadji
uméw pod katem niewykonywania lub przekroczenia (nadwykonania)
zakontraktowanych Swiadczen, w wyniku ktorych dokonywano zmian w umowach
ze Swiadczeniodawcami. Miedzy innymi w kwietniu 2012 r. przeprowadzono analize
poziomu realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zawartych w rodzaju
AOS za | kwartat 2012 r. wraz z wyliczeniem warto$ci nadwykonan oraz niepetnego
wykonania uméw dla poszczegdinych zakreséw $wiadczen i poszczegélnych
Swiadczeniodawcow. W efekcie zwigkszono wartosci siedmiu wybranych zakresow
Swiadczen objetych umowami w rodzaju AOS, np. w celu uzyskania poprawy
dostepnosci do Swiadczen w zakresie kardiologii renegocjowano warunki finansowe
z tymi podmiotami leczniczymi, ktore jako jedyne zabezpieczaty na terenie gminy
dostep do tych $wiadczen. Zwiekszono réwniez wartosci uméw w zakresie
diabetologii tym placowkom, ktore dysponowaty gabinetem ,stopy cukrzycowej”.
Z kolei po analizie kontraktéw przeprowadzonej w listopadzie 2012 r. zdecydowano
0 obnizeniu poziomu wartosci uméw w tych przypadkach, w ktérych $rodki
finansowe nie byly w catoSci wykorzystane do konca wrzesnia i Srodki
te przeznaczono na pokrycie nadwykonan w wybranych zakresach swiadczen, m.in.
w zakresie kardiologii.

Jak wyjasnita Dyrektor SI.O.W. NFZ analizy takie opracowywane byly w oparciu
0 zarzadzenia wewnetrzne, odpowiednio do poszczegolnych rodzajéow zadan.
Po takich analizach podejmowano dziatania w celu wyeliminowania lub ograniczenia
poziomu nadwykonan oraz niewykonan poprzez zmiang warunkow umow. Wyniki
powyzszych analiz nie byly bezposrednio wykorzystywane w procesie
kontraktowania ~ $wiadczen opieki zdrowotnej na kolejne lata, gdyz w celu
przygotowania planu zakupu Swiadczen na kolejny rok, przeprowadzane byty
odrebne analizy, obejmujace réwniez poziom realizacji kontraktéw w roku
poprzedzajacym.

(dowdd: akta kontroli str. 96-172)

3.4. Wartos¢ Swiadczen w rodzaju AOS wykonanych ponad limity ustalone
w umowach (tzw. nadwykonania) wyniosty na koniec 2012 r.3 kwote 39.723,7 tys. zt
oraz 33.315,1 tys. zt na koniec 2013 r.™ Dla objetych kontrolg zakresow kardiologii
i diabetologii wartosci te wyniosty odpowiednio:

- kardiologia: 4.254,9 tys. zti 1.916,9 tys. zt,
- diabetologia: 741,5 tys. zt 1 548,7 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 173)

Z roszczeniami do SL.OW. NFZ z tytutu wykonanych ponad limity ustalone
wumowach na 2012 r. Swiadczen w rodzaju AOS o wartosci 39.353,1 tys. zt
wystapito 798 Swiadczeniodawcow, w tym 123 w zakresie kardiologii (4.127,7 tys.
zt) oraz 88 w zakresie diabetologii (712,0 tys. z4).

W przypadku nadwykonan z 2012 r. SL.O.W. NFZ zaptacit $wiadczeniodawcom
kwote 23.556,2 tys. zt, w tym w zakresie kardiologii 1.836,2 tys. zt oraz 532,4 tys. zt
w zakresie diabetologii. Warto$¢ zaptaconych nadwykonan z 2013 r. wyniosta
21.5971 tys. zl, w tym w zakresie kardiologii 1.167,7 tys. zt oraz 471,52 tys. zt
w zakresie diabetologii. Prawie cato$¢ nadwykonan w rodzaju AOS zostata
zaptacona na podstawie ugéd pozasadowych zawartych ze Swiadczeniodawcami -

13 Na dzien 22 stycznia 2013 r., tj. przed zawarciem ugéd pozasadowych
14 Na dzien 22 stycznia 2014 r., tj. przed zawarciem ugod pozasadowych
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za 2012 r. 97,5% (22.958,9 tys. zt), a za 2013 r. 96,3% (20.795,8 tys. z!).
Ze Swiadczeniodawcami zawarte zostaty ugody pozasadowe, za wyjatkiem szesciu
$wiadczeniodawcdw, ktorzy zrzekli sie roszczen's.

Ugody pozasadowe zawierane byly na podstawie zasad okreslonych
w zarzadzeniach Dyrektora SI.O.W. NFZ, ktére opracowano na podstawie
wytycznych Prezesa NFZ'8,

(dowdd: akta kontroli str. 174, 177-184, 319-336)

Warto$¢ niezaptaconych $wiadczen w rodzaju AOS wykonanych ponad limity
ustalone w umowach w 2013 r. wyniosta 1.094,13 tys. zt i byta 0 17,6% nizsza
w poréwnaniu do 2012 r. (1.328,2 tys. zt). W zakresie kardiologii i diabetologii nie
wystapity niezaptacone nadwykonania z 2013 r., natomiast nadwykonania z 2012 r.
wyniosty odpowiednio 128,3 tys. zt i 29,5 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 173)

W przypadku stwierdzenia w trakcie roku wykonania $wiadczen ponad limit
okre$lony w umowach SI.O.W. NFZ zawierat ze $wiadczeniodawcami aneksy
zwigkszajgce warto$C zakontraktowanych $wiadczen. W zakresie diabetologii
w 2012 r. warto$¢ swiadczen ujeta w aneksach wyniosta 592,5 tys. zt,aw 2013 r. -
157,6 tys. zt, natomiast w kardiologii w 2012 r. wartos¢ ta wyniosta 30.726,0 tys. zt
aw2013r.-12.863,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 317)

3.5. Na koniec 2012 r. warto$C niewykonanych $wiadczern w ramach zawartych
kontraktéw wyniosta w rodzaju AOS ogotem 981,5 tys. zt, co stanowito 0,14%
warto$ci zawartych kontraktow, natomiast na koniec 2013 r. 1.296,9 tys. zt, tj. 0,18%
warto$ci  kontraktéw. W objetych kontrolg zakresach wartosci te w 2013 r.
zmniejszyty sie w poréwnaniu do 2012 r. i ksztattowaty sie nastepujaco:

— w zakresie kardiologii nie wykonano $wiadczen w 2012 r. w kwocie 9,2 tys. zt
iw2013r.-7,11tys. zk 1. 0,02% wartoSci kontraktow w tych latach,

— w zakresie diabetologii nie wykonano $wiadczen w 2012 r. w kwocie 24,8 tys. zt
iw 2013 r. - 10,0 tys. z, tj. odpowiednio 0,17% i 0,06% warto$ci kontraktow.

Réwniez zmniejszyt sie udziat niewykonanych $wiadczen w zakresie kardiologii
i diabetologii w wartoSci ogétem niewykonanych  Swiadczen w rodzaju AOS
i wyniost: 0,003% w 2012 r. oraz 0,001% w 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 95)

W przypadku stwierdzenia w trakcie roku niewykonania zakontraktowanych
$wiadczen zawarte zostaly aneksy zmniejszajace wartos¢ $wiadczen -w diabetologii
w 2012 r. 0 7031 tys. zt, a w 2013 r. 0 257,9 tys. zt, natomiast w kardiologii
w2012r. 0 1.352,4 tys. zt, a w 2013 r. 0 551,8 tys. zt. Jak wyjasnita Naczelnik
Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego i Wspdipracy Miedzynarodowej $rodki
finansowe odzyskane w wyniku podpisania aneksow zmniejszajacych zostaty
przeznaczone na sfinansowanie $wiadczer wykonanych ponad limit okreslony
w umowach zawartych ze Swiadczeniodawcami w danym roku.

(dowdd: akta kontroli str. 316-317)

15 Roszczen za 2012 r. o warto$ci 959,9 tys. zt zrzeklo sie czterech $wiadczeniodawcow, natomiast roszczen za 2013 r.
zrzekto sig dwoch Swiadczeniodawcow, ktorych warto$¢ Swiadczen wyniosta 753,2 tys. zt.

16 Badaniem objeto zgodno$¢ wyliczenia ugéd zawartych z 20 $wiadczeniodawcami, ktorzy realizowali $wiadczenia z zakresu
kardiologii lub diabetologii, w tym 10 $wiadczeniodawcéw z 2012 r. (sposrod 223) oraz 10 $wiadczeniodawcow z 2013 r.
(sposrod 229).

10



3.6. WartoS¢ zakontraktowanych Swiadczen w zakresie diabetologii w 2013r.
ksztattowata sie na poziomie 15.551,8 tys. z (1.717,0 tys. jednostek
rozliczeniowych) i byta wyzsza o 6,2% od wartosci umow z 2012 r. (14.638,9 tys. zt
- 1.616,2 tys. jednostek). W zakresie kardiologi w 2013 r. zakontraktowano
$wiadczenia w kwocie 39.405,9 tys. zt (4.319,5 tys. jednostek rozliczeniowych),
co stanowito 106,7% wartosci $wiadczen z 2012 r. (36.935,2 tys. zt — 4.048,8 tys.
jednostek).

Stwierdzono, ze dostepno$¢ mierzona liczbg zrealizowanych Swiadczen do liczby
mieszkancodw wojewddztwa zwiekszyta sie w zakresie kardiologii z 0,93 w 2012 r. do
0,96 w 2013 r., natomiast w przypadku poszczegdlnych powiatow ksztattowata sie
od 0,13 (powiat wodzistawski) do 2,94 (miasto na prawach powiatu Zabrze)
w2012 r.aw 2013 r. 0d 0,16 do 3,15 (w tych samych powiatach).

W przypadku Swiadczen w zakresie diabetologii dostepno$¢ w skali catego
wojewodztwa zwigkszyta sie z 0,35 do 0,37, natomiast w przypadku poszczegélnych
powiatow wynosita: w 2012 r. od 0,04 (powiat raciborski) do 0,79 (powiat
myszkowski) a w 2013 r. od 0,04 do 0,82 (w tych samych powiatach).

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Oddziatu, powyzsze dysproporcje w dostepnos$ci
wynikajg z nierdwnomiernego rozktadu infrastruktury i potencjatu wykonawczego
stuzacego do realizacji $wiadczer zdrowotnych. Problem ten dotyczy zaréwno
dysproporcji migdzy miastami na prawach powiatu a powiatami ziemskimi, jak
réwniez ich rozmieszczenia, gdyz najwyzsze nasycenie podmiotami leczniczymi
wystepuje w najwigkszych aglomeracjach miejskich wojewddztwa $laskiego. Kolejng
przyczyng uniemozliwiajgcg wyréwnanie dostepnosci Swiadczen jest sktonnosé
pacjentow do korzystania ze $wiadczen w duzych osrodkach miejskich'?, na co
wskazujq wyniki analiz dotyczacych przemieszczania sie pacjentow w celu
uzyskania $wiadczenia (pomiedzy powiatem miejsca zamieszkania a powiatem
w jakim zlokalizowana jest poradnia. W dalszej cze$ci wyjasnienn podano m.in.,
ze wcelu stopniowego wyréwnywania dysproporcji w ramach danego zakresu
Swiadczen (dotyczyto to diabetologii i kardiologii) przyjeto, przy planowaniu zakupu
$wiadczen na 2011 r., ze poziom finansowania obszaréw o najwyzszej dostepnosci
do Swiadczen zmniejsza sie maksymalnie o 10% wartosci nadwyzki (ustalonej
woparciu o ,wskaznik populacyjny”), a pozyskane $rodki przeznaczono na
podniesienie dostepnoéci do $wiadczen na obszarach o najstabszym poziomie
dostepnosci.

(dowod: akta kontroli str.175-176, 348-353)

3.7. W roku 2013 liczba oséb (890.747) objetych potrojng'® stawkg kapitacyjng
w POZ (osoby przewlekte chore na cukrzyce ilub choroby uktadu krazenia)
zmniejszyta sie 0 1,0% w poréwnaniu do 2012 r. (899.688), rowniez zmniejszyta si¢
liczba Swiadczen w tym zakresie 0 4,9%. W tym samym okresie zmniejszyta sie
liczba pacjentow w ramach AOS w poradniach diabetologicznych 0 9,3% z 100.676
w 2012 r. do 91.361 w 2013 r. oraz liczba udzielonych im Swiadczen o 5,2%
(z2280.245 w 2012 r. do 265.664 w 2013 r.). Zwiekszyta sie natomiast w latach
2012-2013 liczba pacjentow w ramach AOS w poradniach kardiologicznych oraz
liczba udzielonych im Swiadczen odpowiednio 0 5,4% i 10,9%.

W latach objetych kontrolg, jak wyjasnita Dyrektor SI.O.W. NFZ, Oddziat nie byt
zobligowany do przeprowadzania analiz wptywu wprowadzenia potrdjnej stawki
kapitacyjnej w POZ za osoby przewlekle chore na cukrzyce illub choroby uktadu

17 Przyktadem takiej tendencji sg $wiadczenia z zakresu kardiologii w Zabrzu, gdzie udziat mieszkancow tego miasta w ogolnej
liczbie $wiadczeniobiorcow wynosit 35,8%.
'8 Trzykrotng warto$cig stawki kapitacyjnej.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

krazenia na liczbe swiadczen w POZ i AOS w zakresie kardiologii i diabetologii.
Podata rowniez, ze dane w tym zakresie zostaty przygotowane przez Oddziaty
Wojewddzkie NFZ na wniosek Centrali NFZ i przekazane w sierpniu 2012 r.
w formie tabelaryczne;.

(dowod: akta kontroli str. 354-363)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'®
kierownikowi jednostki kontrolowanej 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 Katowicach.

Katowice, dnia 28 stycznia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Jerzy Horodecki
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j

9Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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