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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej |zbie Kontroli', zwansj dalej
Jstawa o NIK', Najwyzsza [zba Kontroli Delegatura w Lodzi przeprowadzita w todzkim Oddziale Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,Oddziatem”, kontrole wykonania planu finansowego w 2011 .

W zwiazku z kontrolg, ktdrej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym w dniu

18 czerwea 2012 r. — Najwyzsza izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy o NiK, przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolng.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Oddzialu w skontrolowanym zakresie. Ocene tg
uzasadniajg nastepujace ustalenia kontroli:

1. Oddzial, stosownie do art. 120 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych?, sporzadzit i przestat do Centrali NFZ projekt planu finansowego na
2011 . Projekt sporzadzony zostal z uwzgigdnieniem zalozen i wytycznych Centrali NFZ i zakiadat koszty
$wiadczen zdrowotnych w wysokosci 3.852.440 tys. zt oraz koszty zadan zespoldw ratownictwa medycznego
w wysokosci 113.175 tys. zi. W projekcie, przed zalwierdzeniem przez Ministra Zdrowia planu finansowego
NFZ na 2011 r., zostaly zwigkszone koszty Swiadczen zdrowotnych do kwoty 3.853.500 tys. zi oraz koszty
realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego do 113433 tys. 2!, a takze na podstawie dyspozycji
Centrali NFZ uwzglgdniona zostala rezerwa w ramach migracji ubezpieczonych w wysokasci 228.337 tys. 2t
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W ciagu 2011 r. pierwotny plan kosztéw Swiadczen zdrowotnych ulegt zwiekszeniu fgcznie o 102,970 tys. zi
(02,7%), a plan kosztow realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego 0 3.744 tys. zt (0 3,3%).
Planowane na 2011 r. koszty $wiadczen zdrowotnych byly wy2sze w poréwnaniu z wykonaniem w 2010 .
0 2,2%, a koszty realizacji zadar zespotéw ratownictwa medycznego o 6%.

Planowane na 2011 r. koszty administracyjine w wysokoséci 27.418 tys. zt nie ulegly zmianom natomiast
pozostate koszty w kwocie 14.456 tys. zl ulegly zmniejszeniu do kwoty 4.790 tys. zt

Dyrektor Oddziatu, korzystajac z uprawnien wynikajacych z art. 124 ust 5 powotanej ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 ., dokonat przesunie¢ planowanych $rodkow finansowych przeznaczonych na koszty
Swiadczen zdrowotnych oraz wnioskowal do Prezesa NFZ o przesuniecia $rodkéw finansowych
przeznaczonych na koszty administracyjne i pozostale koszty.

Uzyskane w 2011 r. przychody z tytulu skladek w wysokosci 3.926.898 tys. zt byly wyzsze niz w 2010 r.
0150934 tys. zt (0 4%). Dotacje z budZetu panstwa za $wiadczenia udzielone osobom uprawnionym
w kwocie 17.932 tys. zt byly wyzsze niz w 2010 r. 0 2.025 tys. 2t (¢ 12,7%), a dotacje na ratownictwo
medyczne wynoszace 110.213 tys. zt stanowily 998,7% uzyskanych w 2010 1.

Przekazane przez Centrale NFZ $rodki finansowe w wysokosci 3.962.857 tys. 2t w pelni zaspokajaly
zapotrzebowanie Oddzialu, zgtoszone na kwotg 3.960.620 tys. zt. Przekazane $rodki finansowe byly wyzsze
01,9% niz w 2010 .

W 2011 r. zmniejszyly sie w pordwnaniu z rokiem poprzednim naleznosci zewnetrzne (o 8,4%) i naleznosci
wewnetrzne {0 13,7%). Na koniec 2011 r. wszystkie naleznosci zewnetrzne byly nalezno$ciami
krotkoterminowymi | wynosily 836 tys. zt, w-tym od éwiadczeniodawcow 100 tys. 2} (41,3% stanu na koniec
2010 1) i od aptek 39 tys. zt (37,4% stanu na 31 grudnia 2010 1.).

Naleznosci wewnetrzne z tytulu skladek na puz, stanowigce 93,7% naleZznoéci wewnetrznych, byly nizsze
013,7% niz na koniec 2010 r.

Naleznosci po terminie platnosci stanowily na koniec 2011 r. 7.4% naleznosci zewnetrznych, a ich stan
w poréwnaniu do stanu na koniec 2010 1. byt ponad trzykrotnie nizszy (62 tys. zt wobec 224 tys. zt). Liczba
dtuznikéw, od ktdrych wymagane byly naleznosci zmalata z 26 na koniec 2010 r. do pigciu na koniec 2011 1.
Kontrola windykacji pigciu naleznosci na kwote 148 tys. zt po terminie platnosci (sposréd 26 na kwote
224 tys. z na koniec 2010 r.) wykazata, Ze trzy naleznosci w wysokosci 67 tys. zt zostaly uregulowane,
Z jednym diuznikiem zalegajacym ze splafq 24 tys. zt zostala zawarta ugoda w 2011 r. | byla przez niego
realizowana. Natomiast naleznos¢ w kwocie 56 tys. zt od bylych wspotwlasciciel apteki (23 tys, zt
i 33 tys. zf), wynikajaca z wyroku sadowego z 2006 r. i podlegajaca zaplacie do 31 maja 2010 r., byl
w 2011 r. w niewiglkim stopniu sptacana (1.600 zt) tylko przez jednego diuznika.

Koszty $wiadczen zdrowotnych poniesione w kwocie 3.949.125 tys. 7 stanowily 99,81% planowanych i byly
wyzsze o 1% niz w 2010 r. Koszty ratownictwa medycznego w 2011 r. stanowily 94% planowanych oraz
99,7% ponigsionych w 2010 r.

Dokonane przez Dyrektora Oddzialu oraz Prezesa NFZ przesunigcia planowanych kosztow
w poszczegdinych pozycjach planu spowodowaly, Ze za wyjatkiem kosztow refundacji cen lekdw, w Zadnej




pozycji planowane koszty nie zostaly przekroczone. W ocenie NIK, powyzsze przekroczenie planu
finansowego {0 2.813 fys. 21, tj. 0 0,4%) nie bylo zalezne od Oddzialu, gdyz refundacja cen lekéw nie byta
limitowana. Do przekroczenia planu w tej pozycji, jak wyjasnila Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno -
Finansowych, przyczynit si¢ m.in. wysoki wzrost kosztow refundacii cen lekéw w grudniu 2011 r., w 2wigzku
z zapowiedzig zmian listy lekow refundowanych.

Swiadczeniodawcy wykazywali zarowno $wiadczenia wykonane penad limity okresione w umowach jak
rowniez niepeine wykonanie umdw. Niewykonanie umoéw w 2011 r. wynosilo 4.724 tys. zt i bylo wyZsze niZ
w 2010 r. 0 2,8%, a wartos¢ Swiadczen ponadumownych w 2011 1. byla wyZsza 0 14,7% i wyniosla
94.266 tys. zI.

W I kwartale 2012 r. z wnioskami o zaptate nadywkonan wystapilo 57 Swiadczeniodawcow na kwote
56.546 tys. 2!, przy czym wg danych Oddzialu nadwykonania zrealizowane przez tych $wiadczeniodawcow
wynosily 64.267 tys. zt oraz 356 tys. zd niewykonania. Oddziat odmowit zaptaty za nadwykonania wszystkim
ww. $wiadczeniodawcom. Do 31 marca 2012 r. Zaden z wymienionych Swiadczeniodawcow nie wystapit
z powodztwem sadowym o zaplate nadwykonan.

Oddziat podejmowal dziafania w celu jak najpelnigjszego wykorzystania planowanych Srodkéw
i zmnigjszenia wielkosci nadwykonan $wiadczen zdrowotnych. W ciagu roku aneksowano umowy wieloletnie
ze $wiadczeniodawcami oraz do 15 lutego 2012 r. zawarte 369 porozumien ze swiadczeniodawcami,
wskutek czego wartos¢ nadwykonan zmnisjszyta sie z kwoty 103.661 tys. zt do 94.266 tys. zt.

. W ramach realizacji przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego, w 2011 r. do Oddzialu
wplynely z 22 panstw 3.834 formularze E 125 na kwote 10.431 tys. zi natomiast Oddziat wystawit
146 formularzy E 126 na kwotg 101 tys. z¢.

W ocenie NIK, rzetelnie weryfikowano dane z tych formularzy i postepowano zgodnie z procedurami
ustalonymi przez Centrale NFZ.

Na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0sob nieubezpieczonych, speiniajacych kryterium dochodowe
Oddziat otrzymat w 2011 r. dotacje w tacznej wysokosci 19.065 tys. zt, a wartos¢ Swiadczen oplaconych
ztego tytulu wyniosta 17.932 tys. zt i byta wyzsza 0 12,7% niz w 2010 r. Oddziat dokonat zwrotu
niewykorzystanych dotacji w terminie.

Koszty administracyjne Oddzialu w wysokosci 26.201 tys. zt byly wyzsze o 0,8% niz w 2010 r. i stanowily
95,6% planowanych.

Planowane koszty wynagrodzen stanowily 60.7% planowanych kosztéw administracyjnych Oddzialy,
a zrealizowane wyniosty 63,4% ponigsionych kosztow adminisiracyjnych. Przecigtne  zatrudnienie
wynoszace w 2011 r. 308,8 etatu bylo wyZsze niz w 2010 . (306,7 etatu), ale nie przekraczato planowanego
poziomu zatrudnienia (315 etatdw). Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w przeliczeniu na etat w kwocie
4.465 7t bylo nizsze 0 1,3% niz w 2010 r. Planowane na 2011 r. koszty wynagrodzef w wysokosci
16.636 tys. zi, nie zostaly przekroczone i wyniosly 99,9% planowanyct,

W 2011 r. Oddziat nie dokonywat zakupu powierzchni biurowych, ale na potrzeby swoich Delegatur
w Piotrkowie Trybunalskim, Sieradzu | Skiemiewicach oraz czesciowo Oddziatu w todzi, wynajaf




pomieszczenia biurowe o igcznej powierzchni 2.872,2 m2 (2.259,7 m2dla Oddzialu i 612,5 m2 dia Defegatur}.
Ponadto Oddzial zajmowat w zasobach wiasnych pomieszczenia biurowe o powierzchni 3.222,9 m2, Oplaty
czynszowe i dzierzawne wyniosty 1.525 tys. zt i byly wyzsze niz w 2010 1. 0 168 tys. zI. Oddziat nie prowadzit
analizy oplacalnodci roznych wariantow zaspokajania potrzeb lokalowych, ale w 2012r. podjat wstepne
dziatania dotyczace budowy nowych pomieszezen dla potrzeb Oddziatu w Lodzi.

W 2011 r. Oddziat przeprowadzit 10 postepowar w sprawie zamowien publicznych na tgczng wartosé netto
2.881 tys. 2! (szes¢ przetargéw nieograniczonych na wartosé 1.746 tys. zt, frzy w trybie zapytania o ceng na
wartos¢ 469 tys. 2! i jedno w ramach zaméwienia z wolnej reki na kwote 665 tys. zl),

Kontrola czterech postepowan (dwa w trybie zamowienia z wolnej reki, w tym jedno wszczete w 2010 r,,
jedno przetargu nisograniczonego i jedno w trybie zapytania o ceng) wykazala, ze we wszystkich
skontrofowanych postepowaniach przy ustalaniu wartosci szacunkowej zastosowano prawidlowy kurs euro,
prawidiowy byt wyhor trybow postgpowan, protokoly z postepowan zostaly sporzgdzone na wlasciwych
formularzach, a przeprowadzenie kazdego postgpowania dokonala komisja przetargowa, kazdorazowo
powolana zarzadzeniem Dyrektora LOW NFZ.

Na koniec 2011 r. Oddzial posiadat wytacznie niewymagalne zobowigzania krotkoterminowe na kwote
364.459 tys. I, nizsze niz na 31 grudnia 2010 r. 0 2.105 tys. zd (0 0,6%), w tym 361.566 tys. zt z tytuhu
dostaw [ usfug i 869 tys. zt z tytutu podatkéw, cel, ubezpieczer i innych swiadczen.

W 2011 r. Oddzial nie zaplacit zadnych kar umownych. Nie byto rowniez przypadkow zajec komorniczych.
Odsetki zaplacone przez Oddziat w 2011 r. wyniosly 54.798 2!, a ich zaplata nastgpita na podstawie
wyrokow sadowych.

Na koniec 2011 r. w toku byly 33 postepowania sgdowe dotyczgce roszczen na kwotg 49.677 tys. zt, w tym
26 postgpowan obejmujacych roszczenia na kwote 44.257 tys. zt zvigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi
udzielonymi ponad fimity.

W ciagu roku 2011 zakoriczonych zostalo pie¢ spraw dotyczacych nadwykonan na kwote 1.445 tys. zi,
a Z powodztwem cywilnym o zaplatg nadwykonai na kwote 41.331 tys. zt wystapito 27 $wiadczeniodawcow.
Wyniki finansowe kontroli wybranych $wiadczeniodawcow zostaly rozliczone zgodnie z obowigzujacym
»1rybem rozliczania wynikow finansowych kontroli $wiadczeniodawcéw”. W 2011 r. Oddziat przeprowadzit

. 378 kontroli, w tym m.in. 262 kontrole realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i 67 kontroli

aptek, w wyniku ktérych, w zwigzku z uchybieniami realizacji umow, zakwestionowai kwote 6.548 tys. zt
i nalozy! kary umowne w wysokosci 523 tys. z). W 2011 r. wyegzekwowat 6.011 tys. zt z zakwestionowanych

kwot oraz 522 tys. 2t z natozonych kar.

. W ocenie NIK, plan zakupu $wiadczen zdrowotnych na 2011 r. zostat sporzadzony rzetelnie. Przy

konstruowaniu tego planu wykorzystane zostaly dane dostepne w systemie wspomagania informatycznego
LOW NFZ w zakresie $wiadczer: zdrowotnych wykonanych i sprawozdawanych w 2009 1. i w okresie styczen
~ czerwiec 2010 r. Przestrzegano rowniez wytycznych i materialow analitycznych przekazanych przez
Centrale NFZ.
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W planowaniu srodkéw finansowych na poszczegdine rodzaje $wiadczer uwzgledniono m.in. zapewnienie
dostgpnoéci do Swiadczen na poziomie lat poprzednich, zmnisjszenie zachorowalnoci i przedwezesnej
umieralnoéci z powodu chorc‘)b naczyniowo-sercowych, zaplanowano $rodki na poprawe dostepnosci do
swiadczen w zakresie nowoczesnej radioterapii oraz uwzgledniono priorytety ogoinopolskie i regionalne.
Oddziaf przeprowadzit rzetelnie | zgodnie z obowiazujgcymi w NFZ procedurami kontraktowanie $wiadczen
zdrowotnych na 2011 r. W kontrolowanym okresie obowigzywaly umowy trzyletnie zawarte w 2009 1.,
a zabezpieczenie Swiadczen przebiegalo w dwoch etapach, tj. aneksowania umdw nie wygasajacych
zdniem 31 grudnia 2010 (umowy wieloletnie) oraz kontraktowania w drodze postepowan konkursowych
ogloszonych na podstawie planu zakupu i wynikajacych z czynnikow uwzglednionych w planie.

Przy aneksowaniu uméw Oddziat proponowat $wiadczeniodawcom kwoty zobowiazan oraz propozycie
plandw rzeczowo-finansowych. W przypadkach braku akceptacji, $wiadczeniodawcy przedstawiali wiasne
propozycje | byly przeprowadzane przez strony negocjacje.

Przeprowadzona analiza procesu aneksowania uméw w rodzaju leczenie szpitalne przez trzech
najwiekszych swiadczeniodawcow wykazata, ze w wyniku przeprowadzonych negocjacji wartosé swiadczen
u dwoch $wiadczeniodawcow (WSS im. M. Kopemika w todzi i Instytut Centrum Matki Polki) byla wyzsza
odpowiednio 0 1,6 % i 0,4% niz zaproponowat Oddzial, a w przypadku USK Nr 1 im. N. Barlickiego nizsza
00,5%. Przykladowo, analiza poszczegoinych pozycji produktow dla USK Nr 1 im. N. Barlickiego wykazata,
Ze na 33 pozycje, w wyniku negocjacji - w dwdch wzrosta wartosc, w 18 utrzymano takg sama, a w 13
odnotowano spadek.

W trakcie 2011 r. przeprowadzono 29 postepowan konkursowych ogloszonych na podstawie planu zakupu
swiadczen, wynikajacych przede wszystkim z moziiwosci realizacji nowych $wiadczen na danym terenie
(w wyniku zmian strukturalnych u $wiadczeniodawcow oraz pojawieniem sie nowych Swiadczeniodawcow)
i poprawa dostepnosci terytorialne;.

Dostep do wybranych Swiadczeh zdrowetnych w 2011 r. takich jak POZ i leczenie stomatologiczne zostal
zabezpieczony we wszystkich powiatach na terenie wojewddztwa todzkiego. W rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne nie zabezpieczono $wiadczert w 11 powiatach (na 24). W tych powiatach, w ktdrych nie
zabezpieczono $wiadczen w ,stacjonarmnych” miejscach, swiadczenia udzielane byly przy pomocy pieciu
mammabusow. W rodzaju $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze zostat przeprowadzony konkurs w Iutym
2011 r., ktory ze wzgledu na brak $wiadczeniodawcow z miejscem wykonywania $wiadczen na terenie
powiatu lodzkiego wschodniego zostat uniewazniony. W celu zabezpieczenia $wiadczert LOW NFZ odstapit
od wymogu posiadania zarejestrowanego punktu udzielania $wiadczen na tym terenie i dopuszezono
$wiadczeniodawcow z powiatdw sasiadujacych. W rozstrzygnigciu konkursu wyloniono dwoch
$wiadczeniodawcow z terenu miasta todzi. W postepowaniu oglaszanym na grupe powiatéw m. Skierniewice
i powiat skierniewicki - w rodzaju rehabilitacja iecznicza brak bylo ofert $wiadczeniodawcow z misjscem
realizacj $wiadczen w powiecie skiemiewickim. Swiadczenia te zabezpieczono przez punkty udzielania

$wiadczen z powiatu Miasto Skierniewice.
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-~ 11, Analiza kontraktowania $wiadczen w rodzaju leczenie uzdrowiskowe wykazata, e na 2011 .
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zakontrakiowane zostaly $wiadczenia u 133 $wiadczeniodawcow (w 2010 r. u 108). Zardwno
w konfrolowanym okresie jak i w 2010 r. zakontraktowano identyczne ilosci osobodni (618 270).
W poszczegdinych rodzajach produktow zakontraklowane ilosci osobodni roznity sig migdzy soba
w granicach od 108,7% (uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym) do 80%
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat). Czas oczekiwania na udzielanie
$wiadczen, za wyjatkiem uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dorostych i dzieci oraz uzdrowiskowego
leczenia szpitainego dzieci od 3 do 18 lat, ulegt wydluZeniu - np. uzdrowiskowe) rehabilitacji dla dorostych
w szpitalu uzdrowiskowym z 155 do 241 dni. W 2011 r. z leczenia uzdrowiskowego jeden raz w roku
korzy_stalo 27773 osob, 40 osob korzystalo dwa razy w ciagu roku, przy czym dotyczylo to leczenia
szpitalnego, kidre zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 . w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, nie ma okresionej czestotiiwosci
korzystania z leczenia uzdrowiskowego. Zaden ze $wiadczeniobiorcow w 2011 . nie korzystal z leczenia
uzdrowiskowego trzy | wiecej razy.

NIK pozytywnie ocenia dzialania Oddziatu, ktére spowodowaly zmniejszenie ¢zasu oczekiwania na
wykonanie $wiadczen i kolejek oczekujacych. W 2011 r. — za wyjatiiem oddziatow chirurgii urazowo-
ortopedycznej - liczba osob oczekujacych zmniejszyla sig w pordwnaniu do roku poprzedniego, ale c¢zas
oczekiwania w poradniach kardiologicznych, oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej i oddziatach
otolaryngologicznych wzrést. Jednoczesnie odnotowano zwigkszenie flosci $wiadczeniodawedw, u ktérych
nie bylo oczekujacych w kolejce na uzyskanie $wiadczenia.

W zwigzku z réznicami w sposobie ewidencii dostgpnosci personelu w poszczegadinych rodzajach $wiadczef,
QOddziat nie miat mozliwosci poréwnania harmonograméw godzinowych pokrycia czasu pracy personelu
pracujacego w ramach umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju lecznictwo szpitaine oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Zakres zbieranych danych o dostepnosci personely okreslany jest w publikowanych
przez Centraig NFZ szablonach postepowan konkursowych. Na podstawie tych szablondw przygotowywane
sq oferty | umowy. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej $wiadczeniodawcy zobowiazani sg przedstawic
harmonogram godzinowy w rozbiciu na dni tygodnia personelu wymaganego przez warunki zawierania
i realizacii umow. W lecznictwie szpitalnym $wiadczeniodawcy zobowigzani sa do przedstawienia do
oferty/umowy tylko $redniego tygodniowego czasu pracy poszczegélnyeh osob w danym zakreste. LOW NFZ
przeprowadzat prace analityczne zwiazane z weryfikacja nakladajacego harmonogramu czasu pracy, ale
w rodzajach, w ktorych dostepnosé personelu ewidencjonowana jest wy szabionu: harmenogram godzinowy
W rozbiciu na dni tygodnia. W wyniku analizy harmonograméw pracy personelu madycznego w zakresach:
leczenie stomatologiczne, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka specjalistyczna  stwierdzono
wystepowanie konfliktow nakladania sig czasu pracy u 168 swiadczeniodawsow. W wyniku podjetych przez
L OW NFZ dzialan ficzba konfliktow zmnigjszyta sie, i tak na dzief 4 kwietnia 2011 r. ficzba 0s6b w konfliktach
w rodzaju rehabilitacia lecznicza zmniejszyla sie z 38 (na 1 stycznia) do 18, w leczeniu stomatologicznym
268 do 22, ale w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wzrosta z 221 do 285. Zastepca dyrektora ds.




medycznych wyjasnita, ze Oddzial nie ma mozliwosci przeprowadzenia weryfikacji nakiadania sig
harmonograméw pracy w réznych rodzajach $wiadczen, a prowadzone kontrole u $wiadczeniodawcow
dotyczg jednego rodzaju $wiadczen. Kontrolerzy w ramach kontroli realizacji umow W rodzaju leczenie
szpitalne weryfikujg, czy wskazane w dokumentacji medycznej $wiadczenie wykonane zostalo przez osobe
wykazang w zalaczniku do umowy, a dokumentacja medyczna nie zawiéra informacji o godzinie udzielenia
$wiadczenia, w zwiazku z tym nie ma mozliwoséci stwierdzenia konfliktu naktadajacego sie czasu pracy.

14. Oddziat wywigzywal sig z terminowego placenia za wykonane $wiadczenia. Nie wystapity przypadki zaplaty
za $wiadczenia wykonane w 2010 i 2011 r. po terminie 45 dni od zakorczenia umowy. Wystapily dwa
przypadki niezaptacenia za $wiadczenia nieobjete limitem udzielanych $wiadczen (hospitalizacja poloznictwo
i ginekologia) w lacznej wysokosci 6.732 i, z uwagi na negatywne zweryfikowanie $wiadczen przez system
informatyczny LOW NFZ. System ten automatycznie weryfikowal poprawnosé danych, w tym
przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw w zalacznikach do faktur oraz w raportach statystycznych
i wskazywat na nieprawidiowosci.

15. LOW NFZ posiadat aktuaing dokumentacje ustalajaca polityke rachunkowosci, zgodng z wymogami art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®. Prawidiowo okreslono zasady obiegu dokumentéw
Ksiegowych, a roczne sprawozdania sporzadzane byly na podstawie zatwierdzonych zapisow ksiegowych.
Badanie w zakresie poprawnosci formalnej dowodow ksiegowych, wiarygodnosci systemu rachunkowosci
i kontroli wewngtrznej oraz legainosci, celowosci i gospodamosci wydatkow przeprowadzone na prébie 226
dowoddw i zapisdw ksiggowych o faczne] wartosci 334.040 tys. zt., w tym: 200 dowoddw wybranych losowo
0 wartosci 249.529 tys. zt i 12 dowoddw wybranych celowo na kwote 2.244 tys. zt. oraz 14 dowoddw
wybranych na etapie przegladu analitycznego ksiag rachunkowych na kwote 82.267 tys. zi, nie wykazalo
nieprawidfowosci.

Zgodnie z ewidencjg ksiegowa sporzadzono i terminowo przekazanc 4¢ Centrali NFZ sprawozdania o stanie
naleznoéci (Rb-N) i zobowigzan (Rb-Z) oraz sprawozdania z reafizacji planu finansowego.

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi, Najwyisza Izba Kontoli wnosi o rozwa?enie mozliwosci
dostosowania systemu informatycznege do weryfikacji ofert doslgpnosci personelu medycznego
w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen w celu wyeliminowania konfliktow.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w todzi, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje od Pana
Dyrektora w terminie 15 dni od daty otrzymania riiniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku, badz o dziataniach podjetych w ceiu realizacji wniosku lub przyezyn
niepodjecia takich dziatar.

Zgodnie z trescig art. 61 ust 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty ofrzymania ninigjszego
wystapienia pokontrolnego przysluguje Panu prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora Deiegatury NIK w Lodzi

umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wystapieniu.
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W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacii

0 ktorej wyZej mowa, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwsj komisji NIK.
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