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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 - Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze srodkéw publicznych.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi.

Barbara Gtowinska, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90051 z dnia 28 sierpnia 2014 r.

[Dowod: akta kontroli str. 1-2]

todzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w  Lodz,
ul. Kopcinskiego 58 (kod pocztowy 90-032 tédz), zwany dalej LOW NFZ" lub
,Oddziatem". REGON numer 015817985

Dyrektorem Oddziatu od 27 grudnia 2012 r. jest Pani Jolanta Krecka.

[Dowod: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoscit

W procesie tworzenia obszaréw kontraktowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne
(POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) na lata 2012-214, Lodzki Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia uwzgledniat w szczegblnosci ich jakos¢
i osiggalnos¢. Terytorialne rozmieszczenie jednostek POZ na obszarze wojewodztwa
todzkiego zapewniato rowny dostep do $wiadczen lekarza POZ (poradnie POZ wystepujg w
kazdej z gmin wojewddztwa todzkiego). Przy planowaniu $wiadczen AOS przeprowadzano
analizy wykonania kontraktéw w latach poprzednich, uwzgledniajac wartos¢ niewykonan
badz nadwykonan oraz liczbe 0sob oczekujacych na $wiadczenia. tOW NFZ brat takze pod
uwage zgtaszane w trakcie roku nowe miejsca wykonywania Swiadczen.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do trybu, sposobu i zasad przeprowadzenia
poddanych kontroli postepowan konkursowych w sprawie zawarcia uméw na $wiadczenie
ustug zdrowotnych w zakresie diabetologii i kardiologii.

LOW NFZ sprawowat nadzor i kontrole nad realizacjg umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w kontrolowanym zakresie. Plany kontroli Swiadczeniodawcow na lata 2012 -
2014 opracowano zgodnie z wytycznymi zawartymi w zarzadzeniu nr 23/2009/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. W wyniku kontroli $wiadczeniodawcéw LOW NFZ
w latach 2012 - 2014 (do 30 czerwca) zakwestionowat Swiadczenia i natozyt kary pieniezne
w facznej kwocie 1,3 min z, z czego w badanym okresie wyegzekwowano ponad 77% tej
kwoty. Stwierdzone przez LOW NFZ nieprawidtowosci dotyczyly nieterminowego zgtaszania
przez Swiadczeniodawcéw zmian w obsadzie i harmonogramach pracy personelu,
nieprzestrzegania umowy w zakresie personelu wykazanego w umowie a faktycznie
Swiadczacego ustugi medyczne oraz w zakresie realizacji harmonogramu Swiadczen,
nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym w umowie, czy braku informacii
koniecznych dla pacjentow wskazanych w § 11 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélinej wedlug proponowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene opisowa, badz uzupeinia ocene ogdlng o dodatkowe abjasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

opieki zdrowotnej?, Kontrole tOW NFZ wykazaly takze nierzetelne prowadzenie
i gromadzenie dokumentacji medycznej.

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania tOW NFZ w zakresie analizowania
stopnia wykonania umoéw, w zwigzku ze zjawiskami niewykonania lub w przypadku
nadwykonan zakontraktowanych Swiadczen. Przeprowadzano comiesiecznie analizy,
z dokfadnoscig do typu umowy, miejsca wykonywania $wiadczen oraz liczby pacjentow.
W celu oceny nadwykonan i niewykonan monitorowano m.in. liczbe i wartos¢ faktycznego
wykonania $wiadczen, wykonanych produktéw jednostkowych i procedur zabiegowych,
powtarzalnosci porad, ,ceny” punktowej porady, a takze danych dotyczacych liczby oséb
oczekujacych i czasu oczekiwania oraz typu wykonanych porad.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na $éwiadczenia POZ i AOS

1.1. tOW NFZ planujgc zapotrzebowanie na $rodki finansowe na $wiadczenia w zakresie

POZ uwzgledniat w szczegélnosci:

— obowigzujgce przepisy prawa oraz przepisy regulujace kontraktowanie $wiadczen
wdanym rodzaju, tj. ogélne warunki uméw (OWU), zarzadzenia Prezesa NFZ,
zarzadzenia Dyrektora OW NFZ, jak réwniez projektowane przez Centrale NFZ zmiany
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej tzw.
zatozenia do corocznej prognozy kosztow OW oraz projektu planu finansowego,

— informacje statystyczne krajowe i wojewddzkie, np. zmiany w populacj,
— analizy wykonywane we wiasciwych Wydziatach OW, Centrali NFZ,

— doswiadczenia z poprzednio opracowywanych planow oraz wykonanie $wiadczen
w danym zakresie za lata ubiegte.

Zapotrzebowanie tOW NFZ opracowywal w wariancie realistycznym, to jest
z uwzglednieniem zaréwno potrzeb jak i mozliwosci ich zaspokojenia.

£t OW NFZ planujac $rodki finansowe w POZ na 2012 r. dziatat w oparciu o:

—  zatozZenia do corocznej prognozy kosztow oddziatow wojewddzkich NFZ na lata 2012-
2014 oraz zalozenia do planu finansowego na rok 2012 - nie przewidywano
wprowadzenia zmian w systemie kontraktowania i finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju POZ, mogacych mie¢ wplyw na poziom prognozowanych
kosztow. Na etapie tworzenia planu brak bylo mozliwosci zabezpieczenia $rodkow na
zmiany wprowadzone zarzadzeniami Prezesa NFZ3,

— zarzadzenie nr 74/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia 2010 r w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju
POZ.

Na etapie wprowadzenia warunkéw zawierana i realizacji umow w zakresie POZ -

W oparciu o:

— zarzadzenie Nr 42/2011/DSOZ Prezesa NFZ - od 1 wrzeénia br. zwiekszono
wspotczynniki korygujace grupy wiekowe obejmujace dzieci w wieku 0-6 lat z 1,6 do
2,0 w zakresie $wiadczen lekarza POZ iz 1,3 do 2,0 w zakresie $wiadczen pielegniarki
POZ oraz osoby doroste powyzej 65 roku zycia z 1,8 do 2,0,

— zarzadzenie nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ - wprowadzono w miesigcach
wzmozonej zachorowalnosci na ostre choroby uktadu oddechowego dodatkowy
wspotczynnik korygujacy stawke kapitacyjna - 0,1 dla rozpoznan wg klasyfikacji ICD-

2Dz. U. Nr 81, poz. 1816.

3 Nr 42/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 wrze$nia 2011r zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna —
,Zarzgdzenie nr 42/2011/DSOZ" i zarzadzenie nr 85/2011/DSQZ/ z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania | realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna - ,zarzadzenie nr 85/2011/DS0Z" .
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10 jako choroby z grupy J00-J22.

W 2013 r. na etapie tworzenia planu finansowego uwzgledniono:

—  zalozenia do corocznej prognozy kosztow oddziatow wojewodzkich NFZ na lata 2013-
2015 oraz zaloZenia do planu finansowego na rok 2013 - nie przewidywano zmian
warunkow zawierania finansowania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym rodzaju $wiadczen, zabezpieczono srodki na poziomie roku 2012,

—  zarzadzenie nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

Na etapie wprowadzenia warunkow zawierana i realizacji uméw w rodzaju POZ:

— zarzadzenie nr 86/2012/DSOZ Prezesa NFZ* - wifadciwie utrzymano zasady
finansowania obowiazujace w 2012 r - poza zmiang udziatu procentowego porad
z rozpoznaniem grupy J00-J22 w ogélnej liczbie porad udzielonych z przyczyn innych
niz cukrzyca i choroby uktadu krgzenia.

W 2014 r. na etapie tworzenia planu finansowego uwzgledniono:

—  zatozenia do corocznej prognozy kosztow oddziatow wojewddzkich NFZ na lata 2014-
2016 oraz zatozenia do planu finansowego na rok 2014 - planowano do wprowadzenia
zmiany w zakresie cen jednostkowych poszczegéinych zakresow $wiadczen w POZ
jednakze bez wzrostu kosztow finansowania $wiadczen POZ zaktadajac, ze ich skutek
finansowy zostanie skompensowany kwotg przewidywanego od 1 stycznia 2014 r. zmniejszenia
kosztow kapitacyjnego finansowania $wiadczen POZ w poréwnaniu z kosztami poniesionymi
w roku 2013, jako efektu prowadzenia masowej weryfikacji list POZ pod wzgledem uprawnien
do $wiadczen 0sob znajdujacych sie na tych listach (wykorzystanie systemu EWUS),

—  zarzadzenie nr 86/2012/DSOZ Prezesa NFZ.

Na etapie wprowadzenia warunkow zawierana i realizacji uméw w rodzaju POZ

uwzgledniono:

—  zarzgdzenie nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ® — wprowadzono umozliwienie pobrania
przez polozng POZ materiatu cytologicznego w ramach realizacji programu profilaktyki
raka szyjki macicy oraz zwiekszono poziom finansowania czynnosci pielegniarki
szkolnej z 42 zt na 48 zt.

Ponadto w prowadzonych analizach kosztéw POZ - LtOW NFZ uwzgledniat obowigzujace
przepisy i ich zmiany w zakresie kontraktowania i finansowania nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej.

1.2. Plany finansowe na S$wiadczenia w rodzaju AOS na lata 2012-2014 zostaly
przygotowane na podstawie danych dostepnych w systemie wspomagania informatycznego
L OW NFZ dotyczacych kontraktow i wykonania w latach poprzedzajacych tworzenie planu.
Na etapie tworzenia planu uwzgledniono:

— planowane zmiany obowigzujacych przepisow prawnych dotyczacych udzielania
$wiadczen, w tym warunkow udzielania swiadczen w zarzadzeniach Prezesa NFZ,

— wyroéwnanie dysproporcji miedzy wojewodztwami w Polsce poprzez wyrownanie
dostepnosci do $wiadczen na terenie tOW NFZ do poziomu porownywalnego do
sredniej wartosci i ilosci Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
w Polsce wykorzystujac przekazane przez Centrale NFZ zestawienia kontraktow i
planow zakupu wszystkich oddziatow wojewddzkich NFZ,

— utrzymanie potencjatu wykonawczego, przede wszystkim liczby oséb personelu
wykonujacego $wiadczenie na poziomie lat poprzednich w zawartych umowach
poprzez wyrownanie poziomu liczby $wiadczen do lat poprzednich,

4 Nr 86/2012/DSOZ Prezesa NFZ* z dnia 5 grudnia 2012r zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna -
.Zarzgdzenie nr 8§6/2012/DSOZ".

5 zarzadzenie nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ® z dnia 27 listopada 2013 r w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — ,zarzadzenie nr
69/2013/DSCZ".



— zapotrzebowanie na Swiadczenia oceniane na podstawie wykonania kontraktow z lat
poprzednich oraz liczby os6b oczekujacych (przeliczonych wg $redniej wartosci
wykonanych kosztow 1 pacjenta) i czasu oczekiwania,

— zwigkszenie dostepnosci terytorialnej uwzgledniajace zaréwno likwidacje ,biatych
plam” realizowane poprzez kontraktowanie nowych miejsc wykonywania $wiadczen
oraz nowych zakresow, jak i wyréwnanie wartosci finansowanych $wiadczen
w powiatach w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow do $redniej wartosci
w wojewddztwie todzkim,

— zmiany organizacyjne Swiadczeniodawcow oraz mozliwosé zwigkszenia dostepnosci
poprzez zakontraktowanie nowych zakresow.

Rachunek symulacyjny kosztow $wiadczen prowadzony byt na poziomie terenow
kontraktowania i zakresow Swiadczen, z wykorzystaniem rzeczywistego wykonania w latach
poprzednich oraz wartosci przeliczonej wedtug $rednich kosztéw wykonania $wiadczen
udzielonych  jednemu  pacjentowi. Dane epidemiologiczne i  demograficzne
w wojewddztwie todzkim determinowaly wybér priorytetéw realizowanych w LtOW NFZ
w kolejnych latach 2012-2014.

[Dowod: akta kontroli str. 4-39]

1.3. Plany zakupu w LOW NFZ na swiadczenia w rodzaju AOS na lata 2012-2014 zostaly

przygotowane na podstawie danych dotyczagcych:

— zakontraktowanych, wykonanych i sprawozdawanych $wiadczen zdrowotnych
w latach poprzedzajacych tworzenie planu, w tym wartosci przeliczonych na 10 tys.
mieszkancow w odniesieniu do wojewodztwa jak i poszczegdlnych powiatow, tzw.
,mapy dostepnosci,

— zestawien dotyczacych pozycji planu tOW NFZ na tle $rednich w Polsce i planow
pozostatych oddziatow wojewodzkich,

— planowanych zmian w zarzadzeniach Prezesa dotyczacych warunkéw udzielania
Swiadczen,

— zawartego w umowach potencjatu wykonawczego wylonionego w postepowaniach
konkursowych,

— wartosci swiadczen wykonanych dla pacjentéw Oddziatu poza wojewodztwem todzkim,

— ,migracji wewnetrznych” — poréwnanie powiatu zamieszkania pacjenta z miejscem
wykonania Swiadczenia,

— wartodci $wiadczen niezaptaconych w roku poprzednim i biezacym (w okresie do
momentu tworzenia planéw) w zakresach, w ktorych dostepno$¢ moze by¢ zagrozona
ze wzgledu na wielko$¢ nadwykonan oraz wartos¢ niewykonan w poszczegolnych
miejscach wykonywania swiadczen,

- liczby 0séb oczekujacych przeliczonej na wartos¢, zgodnie ze $rednig wartoscig porad
wykonanych jednemu pacjentowi,

—  priorytetow ogolnopolskich przekazanych przez Centrale NFZ,

—  dostepnosci terytorialnej, tj. bliskosci mieszkania zamieszkania $wiadczeniobiorcow.

[Dowod: akta kontroli str. 40-69]

1.4. Dziafania w celu zapewnienia rownego dostepu do $Swiadczen POZ i AOS
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Postgpowania- poprzedzajace zawieranie umoéw na s$wiadczenia POZ ogtaszane
byly na obszar calego wojewodztwa lodzkiego bez wyznaczania mniejszych obszarow
kontraktowania (np. powiat, czy gmina). Umowy zawierane byly ze $wiadczeniodawcami
spetniajacymi warunki okreslone przez Prezesa NFZ w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® (,ustawa
0$.0.z."). Na terenie wojewodztwa todzkiego $wiadczenia lekarza POZ (wg stanu na dzien
30 czerwca 2014 r.) zabezpieczato 445 podmiotow w 643 miejscach udzielania $wiadczen.
Terytorialne rozmieszczenie jednostek POZ na obszarze wojewodztwa fodzkiego
zapewniato rowny dostep do Swiadczen lekarza POZ. W strukturze administracyjnej

6Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



wojewodziwa todzkiego wyodrebnia sie 3 miasta na prawach powiatu, 21 powiatow oraz
174 gminy. Poradnie POZ wystepuja w kazdej z gmin wojewddztwa todzkiego’.

W przypadku AOS w latach 2012-2014 przy planowaniu $wiadczen m.in. przeprowadzano
analizy wykonania kontraktow w roku poprzedzajacym, uwzgledniajac poprzednie
wykonanie oraz warto$¢ nadwykonan i niewykonan, liczbe osob oczekujacych na
$wiadczenia, zarowno w wartosciach bezwzglednych jak i w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow. Dodatkowo analizowano nowe migjsca udzielania $wiadczen, zgtaszane do
LOW NFZ w ciagu roku. W planowaniu uwzgledniano takze likwidacje tzw. ,biatych plam”.
Dostepnos¢ oceniano przez przeliczenie wartosci $wiadczen na danym terenie na 10 tys.
mieszkancow. W 2012 r. w planie zakupbéw uwzgledniono nowe migjsca w zakresie poradni
diabetologicznej i kardiologicznej w powiatach o najnizszym wskazniku w odniesieniu do
liczby mieszkancow i zgloszonych nowych miejsc udzielania $wiadczen. W 2012 r.
w wojewadztwie todzkim w zakresie diabetologii warto$¢ Swiadezen w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancéw wzrosta w stosunku do 2011 r. 0 ponad 27%, w zakresie kardiologii
022%. W 2013 r., w zwigzku ze zmniejszeniem planu o 0,7%, zmnigjszono wartosci umow
tam, gdzie wykonanie bylo ponizej 50%. W 2014 r. priorytetem ogoinopolskim byto
wyrownanie swiadczen miedzy wojewodztwami i np. w zakresie kardiologii zwiekszono plan
finansowy 0 5% w stosunku do roku poprzedniego.

[Dowdd: akta kontroli str. 212-242]

1.5. Stosownie do § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.8, Dyrektor
LOW NFZ przesytat ogloszenia o konkursie ofert do whasciwych miejscowo okregowych izb
zrzeszajacych osoby wykonujace zawody medyczne w celu zamieszczenia na tablicy
ogtoszen.

[Dowdd: akta kontroli str. 70-71]

2. Postepowania konkursowe o udzielanie Swiadczen
w rodzaju AOS.

21. W badanym okresie LtOW NFZ przeprowadzit 838 postepowan konkursowych
0 zawarcie umow na $wiadczenia w zakresie AOS (w tym 34 w zakresie kardiologii
i 30 w zakresie diabetologii), z czego:

— 51 postepowan uniewazniono (w tym jedno postepowanie w zakresie diabetologii)
podajac m.in. nastepujace przyczyny: kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote
jakg przeznaczyt Fundusz na finansowanie $wiadczenia, nie wplynefa Zadna oferta,
odrzucono wszystkie oferty, nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze
prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych,
czego nie mozna byto wezesniej przewidzie€,

— w trybie rokowan przeprowadzono 35 postepowan (nie dotyczyly $wiadczen w zakresie
kardiologii i diabetologii).

[Dowdod: akta kontroli str. 72-75]

Stosownie do art. 139 ust. 1 ustawy 0 $.0.z. zawieranie przez LOW NFZ uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen w zakresie kardiologii i diabetologi,
odbywato sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert.

W dniu 8 listopada 2011 r. LOW NFZ zamiescit ogloszenia konkursow ofert (numery) na
stronie internetowej, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o $.0.z., w ktérych Dyrektor Oddziatu zwrécit sie z zaproszeniem do

T'W 7 obszarach wiejskich Swiadczenia lekarza POZ zabezpieczone sg w przylegiych o$rodkach miejskich,
w 1 gminie (przylegajacej do dzielnicy £odz — Widzew) Swiadczenia zabezpieczone sg przez poradnie POZ
dzialajace na terenie tej dzielnicy.

8 Dz. U. Nr 273, poz. 2719 - w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ, zapraszania do udzialu w rokowaniach, skiadania ofert,
powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan.
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zainteresowanych o sktadanie ofert i uczestniczenie w konkursach ofert poprzedzajacych
zawarcie umow o udzielanie $.0.z. tj. PKWiU 86 - ustugi w zakresie opieki zdrowotnej,
85112200-9 Ustugi leczenia ambulatoryjnego.

Ponadto przedmiotowe ogtoszenia zawieraly m.in. informacje dotyczace:

— wartosci zaméwien na okres rozliczeniowy od 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. oraz
okresu obowigzywania umowy od 01.01.2012r. do 31.12.2014 r.,

— mozliwosci skfadania ofert jedynie przez podmioty bedace s$wiadczeniodawcami
w rozumieniu obowigzujacych przepisdw i spelniajace wymagania okreslone
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w tym przedmiocie oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?, a od 17 grudnia 2013 r. w rozporzadzeniu w tej
samej sprawie z 6 listopada 2013 r.10

— zasad skladania ofert, . pod rygorem odrzucenia, tylko w formie pisemne;j
(z podpisanymi wszystkimi stronami dokumentéw nalezacych do oferty) oraz
elektronicznej, w zamknigtych kopertach lub paczkach z pieczatkq oferenta,
wyznaczenia miejsca otwarcia ofert w t OW NFZ i Delegaturach,

— ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert na stronie internetowej LOW NFZ
i tablicy informacyjnej w siedzibie /lokalu Oddziatu | Delegaturach,

— mozliwosci wybrania kilku ofert w celu wykonania cato$ci zadania,

—  przystugujacych $wiadczeniodawcom $rodkow odwotawczych i skarg, ktorych interes
prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez LtOW NFZ zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $.0.z.

Prawidtowos¢ wyboru ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zbadano na podstawie
wybranej proby 4 postepowan konkursowych, w tym 2 w poradni kardiologicznej!!, na ktore
wptyneto 10 ofert i 2 w poradni diabetologicznej'2 — 10 ofert.

Kazdorazowo komisja konkursowa sporzadzata protokoly z postepowan konkursowych,
ktore zawieraly informacje wymagane w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia's.
Na podstawie dokumentacji z postepowan konkursowych ustalono m.in., ze:

— komisje konkursowe odrzucity tacznie 5 ofert w tym: dwie z uwagi na niespetnienie
wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych
przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 $.0.z; jedng ze wzgledu na nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich
wymaganych dokumentow i nieuzupetnienia ich w terminie; dwie z uwagi na zawarcie
w ofercie nieprawdziwych informacjj,

— do etapu negocjacji zakwalifikowano 15 ofert, sposrod ktorych komisje konkursowe
wybraty 10 najkorzystniejszych ofert z punktu widzenia interesu NFZ, ftj.
z maksymalng oceng punktowa,

— Z wybranymi oferentami zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS, w tym 6 dotyczacych kardiologii i 4 diabetologii,

— komisja przeprowadzita kontrole 3 $wiadczeniodawcow, ktorzy nie mieli zawartej
umowy z NFZ w zakresie diabetologii w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidiowosci danych zawartych w ofercie oraz 1 $wiadczeniodawcy w celu
poréwnania danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym.

8Dz U. Nr 111, poz. 653 ze zm.

0Dz, U. 22013 r. poz. 1413,

" postgpowania: kod 05-12-001015/A0S5/02/1/02.1100.02/1 dla obszaru tédz Goma i kod 05-12-
001278/A0S8/02/1/02.1100.001.02/1 na terenie powiatu poddebickiego.

12 postgpowania: kod 05-12-00083%/A0S/02/1/02,1020.001.02/1 na terenie powiatu pabianickiego i kod 05-12-
001915/A05/02/1/02.1020.001.02/1 dla obszaru wojewddztwa lodzkiego.

'3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udzialu w rokowaniach, skfadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej oraz jej
zadan.



— z wybranymi 10 oferentami zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotng;
w rodzaju AQS, w tym:;

— w zakresie kardiologii: z WSS im. M. Kopernika, Szpitalem Zakonu Bonifratrow,
Salve Z0Z, NZOZ Sanmed, NZOZ Poradnia Zdrowotna i NZOZ MOZ-MED,

— w zakresie diabetologii: z NZOZ Eskulap, NZOZ Pabianickie Centrum Medyczne,
Poradnia Nowa i SP ZOZ WAM.

Na przyktadzie umowy nr 051/210005/02/010/12 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie kardiologii zawartej pomiedzy
LOW NFZ a Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,Salve” sp. z 0.0. w Lodzi, zapisy umowne
okreslaty m.in., ze:

— przedmiotem umowy jest udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresach okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy,

— Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych prawem i zarzadzeniami Prezesa NFZ,

— $Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w zataczniku nr 2 do umowy- ,Harmonogram — zasoby”,

— Swiadczenia moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcodw wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowiacy zatacznik
nr 3 do umowy,

— Sswiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,

— warunki finansowe $wiadczen - kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec
swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od dnia 01.01.2012 r. do dnia
31.12.2012 r. wynosi maksymalnie 3.185.187zt, w tym $wiadczenia w zakresie
kardiologii 49.800 z,

— liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych
zakresach $wiadczen objetych umowa okresla ‘Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zatacznik nr 1 do umowy.

[Dowéd: akta kontroli str. 76-100]

2.2. O zawarcie umowy o Swiadczenia w rodzaju AOS ubiegalo sie igcznie 529
swiadczeniodawcow, w tym 110 publicznych i 419 niepublicznych, z czego w zakresie
kardiologii 36 $wiadczeniodawcow publicznych i 58 niepublicznych, w zakresie diabetologii:
23 publicznych i 48 niepublicznych.

Komisje konkursowe:

— przeprowadzity 16 kontroli u $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy
na $wiadczenia w zakresie kardiologii i 15 w zakresie diabetologii,

— w 135 przypadkach zadaly dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych dane
i informacje przekazane w toku postepowania przez $wiadczeniodawcow, w tym 71
w zakresie kardiologii i 64 w zakresie diabetologii.

Z powodu: niespetnienia wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Prezesa NFZ, dostarczenia nieprawdziwych informacii,
nieprzedstawienia przez oferenta wszystkich wymaganych dokumentéw i nieuzupetnienie
ich w terminie odrzucono 10 ofert, w tym: 6 w zakresie kardiologii i 4 diabetologi.

Wybrano 27 $wiadczeniodawcow publicznych i 36 niepublicznych w zakresie kardiologii
oraz 22 publicznych i 31 niepublicznych w zakresie diabetologi.

W 2012 r. do Dyrektora tOW NFZ wplynelo 27 odwotan od decyzji komisji, w tym
18 dotyczylo Swiadczen w zakresie kardiologii i 9 diabetologii, do Prezesa NFZ -
12 odwotan, w tym 3 w zakresie kardiologii i 9 diabetologii.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Oddziat nie posiada bazy danych odnosnie ilosci skarg sktadanych do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego odnosnie kwestionowania przez Swiadczeniodawcow rozstrzygniec
konkursow ofert w rodzaju AOS. Sprawy prowadzone sg przez Centrale Funduszu.

Dowdd: akta kontroli str. 72-74]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie

3. Rozliczanie umoéw o swiadczenia POZ i AOS.

3.1. Zasady stosowane przy rozliczaniu uméw POZ w zakresie Swiadczen lekarza POZ
wynikajg w szczegdlnosci z warunkow okreslonych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia', zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ oraz umowy o udzielanie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie POZ.

Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w rodzaju POZ obowigzany jest do gromadzenia
i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy w zakresie $wiadczen lekarza POZ
informacji o:

— Swiadczeniobiorcach objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru lekarza w formie
list swiadczeniobiorcow, zawierajacej kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich
swiadczeniobiorcach, ktorych obejmuje opieka na podstawie deklaracji ziozonych do
0s0b udzielajacych Swiadczen w ramach umowy,

— $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy.

Dla celow rozliczania udzielonych $wiadczen w rodzaju POZ w zakresie lekarza POZ LOW
NFZ stosuje:

— kapitacyjng stawke roczng — dla $wiadczen w zakresie POZ udzielanych w ramach
gotowosci lekarza;

— ceneg jednostkowg jednostki rozliczeniowej — w zwigzku z realizacjg wskazanych
w umowie Swiadczen objetych finansowaniem ,za wykonang ustuge”.

Rozliczanie $wiadczen lekarza POZ finansowanych metoda kapitacyjng realizowano w taki
sposob, Zze miesieczna nalezno$¢ stanowita sume iloczynow liczby $wiadczeniobiorcow
objetych opieka w poszczegélnych grupach i stawki miesiecznej stanowiacej 1/12
kapitacyjnej stawki rocznej z uwzglednieniem wspdtczynnikéw korygujacych. W stosunku do
Swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza POZ, stawka kapitacyjna korygowana jest
wspdiczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy albo charakteru
miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy lub - w przypadku leczenia chorob przewleklych
okreslonych w wykazie stanowiacym zatacznik do umowy.
Na podstawie informacji przekazywanych przez $wiadczeniodawcow LOW NFZ
co miesigc weryfikowat listy Swiadczeniobiorcow, kwalifikowat deklaracje do rozliczenia
odpowiednim wskaznikiem korygujacym oraz przekazywat $wiadczeniodawcy do ostatniego
dnia kazdego okresu sprawozdawczego informacie o wynikach weryfikacji list
Swiadczeniobiorcow oraz liczbie $wiadczeniobiorcow objetych opieka. Przekazana
informacja stanowita podstawe do finansowania $wiadczen za dany okres sprawozdawczy.
Podczas generowania rozliczen uméw POZ w zakresie $wiadczen lekarza POZ braty udziat
tylko pozytywnie zweryfikowane listy $wiadczeniobiorcow oraz pozytywnie zweryfikowane
Swiadczenia.

[Dowéd: akta kontroli str. 101-102]

1 rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).



3.2. Rozliczanie Swiadczen w rodzaju AOS odbywato sie na podstawie ceny. Naleznosé
stanowit iloczyn - liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych udzielonym
Swiadczeniom i ceny jednostkowej, uwzgledniajacy wspoiczynniki korygujace i nie mogta
by¢ wyzsza od iloczynu liczby jednostek rozliczeniowych oraz ceny jednostkowej,
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym dla danego zakresu $wiadczen na dany okres
sprawozdawczy.

Dowody ksiegowe przekazywane sg do systemu informatycznego tOW NFZ, w formie
papierowej badz e-dokumentéw. Dowody ksiegowe obejmujace $wiadczenia zostajg
poddane walidacji i weryfikacji przez system informatyczny, ktory sprawdza je pod
wzgledem merytorycznym, tj. zostaje sprawdzona poprawnosé ekonomiczno-finansowa
oraz wystawca dowodu ksiegowego. W przypadku wystapienia nieprawidlowosci oraz
btedow system informatyczny uniemozliwia zmiane statusu i zweryfikowanie dokumentow
pod wzgledem formalno-rachunkowym. Wéwczas status dowodu ksiegowego moze zostac
zmieniony jedynie na taki, aby umozliwiat Swiadczeniodawcy dokonanie niezbednych zmian.
Dokumenty poprawnie zweryfikowane pod wzgledem merytorycznym sa poddawane
sprawdzeniu pod wzgledem formalno-rachunkowym, a nastepnie zatwierdzane do zaptaty.
Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawcy skiadajg do 10 dnia kazdego miesiaca za
miesigc poprzedni. Naleznosci z tytutu realizacji uméw wyplacane sa w terminie 15 dni po
dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych. W przypadku
przestania e-dokumentow uwierzytelnionych bezpiecznym podpisem elektronicznym termin
platnosci zostaje skrocony o jeden dzien.

[Dowad: akta kontroli str. 101-102]

3.3. W procesie rozliczania udzielonych $wiadczen system informatyczny LtOW NFZ
automatycznie  weryfikue  poprawnos¢  danych  sprawozdawanych  przez
Swiadczeniodawcdw w raportach statystycznych. Proces ten odbywa sie w kilku etapach.

ETAP | — walidacja:

— w etapie tym przy uzyciu regut walidacyjnych systemowych i centralnych oceniana jest
prawidtowosé sprawozdawanych pozyciji,

— w sytuacji, gdy system stwierdzi blad pozycja sprawozdania nie ,wchodzi” do bazy
oddziatowej, a Swiadczeniodawca ofrzymuje informacje o charakterze
nieprawidiowosci.

Ze wzgledu na to, ze poszczegdlne reguly walidacyjne nie sg przypisane do konkretnych
rodzajow i zakresow Swiadczen oraz ze wzgledu na duzg ich liczbe na tym etapie nie ma
mozliwosci przekazania wykazu regut walidacyjnych dla $wiadczen AOS i POZ.

ETAP Il — weryfikacja wstepna (podstawowa)
— odbywa si¢ kazdorazowo, gdy $wiadczenie pozytywnie przeszto etap walidacji oraz
gdy swiadczeniodawca wprowadzit jakiekolwiek zmiany danych,

— etap ten opiera sie o centralne reguty weryfikacyjne oraz o sprawdzenia oddzialowe
opracowywane dla kazdego rodzaju swiadczen, w 2014 r. na polecenie Centrali NFZ
reguty oddziatowe zostaty wytaczone, systematycznie sg one wigczane do centralnych
regut weryfikacyjnych). Centralne Reguty Weryfikacyjne dziatajg w oparciu o macierze
parametryzujgce, ktorych w 2012 r. byto 87, w 2013 r. - 124, natomiast w pierwszym
pofroczu 2014 r. jest ich 131.

Centralne Reguly Weryfikacyjne zwracajg swiadczenia z wynikiem weryfikacji: poprawny,
btad lub ostrzezenie.

—  Swiadczenia oznaczone bltedem nie biorg udziatu w procesie naliczania,

—  Swiadczenia oznaczone ostrzezeniem biorg udziat w procesie naliczania (ostrzezenie
jest tylko informacjg dla $wiadczeniodawcy o istnieniu w sprawozdawanym
swiadczeniu nieprawidiowosci o niewielkiej wadze),

— informacja o zakwestionowaniu $wiadczenia jest widoczna dla $wiadczeniodawcy od
razu po przeprowadzeniu procesu weryfikacji.
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ETAP IIl - weryfikacja wsteczna

— odbywa sie co najmniej raz na kwartat i obejmuje wszystkie $wiadczenia znajdujace
sie w bazie Swiadczen SI LOW NFZ: rozliczone i nierozliczone, zweryfikowane
i niezweryfikowane,

— w przypadku Swiadczen rozliczonych zakwestionowanych w wyniku weryfikacii
wsteczne] generuj sig szablony korygujace bedace podstawa zwrotu nienaleznie
pobranych przez Swiadczeniodawce $rodkow.

[Dowod: akta kontroli str. 103-105]

Najczesciej wykazywane nieprawidfowosci w raportach statystycznych generowanych przez
Swiadczeniodawcdw w latach 2012-2014 to m.in..
— kod ICD10 niedopuszczalny dla danego $wiadczenia,
-~ w tym samym dniu wielokrotne wykazanie tego samego Swiadczenia z takg samg
przyczyna,
— brak deklaracji lub data wykonania $wiadczenia wczesniejsza od daty zlozenia
deklaracji,
— Swiadczenie wykonane podczas pobytu pacjenta w lecznictwie szpitalnym,
— data wykonania $wiadczenia pozniejsza niz data zgonu,
— PESEL s$wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono $wiadczenia nie  wystepuje
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (,CWU"),
— przekazana pte¢ pacjenta niezgodna z jego nr PESEL.

Wartos¢ nieprawidiowo wykazanych w sprawozdaniach $wiadczen wyniosta:
— wPOZ w2012r.-7,8 tys. zt, w 2013 r. — 80,0 tys. zt i na 30.06.2014 r. - 30,4 tys. ,

— w AOS tgcznie kardiologia i diabetologia: w 2012 r. — 29,6 tys. zt, w 2013 r. -
177,0 tys. ztina 30.06.2014 r. — 111,4 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 106- 120]

3.4. LOW NFZ dwa razy w roku kalendarzowym przeprowadza weryfikacje kontrolng danych
zgromadzonych na listach Swiadczeniobiorcow pod katem finansowania $wiadczen POZ
w oparciu o deklaracje osdb zmartych, ktore ze wzgledu na brak danych o zgonie w CWU
w pierwotnym rozliczeniu uzyskaly pozytywny status weryfikacji. Podczas weryfikacii
dokonuje sie oceny, czy w okresie objetym analizg oddziat dokonat ptatnosci za deklaracje
0sob zmartych. W oparciu o uzyskany wynik, wskazujacy na niezasadne sfinansowanie
Swiadczen POZ za osoby zmarie przeprowadzana jest korekta pozyciji rozliczeniowych dla
poszczegolnych Swiadczeniodawcow. Po przeprowadzeniu operacji zwigzanych z korektami
zgondw w systemie informatycznym oddziatu, do $wiadczeniodawcow ustug POZ kierowane
sq pisma o dokonanie korekty rozliczen na podstawie udostepnionych przez Oddzial
raportow.

Pismem z dnia 30 grudnia 2010 r. Prezes NFZ poinformowat Dyrektorow OW NFZ, Ze
wazno$¢ deklaracji wyboru wygasa z chwilg $mierci Swiadczeniobiorcy i nie stanowi dla
Funduszu podstawy do przekazywania $wiadczeniodawcy na jej podstawie Srodkow
finansowych z tytutu realizacji umowy. Osoba zmarta nie powinna by¢ wykazywana przez
swiadczeniodawce na aktywnej liscie Swiadczeniobiorcow, stanowigcej podstawe do
wyptaty przez NFZ wynagrodzenia w stawce kapitacyjnej juz od miesigca nastepujacego po
dacie zgonu.

W ramach weryfikacji wstecznej dokonuje sie dodatkowego sprawdzenia na $wiadczeniach
lekarza POZ udzielanych w stanach nagfych zachorowan ubezpieczonych spoza OW oraz z terenu
OW ale spoza gminy wiasnej i sasiadujacych oraz spoza listy zadeklarowanych pacjentow.
W przypadku negatywnej weryfikacji w tym zakresie (po przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajacego) wymagana jest korekta dokonanego wczesniej rozliczenia.

Przedmiotowe $wiadczenia przesylane sg do rozliczenia przed procesem weryfikacji list
Swiadczeniobiorcow i wymagaja sprawdzenia warunku zwigzanego z adresem
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, na podstawie aktualnych danych zawartych w CWU.
Aktualizacja danych zawartych w CWU nastepuje z opdznieniem w stosunku do stanu
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faktycznego z uwagi na fakt zasilania tego systemu przez zrodta zewnetrzne, tj. bazy ZUS,
KRUS, MSWIA.

[Dowod: akta kontroli str. 121-123, 212-242)

3.5. Plany kontroli $wiadczeniodawcow na lata 2012 - 2014 opracowano zgodnie
z wytycznymi zawartymi w zarzadzeniu nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja
2009 .

Zagadnienia i Swiadczeniodawcy do planu kontroli w zakresie POZ i AOS typowani byli
m.in. na podstawie:

—  wynikow wczesniejszych kontroli,

— wynikéw badan analitycznych okreslonych zagadnien i obszaréw, w ktorych
zauwazono nieprawidtowosci,

—  skarg i wnioskdw,

— informacji pochodzacych od organéw panstwowych i samorzadowych oraz srodkow
masowego przekazu.

Ponadto w toku sporzadzania planéw uwzgledniano: nakfad pracy i $rodki niezbedne do

terminowego wykonania pracy, rownomierne zaangazowanie potencjaiu kontrolnego oraz

czestotliwos¢ kontroli w danej jednostce w okresie obowiazywania umowy.

W kontrolowanym okresie 2012 - 2014 (| pdtrocze) LOW NFZ przeprowadzit ogotem 364
kontrole (w 2012 r. - 198, w 2013 r. — 56 i w 2014 r. — 110), w tym: 304 kontrole dorazne i 60
kontroli planowanych.

Podjecie kontroli doraznych wynikato z zakonczenia konkursu ofert i zawarcia uméw na lata
2012-2014. Dziat Kontroli Realizacji Uméw w 2012 r. przeprowadzit 179 kontroli doraznych,
przede wszystkim u $wiadczeniodawcow, ktdrzy po raz pierwszy zawarli umowy w nowych
zakresach.

W 2014 r. (do 30 czerwca) na zlecenie Centrali NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia
przeprowadzono 93 kontrole dorazne gtownie list kolejek oczekujacych w kontraktowanych
zakresach Swiadczen. W badanym okresie kontrole dorazne byly przeprowadzane rowniez
na zlecenie Dyrektora tOW NFZ z powodu indywidualnych skarg pacjentéw, doniesien
prasowych, wskazan Ministerstwa Zdrowia, Centrali NFZ, organéw $cigania i wiadz
samorzadowych.

W wyniku kontroli $wiadczeniodawcow tOW NFZ w latach 2012 — 2013 zakwestionowat
Swiadczenia i natozyt kary pieniezne w tacznej kwocie 860,1 tys. zI, z czego w badanym
okresie odzyskano 803,0 tys. zt (93%), do zwindykowania pozostata kwota 57,2 tys. z,
w tym:

— w powtdrnym odwotaniu do Prezesa NFZ rozpatrywana jest kwota 36,4 tys. zi,

— kwota 20,8 tys. zt po wyczerpaniu procedury windykacyjnej zostata skierowana do

dochodzenia na drodze sgdowe;.

W 2014 r. wedtug stanu na 30 czerwca L OF NFZ zakwestionowat swiadczenia i natozyt kary
pieniezne na kwote 472,2 tys. zt, z czego na dzien kontroli odzyskano 228,6 tys. zt.

Do zwindykowania na drodze sadowej pozostata kwota 240,9 tys. zt (w tym jedna kara na
188,2 tys. zf) i w ramach podpisanej ugody kwota 2,7 tys. zt zostata roziozona na raty.

[Dowdd: akta kontroli str. 124-131]
W wyniku przeprowadzonych 31 kontroli udzielonych $wiadczen w zakresie:

— kardiologii nalozono kary na fgczng kwote 54,6 tys. zt, z czego do dnia kontroli
odzyskano 50,3 tys. zt,

— diabetologii kary wyniosty 1,1 tys. zt, odzyskano — 100%.

W realizacji umow o $wiadczenia w zakresie POZ oraz kardiologii i diabetologii wystepujace

nieprawidtowosci m.in. dotyczyty:

— nieprzestrzegania umowy zawartej z LOW NFZ w zakresie harmonogramu realizacji
$wiadczen medycznych,
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nieprzestrzegania umowy w zakresie personelu wykazanego w umowie a rzeczywiscie
Swiadczacego ustugi medyczne,

nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu wskazanym w umowie,

braku informacji koniecznych dla pacjentow wskazanych w § 11 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

braku pomieszczenia sanitarnego przystosowanego dla 0sob niepetnosprawnych,

ztej kwalifikacji swiadczen do procedur z katalogu ambulatoryjnego,

prowadzenia i gromadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny
z obowiazujacymi przepisami,

nieprowadzenia kolejek oczekujacych,

braku petnego zestawu sprzetu i aparatury zgloszonej do umowy.

[Dowdbd: akta kontroli str. 132-148]

W badanym okresie 11 Swiadczeniodawcdw wniosto do Prezesa NFZ odwotania z tytutu
natozonych kar pienieznych, w tym m.in.

NZOZ Centrum Medyczne Bazarowa (kara 36,4 tys. zi), odwofanie z dnia
11.01.2013 r., decyzja Prezesa zmniejszajaca kare o 3,6 tys. zt wplyneta do Oddziatu
27.08.2014r.,

NZOZ Medycyna Grabieniec (kara 6,6 tys. zl), odwolanie do Prezesa NFZ
09.10.2012r., ostateczna odpowiedz 19.12.2013 r, do Wydzialu Prawno
Organizacyjnego (,ZRP") wptyneta 28.03.2014 r.,

Spotka Medyczna Sierakowskiego (kara 188,2 tys. zi), odwotanie do Prezesa NFZ
27.06.2013 r., ostateczna odpowiedz 08.04.2014 r., do ZRP wptyneta 13.08.2014 .,

Centra Medyczne Medyceusz (kara 29,4 tys. zl), odwolanie do Prezesa NFZ
03.10.2011 r., ostateczna odpowiedz 14.01.2014 r., do ZRP wplyneta 16.05.2014 r.

W celu wyegzekwowania $rodkéw finansowych z tytutu zakwestionowanych $wiadczen
i natozonych kar ZRP podjat m.in. dziatania:

w przypadku 5 spraw (kary nafozone na kwote 48,6 tys. zl) podjeto czynnosci
uzupetniajace odno$nie materiatu dowodowego,
w jednej sprawie (kwota kary 3,8 tys. zt) wobec decyzji Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow z dnia 31 grudnia 2013 r. uznajacej za praktyke
ograniczajaca konkurencje organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej, w nastepstwie przyjecia za
kryterium jakoSciowe oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie swiadczen w ww. zakresie parametru ilosci wykonanych badan rocznie, tj.
zdarzenia stanowigcego podstawe nalozenia kary umownej na przedsiebiorce,
odstagpiono od windykacji z uwagi na istniejace duze ryzyko przegrania sprawy przed
Sadem,
w jednej sprawie (kwota kary 188,2 tys. zf), ktéra wptyneta do ZRP w dniu 13 sierpnia
2014 r, po ocenie dokumentacji stwierdzono, Ze jest ona niewystarczajaca do
skierowania na droge postepowania sadowego, wobec tego podjeto dalsze czynnosci
wyjasniajace.

[Dowaod: akta kontroli str. 206-211]

3.6. W zwiazku ze zjawiskami niewykonania lub nadwykonan przez $wiadczeniodawcow
zakontraktowanych $wiadczen tOW NFZ comiesiecznie, z dokladnoscia do typu umowy,
jak i miejsca wykonywania $wiadczen oraz liczby pacjentéw analizowat stopien wykonania
umow.

W celu oceny nadwykonan i niewykonan przeprowadzano analizy w zakresie:

monitorowania liczby i wartosci faktycznego wykonania $wiadczen w poradniach,
m.in. diabetologicznej i kardiologicznej,



— monitorowania w pierwszej potowie 2012 r. stopnia wykonania kontraktéw w zwigzku
z przeprowadzonymi  postepowaniami w2011 r., poznymi rozstrzygnieciami,
odwotaniami  wydiuzajacymi okres podpisywania uméw, wylonieniem nowych
Swiadczeniodawcow,

—  wykonanych produktow jednostkowych i procedur zabiegowych, powtarzalnosci porad,
,ceny” punktowej porady, w tym w czesci dotyczacej Swiadczen ponadlimitowych
w poszczegolnych latach,

— wykonanych $wiadczenh przez lekarzy wykazanych w umowach i ich zgodnosc
z harmonogramem,

— liczby porad wykonanych przez personel wykazany w umowach,

— danych dotyczacych liczby oséb oczekujacych i czasu oczekiwania oraz typu
wykonanych porad,

— comiesigcznej analizy przy sporzadzaniu sprawozdan finansowych (FM).

W wyniku analiz w zakresie stopnia wykonania kontraktow w ciggu miesiecy, liczby osob

oczekujacych oraz wzrostu ceny porady wnikajacej z wprowadzenia systemu JGP

(jednorodne grupy pacjentow), w odniesieniu do Srodkéw finansowych przeznaczonych na

zakup $wiadczen LOW NFZ przy planowaniu $wiadczen na 2013 r. zmniejszyt wartosci

kontraktow m.in. w zakresach:

— Swiadczenia w poradni chirurgicznej - wartos¢ $rodkéw niewykonanych po
6 miesigcach 3 min zt, zmniejszenie rocznej wartosci kontraktu do 80%,

— Swiadczenia w poradni diabetologicznej- wartos¢ $rodkéw niewykonanych po
6 miesiacach 1,2 min zt, zmniejszenie do 85%,

— Swiadczenia w poradni dermatologicznej- warto$¢ $rodkéw niewykonanych po
6 miesigcach 400 tys. zt, zmniejszenie do 85%,

— Swiadczenia w poradni neurologicznej- wartos¢ $rodkéw niewykonanych po
6 miesigcach 2 min zt, zmniejszenie do 85%,

— Swiadczenia w poradni alergologicznej- wartos¢ $rodkéw niewykonanych po
6 miesigcach 300 tys. zt, zmnigjszenie kontraktu do 85%.

[Dowdd: akta kontroli str.149-161]

3.7. Rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w latach 2012 — 2013 ponad

limit LOW NFZ dokonywat poprzez zawarcie aneksu rozliczajacego lub ugody pozasadowe;.

Z wytycznych dotyczacych przeprowadzenia tych rozliczen, okreslonych w pismach

Prezesa NFZ' wynikalo m.n., 2ze w celu przeprowadzenia procesu zawierania

ugod/aneksow rozliczajacych Dyrektor OW NFZ okresla w zarzadzeniu szczegdtowe zasady

realizacji zadania zwigzanego z ich zawieraniem, uwzgledniajac wysoko$¢ dostepnych
srodkdéw w planie finansowym.

Dyrektor LOW NFZ wprowadzit jednolite zasady postepowania w przedmiocie zawierania ze

Swiadczeniodawcami aneksdw rozliczajacych lub ugod z tytutu nadwykonan $wiadczen

zrealizowanych w 2012 . iw 2013 .16

W zarzadzeniach postanowiono m.in., ze:

— podstawg zawarcia aneksu lub ugody jest wniosek swiadczeniodawcy o sfinansowanie
nadwykonan,

— procesowi zawierania aneksu lub ugody mogg podlegaé Swiadczenia wykonane,
a niezaptacone przez tOW NFZ w ramach m.in. AQS,

— skutki finansowe zawarcia aneksow lub ugdd nie moga przekracza¢ wartosci
przewidzianej w planie finansowym na $wiadczenia zdrowotne w danym rodzaju
Swiadczen,

— nadwykonania mogg by¢ sfinansowane w zakresach okreslonych w zatgczniku do
zarzadzenia, w tym m.in. kardiologii i diabetologii (w 2013 r. nadwykonania ptacono
wytacznie za kardiologie dziecieca w wysokosci 80% ceny, nadwykonania
z diabetologii nie podlegaty finansowaniu przez NFZ).

15 7 dnia: 211 23 stycznia 2013 1., 18 grudnia 2013 1. 15 stycznia 2014 r.
16 Zarzadzenie nr 13/13 z dnia 14 lutego 2013 r. i zarzadzenie nr 18/14 z dnia 7 lutego 2014 r.

14



Z roszczeniami z tytutu nadwykonania $wiadczen w zakresie kardiologii, w latach 2012 -

2013, wystapito 61 Swiadczeniodawcow na taczna kwote 962,7 tys. zt (108.881,5 pkt).

Z 13 Swiadczeniodawcami zawarto ugody na kwote 445,7 tys. zt (50.457 pkt).

W zakresie diabetologii z roszczeniami z tytutu nadwykonan:

— w2012 r. wystapito 22 $wiadczeniodawcow na kwote 76,4 tys. zi, z czego z 6 zawarto
ugody rozliczajace na kwote 42,2 tys. zi,

— w 2013 r. — 23 Swiadczeniodawcéw na kwote 41,3 tys. zi, z czego
10 swiadczeniodawcow zrzeklo sie roszczen w zakresie diabetologii na kwote
30,1 tys. zt. _

We wszystkich przypadkach t OW NFZ stosowat takie same zasady i procedury.

[Dowdéd: akta kontroli str. 162-196]

3.8. Koszty wykonanych $wiadczen w rodzaju AOS wyniosty: w 2012 r. -

300.117,6 tys. z (99,3% planu) i w 2013 r. — 309.396,6 tys. zt (99,7% planu), w tym:

— W zakresie kardiologii odpowiednio w latach: 15.475,6 tys. zt (99,6% planu)
i 14.942 tys. zt (99,8% planu)

— W zakresie diabetologii odpowiednio w latach: 6.589,2 tys. zt (98,5% planu)
i7.013,2 tys. 2t (99,3% planu).

Wartos¢ ogdlem niewykonanych Swiadczen w latach  2012-2013  wyniosta:

2.167 tys. zti 858,9 tys. zt (0,7% i 0,3%), w tym:

— w zakresie kardiologii: 55,2 tys. zt (0,4% planu) i 31,9 tys. zt (0,2% planu),

— w zakresie diabetologii: 101 tys. zt (1,5% planu) i 46,3 tys. zt (0,7% planu).

W przypadku znaczacego niewykonania, tOW zwracal sie w ciagu roku do

Swiadczeniodawcoéw o0 renegocjowanie umowy o wartos¢ niewykonanych $wiadczen.

W wyniku renegocjacji odzyskano $rodki w wysokosci:

— 1.946,2tys. ztw 2012,

— 2371tys. ztw 2013,

— 27,7 tys. zt w| polroczu 2014 r.

W latach 2012-2013 odzyskane srodki przeznaczono na pokrycie czesci nadwykonan
w ramach AOS, w tym dofinansowano m.in.: diabetologie, endokrynologie, alergologie,
gastroenterologie, nefrologie, dermatologie, neurologie, onkologie, gruzlice i choroby ptuc,
reumatologig, pofoZnictwo i ginekologie, chirurgie ogoélng, leczenie osteoporozy,
otolaryngologie, neurologie i logopedie.

W rocznym rozliczeniu umowy Fundusz podejmowat czynnosci okreslajace niewykonanie
kontraktow (koniec stycznia roku nastepnego) i sporzadzat aneksy zmniejszajace wartosé
umowy o uzgodnione kwoty ze Swiadczeniodawca. Za poszczegbine lata tOW NFZ
zmniejszyt wartosci uméw o kwote:

—  6.649,5 tys. zt za rok 2012,

— 2.006,6 tys. zt za rok 2013.

Odzyskane $rodki przeznaczono m.in. na aneksy i ugody rozliczajace, celem zmniejszenia
nadwykonan. Warto$¢ $wiadczen sfinansowanych w ramach AOS wyniosta 4.227 4 tys. zt.
pokrywajgc w catosci roszczenia $wiadczeniodawcow we wnioskowanych zakresach.
Dodatkowo LOW NFZ dokonat zaptaty za wszystkie $wiadczenia udzielone w poradniach
przyszpitalnych oraz pokryt warto$¢ nadwykonanych $wiadczen kosztochtonnych (CT, NMR,
gastroskopia, kolonoskopia) u wszystkich $wiadczeniodawcow oraz zawart ugody sadowe
i pozasadowe za nadwykonania w 2012 r, gdzie jednym z zapiséw bylo zrzeczenie sig
roszczen m.in. w AOS (zrzeczenie na kwote 134,3 tys. zt.). W przypadku 2013 r. Oddziat
sfinansowat poprzez zawarcie ugod S$wiadczenia nadwykonane na taczng kwote
3.780,5 tys. zt. zaspokajajac roszczenia Swiadczeniodawcow w wysokosci 6.195,7 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 197-201+212-242]

3.9. Analiza wartosci kontraktow w poradni diabetologicznej oraz kardiologicznej wedtug

stanow na poczatek i koniec okresu rozliczeniowego w ujeciu terytorialnym wykazata, ze:

— w poradniach diabetologicznych wediug stanu na marzec 2012 r., styczen 2013 r.
i 2014 r. nastapilo obnizenie kontraktow do 99 % w 2013 r. w stosunku do roku 2012
oraz 94 % w 2014 r. w stosunku do roku 2013 r. Zmniejszenie wartosci kontraktow na
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koniec grudnia 2012 r., zwigzane z ich niewykonaniem wystapilo w powiatach:
wielunskim (o 34%), betchatowskim (o 22%), sieradzkim (o 8%) i pabianickim (0 6%).
Zwigkszenie uméw powyzej wartosci z 2012 r. nastapilo w powiatach: todzkim
wschodnim, piotrkowskim z  Piotrkowem  Tryb., zgierskim, wieruszowskim,
radomszczanskim, tomaszowskim, tj. w powiatach, w ktorych wartos¢ Srodkow
na 10 tys. mieszkancow byta ponizej wartosci $redniej w wojewodztwie (wartosci od
30% do 80% $rednich w wojewodztwie). W pozostatych powiatach utrzymano
kontrakty na poziomie 2012 r. ze wzgledu na wartosci $rodkow w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancow osiqgajace wartosci powyzej Srednich w  wojewodztwie.
Wyjatkiem byty powiaty z jednym miejscem udzielania swiadczen, w ktorych wartosé
determinowana jest przede wszystkim potencjatem wykonawczym Swiadczeniodawcy.
Zmniejszenie wartosci uméw w 2014 r. w stosunku do roku 2013, w zwigzku z ich
niewykonaniem, wystapito w 5 powiatach: poddebickim, rawskim, sieradzkim,
wielunskim i pajeczanskim. W powiatach, w ktérych poziom wykonania $wiadczen
wyniost 90 do 100% oraz warto$¢ uméw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow byla
ponizej 90% wartosci $redniej w wojewodztwie, wartosci umow na 2014 r. zostaly
utrzymane na poziomie 2013 r. W powiatach, w ktorych wystapity nadwykonania oraz
wartos¢ umow w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow byta ponizej 90% wartosci
sredniej w wojewddztwie kontrakty zostaly zwiekszone. Umowy o wartosci
wprzeliczeniu na 10 tys. mieszkancow powyzej 90% wartosci  Sredniej
w wojewodztwie w 2014 r. zostaty zmniejszone w celu wyrbwnania dostepnosci
$wiadczen miedzy powiatami,

— w poradni kardiologicznej wedtug stanu na styczen: 2012 r., 2013 r. i 2014 r. wartos¢
kontraktéw wzrosta do 108 % w 2013 r. w stosunku do 2012 r. oraz 104 % w 2014 r.
w stosunku do 2013 r. Zmniejszenie wartosci umow w 2013 r., ze wzgledu na ich
niewykonanie w 2012 r, nastgpio w trzech powiatach: poddebickim,
radomszczanskim i belchatowskim. W powiecie wielunskim umowe ze
Swiadczeniodawcg rozwiazano z uwagi na niespelnianie wymaganych warunkéw.
W pozostatych powiatach w 2013 r., w ktorych wystapity nadwykonania, nastapit
wzrost wartosci kontraktow. W 2014 r. w stosunku do 2013 r. zmniejszono warto$¢
umoéw w powiecie todzkim wschodnim (rozwigzanie jednej umowy) oraz brzezihskim
ze wzgledu na niewykonanie zakontraktowanych $wiadczefn W pozostatych powiatach
umowy zostaty zwigkszone o 60% i 90% wartosci nadwykonan.

[Dowdd: akta kontroli str. 202-205]

3.10. Kapitacyjne finansowanie swiadczen lekarza POZ z wykorzystaniem wskaznika 3.0 za
osoby leczone na cukrzyce i z chorobami uktadu krazenia spowodowalo wzrost wydatkow
na $wiadczenia lekarza POZ z uwagi na kwalifikowanie $wiadczeniobiorcow do
finansowania wyzszym wskaznikiem niz wynikajacy z grupy wiekowej lub charakteru
miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy (DPS, placowka socjalizacyjna, interwencyjna
lub resocjalizacyjna). Zmiany w finansowaniu POZ (3 x stawka kapitacyjna) nie zmniejszyty
liczby os6b leczonych w poradniach diabetologicznych i kardiologicznych z rozpoznaniami
kwalifikujacymi do podwyzszonej stawki w POZ. Liczba porad z wyzej wymienionymi
rozpoznaniami systematycznie wzrasta, co wynika ze struktury demograficznej
wojewodztwa todzkiego (jedno z wojewddztw o najliczniejszej populacji ludzi w wieku
poprodukeyjnym) oraz zjawisk epidemiologicznych - najwyzszy wskaznik umieralnosci
ogolnej w Polsce w2011r., w tym takze staly wzrost liczby chorych na choroby ukiadu
krazenia i na cukrzyce typu 2.

W badanym okresie stawkg 3.0 objeto odpowiednio w latach: w 2012 r. - 582.580 osob,
koszty t OW NFZ wyniosty 103.694,8 tys. zt; w 2013 r. — 587.445 osbb, koszty Oddziatu
wyniosty 103.696,6 tys. zt i w | potroczu 2014 r. — 517.757 osob, koszty poniesiono
w kwocie 53.406,3 tys. zt.

W poradniach kardiologicznych udzielono: ponad 180 tys. porad blisko 81 tys. osobom
w 2012 r., ponad 199 tys. porad ponad 87 tys. pacjentom w 2013 r. i do dnia 30 czerwca
2014 r. - 111 tys. porad udzielono dla 71 tys. osob.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W poradniach diabetologicznych w latach 2012 - 2013 z ponad 33 tys. porad skorzystato
ponad 11 tys. pacjentow, w | potroczu 2014 r. odpowiednio: 8,8 tys. porad dla 4,2 tys. oséb.

[Dowéd: akta kontroli str. 212-242)

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

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Dyrektora Delegatury NIK
w Lodzi.

Lod, dnia 26 listopada 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi Delegatura w todzi
Dyrektor

Barbara Glowinska
at. specjalista k.p. Przemystaw Szewczyk
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