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P/14/060 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu
finansowego na 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Jerzy Szwejkowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 88682 z dnia
14-03-2014
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Jerzy Gomota, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 88683 z dnia
14-03-2014
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Narodowy Fundusz Zdrowia Warmirisko-Mazurski Oddziat w Olsztynie (,Oddziat”).

Andrzej Zakrzewski, dyrektor Oddziatu

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnos¢ Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie w zakresie dysponowania
srodkami finansowymi Funduszu w celu zabezpieczenia potrzeb ubezpieczonych
mieszkancow warminsko-mazurskiego w zakresie Swiadczen zdrowotnych.

Powyzszg ocene uzasadnia prawidtowe zaplanowanie i rozdysponowanie przez
Oddziat $rodkéw na realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz prawidtowe ich
rozliczenie.

Mimo podejmowanych przez Oddziat dziatan, na niektorych obszarach wojewodztwa
nie zakontraktowano wszystkich Swiadczen ustalonych w planie ich zakupu.
Dotyczyto to jednak niewielkiej liczby Swiadczen i wynikato z uwarunkowan
niezaleznych od Oddziatu, najcze$ciej z braku potencjalnych $wiadczeniodawcow
w wyspecjalizowanych zakresach Swiadczen zdrowotnych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
3.1. Zapewnienie dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych
3.1.1.  OkreSlenie zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej
Oddziat opracowat, przyjety zarzadzeniem dyrektora Oddziatu?, ,Plan zakupu

$wiadczen  Warminsko-Mazurskiego Oddziatu  Wojewddzkiego  Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2013”. Podstawowym celem planu bylo zapewnienie

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 Zarzadzenie dyrektora Oddziatu nr 106/2012 z dnia 26 wrze$nia 2012 r.



dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych stosownie do sytuacji spoteczno-

ekonomicznej w wojewodztwie. Cel ten zamierzano osiggna¢ w wyniku ,realizacji

priorytetow zdrowotnych: centralnych, okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia3 wydanym na podstawie art. 31a ust 2 Ustawy?, ogdlnopolskich (...)

regionalnych  [ustalonych] poprzez analize sytuacji spoteczno-ekonomicznej

i zdrowotnej populacji wojewodztwa’.

Podstawowymi  czynnikami  spoteczno-ekonomicznymi, uwzglednionymi  przy

opracowywaniu tego planu byty przede wszystkim: zaludnienie, stan zatrudnienia

(bezrobocie) oraz struktura mieszkancéw wojewoddztwa warminsko-mazurskiego

wg grup  wiekowo-ekonomicznych.  Sposrod  czynnikdw  charakteryzujgcych

zdrowotno$¢ uwzgledniono gtéwnie wyniki diagnozy stanu zdrowia oraz poziom

i strukture tzw. ,chorobowosci”. Uwzgledniono takze stan stuzby zdrowia

w wojewodztwie, gtdwnie poprzez wskazniki liczebno$ci i struktury personelu

medycznego oraz liczebnosci placdwek szpitalnych i innych placowek opieki

zdrowotne;.

Podstawg sporzadzenia planu zakupu $wiadczen zdrowotnych przez Oddziat

w 2013 r., byta szczegdtowa analiza planu i wykonania tych $wiadczen w latach

poprzednich, a zwtaszcza w 2012 r..

Jako priorytety regionalne (okreslone na podstawie ww. analiz), ktérych celem byta

poprawa dostepno$ci Swiadczen poprzez zwigkszenie naktadow, przyjeto:

a) ambulatoryjng opieke specjalistyczng (diagnostyke specjalistyczna, kardiologie,
okulistyke, onkologie i neurologie),

b) lecznictwo szpitalne (leczenie choréb naczyniowo-sercowych, zatmy oraz
chordb onkologicznych),

c) opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien ($wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie, Swiadczenia w ramach modelu leczenia Srodowiskowego),

d) $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze,

e) rehabilitacje lecznicza.

Jako uzasadnienie wyboru powyzszych priorytetow podano wystepowanie istotnych
probleméw medycznych w poszczegdinych rodzajach $wiadczen. Wskazano przy
tym, Ze ich rozwigzania nalezy oczekiwa¢ poprzez zwigkszenie finansowania, ktore
umozliwitoby odpowiednie zwiekszenie liczby $wiadczen. Jako podstawowy
wskaznik stopnia realizacji priorytetow przyjeto wskaznik wartosci udzielonych
Swiadczen.
Na podstawie wytycznych Wojewody Warminsko-Mazurskiego  odrebnie
opracowano czes¢ planu zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na 2013 r. w rodzaju
,ratownictwo medyczne”.
W dniu 25.09.2012 r. Oddziat przestat opracowany plan zakupu $wiadczen
zdrowotnych na 2013 r. do zatwierdzenia do Centrali NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 6 - 9)

3.1.2. Odstepowanie przez dyrektora Oddziatu od procedury kontraktowania
$wiadczen

W 2013 r., Dyrektor Oddziatu, w drodze zarzadzen wewnetrznych, o$miokrotnie
wyrazit zgode na odstepstwo od stosowania przez komisje konkursowe niektorych
zasad okres$lonych w obowigzujacych przepisachd.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126)

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

5 Schemat postepowan z odwotaniami do obowigzujacych przepiséw zawarto w dokumencie NFZ: ,,Procedura konkursu ofert
lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”.



W kazdym przypadku odstepstwa te polegaty na nieprzeprowadzaniu przez komisje
konkursowg obligatoryjnej kontroli  oferentéw. Uzasadniono je tym, iz
$wiadczeniobiorcy ci poddani byli juz takiej kontroli, gdyz posiadali zawarte
wczesniej z Oddziatem umowy w ramach tego samego rodzaju i zakresu Swiadczen.
We wszystkich przypadkach Dyrektor Oddziatu wyrazat zgode na odstepstwa od
procedury w ww. zakresie w momencie, gdy komisja konkursowa dysponowata juz
wiedzg o innych oferentach biorgcych udziat w danym postepowaniu konkursowym.
O wszystkich ww. dokonanych odstepstwach od obowigzujacych procedur
kontraktowania Swiadczen, dyrektor Oddziatu kazdorazowo informowat Prezesa
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 10— 14)

3.1.3. Analiza wybranych postepowan konkursowych przeprowadzonych
przez Oddziat na $wiadczenia zdrowotne w 2013 r

Na podstawie dokumentacji konkursowej szeSciu postepowan (po trzy
0 najwigkszych kwotach w rodzajach SZP i AOS, przeprowadzonych w 2013 r.,
ustalono, ze we wszystkich przypadkach:

— w tresci zarzadzen wewnetrznych dyrektora Oddziatu uzasadniono wszczecie
postepowan, wskazujac na: niezabezpieczenie $wiadczen z powodu braku
oferentdw we wczesniej ogtoszonych konkursach, niezabezpieczenie $wiadczen
w ilosci i zakresie zgodnym z planem ich zakupu z wygasnigcie uméw z réznych
powoddw (kazda z wymienionych przyczyn obejmowata po 2 przypadki),

— powofane zostaty komisje konkursowe, a wszyscy ich cztonkowie ziozyli
o$wiadczenia, iz nie zachodzg wobec nich przestanki wytaczenia z postepowan,

— powotane w Oddziale biuro obstugi konkursu ofert (BOKO) przekazato komis;ji
konkursowych oferty, ktore wptynety na kazde postepowanie (po 1 ofercie),

— w przypadku pieciu postepowan nie dokonano pisemnego uzasadnienia
propozycji jednostek rozliczeniowych i przyjeto ilosci ofertowe uznajac, iz
proponowane przez potencjalnych Swiadczeniodawcéw ilosci  jednostek
odpowiadaty warto$ciom zamdwien podanych w ogtoszeniach,

— wszyscy oferenci uczestniczacy w postepowaniach z zakresu AOS
zaproponowali zgodny z wymogami Oddziatu czas udzielania $wiadczen,

— w jednym przypadku przeprowadzono z oferentem negocjacje, w wyniku ktérych
dokonano obnizenia proponowanej przez oferenta ceny jednostki rozliczeniowej
do poziomu ceny rekomendowanej, umozliwiajagc w ramach kwoty kontraktu
zakup wigkszej liczby Swiadczen,

— z negocjacji przeprowadzonych z ww. oferentem sporzadzono protokdt ustalen,

— Oddziat na miejscu weryfikowat zgodno$¢ ze stanem faktycznym deklarowanego
wyposazenia do wykonywania Swiadczen objetych postepowaniem,

— wszyscy oferenci, po dokonaniu oceny oferty i przeprowadzeniu u nich kontroli
zostali ocenieni w skali punktowej (w poszczegoinych przypadkach od 28,25 do
89,5 pkt.),

— w kazdym przypadku sporzadzono protokoty z czeSci jawnej i niejawne;
posiedzen komisji konkursowych,

— prawidtowo ogtoszono wyniki postepowan, a zaden z oferentéw nie skorzystat ze
$rodkéw odwotawczych,

Warto$¢ zawartych na 2013 r. uméw na realizacje Swiadczen zdrowotnych ogdtems®
wyniosta 1.628.953,04 tys. z, tj. o 83.231,58 tys. zt wiecej niz w 2012 r.

& Wg stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych na koniec roku.



W przeliczeniu na jednego ubezpieczonego kwota ta wyniosta 1.249 zt i byta wyzsza
od analogicznej wartosci wyliczonej na 2012 r. 0 61 zt (5,0%).
Najwyzsza przecietna kwota zakontraktowanych na 2013 r. uméw w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego dotyczyta rodzaju SZP - 757 zt, a nastepnie:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna - AOS ,leczenie stomatologiczne” - STM,
,Lopieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” PSY (od 54 do 64 zi/1 osobe
ubezpieczong). Najnizsze umowy (od 2 — 4 zt/1 osobe ubezpieczong) obejmowaty
lecznictwo uzdrowiskowe, pomoc dorazng i transport sanitarny jak réwniez
realizacje profilaktycznych programéw zdrowotnych. W poréwnaniu z odpowiednimi
danymi za 2012 r., w przypadku 8 rodzajow Swiadczen (w tym przede wszystkim
POZ, AOS i SZP) wskazniki te dla zakontraktowanych na 2013 r. uméw byty
wyzsze (w przedziale od 1 od 46 zi/1 na osobe ubezpieczong). W pozostatych
rodzajach Swiadczen (oprécz ratownictwa medycznego, gdzie wskaznik ten byt
02zt nizszy) podmiotowa warto$¢ Swiadczen byta na tym samym poziomie, co
w2012,

(dowdd: akta kontroli str. 5115 - 38)

3.1.4. Postepowania uzupetniajgce majace na celu petnego zabezpieczenia
Swiadczen zdrowotnych

W trakcie 2013 r. Oddziat przeprowadzit ogétem 76 postepowan uzupetniajacych,

zczego 44 ze wzgledu na niezakontraktowanie przed poczatkiem tego roku

$wiadczen zdrowotnych w ilosciach i na obszarach odpowiadajacych zatozeniom
planu zakupu tych $wiadczen na ten rok oraz 32 postepowania wynikajace

z nastepujacych, powodow, ktdre zaistniaty juz w 2013 r.:

— ustania bytu prawnego dotychczasowego $wiadczeniodawcy (1 przypadek),

— wypowiedzenia umow przez Swiadczeniodawcow (5),

— potrzeby rozszerzenia zakresu Swiadczen,

— koniecznosci  ponownego zakontraktowania $wiadczen ,na obnizonych
warunkach” w zwigzku z niespetnieniem wymogdéw kadrowych, badz
sprzetowych przez swiadczeniodawcow (4),

— koniecznos$ci poprawy dostepnosci do Swiadczen (22).

Z ogbtem 76 postepowan uzupetniajacych, w 75 przypadkach przeprowadzono

konkursy ofert, a w jednym przypadku rokowania. Z ww. liczby postepowan,

48 zakonczyto sie rozstrzygnieciami, a 28 uniewazniono.

W 74 przypadkach postepowania zostaty wszczete z inicjatywy Oddziatu. W dwéch

pozostatych przypadkach, gdzie z inicjatywg wystapili Swiadczeniodawcy, zaden

z nich nie uczestniczyt w postepowaniu podstawowym.

(dowdd: akta kontroli str. 39 — 45)

3.1.5. Postepowania dodatkowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez $wiadczeniodawcdw niespetniajacych niektérych warunkdw

W 2013 r. Oddziat przeprowadzit jedno dodatkowe postepowanie w trybie rokowan,

w wyniku, ktérego zakontraktowat Swiadczenia medyczne w formie umowy

warunkowe;.

Z analizy dokumentacji dotyczacej tego postepowania wynika, ze:

— Oddziat poinformowat Prezesa NFZ7 o zamiarze przeprowadzenia postepowania
dodatkowego w sprawie zawarcia umoéw na podstawie art. 161b ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznyché,

" Pismem z dnia 27-03-2014 r.
8 Dane promulgacyjne p. przypis 4



w informacji do Prezesa NFZ, Oddziat okre$lit przede wszystkim rodzaj
$wiadczen (AOS) oraz ich zakres (dermatologia i wenerologia), obszar udzielania
Swiadczen (Dobre Miasto i gminy przylegte), czasokres obowigzywania umowy
(od 11-04-2013 do 31-12-2014) oraz kalkulacje warto$ci $wiadczenia (liczba
jednostek rozliczeniowych x planowana cena jednostki rozliczeniowej) = 51,6 tys.
z,
jako uzasadnienie zamiaru wszczecia postepowania podano, ze na skutek zmian
kadrowych u dotychczasowego Swiadczeniodawcy, przestat on spetia¢ wymogi
$wiadczen z zakresu AOS. W konsekwencji wg. Oddziatu spowodowato to
obnizenie w 2013 r. poziomu dostepnosci do ww. $wiadczen w poréwnaniu do
2012,
przystepujac do wytonienia Swiadczeniodawcy, Oddziat przekazat wybranemu
$wiadczeniodawcy zaproszenie do rokowan w sprawie o ich udzielenie
w postepowaniu dodatkowym, informujac o potrzebie ztozenie oferty spetniajacej
warunki okre$lone w tresci zaproszenia (w formie wykazu stosownych aktéw
prawnych),
$wiadczeniodawca, do ktdrego zwrdcono sie z propozycijg rokowan przystapit do
postepowania,
po przeprowadzeniu rokowan Oddziat podat informacje o rozstrzygnieciu
postepowania wykazujac m.in. wynegocjowang wartos¢ Swiadczenia (zgodna, co
do wysokoSci z propozycjq Oddziatu), zakres niedostosowania oferenta do
warunkéw, o ktérych mowa w przepisach wyszczegédlnionych w zaproszeniu do
rokowan (lekarz z zakresu dermatologii i wenerologii nie spetniat wymogu
prowadzenia praktyki w okresie, co najmniej 3 lat od rozpoczecia przez niego
specjalizaciji),
w zwigzku z niespetnianiem przez Swiadczeniodawce w dniu podpisania aneksu
ww. wymagania z zakresu kwalifikacji personelu medycznego, kwota odpfatnosci
ustalona zostata na ,obnizonych warunkach’, tj. przyjeto cene jednego punktu
w wysokos$ci 8,36 zt, podczas gdy rekomendowana cena na 2013 r. wynosita
8,80 zt/1 punkt,
z o$wiadczenia kierownika Dziatu Kontraktowania Swiadczen wynika, ze dzigki
obnizonej cenie za 1 punkt Oddziat zakontraktowat $wiadczenia w wigkszej ilo$ci
(wigksza liczba przyjec pacjentow),
umowa ze $wiadczeniodawcg na kwote 51,6 tys. zt zostata podpisana (w formie
aneksu)? na okres do kofica 2013 r.,
w trakcie trwania umowy $wiadczeniodawca spetnit warunek, o ktorym mowa
wyzej, wobec tego - po przeprowadzeniu odrebnego postepowania — zmieniono
umowe na czas pozostaty do jej wykonania'®, zwigkszajac cene jednostkowg
$wiadczenia do wartosci rekomendowanej, na taczng kwote 28,6 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 46 - 50)

3.1.6. Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen ogdtem i w przeliczeniu na
jednego pacjenta

Warto$¢ zawartych na 2013 r. umoéw na realizacje Swiadczen zdrowotnych ogétem?
wyniosta 1.628.953,04 tys. zt, tj. o 83.231,58 tys. zt wiecej niz w 2012 r,
W przeliczeniu na jednego ubezpieczonego kwota ta wyniosta 1.249 zt i byta wyzsza
od analogicznej wartosci wyliczonej na 2012 r. 0 61 zt (5,0%).

9 Do innej obowigzujacej umowy z tym $wiadczeniodawca. W tresci aneksu zastrzezono, ze umowa w czesci obejmujacej
$wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii ograniczona jest do okresu od 11-04-2013 r. do 31-12-2013 r.

10.0d 1-08-2013 do 31-12-2013

1 Wg stanu na dzien zamknigcia ksigg rachunkowych na koniec roku.



Najwyzsza przecietna kwota zakontraktowanych na 2013 r. uméw w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego dotyczyta rodzaju SZP - 757 zt, a nastepnie:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna - AOS ,leczenie stomatologiczne” - STM,
Lopieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” PSY (od 54 do 64 zi/1 osobe
ubezpieczong). Najnizsze umowy (od 2 — 4 zt/1 osobe ubezpieczong) obejmowaty
lecznictwo uzdrowiskowe, pomoc dorazng i transport sanitarny jak réwniez
realizacje profilaktycznych programéw zdrowotnych. W poréwnaniu z odpowiednimi
danymi za 2012 r., w przypadku 8 rodzajow $wiadczen (w tym przede wszystkim
POZ, AOS i SZP) wskazniki te dla zakontraktowanych na 2013 r. uméw byty
wyzsze (w przedziale od 1 od 46 zi/1 na osobe ubezpieczong). W pozostatych
rodzajach Swiadczen (oprécz ratownictwa medycznego, gdzie wskaznik ten byt
02 zt nizszy) podmiotowa wartos¢ Swiadczen byta na tym samym poziomie, co
w2012,

(dowdd: akta kontroli str. 5i 15 - 38)

3.1.7. Realizacja Swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych spoza regionu
(migracja pacjentéw)

Wydatki Oddziatu poniesione z tytutu leczenia pacjentdw spoza wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w2013 r. wyniosty 131.074,78 tys. zt i byly
0 11.500,14 tys. zt wyzsze, niz w 2012 r. Koszty te stanowity 5,9% wykonania
wydatkéw na Swiadczenia medyczne zakontraktowane przez Oddziat (w 2012 r. -
5,6%). Poniesiono je przede wszystkim (w 65,5%) na leczenie szpitalne.
Jednocze$nie pacjentom bedacym mieszkancami woj. warminsko-mazurskiego
udzielano $wiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych posiadajgcych
kontrakty z innymi oddziatami NFZ. Warto$¢ tych $wiadczen w 2013 r. wyniosta
268.761,39 zt (15.192,47 tys. zt wiecej, niz w 2012 r.). Podobnie jak w przypadku
pacjentow spoza wojewddztwa, rowniez pacjenci zamieszkujacy wojewodztwo
warminsko-mazurskie w najwiekszym stopniu migrowali w celu leczenia szpitalnego
(63,4% kosztow z tytutu migracji), a nastepnie w celu leczenia uzdrowiskowego
(6,6%).

(dowod: akta kontroli str. 51 - 52)

3.1.8. Wszczynanie przez Oddziat postepowan zwigzanych z zawieraniem
umdw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen

Odziat terminowo wszczat i zakonczyt postepowania o zawarcie uméw na
wykonanie $wiadczen zdrowotnych w 2013 r. W przypadku 4 rodzajéow Swiadczen
Oddziat wszczat je 21 listopada 2012 r., a dla kolejnych 4 odpowiednio 22 i 30
listopada oraz 10 i 15 grudnia 2012 r. Rozstrzygniecie pierwszego z postepowan
(leczenie stomatologiczne) nastgpito 13 grudnia 2012 r., a ostatniego (lecznictwo
szpitalne) 31 grudnia 2012 .
Renegocjacji uméw na 2013 r. dokonano dla wszystkich rodzajow
zakontraktowanych Swiadczen i rozpoczeto je 22 pazdziernika 2012 r. a zakoriczono
30 listopada 2012 r. (za wyjatkiem ZPO i POZ bez nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, ktore zakonczono 31 grudnia 2012r.).

(dowdod: akta kontroli str. 53)

3.1.9. Funkcjonowanie systemu informatycznego w zakresie wspierania
procesu kontraktowania Swiadczen zdrowotnych

Wg naczelnika Wydziatu Informatyki Oddziatu, w trakcie kontraktowania Swiadczen
na rok. 2013, tj. od 21 listopada do 31 grudnia 2012 r. wystapity problemy oraz
,drobne niedogodno$ci” w funkcjonowaniu wykorzystywanego przez oddziat, w tym
celu systemu informatycznego. Byty nimi:



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— niewidoczne dodane turnusy w zakresie rehabilitacji w zaktadce ,lista zakresy
$wiadczen w planie turnuséw”,

— brak mozliwo$ci wprowadzenia spacji na koricu nazwy podmiotu,

— btad pojawiajacy sie w trakcie zatwierdzenia wniosku o zmiane danych konta
bankowego,

— btad pobierania umowy w formacie UXM,

— nie kopiowanie danych o koncie bankowym przy kopiowaniu umow,

— btad przy zapisywaniu umowy ZPO, wowczas, gdy zawierata wiecej, niz jeden
zakres $wiadczenia.

O btedach tych raportowano do Centrali NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 54)

3.1.10. Niezawieranie przez Oddziat umoéw na $wiadczenia zdrowotne
z niektérymi oferentami

W procesie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych na 2013 r. Oddziat nie podpisat

umow tacznie z 14 oferentami. Dotyczyto to tylko przypadkow, gdy oferenci:

— nie spetniali warunkéw okre$lonych art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej'2 (wymogoéw tych nie spetnito 5 oferentéw, w tym u 3 sposrod
nich ustalono to w wyniku przeprowadzonych kontroli),

— przedstawili mniej korzystne oferty w stosunku do innych oferentéw, zajmujac
dalsze miejsca w rankingach (9 oferentow).
(dowdd: akta kontroli str. 12)

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

3.2.Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

Zasada ,zapewnienia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej (...) stosownie
do mozliwosci” byta jedng z gtéwnych zasad zawartych w opracowanym przez
Oddziat planie zakupu $wiadczen na 2013 r.13

Z dokumentacji Oddziatu, dotyczacej dostepnosci wybranych™ $wiadczen

zdrowotnych, wynika, ze na obszarze catego wojewodztwa, w wymiarze

odpowiadajgcym w petni ww. planowi zakupdw, zakontraktowano $wiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa stomatologicznego. Nie we

wszystkich natomiast powiatach zakontraktowano $wiadczenia w zakresie, co

powodowato, ze pacjenci nie mieli do nich bezposredniego dostepu'®. Dotyczyto to:

— Swiadczen udzielanych w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw wiasnych Funduszu. Placowki realizujgce
$wiadczenia w ramach programu zlokalizowane byty w 10 powiatach (na 2116),
aliczba miejsc udzielania tego Swiadczenia wynosita 23 (0 2 wiecej, niz
w2012 r.);

— poradnictwa endokrynologicznego (dla dorostych i dla dzieci). W 2013 r. bylo
tacznie 29 miejsc udzielania tych $wiadczen (o 5 mniej niz w 2012 r.) i byly one
zlokalizowane terenie 15 powiatow (w 2012 r. na terenie 14 powiatow);

— rehabilitacji ogdlnoustrojowej — Swiadczenie dostepne na terenie 16 powiatow
(0 4 powiaty i 4 miejsca udzielania $wiadczenia wiecej, nizw 2012r.);

12 Dane promulgacyjne - przypis nr 4

13 Patrz opis str. 3

4 Szczegoblowg analizg objeto nastepujace rodzaje i zakresy $wiadczen: POZ, leczenie stomatologiczne, programy
profilaktyczne, endokrynologie, rehabilitacje ogoinoustrojowa, pulmonologiczng oraz wzroku.

15 Jako bezpo$redni dostep rozumie si¢ tu dostep do miejsca Swiadczenia znajdujacego sie na terenie powiatu.

16 Wliczajac w to miasta na prawach powiatéw (Olsztyn, Elblag)



— rehabilitacji pulmonologicznej oraz rehabilitacji wzroku — po 2 powiaty i 2 miejsca
udzielania $wiadczen (bez zmian w stosunku do 2012 r.).
Przyczynami niezakontraktowania tych Swiadczen byt przede wszystkim brak ofert
ze strony $wiadczeniodawcow (brak specjalistbw) oraz brak przepisow
wykonawczych regulujgcych zawieranie umoéw na realizacie programéw
zdrowotnych.
dowod: akta kontroli str. 6, 41 — 42, 44 — 45, 61 - 64)

3.2.1. Kontraktowanie brakujacych $wiadczen

W celu zakontraktowania ,brakujacych'” - wg stanu na poczatek 2013 r. - $wiadczen

opieki zdrowotnej na terenie poszczegdinych gmin, powiatdbw oraz catego

wojewodztwa” Oddziat przeprowadzit 44 postepowania. Ponadto przeprowadzono

32 postepowania, z ktérych 22 miaty charakter uzupetniajacy, ze wzgledu na

potrzeby ujawnione juz w trakcie 2013 r., a ktdrych bezposrednim celem byta

poprawa dostepnoéci do $wiadczen.

Postepowania w powyzszym zakresie pozwolity wprawdzie poprawi¢ dostepnosé

$wiadczen zdrowotnych, ustalono jednak, ze w 2013 r. w niektorych powiatach

i gminach wojewo6dztwa brak byto bezposredniego dostepu do nastepujgcych

$wiadczen ( w nawiasach obszary, gdzie brak byto bezposredniego dostepu):

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

— (geriatria (cate wojewodztwo),

dermatologia i wenerologia oraz otolaryngologia (powiat gotdapski),

medycyna sportowa (powiat nowomiejski),

okulistyka (gmina Lubawa),

kardiologia i gastroenterologia dla dzieci (Elblag),

gastroskopia (powiat dziatdowski),

b) leczenie stomatologiczne ($wiadczenia stomatologiczne dla pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka chordéb zakaznych, w tym chorych na AIDS - cate
wojewodztwo),

C) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
— leczenie nerwic (powiat efcki),

— leczenie uzaleznien (m. Olsztyn),

d) leczenie szpitalne (okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia, powiat olecki) —
w tym zakresie nie przeprowadzono postepowania ze wzgledu na to, iz Oddziat
posiadat wiedze o braku podmiotu mogacego wykonywac te Swiadczenia na
terenie powiatu oleckiego).

(dowdod: akta kontroli str. 39)

3.2.2. Zaprzestawanie udzielania Swiadczen przez $wiadczeniodawcéw -
informowanie o tym pacjentow

W 2013 r. nastgpito rozwigzanie ogotem 34 umoéw na Swiadczenia zdrowotne
(w2012 r. rozwigzano o 50 uméw wiecej). Dotyczyto to przede wszystkim AOS
(10 rozwigzanych umow) oraz POZ i leczenia stomatologicznego (po 6
rozwigzanych umoéw). Umowy te w wiekszosci (20 umoéw) zostaty rozwigzane na
skutek wypowiedzenia ich przez Oddziat, a pozostate 14 rozwigzano na wniosek
Swiadczeniodawcy lub na skutek ustania umow z przyczyn niezaleznych od stron,
np. na skutek $mierci $wiadczeniodawcy.

Gtownymi  przyczynami rozwigzania umow byty zmiany form organizacyjnych
Swiadczeniodawcow lub przejecie praw i obowigzkéw innego Swiadczeniodawcy.

17 W stosunku do Planu Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych na 2013 .



Ponadto, z powodu niedotrzymania warunkéw umow i ujawnienia nieprawidtowosci,
rozwigzano 4 umowy.

Podstawowg forma prawng rozwigzania uméw byto porozumienie stron (26 uméw).
Bez zachowania okresu wypowiedzenia rozwigzano 6 umoéw. Z analizy
dokumentacji dotyczacej umdw rozwigzanych bez wypowiedzenia wynika, ze
Oddziat we wszystkich tych przypadkach rozwigzat je na skutek stwierdzonych
w wyniku kontroli nieprawidtowosci, zachowujac wymagane terminy i forme
powiadomien.

We wszystkich przypadkach wypowiedzenia uméw, oprdcz tych, ktore wynikaty

z dokonanej cesji, nastepowato zaprzestanie udzielania zakontraktowanych

$wiadczenn  zdrowotnych. W zwigzku z tym kazdorazowo obligowano

Swiadczeniodawcow do poinformowania o tym fakcie pacjentow. Ponadto

podejmowano w tym zakresie nastepujace dziatania:

— niezwtocznie ogtaszano postepowania konkursowe w celu wyfonienia nowych
$wiadczeniodawcow,

— po rozstrzygnieciu konkurséw uzupetiano wykaz Swiadczeniodawcow,

— analizowano dostepno$¢ wybranych $wiadczen (z zakresu medycyny szkolnej,
lekarza POZ oraz specjalistyki) w celu wykorzystania mozliwo$ci potencjalnych
innych Swiadczeniodawcow w przypadku zaprzestania dziatalnosci przez
dotychczasowego  $wiadczeniodawce  (rozszerzenie  zawartych — umow,
zatrudnienie personelu medycznego podmiotu, ktéry zakonczyt dziatalno$¢),

— skierowano pacjentébw z rozpoczetymi procedurami medycznymi w ramach
fizjoterapii do innych podmiotdw,

(dowdod: akta kontroli str. 55)

3.2.3. Realizacja $wiadczen z zakresu chemioterapii

Na 2013 r. Oddziat zawart ze S$wiadczeniodawcami 9 uméw'® na realizacje
$wiadczen z zakresu chemioterapii, ktérych taczna warto$¢ (z uwzglednieniem
aneksowania wg stanu na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych) wyniosta
33.971,38 tys. zt. WartoS¢ ta byta 0 528,5 tys. zt (0 1,6%) wyzsza, niz warto$¢ umow
zawartych na 2012 r. Faktycznie zrealizowana warto$¢ tego $wiadczenia byta
03.036,4 tys. zt wyzsza od wartosci zakontraktowanej (nie byto przypadkow
,niedowykonania” umoéw). W poréwnaniu do wykonania w roku 2012 r. byto to mnie;
0 1.910,89 tys. zt (5,0%). Liczba pacjentéw, ktorym zaaplikowano chemioterapie
wyniosta 4.059 osoby i byta nizsza 0 161 0sdb, nizw 2012,

Przekroczenia wartosci zawartych uméw w zakresie chemioterapii w ramach
lecznictwa szpitalnego w 2013 r. dotyczyly gtéwnie kosztéw pobytu (przekroczenie
0 3.033,4 tys. zt), w mniejszym stopniu kosztow lekow (2,96 tys. zt).

W 2013 r., liczba pacjentéw leczonych w trybie umowy SZP3 ,chemioterapia
wynosita 4.212 o0sob i byta wyzsza od liczby takich pacjentow leczonych w 2012 r.
(4059). Sredni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentdw na zastosowanie tej terapii
wynosit w 2012 r. 4 dni, a w 2013 r. wzrost do 9 dni. Na koniec 2012 liczba
oczekujgcych wynosita 22 osoby, natomiast na koniec 2013 r. 182 osoby.

W 2013 r. istotnie, . o 1.738,6 tys. zt zwiekszono warto$¢ kontraktow na
chemoterapig realizowang w trybie hospitalizacji. Wg wyjasnian zastepcy dyrektora
Oddziatu nie optacono jednak w petni leczenia w trybie hospitalizacji, wychodzac
m.in. z zatozenia, ze ,duza cze$C lekow stosowanych w chemioterapii istnieje
w postaci tabletek”. W Oddziale uwaza sie, ze ,znaczna cze$c pobytow powinna by¢

18 \W 2012 roku zawarto 16 umow lecz byly one zawierane na dwa odrebne okresy rozliczeniowe: I-VI i VII-XII

10



realizowana w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym, a tylko niewielka czesc
w trybie hospitalizacji’.
(dowdd: akta kontroli str. 56 — 59 i 68)

3.2.4. Czas oczekiwania na wybrane rodzaje Swiadczen i kolejki oczekujgcych

W wybranych do kontroli rodzajow S$wiadczen zdrowotnych liczba pacjentow
oczekujacych byfa zroznicowana i wg stanu na koniec 2013 r wynosita od 4 os6b
(oddziaty nefrologiczne) do 17.253 0s6b (poradnie okulistyczne). Czas oczekiwania
na uzyskanie $wiadczenia (mierzony mediang) w 2012 r. wynosit od 9 (oddziaty
kardiologiczne) do 99 dni (oddziaty otolaryngologiczne), natomiast w 2013 r.
odpowiednio od 21 do 131 dni.

Sposrod  dziewieciu przyjetych do badan rodzajow komérek organizacyjnych
z zakresu opieki medycznej, udzielajacych Swiadczen z zakresu SZP oraz AOS'S,
czas oczekiwania ulegt wydtuzeniu w sze$ciu z nich.

Zwraca uwage zwilaszcza fakt, iz istotne wydluzenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia medyczne nastapito rowniez w tych jednostkach medycznych, w
ktorych i tak byt on najdluzszy (poradnie kardiologiczne i oddziaty
otolaryngologiczne). | tak czas oczekiwania na porade kardiologiczng - na ktorg %4
pacjentow (kwartyl 3) oczekiwata az 166 dni (najdtuzej spos$rdd analizowanych
$wiadczen) — wydtuzyt sie 0 29 dni wporéwnaniu z rokiem poprzednim.
Z przedtozonych przez Oddziat danych wynika ponadto, ze tylko 9% poradni
kardiologicznych wykazato, ze w 2013 r. Zaden z pacjentéw nie oczekiwat w kolejce
do Swiadczenia.

Diugi czas oczekiwania wystapit tez w przypadku Swiadczen otolaryngologicznych
w szpitalach (mediana w 2013 r. — 131 dni, trzeci kwartyl - 138 dni), przy
jednoczesnym braku $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowaliby to Swiadczenie bez
kolejek.

Liczba $wiadczeniodawcoéw zobowigzanych w 2013 r. do skiadania sprawozdan
z czasu oczekiwania na udzielane przez nich $wiadczenia medyczne wynosita
$rednio 820 podmiotéw (od 817 w Il kwartale do 823 w | kwartale).Sprawozdania
takie ztozyto faktycznie od 815 (Ill kwartat) do 819 (I kwartat) Swiadczeniodawcow
(od 99,5 do 99,8% zobowigzanych).

W celu wyegzekwowania od $wiadczeniodawcdw obowigzku informowania Oddziatu
o listach oczekujacych oraz weryfikacji przekazywanych danych na ten temat,
Odziat podejmowat dziatania dorazne w formie kontaktéw telefonicznych ze
$wiadczeniodawcami oraz przesytania komunikatow poprzez System Zarzadzania
Obiegiem  Informacji  (SZOI).  Podejmowat tez  cyklicznie  kontrole
u $wiadczeniodawcdw. W 2013 r. przeprowadzono ogétem 9 takich kontroli. W ich
wyniku, w dwoch przypadkach natozono kary w facznej wysokosci 692,89 zt.

Z wyjasnienia zastepcy dyrektora wynika, ponadto, iz Oddziat posiadat szczegotowe
dane dotyczace liczby oczekujacych w kolejkach na $wiadczenia zdrowotne
usystematyzowane w przekrojach czasowych, geograficznych i rodzajowych.
Na podstawie danych pochodzacych z obligatoryjnej sprawozdawczosci,
przeprowadzonych  kontroli oraz z wywiaddw ze Swiadczeniodawcami
zidentyfikowano przyczyny powodujgce koniecznos¢ oczekiwania na niektore ze
$wiadczen. Identyfikacja ta nie byta jednak zwymiarowana, tj. ustalone najczestsze
przyczyny nie byly jednak uzupetnione okresleniem stopnia ich wptywu na

9 Do badan wybrano nastepujace komorki organizacyjne udzielajace $wiadczen: poradnie: okulistyczne, kardiologiczne,
neurologiczne i urazowo-ortopedyczne oraz oddziaty: chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaryngologiczne, kardiologiczne,
neurologiczne i nefrologiczne.
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powstawanie kolejek oczekujacych lub ich wydtuzenie. Do najczestszych przyczyn
omawianego zjawiska, sktadajacy wyjasnienie zaliczyt m.in.:
a) przyczyny o charakterze organizacyjnym:

— ,hie wykreSlanie” z list oczekujacych, pacjentdw ktérym juz udzielono
Swiadczen,

— wielokrotne wpisywanie na listy tych samych pacjentéw,

— przyjmowanie pacjentéw z pominieciem listy oczekujgcych (wykazywanie
takich przypadkow, jako wynikajacych z pogorszenia stanu zdrowia),

b) przyczyny z winy pacjentow:

— niezgtaszanie sie na zabieg (Swiadczenie) i niepowiadamianie
Swiadczeniodawcy o rezygnacji z miejsca na liscie oczekujacych,

— wizyty pacjentéw juz zdiagnozowanych u specjalistow, zamiast u lekarzy
POZ,

C) przyczyny o charakterze ekonomicznym:

— ,coraz wigksze” braki lekarzy specjalistdw, szczegblnie w ,mniejszych
powiatach”,

— ,zbyt niskie” kontrakty na poszczegdlne Swiadczenia wynikajace z braku
srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Oddziatu (wg. sktadajacego
wyjasnienie Oddziat zajmowat przedostatnie miejsce w kraju ze wzgledu na
kwote Swiadczen przypadajacg na jednego ubezpieczonego,

d) przyczyny systemowe:

— duze obcigzenie czasowe [lekarzy specjalistow] ,wydawaniem réznorakich
opinii, zadwiadczen i orzeczen, co — wg sktadajacego wyjasnienie — mogtoby
by¢ realizowane przez lekarzy POZ.

Oddziat podejmowat m.in. nastepujace dorazne dziatania zmierzajgce do
uporzadkowania spraw zwigzanych z koniecznos$cig oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne:

— wystano komunikaty przypominajace o0 zasadach prowadzenia list
oczekujacych,

— weryfikowano dane o listach oczekujacych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcdw, m.in. przez porownanie czasu oczekiwania
wykazywanego w sprawozdaniach z faktycznym czasem ustalonym na
miejscu.

(dowdd: akta kontroli str. 64 - 99)

3.2.5. Identyfikacja przez Oddziat przypadkéw naktadania si¢ czasu pracy
personelu medycznego Swiadczacego ustugi kontraktowe

Z danych pozyskanych z systemu informatycznego Oddziatu wynika, ze wg stanu na
31 grudnia 2013 r. bylo 8 przypadkow nakiadania sie czasu pracy personelu
medycznego realizujgcego $wiadczenia w ramach kilku kontraktéw zawartych NFZ.
Po przeprowadzeniu analiz w oparciu o dane z dokumentaciji zrodtowej ustalono, ze
w 2 przypadkach identyfikacja przez system byta nieprawidtowa. Nie uwzgledniata
ona bowiem faktu rozwigzania niektorych kontraktéw. W pozostatych 6 przypadkach
nakfadanie czasu pracy miato rzeczywiscie miejsce. Przypadki te polegaty na tym, iz
w niektérych dniach tygodnia harmonogramy pracy lekarzy pokrywaty sie w czasie
do dwoch godzin. Po dokonaniu rozpoznania uznano, ze konflikty te nie wptynety
na ograniczenie liczby wykonanych $wiadczen, a zatem nie naruszaty warunkow
uméw w tym zakresie.

Wg stanu na 1 stycznia 2014 r. wszyscy $wiadczeniodawcy, o ktdrych mowa wyzej
dokonali zmian harmonogramoéw pracy lekarzy, w sposob wykluczajacy naktadanie
sie ich czasu pracy.

12



Badanie kontrolne dotyczace harmonograméw czasu pracy? 10 lekarzy

specjalistow w zakresie rehabilitacji (sposrod 70 ogdtem wykazanych w systemie

informatycznym Oddziatlu wg stanu na kwieciern 2014), wybranych w oparciu

o kryterium najwiekszej liczby miejsc?!, w ktérych poszczegolni lekarze byli

zatrudnieni, wykazato, ze:
- W Zzadnym przypadku godziny pracy lekarzy wykonujacych $wiadczenia
w réznych miejscach nie pokrywaty sie,
— Harmonogramy pracy trzech lekarzy, co najmniej w jednym dniu tygodnia, byty
styczne czasowo (godzina rozpoczecia pracy w jednym miejscu pokrywata sie
z godzing jej zakoniczenia w innym), przy czym o ile w przypadku dwoch z tych
lekarzy miejsca udzielania $wiadczen usytuowane byly w tych samych
budynkach, to w przypadku jednego lekarza styczne harmonogramy dotyczyty
miejsc oddalonych od siebie o ok. 30 km (Etk i Orzysz). Z danych
sprawozdawczych o oczekiwaniu na zabieg w jednym z ww. miejsc
(Samodzielny Publiczny Miejsko — Gminny Osrodek Zdrowia w Orzyszu) wynika,
ze Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (wg stanu w maju 2014 r.) na zabieg dla
standéw stabilnych wynosit 30 dni, stany pilne bylty natomiast leczone bez
oczekiwania.
- Dwoch lekarzy, co najmniej w jednym dniu tygodnia, udzielato Swiadczen
w réznych miejscowosciach, a przerwa miedzy okre$lonym w harmonogramach
czasem zakonczenia ustugi w jednym podmiocie i rozpoczeciem jej w kolejnym
podmiocie wynosita 30 minut. Dotyczyto to nastepujacych przypadkdw:
= Lekarz: [9767563]%2, udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w  Elblagu
i Braniewie realizowat je dysponujgc 30 minutowg przerwg na
przemieszczenie sie miedzy tymi miejscowosciami. Odlegto$¢ miedzy
Elblagiem i Braniewem (wg Google Maps23) wynosi 47 km.

= Lekarz: [7771319] udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Ostrddzie
i Olsztynie realizowat je dysponujgc rowniez 30 minutowg przerwg na
przemieszczenie sie miedzy tymi miejscowosciami. Odlegto$¢ miedzy
Ostroda i Olsztynem (wg zrodta j.w.) wynosi ponad 39 km.

Ustalono ponadto, ze w przypadku jednego lekarza, udzielajgcego swiadczen

w dwdch oddalonych miejscach w Olsztynie (ul. Dworcowa i Al. Warszawska),

czas miedzy zakonczeniem Swiadczen w jednym miejscu a rozpoczeciem ich w

drugim wynosit 10 minut.

W odpowiedzi na pytania kontroleréw: ,czy Oddziat identyfikowat przypadki

potencjalnych konfliktbw czasowych w czasie pracy lekarzy udzielajgcych

$wiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ, innych niz polegajacych na
naktadaniu sie czasu pracy (stycznoS¢ czasu pracy oraz krotkie przerwy miedzy

Swiadczeniami udzielanymi w réznych miejscach), czy przypadki takie traktowano

jako réwnowazne nakfadaniu sig czasu pracy oraz czy Oddziat przeciwdziatat takim

przypadkom”, zastepca dyrektora Oddziatu ds. medycznych wyjasnit, ze:

— ,Zadne aktualnie obowigzujace przepisy (...) nie nakazujq weryfikacji
harmonogramow stycznych, a jedynie naktadajgcych sie (...),

- W sytuacji, w ktorych zdaniem kontrolujgcego przerwa miedzy dwoma
zgtoszonymi harmonogramami pracy byfa zbyt krotka, jest to twierdzenie
subiektywne, gdyz zdaniem Oddziatu lekarz miat czas na przemieszczenie sie do
innego zakfadu pracy biorgc pod uwage odlegto$¢ jakq miat do pokonania.

20 Zatgcznik nr 2 do umoéw o $wiadczenia zdrowotne.

21 Dotyczy placowek medycznych bedacych podmiotami uméw z Oddziatem na $wiadczenie ustug zdrowotnych.
22 |dentyfikator — nr prawa wykonywania zawodu

2 hitps://maps.google.com/
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Wobec czego Oddziat nie traktowat ich jako rownowazne nakfadaniu sie czasu
pracy” Udzielajacy wyjasnienie podat ponadto, ze wynikato to z przekonania, iz
Jrestrykcyjne podejscie Oddziatu wzgledem narzucanego czasu pozwalajacego na
swobodne przemieszczanie sie miedzy poszczeg6inymi migjscowosciami (...) mogtoby
byc powodem do zamykania wielu poradni i znacznego utrudnienia i tak juz niefatwego
dostepu do $wiadczer (...);

- Potencjalne konflikty w zakresie czasu pracy lekarzy byly przez Oddziat
weryfikowane na etapie podpisywania umoéw oraz w sytuacji wnioskowania przez
$wiadczeniodawcdw zmian w sktadzie personelu medycznego realizujgcego
Swiadczenia medyczne. Co miesigc (po 25-tym) Oddziat, po weryfikacji m.in.
harmonogramow aneksowat wczesniej podpisane umowy (w 2013 .
sporzadzono 2.653 takich aneksow.

(dowod: akta kontroli str.118, 285 - 296)

3.2.6. Zasady ptatno$ci za Swiadczenia i kontrola realizacji uméw

W 2013 r. Oddziat przeprowadzit ogotem 144 kontrole, ktorych celem byto
,Sprawdzenie prawidtowo$ci realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz prawidtowosci ordynacji lekarskich na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz uméw upowazniajacych do wystawiania recept na leki
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze srodkow publicznych (...)".
W poszczegdinych rodzajach Swiadczen przeprowadzono nastepujaca ilo$¢ kontroli:
POZ-12, AOS-18, SZP-39, PSY-3, REH-8,0PH-1,PRO-1, UZD-2,SOK-3-RTM2,
STM-10, ZPO-8 i ORD-37. Kontrole te obejmowaty sprawdzenie prawidtowosci
realizacji umow oraz preskrypciji i realizacji recept.
Szczegolng uwage zwracano na opis postepowan w dokumentacji medyczne;
z wnioskami o wyptate wynagrodzen za wykonanie Swiadczen udzielonych w stanie
nagtym. Przeprowadzono ogdtem 6 kontroli zasadnosci $wiadczen przedstawionych
do rozliczenia jako ,ratujgcych zycie”, udzielonych $wiadczeniobiorcom w trybie art.
19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Sposréd 304 Swiadczen
przedstawionych do rozliczenia w tym trybie nie uznano zasadno$ci 22.
Kontrole przeprowadzone u siedmiu $wiadczeniodawcow wykazaty niezgodnosci
miedzy faktycznym wyposazeniem w sprzet medyczny niezbedny do wykonania
zakontraktowanych ~ $wiadczer, a  wyposazeniem  deklarowanym, .
wyszczegblnionym w stosownych zatacznikach do uméw. Zadna z kontroli nie
wykazata natomiast takiej niezgodno$ci w odniesieniu do kwalifikacji personelu
medycznego.
W ramach kontroli Swiadczeniodawcow z ktorymi podpisano najwyzsze kwotowo
umowy na wykonanie $wiadczen w rodzaju ,podstawowa opieka zdrowotna”
| Jleczenie szpitalne” skontrolowano jednego $wiadczeniodawce, u ktdrego nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
Ww. 114 kontrole wykazaty, ze najczesciej wystepujacymi nieprawidtowosciami byly:
— nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej (nieprawidtowo$¢ te
stwierdzono w 57,8% postepowan kontrolnych),
— nierzetelne przekazywanie danych do rozliczenia,
— nieprawidtowa kwalifikacja udzielonych $wiadczer zdrowotnych,
— brak aktualizacji danych zawartych w zatgczniku nr 2 do zawartych umow
(Harmonogram-zasoby).
Jako przyczyny ustalonych nieprawidtowosci wskazano ,stabg’ znajomo$c
przepisow regulujgcych warunki realizacji $wiadczen oraz ,niski” poziom
egzekwowania tych przepisow przez kierownikow kontrolowanych podmiotéw oraz
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0s0b bezposrednio odpowiedzialnych za wykonanie konkretnych $Swiadczen
[nieskuteczny nadzor].
W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2013 r. i zakonczonych do dnia 9 kwietnia
2014 r.24;
— ,Zakwestionowano” $wiadczenia zdrowotne na kwote 372,0 tys. zt oraz
refundacije cen lekow w wysokosci 12,13 tys. zt,
— natozono kary umowne w wysokosci 338,5 tys. zt,
— rozwigzano dwie umowy ze $Swiadczeniodawcami bez zachowania okresu
wypowiedzenia,
— skierowano do organdw $cigania trzy zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.
Oprécz postepowan kontrolnych Oddziat przeprowadzit w 2013 r. 183 wizytaci,
w wyniku ktorych réwniez stwierdzono nieprawidtowosci, polegajace gtéwnie na tzw.
Lhieaktualizowaniu potencjatu wykonawczego” (Swiadczenia byly udzielane przez
niezgtoszony do uméw personel medyczny) oraz nakfadaniu si¢ czasu pracy
w réznych miejscach (w szczegolno$ci w rdznych, organizacyjnie wyodrebnionych,
placbwkach medycznych nalezacych do tego samego $wiadczeniodawcy).
Zakwestionowane w wyniku tych nieprawidtowosci Swiadczenia medyczne wyniosty
2,0 tys. zt, a natozone kary umowne — 41,9 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 119 - 160)

3.2.7. Monitorowanie realizacji Swiadczen wzgledem uptywu czasu

Na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej realizacji uméw na $wiadczenia
medyczne przez 6 wybranych do analizy podmiotéw?25, ustalono, ze w trakcie 2013 r.
Oddziat dokonat 44 aneksowan umoéw ze skutkiem finansowym. | tak:

— w jednym przypadku, po stwierdzeniu niewykonania kontraktu z zakresu chirurgii
dziecigcej w | i Il kwartale 2013 r., Odziat dokonat zmniejszenia wartosci umowy
zawartej ze Swiadczeniodawca na kwote 206,4 tys. zt,

— w czterech przypadkach, po stwierdzeniu wzrostu zapotrzebowania na
$wiadczenia zdrowotne (m.in. endokrynologia, badania endoskopowe, chirurgia
szczekowo-twarzowa), z inicjatywy Oddziatu dokonano zwigkszenia wartosci
umdw na taczng kwote 631,7 tys. zt.

— w pozostatych przypadkach aneksowanie uméw nastepowato na wniosek
$wiadczeniodawcdw, po sprawdzeniu zasadnosci zwigkszenia $wiadczen przez
Oddziat. Powodowato to gtownie zmiany w strukturze umoéw bez zmiany ich
warto$ci, a w 3 przypadkach skutkowato zwigkszeniem wartosci uméw na tgczng
kwote tys. 557956 tys. zt. W najwiekszym stopniu (wzrost wartoSci
umowy 5.223,1 tys. zt) dotyczyto to koniecznosci zwiekszenia $wiadczen z
zakresu teleradioterapii, tak ze strony pacjentéw z obszaru dziatania Oddziatu,
jak tez pacjentéw migrujacych.

Zmiana wymiaru finansowego uméw byta m.in. wynikiem monitorowania przez

Oddziat realizacji umdw przez pordwnanie uptywu czasu i realizacji harmonogramu

rzeczowo-finansowego. .

(dowdd: akta kontroli str. 161 - 163)

3.2.8 Weryfikacja danych przedktadanych przez $wiadczeniodawcow — kontrole
u $wiadczeniodawcow

2 Dane na dzien kontroli NIK
25 Dobor podmiotéw do analizy, patrz str. 4 niniejszego wystapienia.
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Dane przekazywane przez Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych byty
w Oddziale weryfikowane z wykorzystaniem systemu informatycznego. Z analizy
przedtozonej dokumentacji wynika, ze:

— w 2013 r. weryfikacja odbywata sie w oparciu o procedury okre$lone
w zarzadzeniu wewnetrznym26 dyrektora Oddziatu, w tresci, ktérego dokonano
ujednolicenia zapisow ,procesu definiowania i zarzadzania parametrami
weryfikacji komunikatbw XML przekazywanych przez $wiadczeniodawcdw
o zrealizowanych $wiadczeniach i zrefundowanych lekach” z centralnymi
procedurami weryfikacji,

— parametry walidacji byly definiowane przez Centrale NFZ (przy wspotudziale
zespotu Walidacji i Weryfikacji sktadajacego sie z pracownikéw Oddziatu),

— proces weryfikacji przebiegat automatycznie,

— Swiadczenia bfednie opisane (okreslone) nie byty importowane do systemu
informatycznego,

— Swiadczenia oznaczone w procesie weryfikacji jako btedne bylty poprawiane
przez $wiadczeniodawce (btedy koincydenciji?” byly wyjadniane przez pracownika
Oddziatu).

W wyniku prac Zespotu Walidacji i Weryfikacji w Centrali NFZ stworzono jednolity

dla wszystkich oddziatéw system proceséw walidacji i weryfikacji. System ten

umozliwiat m.in.

- katalogowanie sprawdzen,

- import plikéw parametryzujacych procesy walidacji i weryfikacji do systemow

oddziatowych,

- zgtaszanie nieprawidtowosci w dziataniu procedur,

- testowanie sprawdzen przez prowadzenie procesow pilotazowych.

Nie wszystkie zdefiniowane przez zesp6l Walidacji i Weryfikacji sprawdzenia zostaty

do dnia kontroli wdrozone. Dlatego tez w Oddziale wykorzystywano tez procedury

oddziatowe, wspomagajace dziatanie procedury centralnej (po uruchomieniu
procedur centralnych procedury oddziatowe zostang wytaczone).

Pracownicy Oddziatu brali czynny udziat w pracach zespotu Walidacji i Weryfikacji,

zgtaszajagc 9 problemow technicznych, ktdre ograniczaty lub spowalniaty

funkcjonowanie systemu. Zwrécono uwage m.in. na potrzebe:

— przekazywania przez S$wiadczeniodawcow do Oddziatu wykazu wszystkich
zastosowanych procedur medycznych wykonywanych na oddziatach intensywnej
terapii (OIT) oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR),

— stworzenia w systemie macierzy wyjatkow w zwigzku ze zgodg Prezesa NFZ na
uznawanie koincydencji (jednoczesnego korzystania) swiadczen POZ w trakcie
pobytu na leczeniu szpitalnym (pobyt dzienny),

— rozszerzenia sprawdzenia naktadania sie $wiadczen w AOS i kompleksowe;
opiece  specjalistycznej wg  rozpoznania  gtbwnego, na  innych
Swiadczeniodawcow nie bedacych realizatorem kompleksowej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (KAOS).

Szczegolne znaczenie przyktadano stworzeniu mozliwo$ci szybszego rozliczania ze
Swiadczeniodawcami w przypadkach uznawanej przez NFZ koincydencji Swiadczen.
Dotychczas wspdtwystepowanie takich $wiadczen uznawane byto przez system,
jako btad i wymagato dokonania weryfikacji w oparciu o dokumentacje zrédtowg, co
zdaniem Oddziatu wydtuzyto okresy rozliczen. Dotyczy to takze koincydencji
Swiadczen wykonywanych przez podmioty udzielajace je na obszarze wiecej, niz

% Zarzadzenie wewnetrzne nr 52/2010 Dyrektora Oddziatu z dnia 26 kwietnia 2010 r.
21 Jednoczesne wystapienie kilku zjawisk lub zdarzen” (Stownik Jezyka Polskiego PWN)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

jeden oddziat NFZ. Z oS$wiadczenia kierownika dziatu monitorowania, analiz
i planowania Swiadczen w Oddziale wynika, ze ,wprowadzenie macierzy wyjatkow w
procedurze weryfikacji, tj. rozpoznan Z71.0 i Z76.0 zmniejszy liczbe koincydencii
| zmniejszy zapotrzebowanie na czas pracy operatoréw procesu’.

(dowdd: akta kontroli str. 164 - 171)

Kontrola NIK wykazata przypadki lekarzy zatrudnionych w ramach kilku kontraktow,
w ktorych godziny rozpoczecia lub zakonczenia pracy, okreslone w
harmonogramach byly styczne ze sobg lub przerwa miedzy zakonczeniem realizacji
$wiadczenia w jednym podmiocie , a rozpoczeciem w innym byta na tyle krotka, ze
nie gwarantowata wykonania $wiadczenia zgodnie z harmonogramem. NFZ réwniez
powinien podja¢ dziatania w celu identyfikacji takich przypadkéw. Przestrzeganie
przez lekarzy harmonogramow udzielania $wiadczen jest jednym z istotnych
obowigzkow lekarzy wynikajacym z zawartych uméw z NFZ.

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

3.3.Opracowanie i realizacja planu finansowego Oddziatu

Podstawowymi przestankami dla opracowania przez Oddziat, projektu planu

finansowego na 2013 r. w zakresie zakupu Swiadczen zdrowotnych byty:

— ocena stanu zdrowia populacji wojewddztwa warminsko-mazurskiego,

— zasoby (liczba jednostek udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, stan kadry -
gtéwnie lekarskiej oraz wyposazenie w sprzet medyczny),

— wysokos¢ naktadow na Swiadczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie
warminsko-mazurskiego w poréwnaniu do innych wojewodztw.

Ustalajac oczekiwany poziom finansowania opieki medycznej zatozono, ze kazdy

potencjalny pacjent powinien mieC ,porownywalny lub identyczny dostep do

Swiadczen jak najblizej miejsca zamieszkania’.

Uwzgledniajac wytyczne Centrali NFZ oraz:

—  poziom nieoptaconych $wiadczen w 2011 r.,

— czas kolejek na endoprotezoplastyke i zaéme,

—  kolejki oczekujacych w poradniach specjalistycznych,

—  potrzeby rozwijajacego sie Wydziatu Nauk Medycznych UWM.

— poziom realizacji $wiadczen po 5 miesigcach przekraczajacy wysokos¢ planu
0 55.229 tys. zi,

oszacowano ze wydatki na zakup $wiadczer zdrowotnych w2013 r. powinny

wynies¢ 2.263.545,00 tys. zt, tj. o 120.900 tys. zt wiecej, niz w planie na 2012 r.

Koszty pozostatych pozycji planu finansowego Oddziatu w 2013 r. oszacowano

w nastepujacej wysokosci:

— realizacje zadan zespotdw ratownictwa medycznego — 91.856,00 tys. zt,

koszty administracyjne — 19.035,00 tys. zt,

pozostate koszty — 39.642,00 tys. zt,

koszty operaciji finansowych w wysokosci — 2 tys. zt.

Z dokumentacji dotyczacej szacowania przez Oddziat poszczegélnych pozycji

projektu planu finansowego wynika, ze zgodnie z zatozeniami okre$lonymi przez

Prezesa NFZ, dokonano podziatu Srodkow na koszty Swiadczen zdrowotnych

uwzgledniajac:

— zachowanie dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztow
$wiadczen zdrowotnych,

— utrzymanie dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotne;j,
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— skutki projektowanych przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej zmian
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegbinych rodzajach swiadczen zdrowotnych,

— zabezpieczenie S$rodkéw na rezerwe z tytutlu kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych na poziomie prognozowanym
przez Oddziat na rok 2013,

— planowane koszty refundacji lekdw, S$rodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych ustalone z uwzglednieniem
przepisow ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych?s.

W projekcie planu Oddziatu zasygnalizowano narastajgcg ujemng migracje
pacjentow z obszaru jego dziatania, ktorej przyczyng jest niewystarczajgce
finansowanie $wiadczen mozliwych do zrealizowania na terenie wojewddztwa (wg
szacunkéw Oddziatu dotyczy to az 90% S$wiadczen udzielonych osobom
migrujgcym). W tym konteksScie zwrdcono tez uwage na to, ze Oddziat w dalszym
ciggu pozostawat na ostatnim miejscu w kraju pod wzgledem wysokos$ci naktadéw
na Swiadczenia medyczne w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego (1.531,04 zi,
wobec Sredniej krajowej wynoszacej 1.616,99 zt).

Opracowujgc plan finansowy na 2013 r. ,stosownie do mozliwosci”, uwzgledniono
opinie konsultantéw wojewodzkich w poszczegoinych dziedzinach i specjalnosciach
medycznych (11 specjalistow). W wigkszosci konsultanci postulowali zwigkszenie
w planie naktadow na $wiadczenia w dziedzinach, ktore reprezentowali oraz
zwiekszenie finansowania $wiadczen w celu poprawienia dostepnosci do nich
(dotyczyto to wigkszosci Swiadczen, w zakresie, ktérych obserwowano zwiekszong
migracje pacjentow).

Plan finansowy Oddziatu na 2013 r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez jego
Rade, ktéra wskazata jednak na ,konieczno$¢ zwiekszenia planowanych kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej o kwote 121.000 tys. zt".

Zatwierdzony?® w dniu 14 sierpnia 2012 r. przez Centrale NFZ plan finansowy
Oddziatu na 2013 r. (przed zmianami) wg podstawowych pozycji ksztattowat sie
nastepujgco:

— zakup Swiadczen zdrowotnych - 2.252.858 tys. zt,

realizacja zadan zespotow ratownictwa medycznego — 91.856,00 tys. zt,

koszty administracyjne — 19.035,00 tys. zt,

pozostate koszty — 39.642,00 tys. zt,

koszty operaciji finansowych — 2 tys. zt.

W stosunku do przedtozonego przez Oddziat projektu planu, zmniejszono naktady
na Swiadczenia medyczne z 2.263.545 tys. zt do 2.252.858 tys. z}, 1j. 0 10.687 tys. zt
(0,47%). Korekty zmniejszajace objety ogdtem 8 pozycji tych Swiadczen i wyniosty
od 285 tys. zt dla $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie do 5.333 tys. zt
dla swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego. Poza wydatkami na $wiadczenia
medyczne, pozostate pozycie projektu planu finansowego Oddziatu zostaty
zatwierdzone bez zmian.

W okresie od zatwierdzenia przez Prezesa NFZ planu finansowego Oddziatu na
2013 r. do konca roku, dyrektor Oddziatu dwunastokrotnie dokonat zmian
(przesunie¢) w planie finansowym, informujgc o tym uprzednio (zgodnie

28 ystawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, ze zm.)
29 przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finanséw
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z wymogiem o art. 124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?) Prezesa
Funduszu. Jako uzasadnienie tych zmian wskazat przede wszystkim na
konieczno$¢:
— zabezpieczenia finansowego dla $wiadczen, ktére w 2012 r. wykonano
w wartosci wiekszej od planowane;j,
— zabezpieczenia finansowania zakupu niektorych lekdw w zwigzku ze zmianami
w zasadach ich refundacji,
— rozliczenia $wiadczen ponadlimitowych zgtoszonych do postepowan sadowych,
— rozliczenia  Swiadczen  wykonanych poza  wojewddztwem  (migracja
ubezpieczonych),
— opfacenia na koniec roku $wiadczen nielimitowanych oraz cze$ci $wiadczen
ponadlimitowych, w tym pilnych i ratujgcych zycie.
Najwiekszych kwotowo przesunie¢ dokonano w nastepujgcych pozycjach planu
finansowego:
a) zwiekszenia
— B2.18 - koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych — osiem zmian -
13.050,0 tys. 1,
— B2.3.1.1 - leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
objete programami lekowymi, 3 zmiany, saldo zmian: 7.250 tys. zt,
— B2.3.1. - programy terapeutyczne - 4 zmiany, saldo zmian: 6.380 tys. zt
b) zmniejszenia
— B2.3.2. - chemioterapia, 3 zmiany, saldo zmian: -10.350 tys. zt,
— B2.3.2.1 - leki stosowane w chemioterapii, 3 zmiany, saldo zmian: -9.850 tys.
zt.

Plan finansowy Oddziatu na 2013 r. podlegat takze zmianom wynikajacym z decyzji

Prezesa NFZ i zmian w obowigzujacych przepisach. W efekcie plan ostateczny po

zmianach, w odniesieniu do podstawowych pozycji kosztow, uksztattowat sie

nastepujaco:

— koszty realizacji zadan - 2.367.722,0 tys. zt, w tym koszty $wiadczen
zdrowotnych — 2.275.837,0 tys. zt oraz koszty realizacji zadan zespotdéw
ratownictwa medycznego — 91.885, 0 tys. z,

— koszty administracyjne — 19.181,0 tys. zt,

— pozostate koszty i koszty finansowe — 39.644,0 tys. zt,

Razem koszty — 2.426.547,0 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 193 — 194, 202 - 207)

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

3.4. Wykonanie planu finansowego Oddziatu w 2013 r.
3.4.1. Przychody

Przychody Oddziatu w 2013 r. wyniosty ogdtem 2.424.435,44 tys. z, z czego
2.327.079,0 tys. zt (95,98%) stanowita sktadka nalezna, 96.804,32 tys. zt (3,99%)
dotacje z budzetu panstwa - gtéwnie na realizacje zadan zespotéw ratownictwa
medycznego oraz 552,12 tys. zt (0,02%) pozostate przychody i przychody
finansowe. W porownaniu z 2012 r., przychody ogotem Oddziatu zwiekszyty sie
0 96.749,84 tys. zt, tj. 0 4,2%.

(dowdd: akta kontroli str. 172 - 201)

30 patrz przypis nr 8

19



3.4.2. Stan Srodkdw pienieznych oraz naleznosci (krotko- i diugoterminowych)
oddziatu Funduszu na poczatek i koniec 2012 r. i 2013 .

Wg stanu na poczatek 2013 r. (bilans otwarcia) stan srodkow finansowych Oddziatu
wynosit 760,4 tys. zt, natomiast na koniec roku (bilans zamkniecia) - 1.191,8 tys. zt.
Byly to gtownie $rodki zdeponowane na koncie bankowym - lokacie MF
(1.180,1 tys. zt), a pozostatg czes¢ stanowity Srodki zgromadzone na rachunku
bankowym ZFSS3' (11.7 tys. z).
Naleznosci ogdtem Oddziatu na poczatku 2013 r. wynosity 11.928,7 tys. zt
i zmniejszyly sie na koniec roku o 1.899,7 tys. zt (o 15,9%). Byly to przede
wszystkim naleznosci od $wiadczeniodawcdw z tytutu rozliczenia wykonania uméw
(9.974,9 tys. zt). Naleznosci od aptek byty niewielkie i wynosity tylko 6,3 tys. zt.
W latach 2012 i 2013, Oddziat nie posiadat naleznosci dtugoterminowych.

(dowdd: akta kontroli str. 208 - 209)

3.4.3. Windykacja nalezno$ci Oddziatu

Naleznosci wymagalne z tytutu zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych
wynosity na poczatku 2013 r. - 72,6 tys. zt. W trakcie roku Oddziat ztozyt wnioski
o windykacje nienaleznie optacanych $wiadczen zdrowotnych w kwocie 30,6 tys. zt
(taczne naleznosci z tego tytutu do wyegzekwowania w 2013 r. wynosity 103,2 tys.
zt). Ponadto 7,8 tys. zt wynosity windykowane zalegtosci od aptek z tytutu
nienaleznych refundacji za leki. Z kwot tych wyegzekwowano w 2013 r. tylko 4,6
tys. zt, a wskaznik skuteczno$ci windykacji wyniést 4,2 % (zadnych nalezno$ci nie
odzyskano od aptek). Sytuacja ta oznacza znaczne pogorszenie skuteczno$ci
windykacji tego rodzaju zalegtosci w poréwnaniu do 2012 r. W roku tym wskaznik
skutecznosci windykacji wyniost, bowiem 72,3%, a od aptek odzyskano wszystkie
zalegtosci (przy czym kwota zalegtosci od aptek byta ponad 12-krotnie wyzsza, niz
w roku 2013). Wg ztozonych wyjasnien, o niskiej skutecznosci windykacji zalegtosci
od aptek w 2013 zdecydowata niemozno$¢ wyegzekwowania zalegtosci od dtuznika
bedacego w stanie upaditosci likwidacyjnej (zalegtosci zostaty przez Oddziat
zgtoszone do masy upadtosci).

W 2013 r. skutecznos¢ windykacji kar umownych od $wiadczeniodawcow wynosita
82,3% (przy facznej kwocie naleznosci z tego tytutu wynoszacej 98,4 tys. zt) i byfa
wyzsza nizw 2012 r. 0 ok. 16 punktow procentowych.

Z analizy dokumentacji postepowan windykacyjnych prowadzonych przez Oddziat
w 2013 r. wynika, ze przyczyng niewielkiej skuteczno$ci odzyskiwania zalegto$ci
byly nieskuteczne (do dnia kontroli) postepowania prowadzone wobec dwu
najwiekszych diuznikéw. Ich zobowigzania powstaty na skutek zakwestionowania
przez Oddziat, w nastepstwie przeprowadzonych kontroli, czesci zgtoszonych do
rozliczenia Swiadczen zdrowotnych.

Postepowanie wobec pierwszego z dluznikbw byto  skutkiem  kontroli
przeprowadzonej przez Oddziat i po rozpatrzeniu zazalen dtuznika przez Prezesa
NFZ wszczeto je w dniu 11 stycznia 2012r. W nastepstwie tego wystawiono
wezwanie do zapfaty na: 72,6 tys. zt (zwrot nienaleznej optaty Swiadczen) oraz 8,4
tys. zt (z tytutu kary umownej), a wobec jego nieskutecznos$ci Oddziat wytoczyt
Swiadczeniodawcy powddztwo sadowe na kwoty jw. Wyrokiem sadu okregowego (z
dnia 13 stycznia 2014 r.) pow6dztwo to zostato w catosci oddalone. Sad | instancii
uzasadnit to tym, iz brak formalnego wskazania przez uprawniony podmiot (tutaj
szpital) konieczno$ci zastosowania zakwestionowanego Swiadczenia medycznego
(leczenia zywieniowego dietg przemystowa) nie powinno byé podstawg do nie
uznania go, jako kwalifikujacego sie do rozliczenia w Swietle obowigzujacych NFZ

31 Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.
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przepiséw32, $wiadczenia nieuzasadnionego. jego rozliczenia. Zdaniem sadu,
Lkwalifikacja do leczenia to nie tylko, ani przede wszystkim dokument z jednym czy
kilkoma zdaniami, ale w szczegdlnosci stan pacjenta (...)". Oddziat nie zgodzit sie
m.in. z takim uzasadnieniem i w dniu 27 marca 2014 r. Oddziat wniost apelacje od
tego rozstrzygniecia do sadu apelacyjnego.
W przypadku drugiego z dtuznikéw, postepowanie windykacyjne bedace skutkiem
kontroli ze stycznia 2013, wszczeto w lutym 2013 r. Wobec niezastosowania sie
dtuznika do tego wezwania, w sierpniu 2013 r. Oddziat wystapit z przed sgdowym
wezwaniem do zapfaty. Wezwanie to, jak rowniez kolejne dziatania windykacyjne
Oddziatu (uzyskanie nakazu zaptaty i klauzuli wykonalno$ci oraz przedegzekucyjne
wezwanie do zaptaty z 20.01.2014 r.) okazaty sie nie w petni skuteczne (dokonano
potracenia 2,4 tys. zt, z tacznej kwoty zalegtosci 30,6 tys. zt). Wg stanu na dzien
kontroli (05.05.2014 r.) prowadzone jest postepowanie egzekucyjne przez
komornika sgdowego.

(dowod: akta kontroli str. 210 - 228)

3.4.4. Koszty

taczne wykonane koszty Oddziatu w 2013 r. wyniosty 2.377.102,28 tys. zt i byty one
nizsze w stosunku do planu po zmianach o 49.444,72 tys. zt (wskaznik wykonania
kosztéw wyniost 97,96%). W podstawowych pozycjach kosztéw wykonanie planu
przedstawiato si¢ nastepujgco:
— koszty realizacji zadan - 98,3%, z tego koszty swiadczen zdrowotnych — 98,2%
(wtym POZ -99,8% , a LSZ - 99,5%),

— koszt realizacji zadan zespotdéw ratownictwa medycznego — 100,
— koszty administracyjne — 90,1
— pozostate koszty — 83,1.

(dowod: akta kontroli str. 229)

3.4.5. Finansowanie Swiadczen ponadlimitowych

Dyrektor Oddziatu wydat zarzadzenie wewnetrzne®3, w ktérym okreslit zasady

rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w 2013 r. w drodze ugdd

oraz w procesie rocznego ich rozliczania®*. Podstawg opracowania powyzszych
zasad byly wytyczne Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2013 r. oraz 15 stycznia

2014 r. Celem zarzadzenia byto ,ustalenie jednolitych i transparentnych zasad

rozliczania $wiadczen zrealizowanych przez Swiadczeniodawcow w 2013 r.”

W  powyzszym zarzadzeniu ustalono poziom (w odsetkach ceny umownej

$wiadczenia) finansowania $wiadczen w poszczegolnych ich rodzajach.

Wg wytycznych rozliczenia nadwykonan w petnej wysokosci cen umownych,

obejmowaty m.in.:

— Leczenie szpitalne (oddziaty): neurologie A48, AS51, kardiologie E23,
E24,E25,E26, chirurgie naczyniowg QO1, neurochirurgic Q31, Q32, Q33,
otolaryngologie C05, C06, C07, endoprotezoplastyke, okulistyke — zacmy,
onkologie kliniczng, onkologie i hematologie, choroby zakazne dzieci oraz
$wiadczenia ratujgce zycie i pilne w pozostatych zakresach ,uznanych przez
Oddziat’ za istotne z uwzglednieniem kosztochtonnosci leczenia oraz charakteru
leczonego pacjenta. W procesie ugodowym petne finansowanie nadlimitowych

32 W szczegdlnosci rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie warunkéw umdw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484) oraz z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.).

3 Zarzadzenie Nr 15/2014 Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 10 lutego 2014 r.

3 Ten aspekt rozliczen w zarzadzeniu ujety zostat w formie zmiany uprzedniego zarzadzenia dyrektora Oddziatu z dnia 23
stycznia 2014 r.
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Swiadczen obejmowato Swiadczeniodawcow, ktdrzy nie zrealizowali umowy
w ujeciu globalnym (obejmujagcym wiele Swiadczer)) bez koniecznosci
,Zrzeczenia sie”.

— Leczenie stomatologiczne: $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworébw w  obrebie
twarzoczaszki.

— Opieka paliatywna i hospicyjna: $wiadczenia poradni medycyny paliatywne;.

— Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: badania endoskopowe przewodu
pokarmowego - gastroskopia i kolonoskopia, monitorowanie chorych po
przeszczepach i zwigzanych z kwalifikacjq do przeszczepéw, $wiadczenia
zabiegowe i wysokospecjalistyczne, z wyjatkiem $wiadczen W12 oraz
logopedycznych i ortoptycznych.

— Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie: dializoterapia otrzewnowa,
hemodializoterapia.

Stopien finansowania $wiadczen ponadlimitowych nie refundowanych w cenie

umownej wynosit od 25 do 80%.

Swiadczenia zrealizowane przez 247 $wiadczeniodawcéw ponad limity zawarte

wumowach stanowity w 2013r. odpowiednik 9.612.941,5950 jednostek

rozliczeniowych, a ich warto§¢ umowna wyniosta 74.361,3 tys. zt (Srednia cena
jednostki 7,73 zt). W celu opfacenia tych Swiadczen Oddziat zawart 285 ugod, ktére
objety 4.899.323,9480 jednostek o wartosci 36.353,9 tys. zt. W wyniku zawartych
uméw Oddziat zaptacit za $wiadczenia ,ponadlimitowe” 21.817,8 tys. zt, co stanowito

60,0% wartosci umownej tych $wiadczen. Nie rozliczono 4 713 617,6470 jednostek

rozliczeniowych $wiadczen na kwote 38.007,1 tys. zt. t. 51,1% ich wartosci

umowne;.

Najwiecej ugod (141) zawarto w rodzaju AOS, natomiast ugody o najwieksze;

uzgodnionej wartosci (15.328,6 tys. zt) zawarto wrodzaju SZP (lecznictwo

szpitalne).

W 2013 r. propozycji ugod z Odziatem nie zaakceptowali dwaj Swiadczeniodawcy

(szpitale). Jeden z nich nie przyjat propozycji zaptaty za badania tomografii

komputerowej w wysoko$ci 44% ceny umownej oczekujac jej w wysoko$ci 88,8%.

Drugi z podmiotow nie zaakceptowat propozycji zaptaty w wysokosci 30% ceny

umownej za $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie rehabilitacja

neurologiczna, uzasadniajac to wysokimi kosztami tych Swiadczen.

W zwigzku ze $wiadczeniami wykonanymi ponad ustalone limity, na sfinansowanie,

ktérych nie zostaty zawarte ugody, wg stanu na koniec 2013 r. Oddziat byt pozwany

ogotem w 63 sprawach, a zasgdzona od Oddziatu kwota do zaptaty wynosita

60.217,1 tys. zt.

Warto$¢ niewykonanych $wiadczen (w stosunku do umownych limitéw) wyniosta

w2013 r. 129,7 tys. zt i byta 0 733,4 tys. zt nizsza, niz w 2012 r. Umowne limity

$wiadczen nie zostaly osiggniete Przyczyng niewykonania limitdw S$wiadczen,
oprécz zaprzestania ich realizacji w wyniku rozwigzania uméw bez wypowiedzenia

(rehabilitacja lecznicza), ustania bytu prawnego S$wiadczeniodawcy (leczenie

stomatologiczne) oraz naturalnego ,ruchu” pacjentdw pomiedzy réznymi placéwkami

medycznymi, byt — wg Oddziatu - brak zgody niektorych $wiadczeniodawcdw na
uwolnienie $rodkéw niewykorzystanych w umowach.
(dowdd: akta kontroli str. 230 — 238 i 301)

3.4.6. Koszty z tytutu koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego

Oddziat uczestniczyt w weryfikacji nastepujacych wydatkéw z tytutu przepisow
0 koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego:
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— Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom z  Unii
Europejskiej (formularz E - 125 PL) przez placowki stuzby zdrowia z terenu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego majace kontrakty z Oddziatem,

— Swiadczen uzyskanych przez mieszkancéw wojewddztwa  warminsko-
mazurskiego podczas pobytu za granicg na podstawie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Spotecznego (formularz E - 125),

— zwrotu kosztéw Swiadczen, za ktdre podczas pobytu za granicg mieszkancy
wojewddztwa warmifnsko-mazurskiego zaptacili sami (formularz E - 126).

W 2013 r. Oddziat sfinansowat udzielenie Swiadczen zdrowotnych 7.010
osobom pochodzacym z Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na taczng kwote 3.278,02 tys. z.. W poréwnaniu do roku
poprzedniego stanowito to wzrost odpowiednio 0 52,8 % i 23,04 %. Osobom z UE
udzielono ogétem 11 rodzajow Swiadczen, z tego najwigcej w rodzajach: ,lecznictwo
szpitalne” (udzielono je 1.330 osobom na faczng kwote 2.430,5 tys. zi) oraz
,podstawowa opieka zdrowotna” (2.984 osobom na kwote 226,4 tys. z).

Oddziat optacat $wiadczenia opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej udzielone

mieszkancom wojewodztwa warminsko-mazurskiego na terenie panstw UE po

uprzednim zweryfikowaniu zasadno$ci ich kosztow. W 2013 r. zweryfikowano
tacznie 2.623 formularzy E-125 (w 2012 r. zweryfikowano 2.794 formularze). | tak:

— pozytywnie zweryfikowano koszty wyszczegolnione w 2.501 formularzach za
Swiadczenia udzielone polskim obywatelom na terenie 26 krajow (najwiecej, tj.
1.915 formularzy pochodzito z Niemiec). Warto$¢ udzielonych $wiadczen
wyniosta 1.104.790,65 euro,

— negatywnie zweryfikowano 122 formularze pochodzace z 12 krajow, ktére
dotyczyty pomocy medycznej na faczng kwote 63.787,18 euro.

W 2013 r. pozytywnie zweryfikowano rowniez 135 formularzy E-126, przedtozonych

przez mieszkancéw wojewodztwa, ktdrzy wystapili o refundacje kosztéw leczenia

poniesionych przez nich indywidualnie podczas pobytu za granica. Swiadczenia te
udzielone byty terenie 18 panstw.

Oddziat dokonujac rozliczern $wiadczen  wykonanych  cudzoziemcom lub

mieszkancom  wojewodztwa warminsko-mazurskiego za granicg  stosowat

formularze okre$lone przez Komisje Administracyjng ds. Zabezpieczenia

Spotecznego Pracownikow Migrujacych w decyzji Nr 202 z dnia 17 marca 2005 r.

(2006/203/WE w sprawie wzoréw formularzy niezbednych do stosowania

rozporzadzen Rady (EWG)3%. Prawidtowos¢ wyplaty Srodkdéw za poszczegdine

Swiadczenia Oddziat weryfikowat na podstawie wytycznych Departamentu

Wspbdipracy Miedzynarodowej Centrali NFZ - Refundacja kosztéw leczenia

poniesionych przez polskich ubezpieczonych w innych panstwach UE i EFTA oraz

ustalanie naleznej kwoty zwrotu kosztow leczenia poniesionych w czasie pobytu

w Polsce przez uprawnionych™® W  przypadku $wiadczerr udzielonych

cudzoziemcom przez placowki stuzby zdrowia majgce podpisane umowy

z Oddziatem weryfikacja polegata na sprawdzeniu kompletno$ci dokumentow

przestanych przez $wiadczeniodawce, czy zastosowano prawidtowe procedury,

zatgczono kopie dokumentdw zagranicznych potwierdzajgcych ubezpieczenie.

Z kolei w przypadku weryfikacji kosztdw leczenia mieszkarca wojewddztwa podczas

pobytu za granicq sprawdzano czy pacjent byt ubezpieczony oraz czy posiadat

Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

(dowdd: akta kontroli str. 249 - 256)

% (Dz. U. UE - 15.3.2006)
36 Przestanych w zataczeniu do pisma znak: NFZ/DWM/2012/081/3132/W/37051/ZK z dnia 16.10.2012 r..
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3.4.7. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielane spetniajacym kryterium
dochodowe Swiadczeniobiorcom nieubezpieczonym

W  2013r. Oddziat sfinansowat $wiadczenia opieki zdrowotnej 1.790
Swiadczeniobiorcom  nieubezpieczonym,  spetniajacym  kryterium  poziomu
dochodow’” w tacznej kwocie 5.062,2 tys. zt. Byto to o 871,9 tys. zt mniej, niz
w 2012 r (mniejsza 0 302 osoby byta tez liczba $wiadczeniobiorcow). Na pokrycie
tych kosztow w catosci Oddziat uzyskat dotacie z budzetu panstwa. Srodki te
Oddziat otrzymat na podstawie sprawozdan z wykonanych i optaconych faktur za
poszczegodlne Swiadczenia (ostatnig rate dotacji w wysokosci 134,7 tys. zt Oddziat
otrzymat 13 stycznia 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 267)

3.4.8. Koszty administracyjne

W 2013 r. taczne koszty administracyjne Oddziatu wyniosty 17.449,4 tys. z,
stanowigc 0,73% ogotu wydatkoéw poniesionych przez Oddziat. Koszty te byty 0 9%
nizsze od wartoSci okreslonej w planie finansowym (po zmianach). Wynikato to
gtéwnie z dokonania nizszego od planowanego odpisu amortyzacyjnego od Srodkéw
trwatych oraz wartoSci niematerialnych i prawnych, poniesienia nizszych niz
przewidywano kosztéw zuzycia materiatow i energii. Na zmniejszenie kosztéw
administracyjnych wpltynelo tez zmniejszenie wysokosci obcigzen z tytutu
zatrudnienia — gtéwnie wptat na PFRON (Oddziat skorzystat z ulg w tym zakresie).
Wysoko$¢ wykonanych kosztéw administracyjnych Oddziatu, w poréwnaniu do
wykonania w 2012 r., wzrosta nieznacznie 0 97,2 tys. zt, t].0,56%.

Wykonane koszty zatrudnienia tacznie (wynagrodzenia i pochodne) wyniosty
12.848,2 tys. zt (73,6% kosztow administracyjnych ogétem). Warto$¢ wyptaconych
wynagrodzen byta nizsza od planowanej 0 41,22 tys. zt (0 0,39%), natomiast koszty
pochodnych o0 174,6 tys. zt (0 7,39%).

W poréwnaniu z wykonaniem w 2012 r. koszty zatrudnienia w 2013 r. wzrosty
0 270,66 tys. zt, w tym koszty wynagrodzen o 230 tys. zt. Spowodowane to byto
gtéwnie zwigkszeniem zatrudnienia ze 169,92 do 172,88 etatdw (wzrost o 2,96
etatu), gdyz wzrost wynagrodzen brutto w przeliczeniu na 1 etat wyniost tylko
274,08 zt (0,45%).

Przecietne zatrudnienie w 2013 r. w grupie dyrektorow (dyrektor i zastepcy)
wynosito 4 i w pordwnaniu ze stanem w roku 2012 nie ulegto zmianie. Wzrost
zatrudnienia zanotowano natomiast w grupie ,kadra kierownicza” (o 0,5 etatu) oraz
w grupie ,pracownikéw pozostatych” (0 2,46 etatu). W wyzej wymienionych grupach
zmiany wynagrodzen brutto wyniosty w tym czasie odpowiednio: 1,83%, -0,03%
12,83%.

Na realizacje zadan ujetych w planie inwestycyjnym Oddziatu na 2013 r.
wydatkowano tacznie 2.192.9 tys. zt, co stanowito 85,4% tego planu. Wydatkujac te
kwote Oddziat zrealizowat wszystkie planowane zadania rzeczowe. Zadania te
prawie w catosci obejmowaty zakup i instalacje sprzetu i oprogramowania na
potrzeby systemu informatycznego Oddziatu. | tak: zakupiono m.in.:

— urzadzenia do rozbudowy klastra HA serwerow i5 - 1.589,8 tys. zt,

— system obstugi zgtoszen serwisowych - 239,9 tys. zt,

— macierz dyskowg - 144,0 tys. zt (wraz z instalacjq),

— 3 laptopy - 13,0 tys. zt,

— oprogramowanie do wizualizacji danych na mapach - 11.6 tys. zt.

37 Na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 pazdziernika 2011 r. (Dz.U. Nr 225, poz. 1355).
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Ponadto zakupiono m.in. urzadzenia elektroniczne systemu rejestracji czasu pracy
(15,4 tys. zt), profesjonalne niszczarki (23,2 tys. zt) oraz zapore (szlaban) przy
wjezdzie na plac postojowy samochoddw (7,1 tys. zt wraz z montazem).
W okresie objetym kontrola Oddziat nie planowat i nie realizowat inwestycii
budowlanych i nie wynajmowat dodatkowej powierzchni biurowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 268 - 275)

3.4.9. Zobowigzania finansowe Oddziatu

Wg stanu na 31 grudnia 2013 r. faczna kwota zobowigzan krétkoterminowych
Oddziatu wynosita 182.181,62 tys. zt, . o 1.457,6 tys. zt (0,79%) mniej, niz
w2012r. Zobowigzania te na ww. dzieh w catoSci byly zobowigzaniami
niewymagalnymi.
Wg stanu na ww. dzier Oddziat nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych.
W 2013 r. Oddziat zaptacit odsetki w wysoko$ci 10,03 tys. zt naliczone w wyniku
orzeczen sadowych oddalajacych apelacje Oddziatu od niekorzystnych wyrokéw
sagdowych w zwigzku z nieprawidtowos$ciami ustalonymi w trakcie kontroli
przeprowadzonych w 2011 r. w dwu aptekach (Oddziat utworzyt rezerwy na pokrycie
niekorzystnych rozstrzygniec z tego tytutu).

(dowdd: akta kontroli str. 277)

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

3.5. Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK

W wyniku kontroli P/12/121 ,Wykonanie planu finansowego oddziatu NFZ w 2011 .,
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie sformutowata dwa wnioski
pokontrolne, t. dotyczace zachowania tozsamosci wymagan  wobec
Swiadczeniodawcow na etapie aprobowania ofert, jak rowniez podpisywania umow
o0 Swiadczenia medyczne oraz dokonywania korekt planu finansowego oddziatu,
w kazdym przypadku zmian majgcych wptyw na wysoko$¢ poszczegdlnych pozycii
kosztow.

W odpowiedzi na wystapienie NIK, dyrektor Oddziatu poinformowat, iz podjeto
dziatania, ktore doprowadzity do wyeliminowania rozbieznosci miedzy trescig ofert
iuméw oraz wskazat, iz nie posiada kompetencji dokonywania zmian w planie
finansowym, w przypadkach, ktére byly podstawg sformutowania wniosku
pokontrolnego. W tym ostatnim przypadku, je$li zaistnieje taka potrzeba, o podjecie
decyzji o zmianach wystapi do kompetentnego organu (Wojewody).

Z ustalen niniejszej kontroli wynika, ze Oddziat zrealizowat wnioski Najwyzszej Izby
Kontroli, gdyz nie stwierdzono przypadkéw, ktbre stanowity podstawe do
sformutowania wnioskéw pokontrolnych z kontroli NIK w 2011 r.

(dowod: akta kontroli str. 278 - 284)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Oddziatu na rzecz realizacii
wnioskow w poprzedniej kontroli NIK
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Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli3é, wnosi o:

— podjecie dziatan w celu identyfikowania przypadkéw, w ktérych mimo
nienaktadania si¢ czasu pracy lekarza zatrudnionego w ramach wiecej niz
jednego kontraktu NFZ, istnieje uzasadnione podejrzenie,
ze Swiadczenie nie jest przez nich realizowane w godzinach okreslonych
w harmonogramach.

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Olsztyn, dnia ....... czerwca 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyrektor
Jerzy Szwejkowski Andrzej Zysk
doradca techniczny
....................... pOdeS pOdeS

Rozdzielnik:
a) Adresat
b) a/a
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