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I. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski Oddziat Wojewddzki',
ul. Ozimska 72A, 45-310 Opole

Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.?

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu Swiadczen
2. Wykonywanie planu finansowego, w tym kosztéw S$wiadczen opieki
zdrowotnej

Lata 2021 -2024, do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wplyw na
kontrolowang dziatalnos¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Rafat Marynowicz - doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LOP/58/2024 z 25 czerwca 2024 r.

2. Agnieszka Haba - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/63/2024 z 1 lipca 2024 r.

3. Ewa Tomaszewska - doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LOP/67/2024 z 20 sierpnia 2024 r.
4., Przemystaw Sperczynski - gtdwny specjalista kontroli panstwowej,

upowaznienie do kontroli nr LOP/80/2024 z 18 wrze$nia 2024 r.
5. Marek Jurkiewicz - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOP/81/2024 z 18 wrze$nia 2024 r.
(akta kontroli str. 1-2, 2569-2571)

" Dalej: OOW lub Oddziat.

2 W okresie od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 r. petnigcy obowigzki Prezesa NFZ, a od 9 listopada
2021 r. Dalej: Prezes NFZ lub Prezes Funduszu.

3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg Oddziat zapewniat mieszkancom
wojewoddztwa opolskiego dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej na
porownywalnym poziomie. W wyniku corocznego zwiekszania $Srodkéw
przeznaczonych na wykonywanie Swiadczehn opieki zdrowotnej, skrocit sie
przecietny czas oczekiwania oséb ujetych na listach prowadzonych przez
Swiadczeniodawcow (w tzw. kolejkach). Wzrosta tez liczba wykonanych
Swiadczen sfinansowanych ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
spowodowato to jednak zmniejszenia sie liczby 0oséb oczekujgcych, co Swiadczy
0 niewystarczajgcym wcigz poziomie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw wojewddztwa opolskiego.

W Oddziale, planujac zakup Swiadczen opieki zdrowotnej na lata 2021-2024
prawidtowo okreslano potrzeby, a sporzadzone plany oraz ich aktualizacje byty
uzasadnione. W procesie planowania uwzgledniano m.in. wskazniki dostepnosci
Swiadczen oraz priorytety ogélnopolskie i wojewddzkie. Podejmowano réwniez
skuteczne dziatania w celu kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
uzupetniajgcego, co przyczynito sie do zwiekszenia dostepnosci $wiadczen.
Postepowania konkursowe na udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzajach: opieka paliatywna i hospicyjna, rehabilitacja lecznicza oraz
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne, prowadzono zgodnie z zasadami
okreslonymi w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia obowigzujgcych
w tym zakresie, jak tez procedurach wewnetrznych ustalonych przez Prezesa
NFZ.

Stwierdzone nieprawidtowosci w obszarze planowania i kontraktowania
polegaly na nieprzestrzeganiu niektérych wymogoéw - o charakterze formalnym
- przy sporzadzaniu plandw, przedtuzaniu uméw o udzielanie swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz prowadzeniu postepowart konkursowych w zakresie
przygotowania i prowadzenia negocjacji.

Dyrektor Oddziatu prawidtowo opracowat plany finansowe na lata 2021-2024.
W projektach przedmiotowych dokumentéw uwzgledniano zatozenia Prezesa
NFZ, aw przypadku planowania kosztéw S$wiadczen zdrowotnych, réwniez
realny wzrost kosztéw wynikajacy z rosnacej inflacji oraz ustawowy obowigzek
ujecia w planie kosztow swiadczen w wysokosci nie nizszej od zaplanowanej na
rok poprzedni. Nie zapobieglo to jednak przekroczeniu kosztéw Oddziatu
ujetych w pozycji F Pozostafe koszty, w tym w pozycji F4 Inne koszty planu
finansowego OOW na 2021r. W pozostalym zakresie realizacja kosztéow
Oddziatu, w tym kosztéw Swiadczen, nie przekroczyta wysokosci okreslonych
w planach finansowych. Przesunie¢ w planach finansowych OOW dokonywano
zgodnie z obowigzujgcg procedurg. Dyrektor Oddziatu monitorowat tez
realizacje umow oraz skutecznie egzekwowat naleznosci z tytutu kar umownych
i zakwestionowanych swiadczen zdrowotnych.

4NIK formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

I1.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu swiadczen
Przygotowanie procesu kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej

1.1. W Oddziale prawidtowo i rzetelnie okreslano zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki zdrowotnej i na tej podstawie opracowano, zgodnie
z wewnetrznymi regulacjami Narodowego Funduszu Zdrowia® i wytycznymi
Centrali Funduszu, plany zakupéw Swiadczen na lata 2021-2024.

Dyrektor Oddziatu sporzadzit projekty plandéw zakupu S$wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa na lata 2021-2024. Dokumenty
te opracowane zostaty w oparciu o zarzgdzenia Prezesa NFZ, wytyczne Centrali
NFZ i m.in. o dane o zapotrzebowaniu na Swiadczenia oraz o wykonanych
Swiadczeniach. W kazdym z planéw zakupu Swiadczen na poszczegélne lata
2021-2024 ujete byly m.in. nastepujgce elementy: analiza dostepnosci do
Swiadczen, dziatania podejmowane w odniesieniu do umdéw wieloletnich,
wysokos¢ planowanych kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej oraz priorytety,
w tym wynikajgce z krajowego plan transformacji’ i wojewddzkiego planu
transformacjié.

(akta kontroli str. 954-974)

Dyrektor OOW stwierdzita, ze dane dotyczqce list oczekujqgcych przekazywane przez
swiadczeniodawcdw  nie  dajg  gwarancji  rzeczywistego  odzwierciedlenia
zapotrzebowania na uzyskanie swiadczenia w danym zakresie. Wskazata, ze na
przyktad, w poradniach alergologicznych w pierwszym pétroczu 2024 roku z list
oczekujgcych skreslonych zostato 2381 o0s6b, z czego tylko 1845 0séb, tj. 77%
stanowity osoby, ktérym udzielono swiadczenie (...) w zwigzku z tym pozostate 23%
wpiséw byto ,puste”, tzn. nie zakoriczyto sie zrealizowaniem sSwiadczenia, jednak przy
ewentualnym wykorzystaniu do planowania zakupu musiatoby zosta¢ uwzglednione
jako potencjalni oczekujgcy na swiadczenie. Dodata tez, ze podobna sytuacja
dotyczy wszystkich zakresow Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, jak rowniez rehabilitacja lecznicza czy leczenie psychiatryczne
i efektywnie uniemozliwia racjonalne wykorzystanie tych danych w procesie
planowania. Ponadto Dyrektor OOW stwierdzita, ze dane o liczbie 0séb
oczekujgcych i czasie oczekiwania na udzielenie swiadczenia, nie sq wprost
wykorzystywane w trakcie planowania srodkdw finansowych do zakupu swiadczen.
Dyrektor Oddziatu wskazata tez, ze w celu zmniejszenia liczby oséb, ktére nie
zgtaszajq sie na umowione wizyty nie informujgc o tym swiadczeniodawcdéw, NFZ
kieruje do pacjentéw wpisanych na listy oczekujgcych wiadomos¢ SMS
przypominajqcq o terminie Swiadczenia i wskazujgcq sposob ewentualnej rezygnadji.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnos$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
6 Dalej: NFZ lub Fundusz.
7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 paZdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 80).
8 Obwieszczenie Wojewody Opolskiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia wojewddzkiego
planu transformacji wojewddztwa opolskiego.
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Dziatanie to jest realizowane przez Centrale NFZ, a w jego ramach do pacjentéw
Z terenu wojewddztwa opolskiego cotygodniowo wysytane jest w ten sposob
ok. 8-9 tysiecy wiadomosci SMS przypominajgcych o wizycie.

(akta kontroli str.1053-1054, 1057)

Dyrektor OOW wskazata takze, ze Oddziat opracowujgc Plan zakupu Swiadczeri na
rok nastepny kazdorazowo okresla maksymalne potrzeby finansowe, niezbedne do
prawidfowego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na terenie dziatalnosci
OOW NFZ. Kluczowq kwestig w procesie opracowywania projektu planu finansowego
na rok nastepny, jest jednak odgdrnie okreslona dla poszczegdinych rodzajow
swiadczen wysokosc¢ srodkéw finansowych w projekcie Planu finansowego, do ktérej
Oddziat musi sie dostosowac.

(akta kontroli str.1053-1054)

1.2. Zatwierdzone plany zakupu $wiadczen zdrowotnych w latach 2021-2022
roznity sie od wersji wstepnych tych planéw przygotowanych w Oddziale.
Planowana wartos¢ swiadczen rosta w kazdej kolejnej wersji planu.

Dyrektor Oddziatu opracowat wstepna wersje Planu Zakupu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej Oddziatu na rok 2021 (10 grudnia 2020 r.)°, przestat jg do Centrali
Funduszu (10 grudnia 2020r.), a nastepnie przyjat jego ostateczng wersje
(15 marca 2021 r.)'°. Poszczegdlne dziatania realizowane byty w oparciu o zasady
okreslone w Procedurze do procesu: Planowanie rzeczowe - opracowanie planu
zakupu swiadczen opieki zdrowotnej™.
Dyrektor Oddziatu, po otrzymaniu wytycznych z Centrali NFZ'?, sporzadzit
rowniez trzy aktualizacje planu zakupu $Swiadczen na 2021 r. - 16 wrzesnia
2021 r."3, 17 listopada 2021 r."*i 28 lutego 2022 r.">
(akta kontroli str. 947-950, 954-974, ptyta CD-R pliki 51-62, 1016-1021, ptyta
CD-R pliki 29 30)

Dyrektor Oddziatu opracowat wstepna wersje Planu Zakupu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej Oddziatu na rok 2022 (10 grudnia 2021 r.)', przestat jg do Centrali NFZ
(10 grudnia 2021 r.), a nastepnie przyjat jego ostateczng wersje (24 czerwca
2022 r.)". Poszczeg6lne dziatania byty realizowane w oparciu o zasady okreslone
w procedurze z 2020r. oraz w Procedurze do procesu: Opracowanie,
aktualizacja, monitorowanie planu zakupu $wiadczen v.2.0'8,

° Planowana wartos¢ $wiadczen: 1 504 978 tys. zt.
0 Planowana wartos$¢ $wiadczen: 1 590 793 tys. zt.
" Procedura obowiazujgca od 16 pazdziernika 2020 r. do 23 listopada 2021 r., zatwierdzona przez Prezesa
NFZ. Dalej: procedura z 2020 .
2 pisma: DSOZDRSJGP. 401.124.2021 2021.255762.AGKA z 28 sierpnia 2021r. oraz DSOZ-
DRSJGP.401.124.2021 2021.302363.CMJS z 8 paZzdziernika 2021 r.
'3 Planowana wartos¢ $wiadczen: 2 055 907,6 tys. zt.
4 Planowana wartos$¢ $wiadczen: 2 105 211,6 tys. zt.
' Planowana wartos¢ $wiadczen: 2 126 659,7 tys. zt.
'6 Planowana wartos¢ $wiadczen: 2 160 354 tys. zt.
7 Planowana wartos¢ $wiadczen: 2 402 429,9 tys. zt.
8 Procedura obowigzujgca od 24 listopada 2021 r., zatwierdzona przez Prezesa NFZ. Dalej: procedura
z2021r.
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Sporzadzone zostaty réwniez dwie aktualizacje planu zakupu Swiadczehn na
2022 r. - 15 wrzesnia 2022 r."® i 13 marca 2023 r.?°
(akta kontroli str. 947-950, 954-974, ptyta CD-R pliki 63-71)

Planu Zakupu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Oddziatu na rok 2023 zostat
opracowany w Oddziale, a nastepnie zatwierdzony przez Dyrektora OOW
i przekazany do Centrali (9 grudnia 2022r.)?", po uprzednim uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Oddziatu?2. Plan ten zostat nastepnie zaktualizowany
11 wrze$nia 2023 r.23 | 28 lutego 2024 r.2*
Plan na rok 2024 zostat opracowany w Oddziale, pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Oddziatu?®, zatwierdzony przez Dyrektora OOW i przestany do Centrali
(18 grudnia 2023 r.)*. Aktualizacja planu na rok 2024 r. zostata sporzadzona
30 sierpnia 2024 r.?’

(akta kontroli str. 947-950, 954-974, ptyta CD-R pliki 72-81, 1500-1502)

Projekty planéw zakupu $wiadczen, zatwierdzone plany zakupu $wiadczen oraz
aktualizacji tych planéw nie wkazdym przypadku zostaty opracowane
i przestane zgodnie z procedurami i wytycznymi?, co opisano szerzej w sekgcji

Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 1039-1042, 2660-2679, 2698-2699, 2714-2715, 2759, 2780,
2785-2788, 2909-2910, 2914-2916)

Na stronie internetowej Oddziatu zamieszczono plan zakupu Swiadczen na
2024 r.® Plany zakupu $wiadczen na lata 2021-2023 nie znajdowaty sie na tej
stronie®, Dyrektor OOW wyjasnita, ze z powodu przeprowadzonej w 2023 r.
migracji zasobdw strony internetowej Oddziatu na nowoczesniejszq platforme, czes¢
informacji nie jest obecnie dostepna, nie wszystkie dane zostaty przeniesione.

(akta kontroli str. 1442, 1494-1499)

Kontraktowanie swiadczen

1.3. Zakup Swiadczen zdrowotnych zostat dokonany zgodnie z przyjetym planem
zakupu Swiadczen.

Plany zakupéw $wiadczen zdrowotnych na lata 2021-2023 zostaty zrealizowane®
w poszczegoblnych rodzajach Swiadczen na zatozonym lub wyzszym poziomie.
(akta kontroli str. 2950-2953, 3211-3277)

9 Planowana wartos$¢ $wiadczen: 2 611 205,5 tys. zt.
20 planowana warto$¢ $wiadczen: 2 632 497,7 tys. zt.
2! Planowana wartos$¢ $wiadczen: 2 785 500,3 tys. zt.
22 Uchwata nr 7/2022 Rady Oddziatu z dnia 24 listopada 2022 r. w sprawie zaopiniowania projektu planu
zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu na 2023 rok.
2 Planowana wartos$¢ $wiadczen: 3 307 366,2 tys. zt.
24 Planowana warto$¢ $wiadczen: 3 337 919,2 tys. zt.
2 Uchwata nr 6/2023 Rady Oddziatu z dnia 13 listopada 2023 r. w sprawie zaopiniowania projektu planu
zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu na 2024 rok.
26 planowana warto$¢ $wiadczen: 3 298 038,6 tys. zt.
27 Planowana warto$¢ $wiadczen: 3 677 708,4 tys. zt.
28 M.in. pismo Zastepcy Prezesa ds. Medycznych NFZ nr DSOZ-DRSJGP.401.124.2021 2021.255762.AGKA
z 26 sierpnia 2021 r.
2 https://www.nfz-opole.pl/dla-swiadczeniodawcy/kontraktowanie-2024/plan-zakupu-swiadczen-2024/
30 Stan na 28 pazdziernika 2024 r.
31 Zgodnie z ostatecznymi planami zakupu swiadczen za lata 2021-2023 odpowiednio z: 28 lutego 2022 .,
15 marca 2023 r.i 25 marca 2024 r.
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1.4. W okresie objetym kontrolg, Oddziat przeprowadzit w 11 rodzajach
Swiadczen tacznie 404 postepowania konkursowe lub rokowania w sprawie
zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym 55 w 2021 r.,
76 w 2022 r., 242 w 2023 r. i 31 w 2024 r. (do 30 czerwca). Liczba postepowan
konkursowych i rokowan wyniosta w ww. okresach odpowiednio:
w podstawowej opiece zdrowotnej - nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej
5(3,1,0i 1), w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej*? 82 (7, 11, 44 i 20),
w leczeniu szpitalnym 122 (13, 25, 81 i 3), w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien® 13 (4, 4, 5 i 0), w rehabilitacji leczniczej** 61 (0, 2, 58 i 1), w leczeniu
stomatologicznym3> 35 (16, 14, 2 i 3), w profilaktycznych programach
zdrowotnych 4 (0, 1, 3'i 0), w Swiadczeniach kontraktowanych odrebnie 23 (10,
13, 0 i 0), ws$wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych 29 (0, 1, 28 i 0),
w opiece paliatywnej i hospicyjnej 27 (2, 4, 21 i 0), w pomocy doraznej
i transporcie sanitarnym 3 (0, 0, 0 i 3). kgcznie 305 (75,5%) przeprowadzonych
postepowan konkursowych lub rokowan w latach 2021-2024 (30 czerwca)
zakonhczyto sie podpisaniem umaéw.

(akta kontroli str. 1030)

W latach 2021-2024 (30 czerwca) zawarto tacznie 4586 umoéw ze
Swiadczeniodawcami, w tym 1061 w podstawowej opiece zdrowotnej,
cztery podstawowej opiece zdrowotnej - nocnej i Swigtecznej opiece,
787 w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 234 w leczeniu szpitalnym,
207w PSY, 403 w REH, 739 w STM, 76 profilaktycznych programach
zdrowotnych, 88 w Swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie,
488 w zaopatrzeniu w wyroby medyczne, 259 w Swiadczeniach pielegnacyjnych
i opiekunczych, 64 w opiece paliatywnej i hospicyjnej, cztery w ratownictwie
medycznym, pie¢ w pomocy doraznej i transporcie i 167 w programach
pilotazowych. £gcznie 309 umdw zawarto w trybie konkursu lub rokowan.

(akta kontroli str. 1031)

W latach 2021-2024 (30 czerwca) zawarto ze $wiadczeniodawcami - po raz
pierwszy - fgcznie 118 umdw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Sposrdd
tych Swiadczeniodawcoéw 114 (96,6%) zostato skontrolowanych w zakresie
spetnienia wymagan NFZ. Najwiecej umow zawarto w rodzaju AOS (51), REH (21)
i leczenie szpitalne3® (20), a kontrolg w tych rodzajach objeto odpowiednio 51, 21
i 17 Swiadczeniodawcéw.

(akta kontroli str. 1032, 1057, 1067-1179)

Weryfikacje®” prowadzone przez upowaznionych pracownikéw Oddziatu zostaty
udokumentowane, a w ich wyniku potwierdzono spetnienie wymagan.
(akta kontroli str. 1057-1179)

W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) oferenci ztozyli, na podstawie art. 153
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

32 Dalej: AOS.
3 Dalej: PSY.
34 Dalej: REH.
3 Dalej: STM.
36 Dalej: LS.
37 Badaniem szczeg6towym objeto weryfikacje w zwigzku z postepowaniami prowadzonymi w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne (siedem kontroli) w zakresie programu badan przesiewowych raka
jelita grubego oraz w rodzaju AOS (osiem kontroli) w réznych zakresach Swiadczen.
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ze srodkdéw publicznych?, tacznie 12 protestéw. Ponadto na podstawie art. 154
tej ustawy swiadczeniodawcy ztozyli 12 odwotan. Ww. protesty i odwotania nie
zostaty uznane za zasadne.

(akta kontroli str. 1033)

1.5. W okresie objetym kontrolg Oddziat nie zawierat uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz piec lat, a tym samym, nie
wystepowat do Prezesa NFZ o uzyskanie stosownej zgody.

Na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach w latach: 2021 r.i2022r.
nie zawarto anekséw przedtuzajgcych okres obowigzywania uméw zawartych
przez Oddziat w latach wczesniejszych w 15 rodzajach $Swiadczen opieki
zdrowotnej. W 2023 r. wskazany wyzej przepis stanowit podstawe zmiany okresu
obowigzywania 49 umoéw, w tym 47 w rodzaju PSY oraz po jednej w rodzajach:
ratownictwo medyczne oraz pomoc dorazna i transport sanitarny. W 2024 r,
w oparciu o art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach przedtuzono tgcznie 390
umoéw, w tym: 171 w rodzaju STM, 151 w rodzaju AQOS, 46 w rodzaju PSY,
21 wrodzaju profilaktyczne programy zdrowotne oraz jedng w rodzaju
ratownictwo medyczne. Ponadto, w latach tych, zmiany ww. umoéw byty
dokonywane na podstawie przepiséw szczegdlnych:

a) art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19%* - i3cznie przedtuzono
obowigzywanie 1 117, w tym 269 w 2021 r., 495 w 2022 r., 353 w 2023,
w 2024 r. nie przedtuzano umow na tej podstawie prawne;j;

b) art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi* -
tgcznie przedtuzono obowigzywanie 46 uméw w rodzaju Podstawowa
opieka zdrowotna, w tym 23 uméw w 2021 r. i 23 uméw w 2022 r.;

€) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej*'
(2020, poz. 320) - w 2021 r. przedtuzono obowigzywanie 89 umoéw
w rodzaju Podstawowa opieka zdrowotna;

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS*?
- f3cznie przedtuzono obowigzywanie 30 uméw w rodzaju Programy
pilotazowe, w tym 16 w 2021 r.i 14 w 2022 r.

e) Porozumienia pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Federacjg
Zwigzkdéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie
oraz art. 353" ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny*® -
w 2022 r. przedtuzono obowigzywanie 81 umdéw w rodzaju Podstawowa
opieka zdrowotna;

f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2023r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego

38 Dz, U. 22024 r., poz. 146 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.
39 Dz. U. poz. 567, ze zm.

40Dz, U.z2021r., poz. 616, ze zm.

41Dz, U. 22023, poz. 1194, ze zm.

42 Dz. U. poz. 2278.

4Dz U.z2024r., poz. 1061, ze zm.



w centrach zdrowia psychicznego* oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych® - w 2023 r. przedtuzono
obowigzywanie trzech uméw w rodzaju Programy pilotazowe;

g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzes$nia 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywieniaw szpitalach - "Dobry positek w szpitalu",
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych#” oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS - w 2024r.
przedtuzono obowigzywanie 44 uméw w rodzaju Programy pilotazowe

(akta kontroli str. 1544-1545)

Na podstawie aneksdw zawartych w latach 2021-2024 doszto do przedtuzenia
tacznie 1850 umdw w dziewieciu rodzajach $wiadczen, ktérych okres
obowigzywania w wyniku zawartych anekséw przekroczyt okres 5 lat. Wsréd
umow obowigzujgcych w latach 2021-2024, w AOS przedtuzono 674 umowy,
aw STM 687 umodw.

(akta kontroli str. 1655-1656)

Wyjasniajac przyczyny wielokrotnego przedtuzania opisanych wyzej umow
Dyrektor Oddziatu wskazata, ze: lata objete kontrolg, tj. 2021 - VI 2024 r., to
w znacznej mierze lata, w ktdrych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
wprowadzono najpierw stan zagrozenia epidemicznego®®, nastepnie stan epidemii*®
i kolejno od 16 maja 2023 r. stan zagrozenia epidemicznego spowodowany
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, zniesiony ostatecznie z dniem 1 lipca 2023 r.
Wtym okresie, a w szczegélnosci w latach 2020-2021, ti. w poczqgtkowej fazie
epidemii, zgodnie z art. 7c. ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych
rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanymi nimi sytuacji kryzysowych®,
zalecano nie przeprowadzanie konkurséw ofert i rokowan, o ktérych mowa
w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, z wytgczeniem konkursdw ofert i rokowan
dotyczqcych swiadczen opieki zdrowotnej z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2

4 Dz. U. poz. 1982.
4 Dz. U. poz. 2746, ze zm.
46 Dz. U. poz. 2021, ze zm.
47 Dz. U. poz. 22.
48 0d 14 marca 2020 r. - mocg przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r.
(Dz.U.z 2020 ., poz. 433, ze zm.).
4 0d 20 marca 2020 r. do 16 maja 2023 r. - mocg przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20marca 2020r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz.U.z2020r., poz. 491, ze zm.).
50 Art. 15 pkt. 4 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020r.,
poz. 567) - wprowadzajacy do ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanymi
nimi sytuacji kryzysowych art. 7c.
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pkt 15 i 16 tej ustawy, tj. programdéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji oraz lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach
ustawy o refundacji. Jednoczasowo, zgodnie z art. 18 ustawy o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19°" konkursy ofert i rokowania, o ktdrych
mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, wszczete i niezakoriczone przed dniem ogfoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, miafy zostac od tego dnia zawieszone
i mogty zostac¢ wznowione po odwotaniu danego stanu, jezeli wszyscy oferenci, ktérzy
ztozyli oferty w konkursie lub w rokowaniach, potwierdzg ich waznos¢ w terminie
okreslonym przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Regulacja ta,
poza wstrzymaniem toczqcych sie juz postepowan, wprowadzita rowniez mozliwos¢
utrzymania dostepnosci i ciggfosci udzielania sSwiadczert w sposéb szczegdlny
w okresie trwajqcej epidemii, zgodnie z ktérym umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wygasajgce w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii mogly zostac przedtuzone, za zgodq stron danej umowy na okres niezbedny
do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, konkursu ofert lub rokowan, o ktdrych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach [1]. Zgodnie z zadaniami ustawowymi, Narodowy Fundusz Zdrowia
petnigc w systemie opieki zdrowotnej role ptatnika, do obowigzkéw ktdrego nalezy
m.in. zapewnienie jakosci, dostepnosci i ciggfosci udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, zobowigzany byt do stosowania przedmiotowych rozwiqzan
legislacyjnych, gdy sytuacja dotyczgca swiadczeri z danego zakresu swiadczeri tego
wymagata.

Powotujac sie na stanowisko Centrali NFZ przedstawione w kierowanych do
Oddziatu pismach®? Oddziat wskazywat, ze bedgc zobowigzany do stosowania
wyzej wskazanych aktéw prawnych oraz zalecen Centrali NFZ, w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub epidemii, gdy sytuacja dotyczgca sSwiadczen
z danego zakresu Swiadczen tego wymagata, przedtuzat termin obowigzywania
umoéw w zakresach swiadczen, ktérych okres obowigzywania wygasat w czasie
jej trwania. W okresie od 1 lipca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r., w mysl art. 156
ust. 1a ustawy o S$wiadczeniach, Oddziat uwzgledniajagc w szczegdlnosci:
a/ harmonogram postepowan konkursowych na dany rok, ktérych ogtoszenie
miatoby wptyw na mozliwosci organizacyjne Oddziatu, b/ mozliwosci kadrowe,
tj. liczbe pracownikéw Oddziatu niewystarczajacg do uczestniczenia w komisjach
konkursowych, c/ zapewnienie ciggtosci realizacji zadan i rozliczenia uméw
w okresie zakonczenia roku, d/ zapewnienie ciggtosci dostepu do Swiadczen
w zwigzku z mozliwoscig przedtuzania sie procesu rozstrzygniecia postepowan
konkursowych, e/ niedostateczne zagwarantowanie ubezpieczonym wtasciwego
dostepu do Swiadczeh w szczegdlnosci w zakresie leczenia stomatologicznego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne, f/ zapewnienie ciggtosci dostepu do
Swiadczen w rodzaju PSY przy uwzglednieniu zatozeh planowanej reformy
modelu opieki psychiatrycznej, w szczegdélnosci dla dzieci, podjat decyzje
0 rezygnacji z czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem ,duzych” postepowan

51 Art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r., poz. 567).
52 Tj.: z dnia 20 maja 2020r. znak: DSOZ-SA0S.401.52.2020, z dnia 9 lutego 2022r. znak: DSOZ-
SOD.401.24.2022 2022.45213.KM oraz z dnia 2 marca 2022r. znak: DSOZ-WS0Z.401.3.2022
2022.72353.KAKL.
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konkursowych. Powyzsze uzasadniato to, ze podejmowanie w danym okresie
dziatant w obszarze przeprowadzenia postepowan konkursowych, niosto ze sobg
istotne  ryzyko nienalezytego zabezpieczenia udzielania  Swiadczen
w poszczegolnych rodzajach Swiadczen.

(akta kontroli str. 3095-3118)

W sprawie sposobu realizacji przez Oddziat obowigzku, o ktérym mowa
w art. 156 ust. 1e ustawy o Swiadczeniach Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze
w Oddziale podejmowano  czynnosci  zmierzajgce do  niezwfocznego
przeprowadzenia postepowari konkursowych poprzedzajqgcych zawieranie umow na
kolejne lata w poszczegdlnych rodzajach i zakresach Swiadczeri - przygotowywano
plan postepowari konkursowych na kolejny rok, wyznaczajgc terminy, w ktérych
nastgpi¢ miato ogfoszenie postepowari konkursowych w poszczegdlnych
rodzajach/zakresach sSwiadczen. Wskazano takze, ze proces zawierania umow
o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej jest ztozonym przedsiewzieciem
organizacyjnym i  logistycznym,  wymagajgcym,  poza  przygotowaniem
i przeprowadzeniem postepowari konkursowych rozpatrzenia duzej ilosci ofert
i rozpatrzenie odwotan. Biorgc pod uwage duzg liczbe postepowan i liczbe ofert
do rozpatrzenia, co najmniej analogiczng jak w roku 2010 (844 postepowania
i 2170 ofert), a takze mozliwosci kadrowe Oddziatu, wedtug Dyrektora Oddziatu,
istniato realne zagrozenie, ze nie zostanie zapewniony dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej od 1 stycznia 2024 r. Z wyjasnien wynikato tez, ze po odwofaniu stanu
epidemii Oddziat sukcesywnie ogtaszat postepowania konkursowe>3, a w rodzaju AOS
i STM postepowania uzupetniajgce w sytuacji stwierdzenia zagrozenia w dostepie do
Swiadczen**. Dodatkowo, w przygotowywanym corocznie planie zakupu swiadczen,
w rodzajach Swiadczen, w ktérych umowy byly przedtuzane na podstawie art. 156
ust. 1a ustawy o swiadczeniach planowano nowe zamdwienia.

(akta kontroli str. 3098-3099)

W odniesieniu do objetych szczegdétowym badaniem dwéch uméw w AOS
0 najwyzszej wartosci, w okresie objetym kontrolg jedng ztych umow®®
przedtuzono jednokrotnie na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID. Druga z tych umow>®
zostata przedtuzona szesciokrotnie, w tym czterokrotnie na podstawie art. 18
ust. 2 ww. ustawy idwukrotnie na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy
o $wiadczeniach, tj. na podstawie aneksu nr 8 z 25 marca 2024 r. okres
obowigzywania umowy przedtuzono o sze$¢ miesiecy®” i na podstawie aneksu
nr25 z 13 wrzesnia 2024 r. o kolejne szes¢ miesiecy®®. W przypadku dwéch
umow w STM, w latach 2021-2024 okres ich obowigzywania zostat przedtuzony
czterokrotnie, w tym dwukrotnie na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o zmianie

53 W szczegdlnosci w rodzajach swiadczen: LS - umowy poza PSZ- umowy od 1 kwietnia 2023 r., REH, OPH,
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze - umowy od 1 lipca 2023 r., AOS - w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych - umowy od 1 lipca 2024 r.
W tym w AOS w zakresie poradni dla dzieci: neurologicznej, nefrologicznej, pediatrii, okulistyki, onkologii
i hematologii dzieciecej, endokrynologicznej, a takze w poradniach: geriatrii, gruZlicy i choréb pluc,
kardiologii, neurologii, potoznictwa i ginekologii, medycyny sportowej, diabetologii czy endokrynologii.
55 Nr 08R/20312/02/03/A0S/18/1 z 16 lipca 2018 r.
56 Nr 08R/20071/02/01/A0S/2011 z 3 stycznia 2011 r., zawarta z MEDICUS w Opolu Sp. z 0.0.
57 Poprzedni okres obowigzywania umowy do 30 czerwca 2024 r. zmieniono na 31 grudnia 2024 r.
%8 poprzedni okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2024 r. zmieniono na 30 czerwca 2025 r.
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niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i dwukrotnie na
podstawie art. 156 wust. 1a wustawy o Swiadczeniach, tj.. umowa
nr 08R/200/85/07/STM/17/1l z 4 lipca 2017 r. na podstawie aneksu nr2
z 25 marca 2024 r. o sze$¢ miesiecy® i na podstawie aneksu nr 7 z 13 wrzesnia
2024 r. o kolejne sze$¢ miesiecy®® oraz umowa nr 08R/81213/07/STM z 7 lipca
2017 r. na podstawie aneksu nr 4 z 25 marca 2024 r. o sze$¢ miesiecy®' i na
podstawie aneksu nr 12 z 13 wrzesnia 2024 r. o kolejne sze$¢ miesiecy®?.
Powyzsze dziatania, polegajgce na dwukrotnym aneksowaniu na podstawie
art. 156 ust. 1a ustawy o swiadczeniach umoéw, prowadzacym do przedtuzenia
okresu ich obowigzywania tgcznie o 12 miesiecy opisano w sekgcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1657-1699, 1701-1831)

Przed przedtuzaniem umoéw w AOS oraz STM, Oddziat analizowat dostepnosc¢ do
Swiadczen w tych zakresach. Jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, Oddziat
sukcesywnie dokonywat analizy prawidtowosci zabezpieczenia dostepu do swiadczer
opieki zdrowotnej w danym rodzaju i zakresie swiadczen, okreslajgc m.in. braki
zabezpieczenia w poszczegdlnych obszarach kontraktowania tzw. ,biate plamy”,
a takze analizowaf czas oczekiwania i ilos¢ 0séb oczekujqcych na swiadczenia opieki
zdrowotnej. Przeprowadzane analizy (...) wigzaty sie rowniez ze sporzqdzeniem mapy
dostepnosci do swiadczen. Analizy rozmieszczenia geograficznego danych poradni
specjalistycznych pozwalaty na ocene dostepnosci do swiadczeri w odniesieniu do
istniejgcych potrzeb zdrowotnych i potencjatu swiadczeniodawcdw, a takze byty
brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji o ogtaszaniu postepowan
uzupetniajgcych majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen,
a w szczegélnosci w obszarach, w ktérych stwierdzono brak poradni danej
specjalnosci.

(akta kontroli str. 3100-3103)

W latach 2021-2024 nie dokonywano zmiany umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie art. 156 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach.
(akta kontroli str. 1544-1545)

1.6. W latach 2021-2024 Oddziat nie przeprowadzat dodatkowych postepowan
w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
(akta kontroli str. 1546, 1548)

1.7.W  okresie objetym kontrolg, Oddziat przeprowadzit {3cznie
423 postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym 401 w trybie konkurséw ofert® w 11 rodzajach $wiadczen:
53w 2021 r., 69 w 2022 r., 239 w 2023 r. i 40 w 2024 r. (do 30 czerwca) oraz
15 postepowan w trybie rokowan, w dwodch rodzajach Swiadczen: dziewiec
w 2022 r.iszeS¢w 2023 .

(akta kontroli str. 1549-1560)

59 Poprzedni okres obowigzywania umowy do 30 czerwca 2024 r. zmieniono na 31 grudnia 2024 r.
80 Poprzedni okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2024 r. zmieniono na 30 czerwca 2025 r.
51 Poprzedni okres obowigzywania umowy do 30 czerwca 2024 r. zmieniono na 31 grudnia 2024 r.
62 poprzedni okres obowigzywania umowy do 31 grudnia 2024 r. zmieniono na 30 czerwca 2025 r.
53 18 w trybie rokowan oraz 4 umowy w 2022 r. w rodzaju STM w trybie ustalenia kwoty zobowigzania na
kolejny okres rozliczeniowy.
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W latach 2021-2024 w zakresie postepowan konkursowych obowigzywata
Procedura konkursu ofert lub rokowani prowadzonych na podstawie ustawy
o Swiadczeniach®. W prowadzonych w Oddziale postepowaniach w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie Swiadczenh opieki zdrowotnej we wskazanym wyzej
okresie nie wystgpity przypadki odstapienia od jej stosowania.

(akta kontroli str. 1561-1599, 1645)

Analiza 12 postepowan konkursowych wybranych z rodzajéw®: AOS, REH
i opieka paliatywna i hospicyjna® w latach 2021-2024 wykazata, ze zgodnie z §3
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan itrybu pracy®” wszystkie ogtoszenia
0 postepowaniach zamieszczono na stronie internetowej Oddziatu i ogtoszenia
te zawieraly dane okreslone w 83 ust. 2 ww. rozporzadzenia.
Stosownie do § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postepowan konkursowych,
komisje konkursowe powotat Dyrektor Oddziatu®, wskazujgc wiasciwosé
rzeczowg Komisji oraz liczbe jej cztonkédw - we wszystkich przypadkach byta to
liczba nieparzysta.
Stosownie do art. 139 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, we wszystkich przypadkach
w dokumentacji prac komisji konkursowych zamieszczono oswiadczenia ich
cztonkdéw o braku przestanek wytgczenia z postepowania. W sktadzie wszystkich
25 komisji zapewniono udziat osoby posiadajgcej tytut zawodowy magistra
w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, a w sktadzie 17 komisji (68%)
zapewniono réwniez udziat osoby z wyksztalceniem wyzszym i tytutem
zawodowym magistra w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie nauki
prawne lub ekonomia i finanse.

(akta kontroli str. 1624-1642)

W przypadku 11 z 12 objetych szczegétowym badaniem postepowan komisja
konkursowa przeprowadzita weryfikacje potencjatu oferentéw we wszystkich
przypadkach, w ktérych podmioty te nie zawieraty wczesniej umow w sprawie
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej i w tresci ztozonych ofert nie deklarowaty
spetniania kryterium ciggtosci. Weryfikacji tej nie przeprowadzono w toku
jednego postepowania o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
REH z powodu jego uniewaznienia®.

W szesciu objetych szczegétowym badaniem postepowan, przeprowadzonych
w latach 2021-2022 nie doszto do zmniejszenia ani zwiekszenia liczby jednostek
rozliczeniowych lub ich ceny w wyniku przeprowadzonych negocjacji. W kazdym
z ww. postepowan wplyneta jedna oferta - jedno z tych postepowan zostato
uniewaznione”, a w pozostatych pieciu przypadkach propozycje oferenta co do
ceny i liczby jednostek rozliczeniowych pozostawaty zbiezne z propozycja

54 Wprowadzona na podstawie pisma Prezesa NFZ o sygn. DSOZ-S575.401.1.2020, 2020.5958.GPO, dalej:
Procedura konkurséw i rokowan.
85W tym sze$¢ w rodzaju AOS oraz po trzy w rodzaju OPH i w rodzaju REH, wybranych do kontroli
wedtug kryterium liczby ztozonych protestéw oraz najwyzszych wartosci.
% Dalej: OPH.
57 Dz. U. poz. 1858, dalej: rozporzadzenie w sprawie postepowan konkursowych.
8 W jednym przypadku byta to osoba upowazniona przez Dyrektora Oddziatu.
9 08-22-000108/REH/05/1/01.
70.08-22-000108/REH/05/1/01.
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Funduszu, co kazdorazowo odnotowywano w protokole koncowym z negocjacji.
Szczegbtowe badanie protokotdw negocjacji z tgcznie dwudziestoma czterema
oferentami, w ramach szesciu konkurséw przeprowadzonych w latach 2023-
2024 wykazato, ze w jednym przypadku zmniejszono cene jednostki
rozliczeniowej”", w dziewieciu przypadkach liczba jednostek i wartos¢ jednostek
pozostaty na poziomie proponowanym przez oferentéw, w pozostatych
czternastu przypadkach w toku negocjacji zmniejszono liczbe jednostek
rozliczeniowych. W trzech postepowaniach’? objetych badaniem zmniejszenie
liczby jednostek rozliczeniowych byto rozbiezne z pozycja oferenta na liscie
rankingowej, wynikajagcg z sumy wartosci punktowych w rankingach
poczatkowych i koncowych’. W jednym postepowaniu’ miata miejsce redukcja
liczby jednostek rozliczeniowych w przypadku jednego z dwdéch oferentdéw, przy
niezmienionej liczbie jednostek drugiego oferenta.
Szczegbdtowa analiza sposobu przygotowania przez Oddziat propozycji negocjacji
w zakresie proponowanej do nabycia przez NFZ liczby jednostek rozliczeniowych
wykazata, ze podejmowane w tym zakresie czynnosci nie odpowiadaty
wymogom wynikajagcym z Procedury, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 3047-3094)

We wszystkich przypadkach prawidtowo wyliczono wartosci punktowe
ztozonych ofert, tj. zgodnie z zasadami okreslonymi w zatacznikach nr 2, nr 5,
nr 11inr 17 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczego6towych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej’”>. W wyniku szczegdtowej
analizy dokonanych przez komisje ocen spetniania warunkéw w zakresie
kompleksowosci, ciggtosci i jakosci udzielanych Swiadczen nie stwierdzono
nieprawidtowosci wskazujgcych na nieuwzglednienie deklarowanych przez
Swiadczeniodawcéw danych co do dysponowania zasobami i spetniania
warunkow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 3047-3094)

W Oddziale nie okreslono w formalny sposéb zasad podziatu Srodkéw pomiedzy
oferentami w postepowaniach konkursowych. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze
prowadzenie postepowan odbywa sie w oparciu o obowigzujacg Procedure
i Oddziat nie widziat koniecznosci tworzenia dodatkowego formalnego
dokumentu  regulujgcego  podziat $Srodkéw  pomiedzy  oferentami
w postepowaniach konkursowych. Wskazata takze, ze podziat tych Srodkéw
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: okreslonej w planie zakupu Swiadczen
wartosci i liczby Swiadczen w szczegélnych rodzajach i zakresach, planowanej do
zawarcia liczby umoéw, oferowanej ceny przez oferenta, liczby oferentéw, ktérzy
Ztozyli oferty, rankingu otwarcia uwzgledniajgcego wszystkie kryteria réznicujgce
oferty (jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtos¢, inne oraz cena), danych

71 Postepowanie 08-24-000061/A0S/02/3/02.7250.0772.02/01.
7208-24-000117/REH/05/1/01;  08-24-000063/A0S/02/3/02.7250.072.02/01;  08-24-000061/A0S/02/3/
02.7250.0772.02/01.
73 Zgodnie z art. 148 ustawy o Swiadczeniach na sume sktadaty sie kolejno liczba punktéw za: cene, jakos¢,
kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtos¢ iinne.
7408-23-000154/0PH/15/1/15.2180.027.02/01.
75 Dz. U. poz. 1372, ze zm.
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dotyczacych pierwotnej i ostatecznej wysokosci kontraktu, wykonania swiadczen
w poprzednim okresie rozliczeniowym, historii wykonania Swiadczen, potencjatu
oferenta (struktura i zasoby) oraz wynikéw weryfikacji. Dalej Dyrektor wskazata,
ze w procesie negocjacji ustaleniom podlega liczba $wiadczen opieki zdrowotne;j
i ich cena, a przed negocjacjami, po dokonaniu analizy ofert pod katem liczby
i ceny Swiadczen w odniesieniu do potencjatu wykonawczego oferenta
i wymagan jakosciowych, w oparciu o przyjete zasady, komisja konkursowa
dokonuje podziatu Srodkow. Wyjasnita takze, ze weryfikacje ofert w zakresie
liczby oferowanych $wiadczen i przygotowania propozycji do negocjacji
przeprowadza sie oddzielnie w odniesieniu do kazdego miejsca udzielania
Swiadczen i biorgc pod uwage: dane dotyczace historii realizacji kontraktéw,
wyniki weryfikacji ceny pod katem przestanek jej uznania za razaco niskga,
strukture i zasoby Swiadczeniodawcy w kontekscie zdolnosci do wykonania
oferowanej liczby Swiadczen oraz wymagania jakosciowe zawarte
w szczegotowych materiatach. Z wyjasnien wynikato tez, ze w Opolskim Oddziale
praktykuje sie zaproszenie do negocjacji wszystkich oferentéw biorgcych udziot
w postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie sSwiadczeri
opieki zdrowotnej, ktdrych oferty zostaty zakwalifikowane do czesci niejawnej
postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 1646-1648)

W 12 objetych szczegétowym badaniem postepowaniach konkursowych na
udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej ztozono tacznie trzy protesty
w postepowaniach przeprowadzonych w 2023 r., w tym dwa w rodzaju REH?®
i jeden w rodzaju OPH oraz trzy odwotania, w tym dwa w postepowaniach
przeprowadzonych w 2023 r. w rodzajach REH”” i OPH"® i jedno w postepowaniu
przeprowadzonym w 2024 r. w rodzaju AOS.

(akta kontroli str. 1033, 1549-1560)

Wszystkie objete szczegdétowym badaniem protesty zostaty rozstrzygniete
i uzasadnione w ciggu siedmiu dni, tj. w terminie wskazanym w art. 153 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach.

(akta kontroli str. 1623)

Ztozone we wskazanych wyzej postepowaniach w rodzajach REH, OPH i AOS
odwotania zostaty rozpatrzone po uptywie odpowiednio 25, 21 i 28 dni od dnia
ich ztozenia®. Stosownie do art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego?’, o kazdym z ww. przypadkdéw niezatatwienia
sprawy w terminie 14 dni, o ktérym mowa w art. 154 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, przed jego uptywem pisemnie zawiadamiano o tym strony,
podajagc przyczyny zwitoki, wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy oraz
pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia. Wszystkie postepowania wszczete

76 W postepowaniu o kodzie: 08-23-000117/REH/05/1/01.
77 W postepowaniu o kodzie: 08-23-000117/REH/05/1/01.
78 W postepowaniu o kodzie: 08-23-000154/0PH/15/1/15.2180.027.02/01.
7% W postepowaniu o kodzie: 08-24-000061/A0S/02/3/02.7250.072.02/01.
80Tj. odpowiednio: 29 maja 2023 r., 4 maja 2023 r. i 3 czerwca 2024 .
81 Dz. U.z2024r., poz. 572.
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w wyniku ztozenia odwotan zostaty zakonczone wydaniem decyzji w terminie
wyznaczonym przez organ w tresci ww. pism.
(akta kontroli str. 1623, 2955-3046)

Realizacja planu zakupéw swiadczen

1.9. W obszarach kontraktacyjnych przewidzianych w planach zakupu $wiadczen
zapewniono poréwnywalny do nich dostep.

W sporzgdzanych w Oddziale planach zakupu $wiadczen ujmowana byta analiza
dostepnosci do Swiadczen, w ktérej uwzgledniano dane m.in. o dostepnosci
w poszczegdlnych rodzajach sSwiadczen w oparciu poziom naktadéw na 10 tys.
mieszkancow, poziomie realizacji umow, migracji, liczbie oczekujacych i srednim
czasie oczekiwania, potencjale wykonawczym sSwiadczeniodawcow, w tym
o liczbie personelu medycznego. Wyniki tej analizy w potgczeniu z odniesieniem
do m.in. realizacji priorytetéw ogolnopolskich iwojewddzkich oraz zmian
w przepisach umozliwialy ocene zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych na terenie wojewddztwa
opolskiego, w tym w obszarach kontraktacyjnych.

(akta kontroli str. ptyty CD-R z planami zakupu swiadczen 2021-2024)

Analize zapewnienia przez Oddziat poréwnywalnego dostepu do Swiadczen
w poszczegblnych obszarach kontraktacyjnych przeprowadzono na podstawie
danych o wartosci zawartych umoéw oraz wartosci zrealizowanych swiadczen
przypadajacych na jednego ubezpieczonego i na jednego mieszkanca dla
poszczegdlnych powiatow wojewddztwa w latach 2021-2024. Z danych wynikato,
ze we wszystkich powiatach wojewddztwa w badanym okresie zapewniono
dostep do $wiadczen z rodzaju POZ, AOS, SZP, OPH, PSY, REH, RTM, SPO, STM
i ZPO. Dostep do Swiadczen z rodzaju ATP, PDITS i SOK nie byt zapewniony dla
niektérych powiatéw i/lub w poszczegdlnych latach kontrolowanego okresu.
(akta kontroli str. 1047-1050, ptyta CD-R plik nr 1, 1365-1368, ptyta CD-R plik
nr 1, 1385-1390, ptyta CD-R pliki nr 1-15)

Z danych o liczbie i wartosci zaplanowanych oraz zrealizowanych Swiadczen
przypadajacych na jednego mieszkanca w poszczegdlnych obszarach
kontraktacyjnych dla pieciu®? zakreséw o najwiekszej wartosci Swiadczen
zaplanowanych w 2024 r. w rodzaju AOS wynikato, ze w czterech zakresach
obszarami kontraktacyjnymi byty powiaty imiasto Opole - we wszystkich
obszarach kontraktacyjnych wojewddztwa zapewniono dostep do tych
Swiadczen. W przypadku Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
obszarami kontrakcyjnymi byly gminy lub grupy gmin iw przypadku tego
zakresu dostep zostat zapewniony we wszystkich gminach wojewddztwa.

(akta kontroli str. 954-974, ptyta CD-R pliki z planami, 2950-2953)

W Oddziale prowadzono analizy majgce na celu ocene dostepnosci do
Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach Swiadczen na obszarze
wojewoddztwa opolskiego oraz ocene potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

82 Tj. $wiadczenia badania rezonansu magnetycznego (rm) (kod 02.7250.072.02), badania tomografii
komputerowej (tk) (kod 02.7220.072.02), Swiadczenia w zakresie kardiologii (kod 02.1100.001.02),
Swiadczenia w zakresie okulistyki (02.1600.001.02), oraz Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
(kod 02.1450.001.02).
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W wyniku tych analiz podejmowano decyzje o ogtoszeniu uzupetniajgcych
postepowan konkursowych.
(akta kontroli str. 1481, 1484, 1486-1489)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze w rodzaju AOS, skutkiem zwiekszenia liczby umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna byto zwiekszenie poziomu
finansowania poradni specjalistycznych w skali roku (..), a od lipca 2021r.
swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna sq
nielimitowane. (...) Oddziat zaptfacit za wszystkie zrealizowane swiadczenia
zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna na terenie wojewddztwa
opolskiego. Dyrektor OOW stwierdzita, ze powyzsze dziatania nieznacznie
przyczynity sie jednak do poprawy w zakresie zmiany liczby oczekujgcych i sredniego
czasu oczekiwania. Liczba 0s6b na niektére swiadczenia w dalszym ciqgu byta
znaczna a nawet wzrosta. Wplyw na to miata pandemia, ktéra ograniczyta
dostepnos¢ do sSwiadczerr w poradniach specjalistycznych. Po zniesieniu okresu
pandemii osoby ponownie zaczety zgtasza¢ sie do poradni specjalistycznych,
kontynuujgc przerwane leczenie. Dyrektor OOW wyjasnita, ze przyczyng diugiego
czasu oczekiwania na niektére Swiadczenia u wybranych swiadczeniodawcdéw, sq
decyzje swiadomie podejmowane przez swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wybierajg
okreslone placowki i lekarzy, majgc na uwadze ich renome i opinie innych pacjentéw,
pomimo dfugiego czasu oczekiwania na swiadczenia w tym podmiocie i znacznie
krétszych termindw oczekiwania w innych, mniej ,atrakcyjnych" dla pacjenta
placéwkach. (...) w wielu regionach wojewddztwa brakuje lekarzy wybranych
specjalnosci, co uniemoZliwia przeprowadzenie skutecznych dziafari zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen. Na podobne ograniczenia w dostepnosci do swiadczen
Dyrektor OOW wskazata rowniez w rodzaju REH. Odnoszac sie do rodzaju PSY
Dyrektor OOW wskazata na kolejne ograniczenie w dostepnosci do sSwiadczen
stwierdzajac, ze pacjenci nie odwotujg wizyt, a tym samym blokujq dostgp do
realizacji Swiadczeni dla innej osoby, a w rodzaju LS na ograniczong liczbe
potencjalnych, nowych Swiadczeniodawcdw i ich potencjat.

(akta kontroli str. 1482-1493)

1.10. W latach 2021-2024 poprawit sie dostep do Swiadczeh zdrowotnych
mierzony czasem oczekiwania na udzielenie Swiadczen. Liczba o0so6b
oczekujacych na udzielenie swiadczenia jednak znacznie wzrosta, co nastgpito
przy jednoczesnym wzroscie liczby Swiadczen opieki zdrowotnej wykonanych
w ramach umoéw zawartych przez Oddziat ze Swiadczeniodawcami.

Analiza dostepnosci do swiadczen zdrowotnych mierzonej czasem oczekiwania
na Swiadczenie i liczbg oczekujagcych wykazata, ze w latach 2021-2024 (do
30 czerwca) nastapito:
1/ zwiekszenie liczby oséb oczekujgcych na Swiadczenia - facznie z 121 580 do
205 644 (tj. 0 69,1%), w tym w ramach przypadkéw stabilnych z 113 060 do
176 020 (tj. 0 55,7%), a przypadkoéw pilnych z 8520 do 29 624 (tj. 0 247,7%),
2/ obnizenie przecietnego czasu oczekiwania na swiadczenie - ze 150,17 dni do
130,1 dni (tj. 0 13,4%), na co istotny wptyw miato zmniejszenie czasu oczekiwania
przypadkéw stabilnych - ze 155,8 dni do 138,77 dni (tj. 0 10,9%),
3/ wydtuzenie przecietnego czasu oczekiwania w przypadkach pilnych -
z 75,36 dni do 78,58 dni (tj. 0 4,3%),
4/w 198 przypadkach - zwiekszenie liczby oczekujacych, w tym
w 44 przypadkach liczba oczekujgcych na 31 grudnia 2020 r. wynosita zero,
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5/ w 54 przypadkach - zmniejszenie liczby oczekujgcych,
6/ w 199 przypadkach - zwiekszenie $redniego czasu oczekiwania, w tym
w 40 przypadkach Sredni czas oczekiwania na 31 grudnia 2020 r. wynosit zero,
7/ w 54 przypadkach - zmniejszenie Sredniego czasu oczekiwania.
Ponadto w 82 przypadkach, zaréwno 31 grudnia 2020 r., jak i 30 czerwca 2024 r.,
nie byto 0oséb oczekujgcych, a w 85 Sredni czas oczekiwania, zaréwno 31 grudnia
2020 r., jak i 30 czerwca 2024 r., wynosit zero.

(akta kontroli str. 990, 1016-1021, ptyta CD-R plik nr 28, 1477-1480)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze odnoszqc sie do parametru sredni czas
oczekiwania przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze parametr ten nie opisuje
dostepnosci do swiadczeri wszystkich oséb chcgcych skorzysta¢ ze swiadczenia
w danym zakresie (...) i dotyczy wytqcznie pacjentow pierwszorazowych, tj. takich,
ktérzy zgtaszajg sie do placéwki w celu rozpoczecia leczenia. Poza tymi osobami,
placéwki medyczne, zwtaszcza w rodzajach AOS, REH oraz PSY udzielajq swiadczen
osobom upowaznionym do korzystania ze swiadczeri poza kolejnosciq, oraz osobom
pozostajgcym w toku leczenia, korzystajgcym z terapii dfugoterminowych
i wymagajgcym wizyt kontrolnych. Stwierdzita tez, ze zwiekszanie liczby miejsc
dostepnych w funkcjonujgcych juz miejscach udzielania Swiadczert nie musi
przektada¢ sie bezposrednio na skrécenie czasu oczekiwania pacjentow
pierwszorazowych - miejsca te w znacznej czesci zostanq zajete przez osoby
pozostajqce w toku leczenia oraz przyjmowane poza kolejnosciq.

(akta kontroli str. 1482)

W latach 2021-2024 (do czerwca) wzrastata liczba wykonanych Swiadczen
finansowanych w ramach umow  zawartych przez Oddziat
ze Swiadczeniodawcami. W 2021 r. wykonano o 12,4% wiecej Swiadczen niz
w2020 r. i 0 9,9% wiekszej liczbie osob. W 2022 r. wykonano o 7,7% wiekszej
liczby Swiadczen, o 7,2% wiekszej liczbie oséb. W 2023 r. liczba Swiadczeh nadal
wzrastata - 0 10,1% - przy dalszym wzroscie liczby os6b - 0 9,8%. W pierwszej
potowie 2024 r. wykonano 2035,1 tys. S$wiadczen, tj. 74,7% Swiadczen
wykonanych przez caty 2020 r. i 56% Swiadczen wykonanych w 2023 r. W rodzaju
AOS liczba Swiadczen wyniosta w poszczegdélnych latach okresu 2020-2023:
14189 tys., 1569,3 tys., 16311,6tys. i 1731 tys., co stanowito odpowiednio
w latach 2021-2023 wzrost o 10,6%, 4% i 6,1%. W rodzaju SZP liczba Swiadczen
wyniosta odpowiednio 295,5 tys., 321,5 tys., 377,5 tys. i 417,9 tys., co stanowito
wzrost o 8,8%, 17,4% i 10,7%. W rodzaju PSY liczba Swiadczen wyniosta
odpowiednio 238,5 tys., 248,3 tys., 263 tys. i 288,5 tys., co stanowito wzrost
08,7%, 5,9% i 9,7%. W rodzaju REH wykonano odpowiednio 358,2 tys. 464,6 tys.,
564,3 tys. i 691,9 tys. Swiadczen, co stanowito wzrost 0 29,7%, 21,5% i 22,6%.
(akta kontroli str. 2943-2949)

Analizy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w latach 2021-2024 (30 czerwca)
dokonano na podstawie proby danych o 20 kolejkach do Swiadczen (po piec
kolejek z rodzajéw AOS, SZP, REH i PSY) o najwiekszej liczbie 0sdb oczekujgcych
oraz 20 kolejek do swiadczen (po piec kolejek z rodzajéw AOS, SZP, REH i PSY)
0 najwiekszym srednim czasie oczekiwania, wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2021r.

Liczba oczekujgcych, w wybranych do analizy kolejkach w poszczegdlnych
rodzajach swiadczen, przedstawiata sie nastepujgco:

18



w AOS - w 2022 r. zwiekszata sie od 7,1% do 79,5%, w 2023 r. w trzech
zakresach zwiekszyta sie od 1% do 52,2%, a w dwoch zmniejszyta sie o 1,3%
i 18,6%, w pierwszym poétroczu 2024 r. w czterech zakresach zwiekszyta sie
od 3,8% do 14,7%, a w jednym zmniejszyta sie o 5,2% - w sumie w latach
2022-2024 (30 czerwca) w badanych zakresach liczba oczekujgcych
zwiekszyta sie od 7,5% w poradni chirurgii ogdlnej (kod 1500) do 73,9%
w Swiadczeniach z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu (kod
60003); jednoczesnie nastgpit wzrost liczby Swiadczenh udzielonych osobom
ujetym na analizowanych listach oczekujgcych®, tgcznie w poszczegdlnych
latach byto to 114,1 tys. w 2022 r., 129,1 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (do
30 czerwca) 69,2 tys.;

w SZP - w 2022 r. w jednym zakresie zwiekszyta sie o 25,1%, a w czterech
zmniejszyta sie od 4,1% do 32,8%, w 2023 r. w pieciu zakresach zmniejszyta
sie od 6,9% do 51,5%, a w pierwszym pétroczu 2024 r. zwiekszyta sie
w jednym zakresie o 1,7% i zmniejszyta w czterech od 2,2% do 53,9% -
w sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca) w badanych zakresach liczba
oczekujacych zmniejszyta sie od 14,3% w endoprotezoplastyce stawu
kolanowego (kod 80005) do 56,7% w oddziale neurochirurgicznym (kod
4570); jednoczesnie nastapit wzrost liczby swiadczen udzielonych osobom
ujetym na analizowanych listach oczekujgcych, tgcznie w poszczegdlnych
latach byto to 10,8 tys. w 2022 r., 11,5 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (do
30 czerwca) 6,2 tys.;

w REH - w 2022 r. w czterech zakresach zwiekszyta sie od 4,8% do 68,3%,
aw jednym zmniejszyta sie o 14,5%, w 2023 r. powtdrzyta sie tendencja
22022 r. i w czterech zakresach zwiekszyta sie od 6,8% do 128%, a w jednym
zmniejszyta sie o 32,5%, w pierwszym potroczu 2024 r. zwiekszyta sie
w trzech zakresach od 7% do 23,5% i zmniejszyta w dwoéch o 7,7% i 9,4% -
w sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca) w badanych zakresach liczba
oczekujgcych zwiekszyta sie w czterech zakresach od 19,7% w rehabilitacji
ogoélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (kod 71001) do 110,3%
w fizjoterapii ambulatoryjnej (kod 71006), a zmniejszyta sie w rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych (kod 71003) o 28,8%;
jednoczesnie nastgpit wzrost liczby Swiadczen udzielonych osobom ujetym
na analizowanych listach oczekujgcych, tgcznie w poszczegdlnych latach byto
to 45,5 tys. w 2022 r., 52 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (do 30 czerwca) 28,1 tys.;
w PSY - w 2022 r. w dwdéch zakresach zwiekszyta sie 0 99,3% i 183,1%,
aw trzech zmniejszyta od 10,8% do 76%, w 2023 r. w dwdch zwiekszyta
0251% i 43,1%, a w trzech zmniejszyta od 0,6% do 20,2%, w pierwszej
potowie 2024 r. w trzech zwiekszyta sie od 8,4% do 14,5%, a w dwdch
zmniejszyta o 30,3% i 31,3% - w sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca)
w badanych zakresach zwiekszyta sie w trzech zakresach od 23,5%
w oddziale leczniczym zaburzeh nerwicowych (kod 4704) do 185,6%
w poradni zdrowia psychicznego (kod 1700); jednoczesnie nastgpit wzrost
liczby Swiadczen udzielonych osobom ujetym na analizowanych listach
oczekujgcych, tgcznie w poszczegdlnych latach byto to 26,9 tys. w 2022 r.,,
30 tys. w 2023 r., a w 2024 r. (do 30 czerwca) 17,8 tys. osdb.

83 Réwna liczbie 0séb skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia.
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Sredni czas oczekiwania, w wybranych do badania kolejkach w poszczegélnych

rodzajach swiadczen, przedstawiat sie nastepujgco:

- w AOS - w 2022 r. w czterech zakresach zwiekszyt sie od 8,9% do 31,5%;
w 2023 r. zwiekszyt sie w trzech od 22,7% do 36,9% i zmniejszyt w dwdch
02,5% i 31,2%; w pierwszym potroczu 2024 r. w trzech zakresach zwiekszyt
sieod 7,1% do 19,2%, a w dwdch zmniejszyt sie 0 0,1% i 6% - w sumie w latach
2022-2024 (30 czerwca) w badanych zakresach S$redni czas oczekiwania
zwiekszyt sie w czterech zakresach od 22,6% w poradni hematologicznej
(kod 60004) do 50,6% w poradni gastroenterologicznej (kod 1050),
a w swiadczeniach z zakresu endokrynologii (kod 60005) zmniejszyt 0 2,7%;

- W SZP - w 2022 r. w pieciu zakresach zmniejszyt sie od 17,3% do 89,6%,
w2023 r. w dwodch zakresach zwiekszyt sie o 16% i 18,6% i zmniejszyt
w trzech zakresach od 4,6% do 19,6%, w pierwszym potroczu 2024 r.
zwiekszyt sie w jednym zakresie 0 2,8% i zmniejszyt w czterech od 4,4% do
34,4% - w sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca) w badanych zakresach
sredni czas oczekiwania zmniejszyt sie od 31,7% w endoprotezoplastyce
stawu kolanowego (kod 80005) do 91,4% w oddziale urologicznym (kod
4640),

- w REH - w 2022 r. w jednym zakresie zwiekszyt sie 0 2,9%, a w czterech
zmniejszyt od 3% do 43,3%, w 2023 r. w czterech zwiekszyt sie od 2,9% do
176,9%, a w jednym zmniejszyt o 49,3%, w pierwszym pétroczu 2024 r.
w dwéch zakresach zwiekszyt sie 0 7,3% i 45,9%, a w trzech zmniejszyt od
2,9% do 59,9% - sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca) w badanych
zakresach  sredni czas oczekiwania zmniejszyt sie od 5,9%
w zaktadzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej (kod 2300) do 62%
w rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych (kod 71003);

—  w PSY - w 2022 r. w czterech zakresach zwiekszyt sie od 8,5% do 219,4%,
a w jednym zmniejszyt sie 0 49,1%, w 2023 r. w czterech zakresach zwiekszyt
sie od 0,4% do 281,4%, a w jednym zmniejszyt 0 6,6%, w pierwszej potowie
2024 r. w dwéch zakresach zwiekszyt sie o 22,5% i 28,5%, a zmniejszyt
wtrzech od 27% do 88,8% - sumie w latach 2022-2024 (30 czerwca)
w badanych zakresach $redni czas oczekiwania zwiekszyt sie w trzech
zakresach od 3% w oddziale dziennym zaburzen nerwicowych (kod 2706) do
293,1% w oddziale leczenia zaburzenh nerwicowych (kod 4704), zmniejszyt sie
w dwdch zakresach - o 39,5% w oddziale psychiatrycznym dla chorych
somatycznie (kod 4710) i 78,2% w zaktadzie/oddziale opiekunczo-leczniczym
psychiatrycznym (kod 5172).

(akta kontroli str. 1016-1021, ptyta CD-R plik nr 28, 1477)

W latach 2021-2024 (do czerwca) wzrastata liczba Swiadczen finansowanych
w ramach uméw zawartych przez Oddziat ze Swiadczeniodawcami. W 2021 r.
udzielono o 12,4% wiecej Swiadczen niz w 2020 r. i 0 9,9% wiekszej liczbie oséb.
W 2022 r. udzielono o 7,7% wiekszej liczby Swiadczenh i o 7,2% wiekszej liczbie
0s6b. W 2023 r. liczba Swiadczen nadal wzrastata - o 10,1% - przy dalszym
wzroscie liczby oséb - 0 9,8%. W pierwszej potowie 2024 r. udzielono 2 035,1 tys.
Swiadczen, tj. 74,7% Swiadczen udzielonych przez caty 2020 r. i 56% Swiadczen
udzielonych w 2023r. W rodzaju AOS liczba Swiadczen wyniosta
w poszczegdlnych latach okresu 2020-2023: 1418,9 tys., 15693 tys.,
16311,6 tys. i 1731 tys., co stanowito odpowiednio w latach 2021-2023 wzrost
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0 10,6%, 4% i 6,1%. W rodzaju SZP liczba swiadczeh wyniosta odpowiednio
295,5 tys., 321,5 tys., 377,5 tys. i 417,9 tys., co stanowito wzrost o 8,8%, 17,4%
i10,7%. W rodzaju PSY liczba Swiadczen wyniosta odpowiednio 238,5 tys.,
248,3 tys., 263 tys. i 288,5 tys., co stanowito wzrost 0 8,7%, 5,9% i 9,7%. W rodzaju
REH udzielono odpowiednio 358,2 tys. 464,6 tys., 564,3 tys. i 691,9 tys.
Swiadczen, co stanowito wzrost 0 29,7%, 21,5% i 22,6%.

(akta kontroli str. 2943-2949)

1.11. Oddziat weryfikowat rzetelnos¢ danych dotyczacych czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczen podawanych przez podmioty lecznicze.

Liczba Swiadczeniodawcéw majacych obowigzek przesytania do Oddziatu
informacji sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych w latach 2021-2024
(30 czerwca) wynosita odpowiednio: 405, 389, 388 i 393, liczba
Swiadczeniodawcow, ktdrzy przestali dane wyniosta w tych latach: 370, 358, 362
i 356, co stanowito: 91,4%, 92%, 93% i 90,8%.

(akta kontroli str. 1066)

Weryfikacja otrzymywanych od $Swiadczeniodawcow informacji pod wzgledem
kompletnosci i terminowosci oraz pod katem spéjnosci i jakosci danych
obejmowata m.in.:
- sprawdzanie terminowosci i kompletnosci informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia (XMLoraz AP-KOLCE),
- monity do Swiadczeniodawcoéw nieprzekazujgcych kompletnych danych
0 pierwszym wolnym terminie,
- sprawdzanie  terminowosci i kompletnosci  przesytanych  przez
Swiadczeniodawcow komunikatow XML dotyczacych list oczekujgcych,
- sprawdzanie terminowosci aktualizacji informacji dotyczacej wpiséw i skreslen
z list oczekujgcych w AP-KOLCE,
- wysytanie komunikatéw za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy lub
AP-KOLCE do $wiadczeniodawcdédw  nieprzekazujgcych  danych  lub
nieaktualizujgcych ich w terminie,
- publikowanie komunikatéw dotyczacych terminowosci przekazywania danych
na stronie internetowej Oddziatu lub Portalu Swiadczeniodawcy,
- telefonicznych  kontaktach ze Swiadczeniodawcami  w  zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami w prowadzeniu list oczekujgcych,
- przesyfaniu pism wzywajgcych do uzupetnienia brakujgcej sprawozdawczosci,
korekty btedow sprawozdawczych lub przekazania wyjasnienn dotyczgcych
danych wskazujgcych na mozliwe nieprawidtowosci w prowadzeniu list
oczekujacych.
Oddziat nie prowadzit u S$wiadczeniodawcéw kontroli prawidtowosci
prowadzenia list oczekujgcych i sporzadzania sprawozdan w tym zakresie
przekazywanych do NFZ.

(akta kontroli str. 1054-1055, 1391-1441)

Dyrektor OOW wskazata, ze z uwagi na objetos¢ danych przekazywanych przez
swiadczeniodawcdw do Oddziatu (...) prowadzone weryfikacje koncentrujq sie przede
wszystkim na tych zakresach swiadczeri, w ktdrych najwieksza jest liczba
oczekujgcych i sredni czas oczekiwania, czyli w ktorych dostep do swiadczeri jest
najbardziej pozgdany przez pacjentéw, takich jak np. Swiadczenia z zakresu
kardiologii, endokrynologii, ortopedii czy zabiegéw endoprotezoplastyki, oraz na
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poszczegdlnych przypadkach zgtoszert nieprawidfowosci dokonywanych przez
pacjentéw do Oddziatu. Ponadto stwierdzita, ze u Zadnego z weryfikowanych
swiadczeniodawcdw nie potwierdzono powaznych naruszen zasad prowadzenia list
oczekujqcych i sprawozdawania danych, nie zachodzita koniecznos¢ wnioskowania
o przeprowadzenie kontroli do Departamentu Kontroli w Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 1055, 1056-1057)

Oddziat prowadzit weryfikacje zgtoszen nieprawidtowosci przekazywanych przez
pacjentow za posrednictwem Informatora o Terminach Leczenia oraz
zgtaszanych pisemnie bezposrednio do Oddziatu. W latach 2021-2024 do
oddziatu wptynety i zostaty rozpatrzone:
-w 2021 r. 83 zgtoszenia, w tym 72 zostaty uznane za zasadne,
-w 2022 r. 77 zgtoszen, w tym 68 zasadnych,
-w 2023 r. 108 zgtoszen, w tym 104 zasadne,
- do konca czerwca 2024 - 86 zgtoszen, w tym 83 zasadne.

(akta kontroli str. 1056)

Dyrektor Oddziatu wskazata, ze kazde zgtoszenie jest rozpatrywane indywidualnie
poprzez telefoniczng weryfikacje u swiadczeniodawcy metodq ,anonimowego
pacjenta”, aw przypadku potwierdzenia wystgpienia nieprawidfowosci przez
wezwanie swiadczeniodawcy do skorygowania btednych danych.

(akta kontroli str. 1055-1056)

1.12. Swiadczenia zdrowotne dla mieszkancéw obszaru, na ktérym dziatat
Swiadczeniodawca, ktory planowo wstrzymywat udzielanie Swiadczen byly
zabezpieczone. Przesytane zgtoszenia o planowanych przerwach byty
weryfikowane i podlegaty akceptacji przez upowaznionych pracownikow.
W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawcy zgtaszali przerwy w realizacji
Swiadczen. W poszczegdlnych latach okresu 2021-2024 (30 wrzesnia) byto to
1076, 790, 905 i 600 zgtoszen. Zgtoszenia byly odnotowywane w systemie
informatycznym NFZ. Zgodnie z OWU przerwa w udzielaniu swiadczeh wymaga
pisemnej zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu, wydanej w terminie
14 dni od otrzymania powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych
Swiadczen - w terminie 8 dni od otrzymania powiadomienia. Za zgode uwaza sie
rowniez brak sprzeciwu Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
w wymienionych terminach. W Oddziale nie opracowano procedury akceptacji
zgtoszenia o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen.

(akta kontroli str. 1382-1384, ptyta CD-R pliki 1-3)

Dyrektor Oddziatu upowaznit pisemnie wybranych pracownikéw Oddziatu do
akceptacji w jej imieniu wnioskéw Swiadczeniodawcdw o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen.

(akta kontroli str. 1180-1208, 1374, 1382-1384, ptyta CD-R pliki 3-4)

Dyrektor OOW wskazata, ze w przypadkach dtugotrwatych przerw w udzielaniu
swiadczen, mogqgcych miec istotny wplyw na ograniczenie dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej, komdrki merytoryczne wnioskujq do Dyrektora OOW o wyrazenie
zgody na przedmiotowq przerwe. W przypadku krétkotrwatych przerw, niemajgcych
znaczgcego wplywu na ograniczenie dostepnosci do swiadczen, pracownicy komorek
merytorycznych akceptujq przekazane przez swiadczeniodawcdw Zzgtoszenia
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(w przypadku wnioskdw elektronicznych) bgdzZ przyjmujg do wiadomosci zgtoszong
w formie pisemnej przerwe.
(akta kontroli str. 1380)

Oddziat weryfikowat zgtoszenia przerw w udzielaniu Swiadczeh opieki
zdrowotnej, w szczegdélnosci w zakresie sposobu zapewnienia ciggtosci ich
udzielania. W przypadku zgtoszenia o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen bez zachowania terminu przesytane byto pismo o niewyrazeniu zgody
na przerwe oraz wskazujgce sSwiadczeniodawcy, ze informacje o planowanej
przerwie w udzielaniu swiadczen nalezy zgtasza¢ co najmniej 30 dni przed jej
wystgpieniem.

(akta kontroli str. 1209-1361)

Oddziat nie naktadat kar umownych na swiadczeniodawcow, ktorzy dokonali
zgloszenia o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen bez zachowania
wymogow.
Dyrektor Oddziatu wskazata, ze Ogdlne Warunki Umdw nie naktadajg na Fundusz
obowigzku natozenia kary w przedmiotowych przypadkach, lecz decyzja w tym
zakresie ma zawsze charakter fakultatywny i pozostaje w kompetencjach Dyrektora
Oddziatu. Zachowujgc zasade réwnego traktowania swiadczeniodawcdw nie
nastgpity wiec sytuacje, w ktdrych jedni swiadczeniodawcy byliby karani, a wobec
innych nie naktadano by kary.

(akta kontroli str. 1377)

Od 15 listopada 2019 r. wprowadzono procedure wewnetrzng Wydziatu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w zakresie korekty ryczattu systemu
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego PSZ w przypadku przerwy
w dziatalnosci  poszczegdlnych  komoérek/profili  podmiotu  leczniczego
realizujgcego umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie PSZ.

(akta kontroli str. 1362-1364)

Weryfikacja raportéw statystycznych przedktadanych przez swiadczeniodawcow
odbywata sie na podstawie Zarzgdzenia nr 306/2018 Dyrektora OOW w sprawie
wprowadzenia procedury walidacji i weryfikacji danych o s$wiadczeniach
przekazanych przez Swiadczeniodawce w ramach realizacji uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz od 20 wrzesnia 2022r. na podstawie
Zarzadzenia nr 235/2022 Dyrektora OOW w sprawie wprowadzenia procedury
walidacji i weryfikacji danych o Swiadczeniach przekazanych przez
Swiadczeniodawce w ramach realizacji uméw o udzielenie $wiadczer opieki
zdrowotnej. Weryfikacja faktur odbywata sie w systemach informatycznych
Oddziatu. Od 15 stycznia 2024 r. wprowadzono do Centralnych Regut
Weryfikacyjnych sprawdzenie 50811031, tj. sprawdzenie czy Swiadczenie nie
byto udzielone w okresie zgtoszonej przez swiadczeniodawce przerwy.

(akta kontroli str. 1377-1379)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Dyrektor Oddziatu przekazat do Centrali NFZ ostateczng wersje planu zakupu
Swiadczen zdrowotnych na 2022 r. 27 czerwca 2022 r., zamiast do 24 czerwca
2022 r.8

(akta kontroli str. 2766, 2771-2774)

Dyrektor OOW wskazata, ze ostateczna wersja planu zakupu na rok 2022 zostata
zatwierdzona przez Dyrektora Oddziatu 24 czerwca 2022 r. (pigtek) (...) Z uwagi na
zaistniate problemy techniczne zostata przekazana w nastepnym dniu roboczym
tj. 27.06.2022 r. 0 godz.7.52 (poniedziatek). Telefoniczne poinformowano Centrale
NFZ o wstepujgcym problemie.

(akta kontroli str. 1041)

2. Dyrektor Oddziatu nie przekazat Centrali NFZ wstepnych wersji planéw
zakupu Swiadczen na rok 2023 i rok 2024, pomimo obowigzku wynikajgcego
z pkt 2.111.3 procedury z 2021 r.

(akta kontroli str. 1037)

Dyrektor OOW wskazata, ze nieprzekazanie do Centrali wstepnej wersji planéw
zakupu za rok 2023 i 2024 wynika ze zmian ustawy o Swiadczeniach,
a w szczegdélnosci zamiany zapisu art. 131b ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze ww. przepis w pierwotnym brzmieniu,
w powigzaniu z postanowieniami uchylonego zapisu art. 107 ust. 5 pkt 3 ustawy
o Swiadczeniach, zobowiqzywat dyrektora oddziatu wojewddzkiego do tworzenia
planu zakupu swiadczen. Przepis ten zostat zmodyfikowany w ten sposob, ze do
stworzenia planu zakupu swiadczeri zobowigzany zostat Prezes NFZ, natomiast plan
zakupu powinien by¢ przedstawiony do zaopiniowania Radzie oddziatu
wojewddzkiego. Pierwszy plan zakupu ustalony wg nowych przepiséw, Prezes NFZ
sporzqdzit i zatwierdzit na rok 2023. Dyrektor OOW stwierdzita tez, ze procedura
z2021r. miata zastosowanie do realizacji zadan zwigzanym z przygotowaniem
planéw zakupu przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich. Okreslata przygotowanie
planu zakupu na szczeblu oddziatu wojewédzkiego oraz zbiorczego planu zakupu
w Narodowym Funduszu Zdrowia wraz z publikacjqg na dany rok obowigzywania.
(akta kontroli str. 1038-1039, 1043)

NIK nie podziela opinii Dyrektora OOW w kwestii braku obowigzywania
procedury z 2021 r. w trakcie przygotowania planéw zakupu S$wiadczen na
2023 r. i 2024r. Bezsprzecznie nastgpita zmiana przepiséw ustawy
o Swiadczeniach. Jednakze uregulowania wewnetrzne, wprowadzone przez
Prezesa, obowigzywaty nadal i odnosity sie do m.in. ww. dokumentéw.
Szczegdlnie z uwagi na udzielone Dyrektorowi Oddziatu petnomocnictwa?®’, jak
tez faktyczne wykonywanie czynnosci zwigzanych z planami w Oddziale.
Podkresli¢ nalezy, ze juz po zmianie przepiséw kompetencyjnych, tj. po 30 lipca
2021 r., w ramach opracowania planu zakupu Swiadczen na lata 2023 i 2024,

84Tj. w terminie ustalonym w pi$mie Zastepcy Prezesa ds. Medycznych NFZ, dziatajgcego z upowaznienia
Prezesa NFZ nr DSOZ-DRS)GP.401.77.2022 2022.200956.CMJS z 15 czerwca 2022 r.
8 Prezes NFZ udzielit bylemu Dyrektorowi OOW (30 listopada 2021 r.), a nastepnie p.o. Dyrektor OOW
(5 pazdziernika 2022r. i 10 lutego 2023r.) petnomocnictw w zakresie dziatania oraz wifasciwosci
miejscowej OOW NFZ do m.in. dokonywania czynnosci okreslonych w art. 102 ust. 5 pkt 9a ustawy
o Swiadczeniach.

24



w korespondencji Oddziatu kierowanej do Centrali, powotywano sie na
procedure z 2021r. - np. w pidmie z9 grudnia 2022 r. przekazujgcym
zatwierdzony Plan Zakupu Swiadczer na rok 2023 r.8 oraz pi$émie z 18 grudnia
2023 r. przekazujgcym plan zakupu $wiadczen na 2024 r.#7 stwierdzono, ze plany
te sporzgdzone zostaty zgodnie z procedurg z 2021 r.

(akta kontroli str. 941-949, 977-987, 2906, 2935-2936)

3. W przypadku trzech z czterech objetych szczegdtowym badaniem umodw
o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju AOS (1 umowa) i STM
(2 umowy), okres obowigzywania tych uméw zostat dwukrotnie przedtuzony
0 sze$¢ miesiecy, na podstawie bezposrednio nastepujacych po sobie aneksoéw,
tj. facznie o 12 miesiecy, co stanowito naruszenie art. 156 ust. 1a ustawy
o Swiadczeniach. Zgodnie z tym przepisem, w przypadku gdy zachodzi ryzyko
braku zabezpieczenia udzielania sSwiadczeh opieki zdrowotnej, okres
obowigzywania umowy o udzielanie Swiadczen moze zosta¢ przedtuzony,
jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze zgodnie z interpretacjq art. 156 ust 1a ustawy
o Swiadczeniach Ministerstwa Zdrowia przedstawionqg w piSmie znak: UZ-
PR.716.138.2016.MM IK.795499 z 15.12.2016r. (kserokopia w zatqczeniu),
przedtuzenie umdw na kolejne 6 miesiecy nie zostato ograniczone limitem, zatem
moze by¢ dokonywane kilkukrotnie. Termin 6 miesiecy odnosi sie natomiast do
kazdorazowego aktu przedtuzenia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej.
Wobec powyzszego, dziatania podejmowane przez Oddziat byly zgodne
Z otrzymanymi wytycznymi. Wskazata takze, ze rezygnacja z realizacji kontraktow
przez swiadczeniodawcdw w szczegélnosci w rodzaju STM i AOS (podeszly wiek
realizatoréw umowy / nieadekwatna wycena Swiadczen udzielanych w ramach NFZ
w stosunku do ustug prywatnych / migracja lekarzy specjalistow do bardziej
renowowanych osrodkéw / brak lekarzy specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin
medycyny) oraz nikte zainteresowanie ze strony obecnych sSwiadczeniodawcéw
zawarciem nowych umow w niektdrych dziedzinach medycyny (rozszerzenie umowy)
i potencjalnie nowych oferentéw, to kolejne czynniki niosqgce za sobq istotne ryzyko
nienalezytego zabezpieczenia udzielania Swiadczeri w poszczegdlnych rodzajach
swiadczen.

(akta kontroli str. 1658-1699, 3095-3103)

Wedtug NIK, regulacja zawarta w art. 156 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach ma
charakter szczegélny i z tego wzgledu nie moze podlega¢ interpretacji
rozszerzajgcej, pozwalajacej na przyjecie dopuszczalnosci wielokrotnego
przedtuzania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, poza przyjety
w tresci tego przepisu okres szesciu miesiecy. NIK wskazuje takze, ze praktyka
wielokrotnego aneksowania terminu obowigzywania ww. uméw stoi
W sprzecznosci z wynikajacg z art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zasadg ich
zawierania po uprzednim przeprowadzeniu konkursu lub rokowan.

4. W trzech z dwunastu objetych szczegétowym badaniem postepowan
konkursowych w rodzajach AOS i REH, w ktérych ztozono wiecej niz jedng oferte,
w ramach prowadzonych negocjacji komisje konkursowe przedstawity czterem
oferentom propozycje zawarcia umowy przewidujgce wiekszg liczbe jednostek

86 Pismo nr Pismem WSOZ-DAN.600.4.2022 OOW.2.EG.
87 Pismo nr NZZ08-WSOZ-DAN.623.1.2023.
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rozliczeniowych niz proponowana pozostatym, wyzej sytuowanym w rankingu
oferentom, co w ocenie NIK $wiadczy o braku rzetelnosci podejmowanych w tym
zakresie czynnosci.
Zgodnie z pkt 3.2.3.1. procedury Sporzgdzenie koricowego rankingu, ranking
korncowy zawiera wszystkie oferty, ktére nie zostaty odrzucone. Oferty sg
uszeregowane w kolejnosci wynikajgcej z tgcznej liczby punktéw oceny,
z uwzglednieniem wynikéw negocjacji (o ile negocjacje byly przeprowadzone).
(...) Komisja dokonuje wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskana
pozycja w rankingu koncowym do wyczerpania tacznej liczby planowanych do
zakupu swiadczen lub wartosci zaméwienia okreslonym w ogtoszeniu oraz
maksymalnej liczby umdw o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej okreslonej
w ogtoszeniu.

(akta kontroli str. 1587-1588)

W postepowaniu o kodzie 08-24-000117/REH/05/1/01 - oferenci z pozycji
11 pozycji 2, wrankingu otrzymali propozycje nabycia przez NFZ Swiadczen
w ilosci odpowiednio: 155 000 jednostek rozliczeniowych (23,25% planowanego
w tym postepowaniu zakupu), 190 261 jednostek rozliczeniowych (28,54%).
Ponownie w omawianym postepowaniu oferenci z pozycji 7 i pozycji
6 wrankingu otrzymali propozycje nabycia przez NFZ Swiadczeh w ilosci
odpowiednio 30 900 jednostek rozliczeniowych (4,63% planowanego w tym
postepowaniu zakupu) i 26 852 jednostek rozliczeniowych (4,03%);
W postepowaniu o kodzie 08-24-000063/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 - oferent
z pozycji 1 w rankingu otrzymat propozycje nabycia przez NFZ Swiadczen w ilosci
679 203 jednostek rozliczeniowych co stanowito 22,27% planowanego
w tym postepowaniu zakupu, a oferent z pozycji 2 w rankingu otrzymat
propozycje nabycia przez NFZ 2 370 406 jednostek rozliczeniowych co stanowito
77,73% planowanego w tym postepowaniu zakupu.
W postepowaniu o kodzie 08-24-000061/A0S/02/3/02.7250.0772.02/01 - oferent
z pozycji 2 w rankingu otrzymat propozycje nabycia 834 330 jednostek
rozliczeniowych, co stanowito 17,41% planowanego w tym postepowaniu
zakupu, a oferent z pozycji 3 w rankingu 2 687 135 jednostek rozliczeniowych co
stanowito 56,08% planowanego w tym postepowaniu zakupu.
Ponadto, w postepowaniu o kodzie 08-24-000117/REH/05/1/01 peten zakres
Swiadczen przewidziany do zakupu przez NFZ pokrywaty tacznie oferty nr 12
w rankingu, zatem zgodnie z trescig pkt 3.2.3.1. ww. procedury, komisja winna
zarekomendowaé zawarcie uméw jedynie z dwoma $wiadczeniodawcami.
W postepowaniach nr 08-24-000063/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 i 08-24-
000061/A0S/02/3/02.7250.0772.02/01 peten zakres Swiadczenh przewidziany do
zakupu przez NFZ pokrywaty w obu przypadkach oferty z pierwszych miejsc
w rankingu zatem komisje winny zarekomendowa¢ zawarcie umowy z jednym
oferentem.
W postepowaniu nr 08-23-000154/0PH/15/1/15.2180.027.02/01 miata miejsce
redukcja proponowanej liczby jednostek rozliczeniowych oferenta z drugiej
pozycji w rankingu, w trakcie prowadzonych negocjacji, przy pozostawieniu
100% liczby Swiadczen oferowanych przez podmiot usytuowany na pierwszym
miejscu w rankingu.

(akta kontroli str. 1832-1893)
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Wyjasniajac przyczyny takiego sposobu postepowania Dyrektor Oddziatu
wskazata, ze w trakcie prowadzenia negocjacji przy podziale srodkéw pomiedzy
oferentami w postepowaniach konkursowych dotyczqcych sSwiadczeri opieki
zdrowotnej (nie dotyczy chemioterapii i programow lekowych), komisja ustala
poziom finansowy odrebnie dla kazdego oferenta stosujgc zapisy wynikajgce
z regulacji okreslonej w obowiqzujgcej procedurze konkursowej w punkcie 3.2.1.2.
Ma tez na uwadze zachowanie zaleznosci pomiedzy pozycjq oferenta w rankingu,
a zaoferowanqg przez Oddziat globalng liczbg jednostek rozliczeniowych w danym
postepowaniu. Ostateczny podziat Srodkéw miedzy oferentéw okreslony jest
w protokole koricowym do postepowania konkursowego. Wynik zakoriczenia
negocjacji z oferentami stanowi ranking koricowy, ktory generuje sie ze wskazaniem
ofert do zawarcia umowy. Zasady podziatu srodkéw odrebnie dla kazdego oferenta
z uwzglednieniem zachowania zaleznosci pomiedzy pozycjg w rankingu
a zaoferowanq przez Oddziat liczbq jednostek rozliczeniowych nie zostaty jednak
w sposéb formalny okreslone w Oddziale. (..) W pojedynczych przypadkach na
postepowania zgfasza sie dwdch lub wiecej oferentéw. Realizacja Swiadczen przez
kilka podmiotéw nie stanowi konkurencji, lecz umozliwia lepszy dostep do leczenia
na terenie wojewddztwa opolskiego. Kwota przeznaczona na swiadczeniodawcow
jest dzielona rowno pomiedzy oferentdéw, ktérych oferty spetnity wymogi
z uwzglednieniem propozycji zawartej w ofercie. tj. liczba swiadczeri przestawiona
dla oferenta nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie.

(akta kontroli str. 1649)

Kierownik dziatu AOS STM ZPO udzielajac ustnych wyjasnien w sprawie sposobu
ustalania propozycji komisji konkursowej co do liczby Swiadczen
przeznaczonych do nabycia od $wiadczeniodawcy w ramach negocjacji
prowadzonych w postepowaniach o kodach:
08-24000063/A0S/02/3/02.7250.072.02/01
i 0824 000061/A0S/02/3/02.7250.0772.02/01
wskazata, ze celem negocjacji byto wytypowanie maksymalnej liczby oferentéw
w celu zapewnienia jak najlepszej dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw. Zdarzajq
sie przypadki ze najwyzej sytuowany oferent, ktéry sktada oferte pokrywajqcq cate
zapotrzebowanie na Swiadczenia wskazane w konkursie, nie jest wstanie zrealizowac
w pefni tego zapotrzebowania. RozfoZzenie uméw na wiekszq liczbe
swiadczeniodawcdw poprawia znaczqco dostepnosc do swiadczen dzieki szerszemu
rozlokowaniu punktéw swiadczen. Podziat punktdw w trakcie negocjacji odpowiada
potencjatowi oferenta podanemu w ofercie (harmonogram, personel) i powinien
odpowiadac realizacji swiadczen w poprzednich okresach rozliczeniowych.

(akta kontroli str. 1894-1895)

Réwniez petnigca funkcje cztonka komisji konkursowych Starszy specjalista
w Oddziale podata, ze: celem negocjacji byto wytypowanie maksymalnej liczby
oferentow w celu zapewnienia jak najlepszej dostepnosci do swiadczen dla
pacjentow. Zdarzajq sie przypadki, Ze najwyzej sytuowany oferent, ktory sktada
oferte pokrywajgcq cate zapotrzebowanie na swiadczenia wskazane w konkursie, nie
jest wstanie zrealizowac w petni tego zapotrzebowania. Roztozenie umdow na wiekszg
liczbe swiadczeniodawcow poprawia znaczgco dostepnos¢ do swiadczeri dzieki
szerszemu rozlokowaniu punktéw Swiadczen. Podziat punktéw w trakcie negocjacji
odpowiada potencjatowi oferenta podanemu w ofercie (harmonogram, personel)
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OBSZAR

i powinien  odpowiada¢  realizacji  swiaodczeri  w poprzednich  okresach
rozliczeniowych.
(akta kontroli str. 1896-1899)

NIK nie kwestionuje zasadnosci przeprowadzania analizy oferowanej liczby
i ceny Swiadczenn w konteks$cie potencjatu oferenta i wymagan jakoSciowych,
nalezy jednak wskaza¢, ze zaniechanie dokumentowania okolicznosci, ktdre
w ocenie komisji konkursowej miaty wptyw na formutowanie propozycji
Funduszu, stanowigcych przedmiot negocjacji, nie zapewniato przejrzystosci
prowadzonego postepowania i uniemozliwiato wykazanie, ze postepowanie to -
w opisanym wyzej zakresie - nie byto prowadzone w spos6b dowolny.

Dziatania Oddziatlu zwigzane z kontraktowaniem skutkowaty zwiekszeniem
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej - skréceniem przecietnego czasu
oczekiwania na Swiadczenie oraz wzrostem liczby wykonanych Swiadczen.
Oddziat podejmowat dziatania w celu zwiekszenia poziomu prawidtowego
wykonywania przez swiadczeniodawcdw obowigzku rzetelnego i terminowego
sprawozdawania informacji z zakresu list oczekujacych, jak tez przeprowadzat
kontrole swiadczeniodawcow, ktérzy zawierali umowy po raz pierwszy.

W procesie opracowywania planéw zakupu Swiadczen Oddziat wykorzystywat
dane umozliwiajgce rzetelne ich opracowanie, z uwzglednieniem m.in.
priorytetéw ogdlnopolskich i wojewddzkich, a takze dane z planéw finansowych.
Plany zakupéw Swiadczen zdrowotnych na lata 2021-2023 zostaly zrealizowane
w poszczegblnych rodzajach Swiadczen, co do zasady, na zamierzonym lub
wyzszym poziomie.

Dziatania Oddzialu polegajgce na prowadzeniu postepowan konkursowych
odpowiadaty wymogom wynikajgcym z przepiséw ustawy o Swiadczeniach,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie postepowan konkursowych oraz
ustalonej przez Prezesa NFZ Procedury konkurséw i rokowanh.
W postepowaniach tych prawidtowo weryfikowano potencjat oferentow
i dokumentowano ich przebieg, a stwierdzone przypadki nierzetelnego
przygotowania propozycji negocjacji pozostawaty bez wptywu na realizacje
przyjetych planéw zakupu swiadczen. Oddziat z naruszeniem art. 156 ust. 1a
podejmowat czynnosci polegajgce na zmianie terminu obowigzywania uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach AOS i STM, z uwagi na
jego przedtuzenie o okres dtuzszy niz wskazany w przywotanym wyzej przepisie.

2. Wykonanie planu finansowego, w tym kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej

2.1. Dyrektor Oddziatu szacowat przychody i koszty uwzgledniane w planach

finansowych Oddziatu oraz przekazywat projekty tych planéw zgodnie

z przepisami ustawy o swiadczeniach oraz wewnetrzng procedurg NFZ w tym
zakresie.

Plany finansowe Oddzialu na lata 2021-2024 opracowywano Ww oparciu
o trzyletnie prognozy przychoddéw i kosztéw sporzadzanych na podstawie
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art. 120 ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach oraz wytycznych do ich opracowania
i prognozowanych kosztéw na dany rok. W ramach prac nad opracowaniem
prognoz kosztéw Oddziat kazdorazowo otrzymywat z Centrali NFZ informacje
o prognozowanych kosztach wraz z zatozeniami iwytycznymi do ich
opracowania. Sporzadzona przez OOW prognoza przedstawiata propozycje
podziatu Srodkéw na koszty Swiadczen zdrowotnych, koszty administracyjne,
koszty finansowe oraz pozostate koszty. Prognoze kosztéow Swiadczen
kazdorazowo sporzgadzano w oparciu o dane za poprzednie lata®, przy czym
prognozy sporzadzone w latach 2021-2022 oparto na danych zarok 2019.
Powyzsze wynikato z zanizonego, z uwagi na epidemie COVID-19, poziomu
realizacji $wiadczen wlatach 2021-2022. Dyrektor Oddziatu corocznie
sporzadzat, na podstawie regulacji zawartych w zarzadzeniu Prezesa NFZ%,
informacje w zakresie planowanych kosztéw innych niz koszty Swiadczen
zdrowotnych® i przekazywat je do Centrali NFZ. Wysoko$¢ planowanych kosztéw
administracyjnych ustalano w oparciu o wysokos¢ amortyzacji wynikajacej
z zapisow ksiegowych uwzgledniajgcych zakupy wynikajgce z realizacji planu
inwestycyjnego. Prognozowang wysokos¢ pozostatych kosztéw oraz kosztéw
finansowych okreslono na podstawie toczacych sie spraw sgdowych w czasie
sporzadzania prognozy.

(akta kontroli str. 728-760, 2488)

Zamieszczone w projektach plandéw finansowych na lata 2021-2024 prognozy
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu sporzadzano na podstawie
danych dotyczacych uméw zawartych na poprzednie okresy rozliczeniowe?'.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit, ze Oddziat chcgc
zachowa¢ dotychczasowq strukture rodzajowqg Sswiadczen, zestawia wartosc
swiadczen rzeczywiscie wykonanych przez swiadczeniodawcow z roku poprzedniego
(bazq jest okres lipiec-grudzien z uwagi na coroczny wzrost wynagrodzenia
zasadniczego w umowach od miesigca lipca, skalkulowany na caty rok) z wartosciq
zaréwno zawartych umow, jak i ich rzeczywistym wykonaniem w roku, w ktdrym jest
opracowywany plan finansowy na rok nastepny (np. dane za | kwartat skalkulowane
na caly rok). Powyzsze ma na celu okreslenie maksymalnych potrzeb finansowych,
niezbednych do prawidfowego zabezpieczenia Swiadczeri opieki zdrowotnej
na terenie dziatalnosci OOW. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
podkreslit, ze kluczowqg kwestiq w procesie opracowywania projektu planu

8 Prognoza kosztéw $wiadczern w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen przygotowano w oparciu
0 zawarte umowy (na dzien 1 stycznia) i rzeczywiste wykonanie Swiadczen za okresy: a/ na lata 2024-2026
- umowy na 2023 r. oraz wykonanie w 2022 r. i w | kwartale 2023 r., b/ na lata 2023-2025 - umowy na
2022 r. oraz wykonanie w 2019r. iw | kwartale 2022 r., ¢/ na lata 2022-2024 - umowy na 2021 r. oraz
wykonanie w 2019r. i w | kwartale 2021 r., d/ na 2021 r. - umowy pierwotne na 2020 r. oraz wykonanie
2019r.
8 Zalgcznik do zarzadzenia Nr33/2016/BK Prezesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2016 r. Zasady tworzenia
rezerw oraz biernych rozliczery miedzyokresowych kosztéw w Narodowym Funduszu Zdrowia.
%  Dyrektor OOW wskazuje prognozowang warto$¢ kosztéw administracyjnych wylgcznie
w poz. D7 (amortyzacja Srodkdw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych).
91 Projekt planu finansowego w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen przygotowano w oparciu o zawarte
umowy (na dzien 1 stycznia) oraz rzeczywiste wykonanie Swiadczery: a/ na 2024 r. - umowy na 2023 r. oraz
wykonanie w 2022 r. i w okresie styczeh - maj 2023 r., b/ na 2023 r. - umowy na 2022 r. oraz wykonanie
w2019 r. iw | kwartale 2022 r., ¢/ na 2022 r. - umowy na 2021 r. oraz wykonanie w 2019 r. i w | kwartale
2021 r., d/ na 2021 r. - umowy pierwotnie obowigzujgce w 2020 r. oraz wykonanie w 2019 r.
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finansowego na rok nastepny jest odgdrnie okreslona wysokos¢ Srodkéw
finansowych w projekcie planu finansowego, do ktérej Oddziat musi sie dostosowac.
(akta kontroli str. 348-680, 728-760)

Dziatania podejmowane przez OOW w zakresie sporzadzania planéw
finansowych na lata 2021-2024 odpowiadaty obowigzujgcej w jednostce
procedurze opracowania planu finansowego® oraz wytycznym kierowanym
przez Centrale NFZ wraz z informacjg o przewidywanych kosztach Oddziatu®.
Zgodnie z trescig ww. procedury Centrala NFZ pozyskiwata dane w zakresie
m.in.: liczby o0séb ubezpieczonych, wskaznikbw makroekonomicznych,
wysokosci  dotacji, przychodéw naleznych ze skiadek na ubezpieczenia
zdrowotne, kosztach swiadczen opieki zdrowotnej i liscie koddw jednostkowych
programow lekowych aktualnej wroku poprzedzajgcym rok planowania.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze podczas sporzadzania projektow planéw
finansowych OOW korzystano z danych publikowanych przez GUS, pochodzqgcych
Z rejestrow urzedowych i systemow informacyjnych administracji publicznej oraz
wiasnych  zasobow informacyjnych zgromadzonych w systemach OOW,
pochodzqcych ze sprawozdawczosci swiadczeniodawcdw, jak réwniez baz danych
udostepnianych przez Centrale.
(akta kontroli str. 348-365, 368, 373, 388, 405, 426-427, 449, 472, 489, 507, 525,
548, 565, 582-583, 605, 624-625, 627-629, 831)

W catym okresie objetym kontrolg Rada Oddziatu pozytywnie opiniowata
projekty planéw finansowych®, jednoczesnie wyrazajac zaniepokojenie
niewystarczajgcym poziomem  Srodkéw  finansowych  przeznaczonych
na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie oraz wskazujgc
ich brakujgcg wartos$c®®.

(akta kontroli str. 400-401, 522, 592-593, 668-669)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w latach 2021-2024 wielkos¢ planowanych
kosztow S$wiadczen zdrowotnych Oddzialu w poszczegdlnych rodzajach
i zakresach ustalano w oparciu o obowigzujgce w danym momencie przepisy
oraz wytyczne Centrali NFZ, okreslajgce sposéb wyliczania i ustalania stawek
ryczattow. Wedtug wyjasnien Dyrektora Oddziatu przyjeta metodologia pozwolita
na zachowanie dotychczasowych zasad kontraktowania swiadczen opieki

92 Procedura do procesu: Opracowanie planu finansowego NFZ podpisana 7 lipca 2020 r. przez Prezesa NFZ.
93 Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Zatozenia do projektu planu finansowego NFZ na rok 2024 planowany podziat
Srodkéw na Swiadczenia zdrowotne w roku 2024 winien uwzglednia¢ w szczegdlnosci: a/ zachowanie
dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztéw Swiadczer zdrowotnych, b/ utrzymanie,
codo zasady, dotychczasowych zasad kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowe
zapisy zamieszczone zostaty we wszystkich zatozeniach do corocznej trzyletniej prognozy kosztéw
oddziatéw NFZ (na lata 2024-2026, 2023-2025, 2022-2024, 2021-2023) oraz we wszystkich zatozeniach do
projektu planu finansowego NFZ (na 2024 r., 2023 r., 2022 r. i 2021 r.).
9 Uchwaly w sprawie zaopiniowania projektéw planéw finansowych OOW: 1/ nr 5/2023 z 23 czerwca
2023r., 2/ nr 5/2022 z 24 czerwca 2022 r., 3/ nr 7/2021 z 24 czerwca 2021 r., 4/ nr 5/2020 z 25 czerwca
2020r.
% Rada OOW wskazata brakujace $rodki finansowe w planach finansowych w kwocie: a/ na 2024 r. -
303 057 tys. zt (uchwata nr 5/2023 z 23 czerwca 2023 r.), b/ na 2023 r. - brak wskazania kwoty z uwagi na
trudne do szacowania skutki wprowadzenia w zycie projektu ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalanie najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, ¢/ na 2022 r. - 277 790 tys. z
(uchwata nr 7/2021 z 24 czerwca 2021 r.), d/ na 2021 r. - 47 211,24 tys. zt (uchwata nr 5/2020 z 25 czerwca
2020r.).
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zdrowotnej oraz na uwzglednienie w propozycjach finansowych przedstawianych
swiadczeniodawcom zmian cen wynikajgcych z rekomendacji Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji®® lub innych procedowanych w trakcie roku
na podstawie rozporzqdzeri Ministra Zdrowia, zarzgdzeri Prezesa NFZ lub poleceri
Centrali NFZ. W zakresie Swiadczen lekowych obejmujgcych koszt leku
planowang cene jednostkowg ustalano w oparciu o wytyczne przekazane przez
Centrale NFZ, obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz szczegétowe porozumienia
pomiedzy producentem leku a Ministrem Zdrowia®’. Dyrektor Oddziatu
wskazata, ze ww. metodologia ustalania planowanej ceny jednostki rozliczeniowej
nie dotyczyta swiadczeri w rodzajach: 1/ podstawowa opieka zdrowotna®,
2/ zaopatrzenie w wyroby medyczne®, 3/programy pilotazowe, ratownictwo
medyczne, 4/ pomoc doraZna i transport sanitarny oraz zakreséw swiadczen: izba
przyjec¢ i szpitalny oddziat ratunkowy'® w rodzaju leczenie szpitalne. Planowang
cene jednostkowg w ww. rodzajach swiadczen zdrowotnych ustalano: 1/ POZ -
jako ceny jednostkowe, stawki kapitacyjne oraz ryczatty okreslono w zatgczniku
do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkdéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ, 2/ ZPO - jako kwote
refundacji wynikajgcg zlimitu finansowania okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,
3/ programy pilotazowe - okre$lono w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
wiasciwego dla danego programu pilotazowego, 4/ Ratownictwo medyczne -
jako ryczatt dobowy, 5/ Pomoc dorazna i transport sanitarny - jako ryczatt
dobowy™', 6/LS w zakresach Swiadczen Izba Przyje¢ i SOR - jako ryczatt
dobowy'2, Dyrektor Oddziatu poinformowata, ze Oddziat ma mozliwosé
dostosowania planowanej ceny jednostki rozliczeniowej do Sredniej ceny
obowigzujacej w kraju. Zaznaczyta jednak, ze z uwagi na niedobory finansowe
w kontrolowanym okresie dziatania te procedowano sporadycznie',

(akta kontroli str. 789-803)

% Dalej: AOTMIT.
97 Cena ta przez caty okres kontroli wynosita 1,00 z, co podyktowane byto koniecznoscig ujednolicenia
ceny za lek w skali catego kraju.
% Dalej: POZ.
% Dalej: ZPO.
190 Dalej: SOR.
101 Ryczatt dobowy jako usredniona kwota przeznaczona na sfinansowanie $wiadczern wyjazdowego
zespotu sanitarnego typu ,N” lub zespotu transportu medycznego w ramach gotowosci do wykonywania
Swiadczen w ciggu doby. W okresie objetym kontrola AOTMIT opracowata wycene $wiadczen przez
wyjazdowy zespét sanitarny typu ,N” oraz zespdt transportu medycznego (nowe stawki ryczattow
zastosowano od 1 grudnia 2021 r.).
192 Sposdb kalkulacji cen jednostek rozliczeniowych regulujg zapisy zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacjj uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej.
Kazdorazowe rekomendacje AOTMIT dotyczace zmiany wyceny $wiadczenn implementowane
sg do kolejnych zarzadzer Prezesa NFZ.
93 Dotyczy $wiadczen: a/w rodzaju STM (2022r.), b/w PSY (w2022r.), ¢/w zakresie rehabilitacja
neurologiczna dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w osrodku/oddziale dziennym i rehabilitacji kardiologicznej
lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w osrodku/oddziale dziennym dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, d/ w zakresie koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na ll lub Ill poziomie
opieki perinatalnej (2023 r.).
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Planujac wysokos¢ srodkéw na sSwiadczenia w rodzaju AOS uwzgledniano:
a/ wprowadzenie od 1 lipca 2021 r. bezlimitowego finansowania wszystkich
Swiadczen w rodzaju AOS, a nastepnie zwiekszenie dostepnosci tych
Swiadczen'™,  b/wzrost dostepnosci do Swiadczen w  poradniach
specjalistycznych  dotyczacych  porad  pierwszorazowych  udzielonych
Swiadczeniobiorcom powyzej 18 roku zycia wykonywanych w poradniach
z zakresu alergologii, endokrynologii, kardiologii i neurologii, ¢/ wprowadzenie
do finansowania nowych zakreséw $wiadczen', d/ skutki podniesienia wyceny
wybranych $wiadczen oraz zwiekszenia wartosci produktéw rozliczeniowych%,

(akta kontroli str. 390-391, 509, 583, 658-659, 681)

Stan srodkéw pienieznych Oddziatu na 1 stycznia 2021 r. wynosit 18 513,4 tys. zt,
w tym: 4,9 tys. zt - Srodki w kasie oraz 18 508,5 tys. zt'%” - $rodki na rachunkach
bankowych. W latach 2021-2024 wg stanu na ostatni dzieh roku oraz 30 czerwca
2024 r. stan S$rodkéw pienieznych wynosit odpowiednio: w2021r. -
49 769,9 tys. z'%®, w2022r. - 50473 tys. 24", w2023 r. - 65404 tys. 2",
w 2024 r. - 718,6 tys. z'".
W latach 2021-2024 (lll kwartat) Oddziat otrzymat z Centrali Funduszu Srodki
finansowe w kwocie 12613533tys.zt, odpowiednio: w 2021r. -
2762 755 tys. zt, w 2022 r. - 2961 523,6 tys. zt, w 2023 r. - 3732 779,5 tys. ,
w 2024 r. - 3156 474,9 tys. zt.
(akta kontroli str. 22, 24, 26, 169-176, 230-239, 264-274, 280-286, 328-335, 718,
2492-2498)

94 Na podstawie zarzadzenia nr 116/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 czerwca 2021 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
95 Wprowadzono do finansowania w planie: a/na 2024r. - Swiadczenie z zakresu reumatologii
(od 1 stycznia 2023 r.), b/ na 2023 r. - $wiadczenia z zakresu rezonans piersi, ¢/ na 2022 r. - Swiadczenia
dedykowane chorym ze skazami krwotocznymi oraz hemofilig, znieczulenia do badar endoskopowych
przewodu pokarmowego, biopsji i trepanobiopsji szpiku kostnego, d/ na 2021 r. - Swiadczenia z zakreséw
ambulatoryjna opieka pielegniarska (AOP), ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych (AON), Swiadczen
zabiegowych i bezlimitowych na rzecz pacjentéw ,pierwszorazowych”.
1% W planach finansowych uwzgledniono: a/na 2024r. - planowane podniesienie wartosci dwdch
punktéw rozliczeniowych (kolonoskopia diagnostyczna oraz kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg), b/ na
2023 r. - wzrost ceny punktu w rodzaju AOS, ktéry zostat wprowadzony w poradniach od 1 listopada
2021 r. iw calym rodzaju AOS od 1 kwietnia 2022r., ¢/ na 2022r. - skutki finansowe wynikajgce
zZarzadzenia nr 25/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28lutego 2020r. zmieniajgce zarzadzenie
ws. okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
AOS, w ktérym dokonano modyfikacji wyceny Swiadczen z okresem obowigzywania od 1 stycznia 2021 r.,
d/ na 2021 r. - skutki finansowe wynikajace z Zarzadzenia nr 25/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego
2020r. zmieniajgce zarzadzenie ws. okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielenie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju AOS, w ktérym dokonano modyfikacji wyceny Swiadczen
z okresem obowigzywania od 1 stycznia 2021 r.
197 W tym: a/ Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych (dalej: ZFSS): 14,3 tys. zt, b/ wadia, depozyty:
5tys. zt, ¢/ lokaty: 16 238,6 tys. zt.
108 W tym: 1/ érodki w kasie: 0,8 tys. zt, 2/ $rodki na rachunkach bankowych: 49 769,1 tys. zt (z czego: ZFSS:
35,5 tys. zh, lokaty: 49 570,3 tys. z).
109 \W tym: 1/ érodki w kasie: 1,1 tys. z4, 2/ érodki na rachunkach bankowych: 5 046,2 tys. zt (z czego: ZFSS:
26,3 tys. zt, wadia, depozyty: 5 tys. zt, lokaty: 4 993,6 tys. z4).
10 W tym: 1/ érodki w kasie: 4,5 tys. zt, 2/ érodki na rachunkach bankowych: 6 535,9 tys. zt (z czego: ZFSS:
4 tys. zt, wadia, depozyty: 5 tys. zt, lokaty: 6 526,9 tys. z}).
"W tym: 1/ $rodki w kasie: 4,4 tys. z, 2/ $rodki na rachunkach bankowych: 714,2 tys. zt (z czego: ZFSS:
229,1 tys. z}, lokaty: 485,1 tys. zt).
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Na dzien 1 stycznia 2021 r. Oddziat posiadat naleznosci krotkoterminowe
w kwocie - 247 142 tys. zt, z czego 6 576,1 tys. zt od Swiadczeniodawcdw ustug
zdrowotnych. W okresie objetym kontrolg Oddziat nie posiadat naleznosci
dtugoterminowych. Aktywa trwate wynosity odpowiednio (na 31 grudnia oraz
30 czerwca 2024 r.): w2021r. - 3314, 7tys.zt, w2022r. - 3631,2tys. zt,
w?2023r. - 23354tys.zt, w2024r. - 21513tys.z.  Naleznosci
krotkoterminowe Oddziatu w kontrolowanym okresie wynosity odpowiednio
(na ostatni dzien roku oraz 30 czerwca 2024 r.): w2021 r. - 348 489,4 tys. zt,
w2022r. - 4701924 tys.zt, w2023r. - 225950,6tys.zt, w2024r. -
423 283,3 tys. zt. Naleznosci pochodzace od Swiadczeniodawcow ustug
zdrowotnych w latach 2021-2024 wynosity odpowiednio (na 31 grudnia oraz
30 czerwca 2024r.): w2021r. - 64,5tys. zt (0,02% wszystkich naleznosci),
w2022 r. - 654,5 tys. zt (0,14% wszystkich naleznosci), w 2023 r. - 1 521 tys. zt
(0,67% wszystkich naleznosci), w2024r. - 19tys.zt (0,004% wszystkich
naleznosci).
(akta kontroli str. 22, 24, 26, 169-176, 230-239, 264-274, 280-286, 328-335, 718,
782-787)

2.2. W Oddziale podejmowano dziatania majgce na celu egzekwowanie
naleznosci ztytutu kar umownych oraz zakwestionowanych 3$wiadczen
zdrowotnych.
Naleznosci Oddziatu z tytutu kar umownych oraz zakwestionowanych Swiadczen
w latach 2021-2024 wg stanu na ostatni dzieh roku oraz 30 czerwca 2024 r.
wyniosty tgcznie 8 809,3 tys. zt, w tym: w2021 r. - 836,3 tys. zt, w2022r. -
1473,6tys. zt, w2023 r. - 6 205,8 tys. zt, w 2024 r. - 293,6 tys. zt. Sposréd ww,
kwot naleznosci z tytutu kar umownych wyniosty tacznie 3 196,1 tys. zt (36,3%)
i stanowity odpowiednio: w 2021r. - 750,8 tys. zt''? (89,8%), w 2022r. -
1286,8 tys. z'"® (87,3%), w 2023 r. - 10493 tys.zt"" (16,9%), w 2024 r. -
109,2 tys. zt'"° (37,2%). Kwota naleznosci z tytutu zakwestionowanych swiadczen
zdrowotnych w okresie objetym kontrolg wyniosta 5 230,2 tys. zt (59,4%),
z czego: w 2021 r. - 83,3 tys. zt (10%), w 2022 r. - 8,7 tys. z (0,6%), w 2023 r. -
4997,1 tys. zt (80,5%), w 2024 r. - 141,1 tys. zt (48%). Pozostate naleznosci
w latach 2021-2024 w tgcznej kwocie 383 tys. z1'"® (4,3%) stanowity naleznosci
z tytutu zakwestionowanych refundacji recept.

(akta kontroli str. 308-315, 321)

Skuteczno$¢ windykacji naleznosci Oddziatu za lata 2021-2024 wynosita
(na 15 lipca 2024 r.) 99,9%"", przy czym réznica pomiedzy kwotami uzyskanymi
w stosunku do kwot naleznosci stanowita 5,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 308-315, 321)

W okresie objetym kontrolg w stosunku do trzech naleznosci wszczeto
postepowanie ugodowe w zakresie odroczenia terminu ptatnosci. Dwie sposréd

"2 W tym w stosunku do $wiadczeniodawcow - 739,2 tys. zt, aptek - 11,6 tys. zk.
13 W tym w stosunku do $wiadczeniodawcdw - 1 206,3 tys. zt, aptek - 80,5 tys. zt.
4 W tym w stosunku do $wiadczeniodawcow - 969,6 tys. zt, aptek - 79,7 tys. zt.
15 W tym: w stosunku do $wiadczeniodawcow - 89,4 tys. zt, aptek - 19,8 tys. zt.
6 Odpowiednio: w2021 r. - 2,2 tys. zt (0,3%), w2022 r. - 178,2 tys. zt (12,1%), w 2023 r. - 159,3 tys. zt
(2,6%), w 2024 r. - 43,3 tys. z (14,8%).
"7 Réznica migdzy kwotami uzyskanymi w stosunku do kwot naleznosci: 2021 r. - 92,6% (-59,9 tys. z}),
2022 r.-57,9% (-621,4 tys. zt), 2023 r. - 83,3% (-1 035,3 tys. z}), 2024 r. - 678,7% (1 710,9 tys. z}).
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tych naleznosci zostaty objete sptatg na podstawie ugody zawartej przez Oddziat
z dtuznikiem. Trzecia naleznos$¢ zostata w catosci zaptacona przed zawarciem
ugody. Ponadto w jednym przypadku wydano decyzje w zakresie zaniechania
poboru naleznosci, argumentujac, ze suma przewidywanych kosztow
procesowych zwigzanych z dochodzong wierzytelnoscig przekracza kwote
windykowang. Wszystkie przedmiotowe postepowania zostaly przeprowadzone
w sposoéb zgodny z trybem okreslonym w procedurze windykacji naleznosci
obowigzujacej w NFZ.

(akta kontroli str. 308-315, 318-320)

2.3. Koszty Oddziatu ujete w planach na lata 2021-2024 wyniosty facznie
10 339 391 tys. zt, w tym: 2 264 709 tys. zt w 2021 r., 2408 111 tys. zt w 2022 r.,
2795260tys.zt w 2023r. i 2871311tys.zt w 2024r. Realizacja planu
finansowanego w okresie objetym kontrolg wyniosta: w2021 r. - 95,3%,
w2022 r. - 97,2%, w 2023 r. - 99,1%, w 2024 r. (Il kwartat) - 51,4%"'8. W catym
okresie objetym kontrolg podstawowy koszt Oddziatu stanowity koszty
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej'",
Wedtug danych zawartych w planach finansowych obowigzujacych na ostatni
dzien roku oraz 30 czerwca 2024 r. koszty Swiadczen wyniosty: w 2021 r. -
2018 787 tys.zt, w2022r. - 2239700tys.zt, w2023r. - 2718955 tys. zt,
w2024 r. - 2789498 tys. z, co stanowito odpowiednio: 89,1%, 93%, 97,3%
i97,2% ogo6tu zaplanowanych kosztéow. Realizacja kosztéw Swiadczen
wyniosta'®: w2021 r. - 1910051,2tys.zt, w2022r. - 2177 866,8 tys. zi,
w2023r. - 2700196,1tys.zt, w 2024r. (Il kwartat) - 14252442 tys.zt
i stanowita odpowiednio 88,5%, 93,1%, 97,5% i 96,6% ogdtu poniesionych
kosztow.

(akta kontroli str. 7-21, 148, 155, 160, 715-717, 3121)

Zgodnie z zasada wyrazong w art. 118 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach koszty
Swiadczen ujete w planach finansowych (poz. B2) OOW sporzgdzonych na lata
2022-2024 kazdorazowo przewyzszaty wysokos¢ przedmiotowych kosztéow
zaplanowanych na rok poprzedni'?' oraz uwzgledniaty wzrost cen spowodowany
rosnacy inflacjg, (tj. realny wzrost naktadéw na Swiadczenia)'??. Wysokos$¢
zaplanowanych'® kosztéw $wiadczen na 2024 r. byta wyzsza od kosztow
Swiadczen ujetych w planie na 2023 r. o 70 543 tys. zi, jednak realne koszty
Swiadczen ulegly zmniejszeniu z uwagi na wysoki poziom inflacji'?*.

(akta kontroli str. 14-16, 19-21, 715-717, 3121)

18 Kwoty wydatkowane: a/w 2021 r. - 2 157 406,5 tys. zt, b/ w 2022 r. - 2339810 tys. zt, ¢/ w2023 r. -
2770 386,6 tys. zt, d/ w 2024 r. (Il kwartat) - 1 475 900,6 tys. zt.
"9 Dalej: koszty $wiadczen.
120 Wg danych ze sprawozdar z wykonania planéw finansowych za lata 2021-2024.
21 Kwoty ujete w planach finansowych: a/na 2022 r. - 2239700 tys. zt (tj. 0 220 913 tys. zt wiecej niz
w2021r), b/na2023r. - 2718955tys. zt (tj. o 479 255 tys. zt wiecej niz w 2022r.), ¢/na 2024r. -
2789498 tys. zt (tj. 0 70 543 tys. zt wiecej nizw 2023 r.).
122 Warto$¢ w poz. B2 uwzgledniajacg wzrost cen spowodowany inflacjg: a/ 2022 r. - 2121 745 tys. 4,
b/w2023r. - 2562216 tys. zt. Wartos¢ w poz. B2 ujeta w planie finansowym na: a/2022r. -
2239700 tys. zt, b/ 2023 r. -2 718 955 tys. zt.
123 Zaplanowana kwota (2 789 498 tys. zt) na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu z wykonania
planu finansowego za okres 1 stycznia 2024 r. - 30 czerwca 2024 r.
124 Warto$¢ w poz. B2 uwzgledniajgcg wzrost cen spowodowany inflacjg wynidst 3 028 915,9 tys. z4,
tj. 0 239 417,9 tys. zt wiecej od zaplanowanej kwoty.
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Koszty Swiadczen ujete w planie finansowym Oddziatu na 2021 r. zaplanowano
w wysokosci 2 018 787 tys. zt. Kwota ta byta nizsza o0 408 257 tys. zt od wysokosci
kosztéw swiadczen zaplanowanych na 2020 r."?>. Powyzsze wynikato ze zmian
wprowadzonych przez Centrale NFZ do projektu planu finansowego
sporzadzonego przez Oddziat'?®. Przedmiotowe zmiany mialy na celu
dostosowanie projektu planu finansowego OOW do przepisdw ustawy
o Swiadczeniach, ktérych nowelizacja miata miejsce po przekazaniu przez
Dyrektora Oddziatu projektu planu finansowego do Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 9-10, 142-145, 604-678, 764-765)

W calym okresie objetym kontrolg w Oddziale nie zostaty ujete w planach i nie
wystapity koszty poboru i ewidencjonowania sktadek. Zaplanowana wysokos¢
kosztéw programéw polityki zdrowotnej wzrastata w latach 2021-2023
z poziomu 877 tys. zt do 1 365 tys. z, natomiast na 2024 r. zaplanowano na ten
cel kwote 618 tys. zt'?’. We wszystkich latach objetych kontrolg wzrastata
zaplanowana i zrealizowana wysokos$¢ kosztéw administracyjnych Oddziatu'8,
sposrod ktérych kazdorazowo ponad 50% stanowity koszty wynagrodzen™?,
Koszty z tytutu realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego zostaty
zaplanowane oraz zrealizowane wylgcznie w latach 2021-2022'%, Realizacja
planu finansowego w zakresie kosztéw finansowych w okresie objetym kontrolg
wynosita od -57% do 96,6% kwoty ujetej w planie™. Ujete
w czesci F sprawozdania z realizacji planu finansowego Koszty pozostate
stanowig cze$¢ kosztow, w ktorej nastgpity najwieksze zmiany
w poszczegdlnych latach, przy czym w catym kontrolowanym okresie pozycja
F4 Inne koszty stanowita od 98,6% do 100% ogétu Kosztéw pozostatych'2,

125 W planie finansowym na 2020 r. koszty $wiadczen zaplanowano w wysokosci 2 427 044 tys. zt.

26 W projekcie planu finansowego z 25 czerwca 2020 r. Dyrektora OOW zaplanowat koszty $wiadczen
w wysokosci 2 447 446 tys. zt. Kwota ta odpowiadata wielkosci planowanych kosztéw $wiadczen ujetych
w dokumencie Przewidywane koszty oddziatu wojewddzkiego NFZ na rok 2021 przekazanym przez Prezesa
NFZ Dyrektorowi Oddziatu 18 czerwca 2020 r. Wskazana w ww. dokumencie kwota planowanych kosztéw
Swiadczen przewyzszata o 17 749 tys. zt wysokos$¢ przedmiotowych kosztéw okreslonych przez OOW
w dokumencie pn. Prognoza kosztéw na lata 2021-2023 przekazanym 5 i 8 czerwca 2020 r. przez Dyrektora
Oddziatu do Centrali NFZ.

27 Kwoty zaplanowane na: 2021 r. - 877 tys.zt, 2022 r. - 1139tys. zt, 2023 r. - 1365 tys. zt, 2024 r. -
618 tys. zt. Kwoty zrealizowane i realizacja planu: 2021 r. - 610,3 tys. zt (69,6%), 2022 r. - 1 120,4 tys. zt
(98,4%), 2023 r. - 1 284,9 tys. zt (94,1%), 2024 r. (Il kwartat) - 145,4 tys. z} (23,5%).

28 Kwoty zaplanowane: 2021 r. - 21 425 tys. z, 2022 r. - 25324 tys. zt, 2023 r. - 27 362 tys. zt, 2024 r. -
31656 tys.zt. Kwoty zrealizowane i realizacja planu: 2021r. - 20918,6tys.zt (97,6%), 2022r. -
22 983,1 tys. zt(90,8%), 2023 . - 25 839,1 tys. zt (94,4%), 2024 r. - 14 577,8 tys. zt (46,1%).

129 Zaplanowane koszty: 2021 r. - 55,5%, 2022 r. - 51,3%, 2023 r. - 53,3%, 2024 r. (Il kwartat) - 56,1%.
Zrealizowane koszty: 2021 r. - 56,8%, 2022 r. - 56,5%, 2023 r. - 56,4%, 2024 r. (Il kwartat) - 56,8%.

130 Kwoty zaplanowane: 2021 r. - 69 964 tys. zt, 2022 r. - 89 887 tys. zt. Kwoty zrealizowane i realizacja
planu: 2021 r. - 69 961,2 tys. zt (100%), 2022 r. - 89 885,8 tys. zt (100%). Od 2023 r. koszty realizacji zadan
zespotéw ratownictwa medycznego finansowano w ramach planu finansowego Centrali NFZ (na
podstawie Zarzadzenia nr 179/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2022 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne.

31 Kwoty zaplanowane: a/na 2021 r. - 916 tys. zt, b/ na 2022 r. - 150tys. zt, ¢/ na2023r. - 191 tys. z,
d/na2024r. - 1706tys.z. Kwoty zrealizowane irealizacja planu: a/w 2021r. - 32,5tys. zt (3,6%),
b/ w2022 r. - 96,5 tys. t (64,3%), ¢/ w 2023 r. - 184,5 tys. 7 (96,6%), d/ w 2024 r. - -97,2 tys. zt (5,7%).

132 Pozycja F4 Inne koszty w latach 2021-2024 stanowita odpowiednio 98,6%, 99,9%, 99,2% i 24% ogbtu
zaplanowanych oraz 100%, 100%, 99,6% i 52,7% ogdtu zrealizowanych Kosztéw pozostatych. Najwiekszg
cze$¢ srodkoéw zrealizowanych w ramach pozycji F4 Inne koszty przeznaczono na: a/ dodatkowe
Swiadczenia pieniezne dla personelu w zwigzku z epidemig COVID-19 (2021 r. - 127 495,6 tys. z, tj. 94,4%
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Planowana kwota Kosztéw pozostafych wyniosta: w2021 r. - 131 177 tys. zt,
w2022r. - 29211 tys. zt, w2023 r. - 8757 tys. zt, w2024 r. - 2964 tys. zt.
Realizacja kosztéw ujetych w czesci F wyniosta: w 2021 r. - 135043,1 tys. zt
(103% planu), w?2022r. - 25924,7tys.zt (88,8% planu), w2023r. -
6539,5tys. zt (74,7% planu), w2024r. - 11,5tys.zt (0,77% planu).
Przekroczenie w 2021 r. kosztéw okreslonych w pozycji F planu finansowego
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 7-21, 142-165, 682-727a)

Koszty Oddziatu poniesione w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych obejmowaty'3: a/ wspétczynnik
korygujacy Profilaktyka 40 plus, b/ wspoétczynnik  korygujagcy CHUK.
Przedmiotowe koszty wyniosty odpowiednio™*: a/w 2022r. - 48,4 tys. z,
w 2023 r. - 435,6 tys. zt, w 2024 r. - 147,4 tys. zt, b/ w 2022 r. - 6 tys. zt, w 2023 r.
- 68,5tys. zt, w 2024 r. - 3,5 tys. zt. Ponadto w latach 2021-2024 Oddziat wyptacat
srodki stanowigce koszt Centrali NFZ przeznaczone na wynagrodzenia
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych dotyczyly: a/ wzrostu
wynagrodzen pielegniarek ipotoznych, b/wspétczynnika korygujgcego
pielegniarek ipotoznych, ¢/ wspdtczynnika  korygujgcego  ratownikdéw
medycznych,  d/ wspdtczynnika korygujgcego  lekarzy  specjalistow.
Przedmiotowe S$wiadczenia stanowity koszt odpowiednio: a/w2021r. -
76 724,7 tys. zt, w 2022 r. - 18040,9tys.zt, w 2023r. - 10593,8tys. z,
b/w2021r. - 61932,1tys.zt, w2022r. - 510619tys.zt, w2023r. -
(-) 135,9 tys. zt, w 2024 r. - 0,3 tys. zt, ¢/ w 2021 r. - 1 031,2 tys. zt, d/ w 2021 r. -
6817,8tys.zt, w 2022r. - 5546 tys. zt, w 2023 r. - (-) 27,5tys. zt. W 2021 r.
Oddziat wyptacit Srodki w wysokosci 18429 tys.zt z tytutu wspdtczynnika
korygujgcego ratownikéw medycznych RTM. Srodki te pochodzity z dotacji
celowej przekazanej przez wojewode. Ponadto w latach 2021-2022 OOW ponidst
koszty dodatkowych S$wiadczen pienieznych dla personelu medycznego
wyptacanych w zwigzku z epidemig COVID-19. Przedmiotowe koszty wyniosty
odpowiednio 123 906,9 tys. zt w 2021 r. i 17 199,2 tys. zt w 2022 r.

(akta kontroli str.1516-1540)

2.4. W okresie objetym kontrolg w Oddziale nie wystgpity’* zobowigzania
wymagalne. W latach 2021-2024 (Il kwartat) nie odnotowano przypadkow zaptaty
kar umownych, zaje¢ komorniczych oraz zaptaty odsetek. W latach 2021-2024
w OOW nie wystgpity (na 31 grudnia oraz na 30 czerwca 2024 r.) niewymagalne
zobowigzania dlugoterminowe. Zobowigzania krotkoterminowe wyniosty
odpowiednio: 331819, 67tys.zt w 2021r., 343951,99tys.zt w 2022r,
444 321,08 tys. zt w 2023 r. i 441 455 tys. zt w 2024 r.

(akta kontroli str. 23, 25, 27, 223, 258-259, 302, 710, 719, 782-786, 788)

ogbtu Kosztéw pozostatych, 2022 r. - 17 2274 tys. 7k, tj. 66,5% ogdtu Kosztéw pozostatych) b/ zwiekszenie
bezpieczenstwa teleinformatycznego (2023 r. - 6 312,9 tys. zt, tj. 96,5% ogdtu Kosztéw pozostatych), c/ odpis
aktualizujgcy pozostate naleznosci (2024 r. - 3,6 tys. zt, tj. 60% ogotu Kosztéw pozostatych).
133 Przedmiotowe koszty finansowano z dotacji celowych.
134 Dane na dzien 4 listopada 2024 r.
'35 Na 31 grudnia oraz 30 czerwca 2024 .
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W okresie objetym kontrolg prowadzono 30 postepowan sgdowych przeciwko
Oddziatowi™® na 1gczng kwote 7651 230,6tys. zt. Przedmiotowe sprawy
dotyczyty: a/ roszczen zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi
ponad limity'’, b/ pozwdw o zaptate wynikajgcg z wykonania umowy'8, ¢/ skarg
na decyzje Prezesa NFZ w zakresie obowigzku objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, ustalenia prawa do $wiadczen'¥®, d/ skarg na decyzje Prezesa NFZ
w zakresie obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych S$wiadczeh opieki
zdrowotnej', e/ skarg na odmowe skierowania na leczenie uzdrowiskowe™',
f/ inne postepowania sgdowe™#2.
Sposrod ww. spraw zakonczonych zostato' 19 spraw, z czego: w 17 - orzeczono
oddalenie powddztwa lub skargi, w jednej - orzeczono oddalenie skargi
kasacyjnej wniesionej przez Oddziat'*, w jednej - Wojewddzki Sad
Administracyjny w Opolu uchylit zaskarzong decyzje'. Z tytutu ww. postepowan
Oddziat uwzglednit w planach finansowych na lata 2021-2024 rezerwe
na zobowigzania wynikajgce z postepowan sgdowych na kwote'é: a/ w 2021 r. -
3162 tys. zt, b/ w2022 r. - 1 829 tys. zt, ¢/ w 2023 r. - 1 836 tys. zt, d/ w 2024 r. -
2 254 tys. zt.

(akta kontroli str. 20-31, 36-94, 145, 153, 158, 163)

2.5. Wykonanie kosztéw Swiadczenh opieki zdrowotnej w poszczegdlnych latach

2021-2024 byto nizsze o co najmniej 10% od kosztéw ujetych w planie

po zmianach, gtéwnie w nastepujgcych pozycjach i wyniosto odpowiednio:

w 20217 r.:

— B2.3.3. - Ratunkowy dostep do technologii lekowej - 1 534,64 tys. zi,
co stanowito 79,76% planu,

- B2.11 - Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw wiasnych Funduszu - 4 723,81 tys. 4, tj. 88% planu,

- B2.14.3 - Refundacja $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
o $wiadczeniach - 297,89 tys. zt, 77,98% planu,

- B2.18 - Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubieglych - 1 314,14 tys. z4,
30,42% planu,

136 1|0$¢ pozwdw w poszczegdinych latach: 2017 r. - jeden, 2018 r. - dwa, 2020 r. - dwa, 2021 r. - siedem,
2022 r. - dziesie¢, 2023 r. - pie¢, 2024 r. - trzy.
137 Dwie sprawy na taczng kwote sporu 670,2 tys. zt.
138 Szes$¢ spraw na fgczng kwote sporu 6 954,9 tys. zt.
139 Siedem spraw bez wskazania kwoty roszczen.
140 pie¢ spraw na taczng kwote sporu 22 764,16 zt.
41 Dwie sprawy bez wskazania kwoty roszczen.
142 Osiem spraw, w tym: a/ jedna dotyczyta pozwu o zaptate wynikajacg z wykonania umowy (sprawa
w Sadzie Najwyzszym, kwota zasgdzona prawomocnym wyrokiem sadu Il instancji zostata zaptacona
przed okresem objetym kontrolg), b/ trzy dotyczyty postepowan konkursowych, ¢/ jedna dotyczyta skargi
na bezczynnos¢ Prezesa NFZ, d/ jedna dot. skargi na decyzje Prezesa NFZ w zakresie zawarcia umowy na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, e/ jedna dotyczyta skargi na decyzje Prezesa NFZ w zakresie
odmowy zwrotu $wiadczenn zdrowotnych udzielonych za granica, f/jedna dotyczyta skargi
na Postanowienie Prezesa NFZ w zakresie oddalenia zarzutu w sprawie egzekucji administracyjnej.
43 Na 15 lipca 2024 r.
144 Zasgdzona kwota 5 417,00 zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.
145 Zasgdzona kwota 697,00 zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania sgdowego.
146 Zgodnie z pierwotnymi planami finansowymi. Wg ostatecznej wersji planu kwoty te wynosity:
a/w2021r.-1829tys. zt, b/ w2022 r. - 18 tys. zt, ¢/ w 2023 r. - 69 tys. zt.
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- B2.20 - Rezerwa na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
na podstawie art. 48d ustawy o $wiadczeniach - 37,81 tys. zt, 16,73% planu;
w2022 r.:
- B2.14.2 - Refundacja lekdw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy
o $wiadczeniach - 517,77 tys. zt, 68,4% planu,
- B2.14.3 - Refundacja srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
o Swiadczeniach - 209,69 tys. zt, 54,89% planu,
- B2.18 - Koszty sSwiadczen opieki zdrowotnej z lat ubieglych -
12 895,08 tys. zt, 83,29% planu,
- B2.20 - Rezerwa na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
na podstawie art. 48d ustawy o Swiadczeniach - 190 tys. zt, 87,05% planu;
w 2023 r.:
— B2.3.3. - Ratunkowy dostep do technologii lekowej - 746,15 tys. zt, 58,20%
planu,
- B2.14.2 - Refundacja lekdw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy
o Swiadczeniach - 1 052,02 tys. zt, 87,67% planu,
- B2.14.3 - Refundacja srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o Swiadczeniach
- 429,97 tys. zt, 61,42% planu,
- B2.18 - Koszty swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych - 24 333,73 tys. zt,
84,57% planu,
— B2.19 - rezerwa na koszty Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielone w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej - 29,45 tys. zt, 1,54% planu,
- B2.20 - Rezerwa na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
na podstawie art. 48d ustawy o Swiadczeniach - 309,43 tys. zt, 76,03% planu;
w 2024 r. (wedtug stanu na 30 czerwca):
— B2.3.2 - Chemioterapia - 18 194,49 tys. zt, 86,84% planu,
— B2.3.2.1 - Leki stosowane w chemioterapii - 5 610,98 tys. zt, 76,48% planu,
- B2.3.3. - Ratunkowy dostep do technologii lekowej - 436,59 tys. z}, 63,92%
planu,
- B2.11 - Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw wiasnych Funduszu - 5 879,8 tys. zi, tj. 87,6% planu.
(akta kontroli str. 9-10, 14-15, 19-20, 715-716, 1509-1512, 2206-2235)

W kwestii niepetnej realizacji kosztéw ujetych w planie po zmianach Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit m.in., ze (...) ostatnia mozliwa
zmiana planu finansowego odbywa sie w terminie do 31 grudnia danego roku
za dany rok. Dokonujqgc ostatniej zmiany planu oddziat nie dysponuje informacjgq
dotyczqcq realizacji swiadczenn przez Swiadczeniodawcéw za miesiqc grudzien
(mozZliwos¢ wystawienie dokumentu rozliczeniowego za miesigc grudzien
najwczesniej 31 grudnia danego roku) oraz brakuje informacji z dwdch ostatnich
miesiecy z migracji ubezpieczonych, ktérg réwniez nalezy uwzglednic¢ i zabezpieczy¢
w przedmiotowej ostatniej zmianie planu. Natomiast dokumenty rozliczeniowe
w czesci refundacji aptecznej za drugi okres rozliczeniowy sptywajq do oddziatu juz
po ostatniej zmianie planu finansowego.

(akta kontroli str. 872)
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Badaniem objeto dokonywanie przez Dyrektora OOW przesunie¢ kosztéw
przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowym
Oddziatu na podstawie art. 124 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach. Kontrolg objeto
ww. pozycje™ i lata'. Stwierdzono, ze przesunie¢ w planie finansowym
Oddziatu dokonywano zgodnie z procedurg oraz byly one celowe i uzasadnione.
Dokonywano analiz, ktére w szczegdlnosci obejmowaty sprawdzenie
dotychczasowej realizacji umoéw, stanu tzw. srodkéw wolnych, wartosci uméw
danej pozycji Swiadczeh oraz sprawozdan z realizacji planu finansowego.
Kazdorazowo Dyrektor Oddziatu informowat Prezesa Funduszu o dokonaniu
przesuniecia kosztéw w planie finansowym Oddziatu.

(akta kontroli str. 871, 1508-1512, 2149, 2206-2235)

W sprawie monitorowania wykonania planu finansowego Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit m.in.,, ze (..) Biezgcy monitoring
wykonania planu finansowego w danym roku odbywa sie na podstawie
sprawozdania z realizacji planu finansowego OOW NFZ-FM-01 w ujeciu rocznym,
a nie miesiecznym (...) Biezgcy monitoring planu finansowego odbywa sie w WydZziale
Ekonomiczno-Finansowym, poprzez nanoszenie na plan finansowy kazdej operacji
(np. zmniejszenia/zwiekszenia wartosci umowy), ktéra potwierdzona jest na wniosku
do Dyrektora Oddziatu adnotacjq, Ze dany koszt miesci sie w wartosci umowy
(np. POZ. ZPO, Refundacja apteczna), wpisywana byta tez informacja o wysokosci
srodkéw w planie finansowym oraz informacja o wykonaniu danej pozycji
Z ostatniego sprawozdania.

(akta kontroli str. 871-872)

2.6. Koszty administracyjne Oddziatu w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
wyniosty (na ostatni dzien roku oraz na 30 czerwca 2024r.): w 2021r. -
20 918,6 tys. zt, w 2022 r. - 22 983,1 tys. zt, w 2023 r. - 25 839,1 tys. zt, w 2024 r.
- 14 568,7 tys. zt. Sposréd ogdtu kosztéw administracyjnych koszty wynagrodzen
stanowity: 56,8% w 2021 r. (11 883,5 tys. zt), 56,5% w 2022 r. (12 979 tys. zh),
56,4% w 2023 r. (14 571,3 tys. zt) i 56,9% w 2024 r. (8 282,4 tys. zt).

(akta kontroli str. 7-21, 1503)

Planowane zatrudnienie w okresie objetym kontrolg wynosito 162 etaty w latach
2021-2022 oraz 163 etaty w latach 2023-2024', Rzeczywiste wykonanie
zatrudnienia w poszczegdélnych latach objetych kontrolg wynosito (na ostatni
dzien roku oraz na 30 czerwca 2024 r.): w 2021 r. - 159,88 etatu (162 osoby)™®,

47 7). B2.1; B2.3.2; B2.3.2.1; B2.3.3; B2.11; B2.14.2; B2.14.3; B2.18; B2.20.
48 W 2021 r. 13 przesuniec, w 2022 r. cztery przesuniecia, w 2023 r. cztery przesuniecia, w 2024 r., cztery
przesuniecia.
9 W tym: a/w 2021 r.: kadra kierownicza - 39 oséb (dyrektorzy i zastepcy dyrektora - cztery osoby,
pozostata kadra kierownicza - 35 0séb), pracownicy administracyjni - 121 oséb, obstuga techniczna - dwie
osoby; b/ w2022 r.: kadra kierownicza - 37 oséb (dyrektorzy i zastepcy dyrektora - cztery osoby, pozostata
kadra kierownicza - 33 osoby), pracownicy administracyjni - 124 osoby, obstuga techniczna - jedna osoba;
¢/ w 2023 r.: kadra kierownicza - 38 oséb (dyrektorzy i zastepcy dyrektora - cztery osoby, pozostata kadra
kierownicza - 34 osoby), pracownicy administracyjni - 124 osoby, obstuga techniczna - jedna osoba;
d/ w 2024 r.: kadra kierownicza - 38 oséb (dyrektorzy i zastepcy dyrektora - cztery osoby, pozostata kadra
kierownicza - 34 osoby), pracownicy administracyjni - 124 osoby, obstuga techniczna - jedna osoba.
150 Kadra kierownicza - 36 0sdb (35,75 etatu), w tym: dyrektorzy i zastepcy dyrektora - trzy osoby (trzy
etaty) oraz pozostata kadra kierownicza - 33 osoby (32,75 etatu), pracownicy administracyjni - 124 osoby
(123 etaty), obstuga techniczna - jedna osoba (jeden etat).
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w 2022 r. - 159,75 etatu (161 0s6b)™", w 2023 r. - 162,88 etatéw (165 0s6b)'>?,
w 2024 r. - 160,88 etatéw (163 osoby)'*.
(akta kontroli str. 32-35)

W latach 2021-2024 na realizacje zadan inwestycyjnych Oddziatu zaplanowano
tacznie 3 262,7 tys. z'*4. Na realizacje takich zadan przeznaczono w latach 2021-
2024 (Il kwartat) tacznie 3 216 tys. z'%>. W catym okresie objetym kontrolg nie
odnotowano wydatkowania na cale inwestycyjne srodkdéw przewyzszajacych
kwoty ujete w planie.

(akta kontroli str. 95-98, 101-104, 322-327, 1504)

2.7. Monitorowanie wykonania umdéw miato regularny charakter, a proces
aneksowania umoéw odbywat sie cyklicznie, co kwartat oraz w zaleznosci
od potrzeb systemu ochrony zdrowia. W kwestii procesu aneksowania umow
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit réwniez, ze jest
on standardowym procesem aktualizacji i dostosowywania warunkdéw wspétpracy
miedzy NFZ a placéwkami medycznymi, ktére swiadczg ustugi w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (...). Oddziat przeprowadza analize realizacji umoéw
w poszczegblnych  rodzajach i zakresach Swiadczern ze szczegdfowosciqg
co do produktu kontraktowego oraz wyréznika swiadczen, sprawdzajgc wykonanie
zakontraktowanych Swiadczent oraz zgodnos¢ sSwiadczeri z przyjetymi normami
iwymaganiami (...). W celu efektywnego gospodarowania Srodkami finansowymi,
w pierwszej kolejnosci umowy sq bilansowane tzn. dokonuje sie przesuniec
niewykorzystanych Srodkéw finansowych (zwyczajowo ustalana jest minimalna
wartos¢ niewykonar, powyzej ktdrej dokonuje sie zmian) na zakresy okreslone jako
nielimitowane, w ktdrych wystepujg nadwykonania oraz zmniejszeri kontraktu
w sytuacji, gdy w umowie wystepujq wytgcznie niewykonania.

(akta kontroli str. 863-866)

151 Kadra kierownicza - 38 0s6b (37,65 etatu), w tym: dyrektorzy i zastepcy dyrektora - cztery osoby (cztery
etaty) oraz pozostata kadra kierownicza - 34 osoby (33,65 etatu), pracownicy administracyjni - 122 osoby
(120,23 etatu), obstuga techniczna - dwie osoby (dwa etaty).
152 Kadra kierownicza - 37 0sdb (37 etatéw), w tym: dyrektorzy i zastepcy dyrektora - trzy osoby (trzy etaty)
oraz pozostata kadra kierownicza - 34 osoby (34 etaty), pracownicy administracyjni - 127 oséb (124,88
etatu), obstuga techniczna - jedna osoba (jeden etat).
153 Kadra kierownicza - 36 0s6b (36 etatu), w tym: dyrektorzy i zastepcy dyrektora - dwie osoby (dwa etaty),
pozostata kadra kierownicza - 34 osoby (34 etaty), b/ pracownicy administracyjni - 126 oséb (123,88
etatu), ¢/ obstuga techniczna - jedna osoby (jeden etat).
154 Odpowiednio: a/1879,9tys.zt w 2021r. (urzadzenia techniczne, ruchomosci iwyposazenie -
96 tys. zt, zestawy komputerowe - 1737,9tys.z, wartosci niematerialne i prawne - 46tys.z}),
b/ 4613 tys.zt w 2022r. (urzadzenia techniczne, ruchomosci i wyposazenie - 30tys.z, zestawy
komputerowe - 2483 tys. zl, wartosci niematerialne i prawne - 183tys. zt), ¢/ 726,5tys.zt w2023 r.
(zestawy komputerowe - 706,5 tys. z, wartosci niematerialne i prawne - 20 tys. z4), d/ 195 tys. zt w 2024 r.
(zestawy komputerowe - 175 tys. z}, wartosci niematerialne i prawne - 20 tys. zf).
%5 Odpowiednio: a/1854tys.zt w 2021r. (urzadzenia techniczne, ruchomosci iwyposazenie -
91 tys. zt, zestawy komputerowe - 1718,4tys.zl, wartosci niematerialne i prawne - 44,5tys.z),
b/ 4443 tys.zt w 2022 r. (urzadzenia techniczne, ruchomosci i wyposazenie - 28,5 tys.zl, zestawy
komputerowe - 232,8tys. zl, wartosci niematerialne i prawne - 183tys.zl), ¢/ 722,8 tys.zt w2023 r.
(zestawy komputerowe - 702,8tys.zt, wartosci niematerialne i prawne - 20tys. zt), d/ 1948 tys. z
w 2024 r. (zestawy komputerowe - 174,9 tys. z}, wartosci niematerialne i prawne - 20 tys. z}).
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Wartos¢ zaptaconych przez Oddziat kosztéw Swiadczen z lat poprzednich
w okresie objetym kontrolg wyniosta 18 603,3 tys. z'°¢, w tym odpowiednio:
a/w?2021r. - 480,3tys.zl'”, b/w 2022r. - 296,1 tys. z"*8, ¢/w 2023r. -
3060,4 tys. z4'%°, d/ w 2024 r. - 14 766,6 tys. z+'%.

(akta kontroli str. 819-827)

Na podstawie przedstawionej do kontroli dokumentacji ustalono, ze w latach
2021-2024 (I potrocze) wykonano 14 117 Swiadczen ponad limit okreslony
w umowach, ktére nie zostaly rozliczone na podstawie ugdd i/lub anekséw.
W catym okresie objetym kontrolg liczba nierozliczonych swiadczen ulegata
zmniejszeniu i wynosita odpowiednio: a/ w 2021 r. - 4 894, b/ w 2022 r. - 4 321,
tj. 0 573 mniej niz w roku poprzedzajgcym, ¢/ w 2023 r. - 4 229, tj. 0 92 mniej niz
w roku poprzedzajacym, d/ w 2024 r. (Il kwartat) - 637. taczna wartosc
przedmiotowych Swiadczeh wyniosta 30 469,8 tys. zt. Wartos¢ nierozliczonych
Swiadczen w poszczegélnych latach okresu objetego kontrolg ulegata
zmniejszeniu i wyniosta odpowiednio: a/ w 2021 r. - 15 890,5 tys. zt, b/ w 2022 r.
- 6 631,6 tys. z}, tj. 0 9 258,9 tys. zt mniej niz w roku poprzednim, ¢/ w 2023 r. -
6 390,5 tys. z, tj. 0 241,1 tys. zt niz w roku poprzednim, d/ w 2024 r. (Il kwartat) -
1557,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 827)

W okresie objetym kontrolg rozliczenia swiadczerh wykonanych ponad limit
okreslony w umowie dokonywano na podstawie ugdd pozasgdowych, uméw
o wynagrodzenie zawieranych przez Dyrektora Oddziatu na podstawie
przepiséw Zarzadzenia nr 69/2021/DEF oraz plandéw sptaty ustalonego na
podstawie przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 listopada 2021 r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
ogdélnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej's".

tgczna wartos¢ zawartych w okresie objetym kontrolg ugdd pozasgdowych
dotyczacych wykonanych swiadczeh w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
oraz w latach poprzednich wyniosta 2 604,6 tys.zt, w tym: a/w 2021r. -

156 W tym: a/2343,1tys.zt - na podstawie zawartych ugéd pozasgdowych, b/ 16 260,2tys. zt - na
podstawie uméw o wynagrodzenie zawartych na podstawie Zarzadzenia nr 69/2021/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r. w sprawie szczegétowych warunkéw umoéw
o sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych Swiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania. Dalej: zarzadzenie
nr 69/2021/DEF.
57 Dotyczy: 1/ rodzaj $wiadczenia: a/ AOS - 5,2tys. zt, b/ LS - 4259 tys. z, ¢/ programy pilotazowe -
49,2 tys. z, 2/ dokument, na podstawie ktérego zaptacono koszty Swiadczen: a/ ugoda pozasgdowa -
49,2 tys. z, b/ umowa o wynagrodzenie - 431,1 tys. zt.
%8 Dotyczy: 1/rodzaj Swiadczenia: a/AOS - 188,5tys.zt, b/LS- 82,7tys.z, </REH - 0,2tys.z,
d/ Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - 9,9 tys. zt, e/ programy pilotazowe - 14,7 tys. zt
2/ dokument, na podstawie ktérego zaptacono koszty Swiadczen: a/ ugoda pozasagdowa - 38,1 tys. #t,
b/ umowa o wynagrodzenie - 258 tys. zt.
59 Dotyczy: 1/ rodzaj $wiadczenia: a/ AOS - 135 tys. zt, b/ leczenie szpitalne - 2918,7tys. zt, ¢/ STM -
6,6 tys. zt, 2/ dokument, na podstawie ktérego zaptacono koszty $wiadczen: a/ ugoda pozasgdowa -
3,7 tys. zt, b/ umowa o wynagrodzenie - 3 056,7 tys. zt.
160 Dotyczy: 1/ rodzaj $wiadczenia: a/ POZ - 3,5 tys. zt, b/ AOS - 213,6 tys. z}, ¢/ LS - 2 306 tys. z}, d/ REH -
9373,1 tys. zt, e/ Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej - 673 tys. zt,
f/OPH - 18,6tys.z, g/ STM- 2178,7 tys. zt, 2/ dokument, na podstawie ktérego zaptacono koszty
Swiadczen: a/ ugoda pozasadowa - 2 252,2 tys. zt, b/ umowa o wynagrodzenie - 14 766,6 tys. zt.
61 Dz, U. 2 2021 r., poz. 2003.
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54,6 tys. zt, tj. 0 2 360,8 tys. zt mniej niz w roku poprzednim'?, b/w 2022r. -
286,7 tys. zt, tj. 0232,1 tys. zt wiecej niz w roku poprzednim, ¢/w 2023r. -
3,7 tys. z4, tj. 0 283 tys. zt mniej niz w roku poprzednim, d/ w 2024 r. (Il kwartat) -
2 259,5 tys. zt. kaczna wartos¢ umdw o wynagrodzenie zawartych w latach 2021-
2024 (Il kwartat) wyniosta 35 290,8 tys. zt, w tym: a/ w 2021 r. - 2 364,5 tys. zt,
b/w 2022r. - 268,2tys. z'%3, c¢/w 2023 r. - 20126,7 tys. zt'®, d/w 2024r.
(Il kwartat) - 12 531,8 tys. zt. Wartos¢ plandw sptaty ustalonych w latach 2021-
2023'% obejmujgcych koszty Swiadczerh wykonanych ponad limit okreslony
wumowie na dzien przeprowadzenia czynnosci kontrolnych® wynosita
23 950,1 tys. zt. Warto$¢ ww. plandéw ulegata zmniejszeniu w poszczegélnych
latach objetych kontrolg i wynosita odpowiednio: a/ w2021 r. - 14 739,2 tys. 1'%,
b/ w2022 r.-5701,4 tys. 2%, ¢/ w 2023 r. - 3 509,4 tys. z4'%.

(akta kontroli str. 819-827)

W okresie objetym kontrolg do OOW wystgpito 295 Swiadczeniodawcow
z roszczeniami z tytutu Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowie
na taczng kwote 38 046,5 tys. zt. Liczba sSwiadczeniodawcdw wystepujgcych
z roszczeniami w poszczegblnych latach wynosita odpowiednio: a/ w 2021 r. -
11, tj. 0 24 mniej niz w 2020 r.""%, b/ w 2022 r. - 11, ¢/ w 2023 r. - 113, tj. 102
wiecej niz wlatach 2021 i 2022, d/w 2024 r. (Il kwartat) - 160. Wartos¢
kierowanych roszczen wynosita: a/ w 2021 r. - 2 419,1 tys. z}, tj. 0 3,7 wiecej niz

w 2020 r."", b/w 2022 r. - 554,1 tys. z}, tj. 0 1 864,1 tys. zt mniej niz w roku
poprzedzajagcym, ¢/ w 2023 r. - 20 130,1 tys. z}, tj. 0 19 575,1 tys. zt wiecej niz
w roku poprzednim, d/ w 2024 r. (Il kwartat) - 14 942,5 tys. zt.

W sprawie wzrostu w latach 2023-2024 w stosunku do lat 2020-2022, liczby
Swiadczeniodawcow wystepujacych do Oddziatu z roszczeniami o wyptate
z tytutu nadwykonan, Kierownik Dziatu Rozliczenn Uméw, wyjasnita m.in., ze: (...)
Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r., na wniosek
swiadczeniodawcy naleznos¢ mogta byc¢ ustalona jako iloczyn odwrotnosci liczby
okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla
danego zakresu $wiadczen. Swiadczeniodawcy przedstawiali do rozliczenia faktury
~bez wykonania” a OOW NFZ wypfacat srodki finansowe na podstawie tzw. 1/12.
Wzrost liczby swiadczeniodawcéw wystepujgcych do OOW NFZ z roszczeniami,
prawdopodobnie byt spowodowany stopniowym  zniesieniem  ograniczeri
w udzielaniu Swiadczen, zwiekszeniem puli swiadczeri nielimitowanych oraz
rozliczeniem przez wiekszos¢ swiadczeniodawcoéw srodkéw wyptaconych przez OOW
NFZ w ramach 1/12.

162 W 2020 r. warto$¢ zawartych ugdd pozasgdowych wyniosta 2 415,4 tys. zt.
63 7). 0 2 096,3 tys. zt mniej niz w roku poprzedzajgcym.
64Tj. 0 19 858,2 tys. zt wiecej niz w roku poprzednim.
165 W Oddziale nie ustalono planéw sptaty na 2024 r.
"6 Tj. 10 wrzednia 2024 r.
67 Tj. 0 661,1 tys. zt mniej niz w 2020 r. (warto$¢ planu sptaty w 2020 r. wynosit 15 400,3 tys. z4).
'8 7j. 0 9 037,8 tys. zt mniej nizw 2021 r.
89 7j. 02192 tys. Zt mniej niz w 2022 r.
70w 2020r. do OOW NFZ wystapito 35 $wiadczeniodawcdw z roszczeniami z tytutu $wiadczen
wykonanych ponad limit okreslony w umowie.
71 W 2020 r. skierowano roszczenia nataczna kwote 2 415,4 tys. zt.
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Jednoczesnie, réwniez istotny wplyw na zwiekszenie liczby podmiotéw wynikat
z zakoriczenia pandemii i stopniowego powrotu do wykonywania swiadczen
w normalnym trybie.

(akta kontroli str. 819-827, 3209-3210)

Analiza rozliczern pieciu $wiadczeniodawcéw'?, ktérzy otrzymali najwyzsze
kwoty z tytutu nadwykonan wykazata, ze w kazdym przypadku podstepowanie
kontrolowane] jednostki w tym zakresie bylo zgodne z zarzgdzeniami'”®
Dyrektora Oddziatu oraz obowigzujacymi wytycznymi.

(akta kontroli str. 2036, 2242-2254)

Analizg objeto 10 $wiadczeniodawcédw z najwiekszg wartoscig niewykonanych
umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2021-2023, ktérych
wartos¢ niewykonanych swiadczen stanowita 100% wartosci umowy w rodzaju
LS™4, Ustalono, ze w roku nastepujgcym po roku, w ktéorym wartosc
niewykonanych swiadczen wyniosta 100% wartosci umowy: 1/ w przypadku
trzech $wiadczeniodawcdw'”®, warto$¢ umdw wzrosta, a poziom ich realizacji
wynidst odpowiednio 99,7%, 100% i 37,7%, 2/ w trzech'’® przypadkach wartos¢
realizowanych uméw zmniejszyta sie, a poziom ich realizacji wynidst
odpowiednio:  105,9%, 100%, 253,3%, 3/ w przypadku dwdch
Swiadczeniodawcow'’” warto$¢ umoéw na ten sam rodzaj Swiadczen rok do roku
zmalata, a warto$¢ niewykonanych Swiadczen wyniosta 100% wartosci umow,
3/ w dwdch'® przypadkach Swiadczeniodawcy nie zawarli uméw na ten sam
rodzaj Swiadczenia.
W grudniu kazdego z lat 2021-2023"7° Dyrektor Oddziatu przesytat Prezesowi NFZ
informacje o dokonaniu przesunie¢ srodkéw finansowych w ramach kosztéw
Swiadczen zdrowotnych w obowigzujgcym planie finansowym Oddziatu. Analiza
pism wykazata, ze zmiany o ktérych informowano w grudniu byly uzasadnione
m.in. koniecznoscig: sfinansowania Swiadczenn z okreséw wczesniejszych;
racjonalizacji wydatkéw w poszczegdlnych pozycjach planu; rozliczenia migracji;
zabezpieczenia finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen
nielimitowanych; dostosowania umoéw do rzeczywistego wykonania i rozliczenia
migracji ubezpieczonych; zabezpieczenia srodkéw na szczepienia realizowane
przez apteki, sfinansowania nadwykonan i sporzgdzania biezgcych aneksow.
(akta kontroli str. 1505-1507, 1988-2035, 2255-2467)

72Tj. nr: 13416, 13425, 1762, 13409, 13772.
73 Zarzadzenie nr 69/2021/DEF z dnia 14 kwietnia 2021 r.; Zarzadzenie nr 22/2024 z dnia 22 stycznia
2024 r.; Zarzadzenie nr 16/2023 z dnia 24 stycznia 2023 r.; Zarzadzenie nr 14/2022 z dnia 20 stycznia
2022 r.; Zarzadzenie nr 17/2021 z dnia 21 stycznia 2021 r.
174 Odpowiednio nr kodéw: 0401, 0403, 0404, 0405, 0407, 0418.
75 Pozycja z tabeli nr: 6033, 5475, 7073.
176 Pozycja z tabeli nr: 15217, 15219, 15272.
77 Pozycja z tabeli nr: 8678, 3519.
78 Pozycja z tabeli nr: 3504, 15206.
79 Pisma: WEF-EF.311.66.2021 z 6 grudnia 2021r., WEF-EF.311.67.2021 z 8 grudnia 2021 r., DEF-
WPIAE.311.138.2021 z 15 grudnia 2021 r., WEF-EF.311.69.2021 z 10 grudnia 2021 r., WEF-EF.311.71.2021
z 14 grudnia 2021 r., WEF-EF.311.82.2021 z 30 grudnia 2021 r., WEF-EF.311.62.2022 z 13 grudnia 2022 .,
WEF-EF.311.69.2022 z 30 grudnia 2022 r., NFZ08-WEF-EF.311.66.2023 z 5 grudnia 2023 r., NFZ08-WEF-
EF.311.67.2023 z 7 grudnia 2023r., NFZ08-WEF-EF.311.71.2023 z 19 grudnia 2023 r., NFZ08-WEF-
EF.311.72.2023 z 19 grudnia 2023r., NFZ08-WEF-EF.311.77.2023 z28 grudnia 2023r., NFZ08-WEF-
EF.311.79.2023 z 29 grudnia 2023 r.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

Dyrektor OOW zrealizowat obowigzujgcy w 2021 r. plan finansowy Oddziatu
z przekroczeniem  kosztéw wskazanych w pozycji F4 Inne koszty,
a w konsekwencji catej pozycji F Pozostate koszty Powyzsze dziatanie byto
niezgodne z przepisem 83 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia'®,
Okreslona w planie finansowym na 2021 r. wysokosc¢ Innych kosztéw (pozycja F4
planu) wynosita 129 348 tys. zt, a wysokosc¢ Pozostatych kosztdow (pozycja F planu)
131177 tys. zt. W sprawozdaniu z wykonania planu finansowego wykazano
realizacje kosztéw w pozycji F oraz w pozycji F4 w wysokosci 135 043,1 tys. zi,
co stanowito odpowiednio 102,95% oraz 104,4% kosztow okreslonych w planie.
Tym samym wartos¢ zrealizowanych w 2021 r. kosztéw okreslonych w pozycjach
F i F4 przewyzszyta srodki okreslone na ten cel w planie finansowym. Powyzsze
spowodowane byto przesunieciem kosztéw w trybie art. 124 ust. 4 i 9 ustawy
o Swiadczeniach dokonanym 23 grudnia 2021 r. przez Prezesa NFZ. W wyniku
przedmiotowej zmiany plan finansowy OOW w pozycji F4 Inne koszty zostat
zmniejszony 019769 tys.zt i na 23 grudnia 2021 r. wynosit 123 848 tys. zt.
W wyniku dokonanego przesuniecia kosztow przez Prezesa NFZ na 22 grudnia
2021 r. przekroczony zostat plan finansowy w pozycji F4 o 1453,8 tys. zt.
Dyrektor Oddziatu pismem z 27 grudnia 2021 r. poinformowat Prezesa NFZ
0 wystgpieniu przekroczenia w pozycji F4 planu finansowego izwrdcit sie
z prosbga o dodatkowe $rodki w kwocie 5 500 tys. zt. W odpowiedzi na powyzszg
informacje 31 grudnia 2021 r. Prezes NFZ zmienit plan finansowy Oddziatu
w pozycji F4 zgodnie z prosbg Dyrektora OOW. Nie zapewnito to jednak
wykonania planu finansowego bez przekroczenia okre$lonych w nim kosztéw
w pozycji F i F4 o odpowiednio 3 866,05 tys. zti 5 695,05 tys. zt. Mniejsza wartos¢
przekroczenia planu w pozycji F wynikata z niewykorzystania sSrodkéw w kwocie
1829 tys. zt zaplanowanych w pozycji F2 Rezerwa na zobowiqzania wynikajgce
Z postepowan sqdowych.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze przekroczenie pozycji F4 - inne koszty w kwocie
569505 tys. zt, a w konsekwencji cafej pozycji F - pozostate koszty w kwocie
3 866,025 tys. zt zwigzane byfo z niemozliwym do przewidzenia kosztem
wynikajgcym z realizacji polecenia Ministra Zdrowia dotyczqcym przekazywania
podmiotom leczniczym srodkoéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie
osobom wskazanym w powyzszej decyzji dodatkowego Swiadczenia pienieznego oraz
jednorazowego dodatkowego swiadczenia pienieznego na warunkach okreslonych
w powyzszej decyzji.

(akta kontroli str. 9-10, 336-343, 840-862, 874-876, 2487)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenie wykonanie przez Dyrektora Oddziatu
planéw finansowych, w tym kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej za lata
2021-2024.

Dyrektor Oddziatu szacowat przychody i koszty uwzgledniane w trzyletnich
prognozach finansowych oraz planach finansowych na lata 2021-2024 zgodnie
z przepisami ustawy o $wiadczeniach oraz wewnetrzng procedurg NFZ.

80 Dz, U. 22023 1., poz. 541, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowej NFZ.
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Przedmiotowe dokumenty przekazywano do Centrali NFZ w terminach
okreslonych w wytycznych Prezesa NFZ. W Oddziale skutecznie dochodzono
naleznosci z tytutu kar umownych i zakwestionowanych S$wiadczen
zdrowotnych. Planujgc wysokos¢ kosztéw Swiadczen uwzgledniano realny
wzrost kosztéw wynikajgcy z rosngcej inflacji, jak tez ustawowy obowigzek
uwzglednienia w planie finansowym kosztow Swiadczen w wysokosci nie nizszej
od kosztow ujetych w planie na rok poprzedni. W Oddziale dokonywano zgodnie
z obowigzujacg procedurg uzasadnionych przesunie¢ w planie finansowym.
Planujgc wysokos¢ kosztéw, innych niz koszty Swiadczen, Dyrektor Oddziatu
uwzgledniat wytyczne Prezesa NFZ. Nie zapobiegto to jednak przekroczeniu
kosztow Oddziatu ujetych w pozycji F4 Inne koszty oraz catej pozycji F Pozostate
koszty planu finansowego OOW na 2021 r. W pozostatym zakresie realizacja
kosztéw Oddziatu, wtym kosztéw Swiadczen, nie przekroczyta wysokosci
okreslonych w planach finansowych. Dyrektor Oddziatu monitorowat realizacje
umow. W okresie objetym kontrolg nie wystgpity zobowigzania wymagalne oraz
nie odnotowano przypadkéw zaptaty przez Oddziat kar umownych, odsetek
i zaje¢ komorniczych.

IV. Uwagii wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zapewnienie przestrzeganie terminéw oraz zasad opracowania
i przekazywania planéw zakupu Swiadczen.

2. Przestrzeganie procedury Sporzqdzenie koricowego rankingu przy
dokonywaniu wyboru oferentéw i okreslaniu oferty Oddziatu.

3. Ustalenie zasad podziatu $rodkéw odrebnie dla kazdego oferenta
z uwzglednieniem zachowania zaleznosci pomiedzy pozycjg w rankingu.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Opole, 15 listopada 2024 r.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrolerzy: Dyrektor:

z up.Janusz Madej

Rafat Marynowicz Wicedyrektor Delegatur

doradca ekonomiczny

Agnieszka Haba
specjalista kontroli panstwowej

Ewa Tomaszewska
doradca prawny
/-/

Przemystaw Sperczynski
gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j
/-1

Marek Jurkiewicz
specjalista kontroli panstwowej
/-/
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