NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Poznaniu

LPO.410.18.1.2024

Pan

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Rakowiecka 26/30

02-528 Warszawa

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

zmienione zgodnie z trescig uchwaty nr KPK-KP0.441.239.2024 Zespotu Orzekajacego Komisji
Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie Kontroli z 27 stycznia 2025 .

P/24/046 — Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Poznaniu
ul. Dozynkowa 9H, 61-662 Poznan
T +48 61 655 62 00, F +48 61 655 62 01
Ipo@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowane;j

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne
Narodowy Fundusz Zdrowia Wielkopolski Oddziat Wojewodzki,

ul. Grunwaldzka 158, 60-309 Poznan'

Filip Nowak, Prezes od 26 sierpnia 2020 r.2

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

Lata 2021 -2024, do czasu zakoriczenia czynno$ci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang
dziatalnosc.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Agnieszka Hofman - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/98/2024 z dnia 24 czerwca 2024 r.

2. Renata Robinska - doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/99/2024
z dnia 24 czerwca 2024 .

3. Ewa Czyzewska - starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/100/2024 z dnia 24 czerwca 2024 r. i nr LPO/146/2024 z dnia
8 pazdziernika 2024 r.

4. Ewa Kruszynska — gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/107/2024 z dnia 10 lipca 2024 r. i nr LPO/145/2024 z dnia
8 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str. 1- 4, 6907, 6908)

IIl. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W Oddziale w okresie 2021-2024 prawidtowo okres$lano zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie ktorych opracowano plany zakupu tych
$wiadczen, a zmiany w planach bylty umotywowane. W procesie planowania
uwzgledniano m.in. wskazniki zabezpieczenia $wiadczenn i dostepnosé
Swiadczeniodawcow w wojewodztwie wielkopolskim, a takze priorytety ogolnopolskie
i wojewodzkie. Podejmowano dziatania w celu kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej, co miato zapewni¢ dostepnos¢ do $Swiadczen. Oddziat zapewnit
mieszkancom wojewodztwa w poréwnywalnym stopniu dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, choc istniaty miejsca, w ktorych ich nie zapewniono na réwnym poziomie.
Postepowania konkursowe na udzielanie Swiadczen w rodzajach: opieka paliatywna
i hospicyjna, rehabilitacja lecznicza oraz ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne,

' Dalej: WOW NFZ lub Oddziat.
2 W okresie od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 r. petnigcy obowiazki Prezesa, a od 9 listopada 2021 r. Prezes
(dalej: Prezes).
$Dz.U. z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
4 NIK formutuje ocene 0goina, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.
2
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Opis stanu
faktycznego

prowadzono z zachowaniem zasad konkurencyjnosci, na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych® i
wewnetrznych procedur. Monitorowano realizacje zawartych uméw, w tym w zakresie
rzetelnosci i prawidtowosci wykonywania $wiadczen. Podejmowano dziatania w celu
zwigkszenia poziomu prawidtowego wykonywania przez $wiadczeniodawcow
obowigzku rzetelnego i terminowego sprawozdawania informacji z zakresu list
oczekujacych, harmonogramu przyje¢ oraz raportéw statystyczno-medycznych.
Zapewniono rzetelno$¢ planowania kosztéw Oddziatu, w tym kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz podejmowano prawidtowe dziatania w celu petnego
wykorzystania $rodkéw przewidzianych w planie finansowym na zakup $wiadczen.
Pomimo corocznego zwiekszania kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, wydtuzyt sie
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen. Odnotowano takze wystepowania
obszaréw, na ktérych nie zabezpieczono lub zabezpieczono w niewystarczajacym
stopniu dostep do $wiadczen zgodnie z przyjmowanymi przez WOW planami ich
zakupu.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: przedtuzania umoéw na Swiadczenia opieki
zdrowotnej na okres dtuzszy niz okre$lony przepisem, nieinformowania dyrektora
Oddziatu i Prezesa NFZ o odstgpieniu od procedury konkurséw i rokowan,
niepublikowania planéw zakupu swiadczen na lata 2021-2023 na stronie Oddziatu,
braku w ogtoszeniach o konkursach ofert adresu poczty elektronicznej Oddziatu,
nierzetelnego sporzadzenia przekazanego Prezesowi NFZ zestawienia spraw
sadowych.

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

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu swiadczen

1.1. Zgodnie z przepisem art. 131 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
Dyrektor Oddziatu sporzadzit projekty planow zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewodztwa na lata 2021-2024. Kwestie dotyczace procedury
opracowania planéw opisano w pkt 1.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 2730-3306, 3307-3935, 3936-4514, 4515-4677)
W Oddziale dokonywano zmian obszaréw kontraktacyjnych w ramach ogtaszanych
postepowan uzupetniajacych w sprawie udzielania $wiadczen z zakresu opieki
zdrowotnej: w 2021 r. dokonano zmian w pieciu rodzajach Swiadczen (ambulatoryjna
opieka specjalistyczna’, opieka paliatywna i hospicyjna8, opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien®, programy profilaktyczne i promocja zdrowia' oraz rehabilitacja
lecznicza''), w 2022 r. w pieciu rodzajach (AOS, leczenie stomatologiczne'?, OPH,
PSY, PRO i REH), w 2023 r. w siedmiu rodzajach (AOS, STM, OPH, PSY, PRO, REH
i Swiadczenia odrebnie kontraktowane3) i w 2024 r. w sze$ciu rodzajach (AOS, OPH,
PSY, REH, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej™ i SOK). W trzech postepowaniach (w rodzaju AOS) zwiekszono

5Dz.U. 22024 r. poz. 146 ze zm., dalej ustawa o $wiadczeniach lub uosoz

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

" Dalej AOS

8 Dalej OPH

9 Dalej PSY

10 Dalegj PRO

" Dalej REH

12 Dalgj STM

13 Dalej SOK

14 Dalej SPO.



obszar kontraktowania, w pozostatych przypadkach obszary kontraktowania byty
zmniejszane czego przyczyng byty m.in. uniewaznienia postepowan.
(akta kontroli str. 4760, 4841-4848)

W zwigzku z rozwigzaniem 31 grudnia 2019 r. umowy ze $wiadczeniodawcy
realizujgcym na terenie gminy Granowo $wiadczenia ogolnostomatologiczne oraz
z brakiem ofert na ogtaszane w latach 2020-2021 postepowania konkursowe, Oddziat
zwigkszyt warto§¢ umowy na rzecz $wiadczeniodawcy posiadajgcego miejsce
udzielania $wiadczen na terenie gminy sasiadujacej, tj. w Grodzisku Wielkopolskim;
byt to jedyny przypadek potgczenia obszaru kontraktacyjnego.

(akta kontroli str. 5534-5541)

W latach 2021-2024 liczba Swiadczeniodawcow w rodzaju podstawowe] opieki
zdrowotnej'® POZ spadata: z 1 440 w 2021 r. do 1 405 w 2024 r., zmienna byta liczba
nowych $wiadczeniodawcéw: od 16 w 2021 r. przez 25 w 2022 r. i 35 w 2023 r. po
o$miuw 2024 r.
W pieciu objetych szczegétowa analizg zakresach Swiadczen'® w rodzaju AOS liczba
Swiadczeniodawcow pozostawata na podobnym poziomie, nieznacznie rosngc co rok,
jednak systematycznie spadata w dwoch zakresach (chirurgii ogolnej i kardiologii);
w obu zakresach przybyli nowi $wiadczeniodawcy w latach 2022 i 2023 (odpowiednio:
dwaoch i pieciu, oraz pigciu i dziewigciu).
W trzech pozostatych zakresach (ortopedii i traumatologii ruchu, urologii
i endokrynologii) liczba $wiadczeniodawcéw wzrosta od 2021 r. odpowiednio
0 czterech, szesciu i czterech; w tych zakresach przybywato w kazdym z lat nowych
$wiadczeniodawcow!”. W latach 2021-2024 w celu zwiekszenia dostepnosci
przeprowadzono facznie 55 postepowan konkursowych na zawarcie umow
w powyzszych pieciu zakresach $wiadczen w rodzaju AOS (11 w ortopedii
i traumatologii ruchu, 16 w kardiologii, 13 w urologii, siedem w endokrynologii i osiem
w chirurgii ogoInej); ztozono ogétem 72 oferty (11 w ortopedii i traumatologii ruchu, 27
w kardiologii, 19 w urologii, szes¢ w endokrynologii i dziewie¢ w chirurgii ogoinej),
tacznie 12 postepowan zostato uniewaznionych lub nierozstrzygnietych'®. W 2021 r.
Oddziat nie prowadzit postepowan w wymienionych zakresach $wiadczen, poniewaz
— jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu - z uwagi na uptywajgcy okres obowigzywania
umow wieloletnich 30 czerwca 2021 r. planowano przeprowadzenie konkurséw ofert
w odniesieniu do wszystkich poradni. Z uwagi na pandemie COVID-19 umowy zostaty
przedtuzone na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia. Ponadto Dyrektor podata, ze
na ustalanie obszarow kontraktacyjnych wplyw miata m.in. ocena dostepnoSci do
$wiadczen, i zidentyfikowane mozliwo$ci skutecznego zawarcia umow.

(akta kontroli str. 4760, 4841-4848, 5524-5527, 5958-5962)

W kazdym z planéw zakupu Swiadczen na poszczegdine lata 2021- 2024 ujete byty
m.in. analizy czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen. W poddanych
szczegotowej analizie 10 zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej w trzech rodzajach
AOS, REH, OPH', w ktérych nastepowat najwiekszy wzrost czasu oczekiwania na

15 Dalej POZ
16 W zakresach, w ktorych liczba $wiadczeniodawcow byta wigksza 100 — chirurgia i kardiologia, w ktérych liczba
$wiadczeniodawcow byta wieksza niz 50, mniejsza niz 100 ortopedia i urologia, i w ktérych liczba $wiadczeniodawcow
byta mniejsza niz 50 - endokrynologia
T W ortopedii i traumatologii ruchu odpowiednio od 2022 r. jeden, czterech i trzech; w urologii odpowiednio po pigciu w
20222023 r., jeden w 2024 r.; w endokrynologii jeden w 2022 r. i po dwoch w 2023 i 2024 r.
18 Jedno w ortopedii i traumatologii ruchu, cztery w kardiologii, po dwa w urologii i endokrynologii
19 Poradnie: neurochirurgiczna, okulistyczna, okulistyczna dla dzieci, $wiadczenia endokrynologiczne, rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych, fizjoterapia
ambulatoryjna, fizjoterapia domowa, oddziat medycyny paliatywnej i hospicjum domowe/zespét domowej opieki
paliatywnej.
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udzielenie Swiadczenia, rokrocznie zwiekszano kwoty w planach zakupu $wiadczen,
w tym najwieksze kwoty planowano na zakresy: fizjoterapia domowa i poradnia
okulistyczna.

(akta kontroli str. 2730-4677, 5024-5040, 5051-5059a, 5963-5964)

W planach zakupu Swiadczen na lata 2021-2024 wskazano dziatania podejmowane
w odniesieniu do uméw wieloletnich przy ustalaniu warunkow finansowych na kolejny
okres rozliczeniowy oraz planujgc postepowania konkursowe, w celu poprawy
dostepnosci m.in. do wymienionych zakreséw Swiadczen. Na zwiekszenie poziomu
finansowania Swiadczen objetych analizg miato wptyw m.in. zwigkszenie wartoSci
umdéw w zwigzku ze zmiang wycen $wiadczen i w roku poprzednim oraz stosowanie
progow zwiekszania wartosci uméw, uzaleznione od poziomu wykonania $wiadczen
w roku poprzednim.
Monitorowanie realizacji umoéw obejmowato kwartalng analize ilo$ciowg
Swiadczonych ustug (do korica grudnia 2022 r.), nastepnie co miesigc lub wg potrzeb;
weryfikacja poziomu realizacji uméw uwzgledniata analize miejsc (punktow uméw),
w ktorych nie realizowano umowy lub poziom jej realizacji odbiegat od umownego
(niedowykonanie lub nadwykonanie). Monitorowanie wykorzystania Srodkow z umow,
w tym tych, w ktdrych kolejki oczekujacych byly najdtuzsze opisano w pkt 2.7
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 4986-4987, 4995-5001, 5030-5036)
Zgodnie z przepisem art. 131 b ustawy o Swiadczeniach w czesci ogdinej planéw
zakupu Swiadczenn Oddziatu zawarto odniesienia m.in. do priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem oraz w czesci
szczegbtowej, okreslano obszary terytorialne?0, dla ktorych planowano postepowania
W sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i maksymalng
liczbe uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, planowanych do zawarcia na
danym obszarze, w danym rodzaju i zakresie $wiadczen?'.

(akta kontroli str. 2730-3306, 3307-3935, 3936-4677)

Zarzadzeniem nr 95/2019 z 28 lutego 2019 r. Wojewoda Wielkopolski ustalit priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa wielkopolskiego, zmienione
zarzadzeniem nr 355/2019 z dnia 29 sierpnia 2019 r.; na terenie Wielkopolski
obowigzywat tez wojewddzki plan transformacji na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.22, w ktérym okreslono m.in. dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa i wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan.

W planach zakupu $wiadczen na lata 2022 — 2024 Oddziat uwzgledniat priorytety
ujete w planie transformacji. W 2022 r. w ramach dziatania "Dazenie do zapewnienia
opieki w hospicjum domowym w kazdym powiecie wojewddztwa wielkopolskiego"
zaplanowano postepowanie konkursowe w rodzaju OPH23, latach 2023-2024
zaplanowano postepowanie konkursowe w rodzaju OPH o zawarcie umowy (dla
powiatu Sredzkiego) i zaplanowano aneksy do umdw wieloletnich oraz ze wzgledu na
najnizszy poziom zabezpieczenia dostepu do Swiadczen w subregionie pilskim (jeden
realizator $wiadczen w hospicjum domowym dla dzieci) oraz zabezpieczono
dodatkowe Srodki finansowe. W planie na 2024 r. dla Swiadczen w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, w opiece stacjonarnej przyjeto zasade: poziom
finansowania w 2024 r. (gdy realizacja umowy w 2023 r. powyzej 125%) odpowiada
wartosci umowy z 2023 r. zwigkszonej 0 10%.

20 gminy, powiaty, grupy powiatéw, subregiony
21 tabele B1 - szczegdtowy plan zakupu $wiadczen, B2 - plan zakupu $wiadczen czesé publikowana, B3 zagregowany
plan zakupu $wiadczen
22 Na podstawie obwieszczenia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogloszenia
wojewddzkiego planu transformacii na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Wikp. poz. 9999), dalej plan transformacii
28 \ zakresie $wiadczen: 15.2181.027.02 $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci (13 umowy); 15.2180.027.02
$wiadczenia w hospicjum domowym (67 umow)
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W planie na 2022 r. w ramach rekomendacji ,Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych w szczegdIno$ci w zakresach realizowanych w warunkach oddziatu
dziennego oraz w zakresie rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych”
zaplanowano postepowanie konkursowe w rodzaju REH?4, w 2023 r. w ramach tej
rekomendacji zaplanowano postepowania konkursowe w rodzaju rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale
dziennym (12 uméw), dla dziatania 2.1. zaplanowano postepowania konkursowe
w trzech zakresach $wiadczen?s, w planie na 2024 r. zabezpieczono $rodki na
aneksowanie umow wieloletnich.
Dla obszaru AOS w celu realizacji zadania ,Zwigkszenie liczby poradni
specjalistycznych w zakresach charakteryzujacych sie niskg dostepnosciq”
zaplanowano uzupetniajace postepowania konkursowe w zakresach: $wiadczenia w
zakresie: diabetologii, endokrynologii i nefrologii. W 2023 r. w ramach rekomendacji
,przekierowanie strumienia finansowego ptatnika z rodzaju SZP na AOS’
zaplanowano postepowania konkursowe w zakresach: tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego; w ramach rekomendacji nr 2% zaplanowano
postepowania  konkursowe w  zakresach: diabetologia, endokrynologia,
gastroenterologia i nefrologia. W 2024 r. na realizacje rekomendacii ,przekierowanie
strumienia finansowego pfatnika z rodzaju SZP na AOS” zabezpieczono $rodki
finansowe na aneksowanie uméw typu 02/3 na | kw. 2024 r. oraz ogtoszenie
postepowan konkursowych dla zakresdw, w ktérych koriczy sig termin obowigzywania
umdw, m.in. w zakresie badan: tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.
W celu realizacji dziatania 2.2 z obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka™? na 2022 r.
zaplanowano postepowanie konkursowe w rodzaju STM w zakresach: $wiadczenia
ogdInostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia i udzielane w gabinecie
szkolnym, w 2023 r. zaplanowano postepowania na odpowiednio 160 uméw i 200
umow. W planie na 2024 r. zabezpieczono $rodki finansowe na ten cel; zwigkszono
wielko$¢ etatu przeliczeniowego z 18 tys. pkt w 2023 r. do 24 tys. pkt w 2024 r. (wobec
tego, ze w 2023 r. przedtuzono umowy i wobec uptywu terminu obowigzywania uméw
30 czerwca 2024 r.28).
W rodzaju PSZ dla realizacji zadania 1.1.22 w 2022 r. zaplanowano postgpowanie
konkursowe w zakresie kompleksowa opieka po zawale migénia sercowego, w 2023
r. - postepowanie w zakresie geriatria - hospitalizacja®®; w 2024 r. z uwagi na
priorytetowy charakter tych Swiadczen w planie zakupu zapewniono finansowanie
kardiologii inwazyjnej3".

(akta kontroli str. 4861-4879, 5975-6006)
W planach zakupu $wiadczen na lata 2022-2024 uwzgledniano rekomendacje
zawarte w zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych32,  wskazujac  poszczegblne dziatania podjete w ramach
rekomendowanych kierunkébw w poszczegdinych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej. W planach nie uwzgledniono dziatan dla rekomendacji 7.2 opieka

24\ zakresie $wiadczen: 05.2300.022.02 rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/ oddziale dziennym
25 05.2300.021.02 rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodkuloddziale dziennym (24 umowy);
05.2300.022.02 rehabilitacja ogdinoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym (24 umowy); 05.4306.300.02 rehabilitacja
neurologiczna (5 uméw); 05.2300.026.02 rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w
osrodku/oddziale dziennym (12 uméw);
% Zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakteryzujacych sig niska dostepnoscig
27 Zwiekszenie dostepnosci do gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w placdwkach szkolnych
28 poza $wiadczeniami udzielanymi w dentobusie
29 Dalsze zwiekszanie dostepnosci do kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL) poprzez
zakontraktowanie $wiadczen w podmiotach na terenie Pity, Gniezna i Kowanowka
30 na wniosek $wiadczeniodawcy, ktory na rzecz oddziatu geriatrycznego przeksztatcit szes¢ 16zek z innych oddziatow
31 Na poziomie min 60% w zakresie KOS-zawat, max 40% w zakresie OZW (kardiologia - hospitalizacja E10, E11, E12G,
E15
32 Obwieszczenie z dnia 27 sierpnia 2021 r. (Dz. Urz. MZ poz. 69)
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psychiatryczna i leczenie uzaleznien, co dyrektor Oddziatu uzasadnita nie planuje sie
zwiekszenia liczby umow w tym zakresie z uwagi na brak zainteresowania ze strony
Swiadczeniodawcow. W wojewddztwie wielkopolskim jest dobrze rozwinieta sie¢
poradni leczenia uzaleznien, w ktorych Swiadczenia udzielane sq w 30 powiatach
w zakresach: leczenie uzaleznien (34 poradnie, 23 powiaty), $wiadczenia terapii
uzaleznienn dla dzieci i miodziezy (1), $wiadczenia terapii uzaleznienia
i wspdtuzaleznienia od alkoholu (26 poradni; 16 powiatéw), $wiadczenia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (7 poradni, 6
powiatéw), program leczenia substytucyjnego. Umozliwia to prowadzenie procesu
leczniczo - terapeutycznego w warunkach ambulatoryjnych, co jest wygodniejszg
forma terapii wzgledem trybu dziennego, ktéry wymaga 5-godzinnego uczestnictwa
pacjenta w danym dniu terapil.
(akta kontroli str. 4861- 4879, 4984-4985, 5051-5059, 6027-6034)
W 2022 r. w ramach implementacji dziatania 2.7.2 z zatacznika do obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie krajowego planu transformacji33 zaplanowano dodatkowe
postepowania konkursowe w rodzaju PSY34, w 2023 r. ujeto postepowania dodatkowe
w zakresach $wiadczen takich jak w roku poprzednim3, a w planie na 2024 r.
zabezpieczono $rodki finansowe na ogloszenie uzupetniajacych postepowan
konkursowych w celu zawarcia w | kw. 2024 r. uméw o udzielanie Swiadczen
w zakresie zesp6t Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy3®.
(akta kontroli str. 4748-4752, 6061-6064)
Plany zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na lata 2021 -2022 zawieraty odniesienia
do wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
priorytetow zdrowotnych®”, w zakresie dostepnosci do S$wiadczen: stuzacych
zmniejszeniu zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréw mozgu,
nowotwordw ziosliwych; przewlektych chordéb uktadu oddechowego i cukrzycy;
rehabilitacji; w zakresie przeciwdziatania wystepowaniu otyloSci; w zakresie
ograniczania nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancii
psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji; w zakresie zapobiegania,
leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych.
(akta kontroli str. 2730-3306, 3307-3756, 6061-6064)
Zgodnie z zapisem w procedurze planowania wszystkie plany zakupu zawieraty
elementy wyszczegolnione w pkt 2 na str. 7 procedury (w wersji z 16 pazdziernika
2020 r.) i pkt 2 na str. 6 (w wersji z 24 listopada 2021 r.).
(akta kontroli str. 2730-3306, 3307-3935, 3936-4514, 6069-6104)

Zgodnie z obowigzujacg w 2021 r. Procedurg do procesu: Planowanie rzeczowe —
opracowanie planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej®® 23 kwietnia 2021 r.
przekazano Prezesowi NFZ ,Informacje o zgodno$ci zatozen planu zakupu

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 15 pazdzierika 2021 r., dalej KPT; dziatanie 2.7.2 upowszechnienie nie nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
34 W zakresach $wiadczen 04.9901.400.03 osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i modziezy | poziom referencyjny (2 umowy); 04.9902.400.03 centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
— Il poziom referencyjny (1 umowa); 04.9903.400.03 o$rodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
- lll poziom referencyjny (1 umowa)
35 Zwiekszono liczby umow: dla | poziomu referencyjnego do 9 umow, dla I poziomu referencyjnego do 10 uméw, dia il
poziomu referencyjnego do 2 uméw.
3 m. in. zakresow $wiadczen ambulatoryjnych, dziennych | i Il poziomu referencyjnego oraz zakresu o$rodek
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - lll poziom referencyjny.
37 Rozporzadzenie w sprawie priorytetéw zdrowotnych Dz. U. poz. 469 ze zm., obowigzujgcy do 31 grudnia 2021 r.
38 Dalej: procedura planowania, w wersji obowiazujacej od 16 pazdziernika 2020 r., a nastepnie Procedura do procesu
opracowanie, aktualizacja, monitorowanie zakupu $wiadczen (obowiazujaca od 24 listopada 2021 r.).
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z ogolnopolskimi priorytetami za rok 2021”3, podajac wartosci miernikow bazowych
i docelowych obliczone dla zadan kontynuowanych z lat ubiegtych oraz dla nowych
priorytetdw wartosci obliczone przez Oddziat, wskazujac dla wszystkich rodzajow
$wiadczen40 stopien realizacji wartosci wskaznikow okreslonych w poszczegélnych
priorytetach ogdlnopolskich.
(akta kontroli str. 6019-6021)
W celu weryfikacji realizacji priorytetow ogéinopolskich w latach 2021-2023 Dyrektor
Oddziatu wyznaczyt liderow odpowiedzialnych za realizacje zadan wynikajacych
z priorytetdw ogdinopolskich oraz osoby wspierajace liderow*!.
(akta kontroli str. 6035- 6060)

W zwigzku z realizowanymi priorytetami ogolnopolskimi oraz zaktualizowaniem*?
sposobu obliczania miernikdw, i aktualizacjg wskaznikéw ogolnopolskich priorytetow
zdrowotnych na 2023 r. Oddziat przygotowywat miesieczne informacje dot. dziatan
podjetych w celu realizacji priorytetow.

(akta kontroli str. 4832-4840, 5634-5637)
Dyrektor Oddziatu podata, ze wielkosc¢ Srodkéw finansowych w latach 2021-2024
przeznaczonych na zakup poszczegolnych rodzajow i zakresow $wiadczen oraz
przewidywany popyt na lata 2021-2024 byty ustalane w szczegdlnosci w oparciu
o plan finansowy na dany rok oraz dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
listy 0so6b oczekujgcych, priorytety zdrowotne, okreSlone przez Ministra Zdrowia,
ogolnopolskie okreSlone przez Prezesa NFZ oraz mapy potrzeb zdrowotnych.
W odniesieniu do umow wieloletnich zasadniczym elementem byt rzeczywisty poziom
realizacji Swiadczen w danym rodzaju i zakresie, na postawie sprawozdanych
$wiadczen w okresie poddanym analizie oraz nielimitowany sposob finansowania
wybranych zakresow swiadczen. Ponadto kazdorazowo Oddziat uwzgledniat wejScie
W Zycie przepisow, wprowadzajgcych nowe zakresy oraz zmiany wycen swiadczen
wprowadzane przez AOTMIT. Dyrektor Oddziatu podata, ze Oddziat nie dysponuje
opiniami ani analizami podmiotow zewnetrznych, ktore miatyby by¢ wykorzystane
przy tworzeniu planow zakupu Swiadczen.

(akta kontroli str. 5051-5058, 4715-5719)
1.2. Zmiany w planie zakupu $wiadczen wynikaty gtéwnie z korekt dokonywanych w
planie finansowym, zmian rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych oraz zmian zasad zawierania umow i realizacji Swiadczen, co
uwzgledniano w przesytanych do Centrali kolejnych wersjach plandéw zakupu
Swiadczen.
W 2021 r. roznice miedzy warto$ciami z pierwotnego planu zakupu Swiadczen,
a warto$ciami z planu realizowanego w wielko$ci ponad 10% wystapity w 2021 r.
w nastepujacych rodzajach $wiadczen: AOS, SZP, REH, PRO, SOK, zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne, w tym
zaopatrzenie w wyroby medyczne*3, $wiadczen udzielanych przez specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego*# i programy pilotazowe*s, w 2022 r. w: AOS, SZP,
PSY, REH, PRO, SOK, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej*, OPH i PPZ47, w 2023 r. w: POZ, AOS, SZP, PSY, REH, STM,

39 Okreslonymi przez Prezesa NFZ; zgodnie z zatacznikiem nr 3 do procedury; od 25 lutego 2022 r. wygaszona zostata
procedura weryfikacji zatozen planu zakupu z priorytetami ogdinopolskimi.
40 Poza leczeniem uzdrowiskowym i kwestionariuszem kwalifikacyjnym do badan przesiewowych
41 zarzadzenia dyrektora Oddziatu nr: 40/2021, 98/2021, 283/2021, 438/2021, 453/2023, 626/2023,
675/2023,1295/2023
42 na podstawie pisma DAIl.630.2.2021 z 10 grudnia 2021 .
43 Dalej ZPO
44 Dalej RTM
45 Dalej PPZ
46 Dalej SPO
47 najwigksza w PPZ wzrost 0 87% warto$ci w stosunku do planu pierwotnego, najmniejsza w OPH wzrost 0 17,6%
wartosci w stosunku do planu pierwotnego.
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PRO, SOK, ZPO, SPO, OPH, RTM i PPZ48, a w 2024 r. wystapity w: POZ, AOS, SZP,
REH, STM, SPO, PPZ49,
Szczegotowqg analizg objeto uzasadnienia zmian planu w zakresach, w ktérych
zwiekszono go o ponad 10% w stosunku do planu pierwotnego. W 2021 r. w zakresie
fizjoterapia domowa (REH) wzrost 0 321,5% i w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
w centrum zdrowia psychicznego (PPZ) wzrost o 118% wynikaty ze zwiekszenia
wartosci umowy, w tym uwzglednienia przepisow ustawy o0 szczegolnych
rozwigzaniach wspierajacych osoby o0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$cis?,
w PPZ ponadto ze zwigkszenia wartosci umowy na podstawie § 32 ogdlnych
warunkéw umow (zmiana warto$ci ryczattu na podstawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego®' ) i waloryzacja stawki ryczattu.
W 2022 r. najwieksze rdznice w wersjach planéw byty w zakresie Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - poradnia zdrowia psychicznego Il poziom
referencyjny (PSY) wzrost 0 159,3% i w zakresie profilaktyka 40 plus (PPZ) wzrost
0180%. W obu przypadkach uzasadnieniem byto rozstrzygniecie postepowania
konkursowego i wzrost cen w zwigzku z rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji®2 nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r., w PPZ réwniez
nielimitowany charakter $wiadczen, w PSY dostosowanie do rzeczywistego
wykonania.
W 2023 r. najwieksze réznice byty w RTM w zakresie $wiadczen udzielanych przez
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wzrost 0 129,3% i w zakresie
programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy w pracowni mobilnej (PRO) wzrost
060%. W RTM uzasadnieniem byta zmiana planu finansowego NFZ w pozycji B4, co
umozliwito zaplanowanie $rodkéw na caty rok (pierwotnie zaplanowano na pierwsze
potrocze), rekomendacja Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej (nr 54/2023 z 31 maja 2023 r.),
i zwigkszenie od 1 lipca warto$ci stawki ryczattu dobowego; a w PRO przedtuzenie
okresu obowigzywania uméw wieloletnich, zmiana ceny na podstawie tej
rekomendacji AOTMIT, nielimitowany charakter $wiadczen, dostosowanie liczby
Swiadczen do rzeczywistego wykonania i rozstrzygnigcie postepowania
konkursowego.

(akta kontroli str. 3307-4677, 4766-4785, 4912-4980, 6105-6116)

Terminy opracowania i przestania planéw przez Oddziat do Centrali NFZ, okresSlone
w procedurze planowania, jak réwniez pismach Prezesa NFZ %3byly przestrzegane.
Na stronie internetowej Oddziatu zamieszczono plan zakupu swiadczen na 2024 r.,
planéw zakupu S$wiadczen na lata 2021-2023 nie opublikowano na stronie
internetowej, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 6069-6104, 6117-6148, 6149)

48 najwicksza w RTM wzrost 0 127,6% wartosci w stosunku do planu pierwotnego, najmniejsza w ZPO wzrost 0 13,7%
warto$ci w stosunku do planu pierwotnego.
49 najwieksza w PPZ wzrost 0 101,5 % wartosci w stosunku do planu pierwotnego, najmniejsza w POZ wzrost 0 11,55 %
warto$ci w stosunku do planu pierwotnego.
5 Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegolnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 932)
5§ 20 i 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. wsprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024 . poz. 875)
52 dalej AOTMIT
53 Pisma: DS0Z.401.282.2020 2020.189580.DRU z 1.12.2020r., DSOZ.- DRSJGP.401.19.2021 2 12.02.2021 r., DSOZ-
DRSJGP.401.120.2022  2022.374477.CMJS z 16.10.2022 r., NFZ- DRSJGP.623.7.2023 2023.342547.CMJS z
3.11.2023r.
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1.3. Plany zakupéw $wiadczen zdrowotnych na lata 2021-2023%4 zostaty
zrealizowane% w poszczegolnych rodzajach $wiadczen (15)% na zamierzonym lub
wyzszym poziomie, za wyjatkiem o$miu rodzajow (czterech w 2021 r.57, dwoch
w2022 r%8 i dwéch w 2023 r.59), w ktorych liczba zrealizowanych jednostek
rozliczeniowych lub warto$¢ zakupionych $wiadczern zdrowotnych ogdtem dla
wojewodztwa, byly nizsze od zaplanowanych. W 2021 r. nie zrealizowano
zamierzonej liczby jednostek rozliczeniowych w PSY (97% realizacji pierwotnego
planu)®0 oraz warto$ci zakupionych $wiadczen w: STM (97%)%!, PDT (97%)%2 i PRO
(88%)%3, w 2022 r. nie zrealizowano zamierzonej liczby jednostek rozliczeniowych
w STM (96%)84 oraz wartosci zakupionych $wiadczen w PDT (99%)5°, a w 2023 r. nie
zrealizowano zamierzonej liczby jednostek w POZ (68%)%¢ oraz warto$ci zakupéw
w PDT (89%)87. W pozostatych rodzajach Swiadczen warto$¢ zakupow byta wyzsza
od zaktadanego poziomu w planach pierwotnych: w 2021 r. 0 od 1% w POZ do 259%
w PPZ88, w 2022 r. 0 od 5% w z ZPO i PPZ do 37% w PRO%®, aw 2023 r. 0 od 7%
w OPH do 42% w PRO70. W tym samym czasie najwiekszy wzrost liczby jednostek
rozliczeniowych w stosunku do planéw pierwotnych wystapit w nastepujgcych
rodzajach $wiadczen: w 2021 r. w PPZ (zwiekszona realizacja 0 90%), SZP (0 55%),
REH (0 29%), SOK (0 21%) i AOS (0 18%), w 2022 r. w PPZ (0 90%), REH (0 21%),
AOS (0 20%), PRO (0 12%), SZP (0 10%) i POZ (0 7%), a w 2023 r. w OPD (0 176%),
OPH (0 169%), RTM (0 103%), PRO (o0 87%), PPZ (o 80%), STM (o 36%), AOS
(034%) i PSY (0 32%).
W sytuacjach mniejszej niz zamierzona realizacji liczby jednostek rozliczeniowych lub
warto$ci zakupdw, we wszystkich oSmiu wyzej wskazanych przypadkach, liczba
obszaréw kontraktacyjnych oraz liczba Swiadczeniodawcow nie zmniejszyty sie -
pozostaty one na tym samym lub wyzszym poziomie.

(akta kontroli str. 1593-1596)

Przyczyng nizszego niz zaplanowano wykonania $wiadczen, jak wyjasnita Dyrektor
Oddziatu, byto:

-w STM - w latach 2021 i 2022 znaczny wzrost liczby uméw wypowiadanych przez
Swiadczeniodawcow - monitorowanie poziomu zabezpieczenia Swiadczen utatwiato
decyzje co do ogfaszania uzupetniajgcych postepowan konkursowych (w latach 2021-
2022 ogtoszono 42 postepowania, 27 uniewazniono z powodu braku ofert); okres

5 Odpowiednio z: 15 marca 2021 r, 23 czerwca 2022 r., 15 grudnia 2022 r.
%5 Zgodnie z ostatecznymi planami zakupu $wiadczen za lata 2021-2023 odpowiednio z: 28 lutego 2022 r., 15 marca
2023 r. i 25 marca 2024 .
% POZ, AOS, SZP, PSY, REH, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej (OPD), OPH,
STM, pomoc dorazna i transport sanitarny (PDT), PRO, SOK, ZPO, PPZ oraz koszty realizacji RTM.
57 PSY, STM, PDT i PRO.
5% STM i PDT.
% POZiPDT.
80 Przy 106% realizacji warto$ci zakupéw.
61 Przy 100% realizacji jednostek rozliczeniowych.
62 Przy 100% realizacji jednostek rozliczeniowych.
83 Przy 113% realizacji jednostek rozliczeniowych.
64 Przy 120% realizacji warto$ci zakupdw.
8 Przy 100% realizacji jednostek rozliczeniowych.
8 Przy 122% realizacji wartosci.
67 Przy 100% liczbie jednostek rozliczeniowych liczonych ryczattem i zwiekszonej kwocie o 115 097,30 zt w stosunku do
planu pierwotnego.
88 Ponadto najwieksze przekroczenie wartosci zakupdw ogdtem w 2021 r. bylo w: SZP (0 55%), OPD (0 25%), AOS (o
24%), SOK (0 23%), REH (0 22%), i ZPO (0 20%).
69 Ponadto najwieksze przekroczenie wartosci zakupdw ogtem w 2022 r. bylo w: PSY (0 28%), AOS (0 23%), REH (0
20%), STM (0 20%) i SOK (19%).
REH (0 95%), AOS (0 78%), SZP (0 64%), SOK (0 39%) i PRO (0 37%).
70 Ponadto najwigksze przekroczenie wartosci zakupdw ogdtem w 2023 r. bylo w: PPZ (0 35%), RTM (0 29%), REH (o
28%), AOS (0 28%), STM (0 23%), POZ (0 22%) i SZP (0 21%).
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COVID-19""  spowodowat  ograniczenia w  dostepnosci do  $wiadczen

Stomatologicznych, m.in. przez zawieszenia dziatania gabinetow.

-W PSY - nie zrealizowano w 2021 r. zatoZzonego planu w zakresie nowych zaméwien,

gtownie osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla

dzieci i mfodziezy - | poziom referencyjny oraz $wiadczen psychiatrycznych

ambulatoryjnych dla dorosfych. Na nowe zamowienia zaplanowano 2 486 793

jednostek rozliczeniowych (pkt.)’2, rozstrzygnieto trzy postepowania konkursowe

w2021 r., liczba jednostek rozliczeniowych w umowach wieloletnich wzrosfa

z pierwotnej planowanej liczby 23 982 405 do 25 462 026 pkt.

- w profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw wiasnych

Funduszu - czynnikiem determinujgcym spadek realizacji Swiadczen w 2021 r. byfa

epidemia COVID-19, obostrzenia ograniczaty zgtaszalno$¢ pacjentek na badania

- w rodzaju POZ dla Swiadczen w 2023 r. przyczyny byly rézne:

e dla $Swiadczen rozliczanych po kosztach rzeczywistych — w ramach uméw
w zakresie Swiadczenia lekarza POZ wyodrebnione zostaty nowe zakresy: budzet
podstawowy (diagnostyczny)’® oraz budzet powierzony (BPOK)™, ktorych
wdrozenie wymagato zmian w funkcjonowaniu przychodni w modelu tzw. opieki
koordynowanej. Upowszechnianie programu byto roztozone w czasie i wymagato
przeorganizowania sposobu udzielania Swiadczen i wprowadzato mechanizm ich
rozliczania ,za wykonang ustuge”. Dyrektor wskazata na specyfike realizacji modelu
opieki koordynowanej, zwigzanej m.in. z zadaniami koordynatora co skutkowato
nizszg realizacjg powierzonych budzetow,

e dla Swiadczen rozliczanych jako ryczatt za przew6z — mniejsza liczba przewozow,

edla Swiadczen rozliczanych jako ryczatt miesieczny — m.in. brak realizatorow
w zakresie $wiadczen lekarza POZ zwigzanego z zapewnieniem dostepnosci do
Swiadczen na terenach o matej gestosci zaludnienia; niska zgfaszalno$¢ do
programu profilaktyki raka szyjki macicy, spadek $wiadczen udzielanych przez
lekarza, pielegniarke i potozng POZ w stanach nagtych zachorowan, nizsze
rozliczenia $wiadczen udzielanych pacjentom uprawnionym.’s

- w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny — wzrost wartosci $wiadczen

(ryczattdw), bedacy nastepstwem rekomendacji Ministra Zdrowia lub Prezesa

AOTMIT oraz zmniejszenie rezerwy w tym rodzaju $wiadczen. Zarowno liczba

jednostek rozliczeniowych, jak i warto$¢ $wiadczen w latach 2021 -2023 w zakresach:

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarmy typu ,N” oraz $wiadczenia

udzielane przez zespot transportu medycznego nie ulegfa zmniejszeniu, wytgcznie

pozycja w planie zakupu 017 Rezerwa, zostata pomnigjszona.
(akta kontroli str. 1593-1596, 4787, 4861-4879, 4910-4911, 6168-6176)

" rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 stycznia 2022 r. w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty Dz. U. z 2022 r. poz. 186 ze zm.).
2 Na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen psychologicznych i psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy - | poziom
referencyjny.
3 Wprowadzony 1 lipca 2022 r. obligatoryjnie dla wszystkich umow.
4 Wprowadzony od 1 pazdziernika 2022 r. dla podmiotéw gotowych przystapi¢ do realizacji w wybranych grupach
dziedzinowych takich jak: 1. diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlekte;
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw (kardiologia), 2. diagnostyka i leczenie standw
przedcukrzycowych albo cukrzycy (diabetologia), 3. diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewleklej
choroby obturacyjnej ptuc (pulmonologia), 4. diagnostyka i leczenie nadczynnosci tarczycy, diagnostyka i leczenie
niedoczynnos$ci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy (endokrynologia), 5.
diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek (nefrologia) od 1 listopada 2023 r.
5 Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panistwa (Dz.U. z 2024 r., poz. 167 ze zm.), dalej takze: ustawa o pomocy. Dotyczyto
to zakresow: 1. pierwszorazowe $wiadczenie lekarza POZ zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu
zdrowia wraz ze szczepieniem osoby spoza listy Swiadczeniobiorcow, innej niz ubezpieczona, uprawnionej na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy; 2. $wiadczenie lekarza POZ zwigzane z realizacjg indywidualnego
kalendarza szczepien (iksz) dla osoby spoza listy $wiadczeniobiorcdw innej niz ubezpieczona, uprawnionej na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy.
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W latach 2021-2023 Oddziat rokrocznie planowat i realizowat zakup wigkszej niz
w poprzednim roku liczby jednostek rozliczeniowych o wyzszych wartosciach.
W2021r. Oddziat zrealizowat Swiadczenia zdrowotne o facznej warto$ci
8 203 4571 tys. zt, odpowiadajacej 4 864 328,7 tys. jednostkom rozliczeniowym, co
stanowito odpowiednio 132% i 142% pierwotnego planu zakupu $wiadczen, w 2022
r. zrealizowat $wiadczenia o tacznej wartosci 10 207 662,9 tys. zt, odpowiadajace;
5 338 165,8 tys. jednostkom rozliczeniowym, co stanowito odpowiednio 114% i 111%
pierwotnego planu zakupu, w 2023 r. zrealizowat Swiadczenia o facznej wartoSci
13 030 008,9 tys. zt, odpowiadajacej 6 499 543,5 tys. jednostkom rozliczeniowym, co
stanowito odpowiednio 121% i 117% pierwotnego planu zakupu.
Od 2021 r. srodki na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 8 ustawy o Swiadczeniach, tj. Swiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia uzdrowiskowego, byly ujmowane w planach finansowych Centrali, nie byty
wykazywane w planach zakupéw Oddziatu.

(akta kontroli str. 1593-1596)

W poddanych szczegdtowej analizie 17 zakresach $wiadczen”® w dwoch przypadkach
w PSY Oddziat dokonat zakupu jednostek rozliczeniowych na poziomie 0 -
Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom
referencyjny (w 2021 r.) oraz $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci i mtodziezy (w 2023 r.). Na zakup tych Swiadczen zaplanowano odpowiednio:
15 560,2 tys. zt (odpowiadajacych 1503,4 tys. jednostkom rozliczeniowym) oraz
2 724,2 tys. zt (odpowiadajacych 211,2 tys. jednostkom rozliczeniowym). Ponadto w
trzech zakresach w 2021 r.77, trzech zakresach w 2022 r.”8 i w jednym zakresie
w 2023 r.7° nie dokonano zakupu $wiadczen zgodnie z przyjetym planem zakupu.
(akta kontroli str. 1598-1599)

Wsrdd Swiadczen, ktdrych nie zrealizowano na zaplanowanym poziomie zakupéw
w latach 2021-2023, znalazly si¢ zakresy zaliczone do ogolnopolskich priorytetow
zdrowotnych: zwigkszenie dostepnosci do kompleksowej opieki onkologicznej dla
pacjentow z nowotworem piersi na terenie wszystkich oddziatbw wojewddzkich,
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
realizowanych w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby
hospitalizacji i poprawa dostepnosci do $wiadczeh poprzez zmiane struktury ich

76 (AOS) — $wiadczenia w zakresie diabetologii, (AOS) — $wiadczenia w zakresie diabetologii - $w. pierwszorazowe, (AOS)
— $wiadczenia w zakresie endokrynologii, (AOS) — $wiadczenia w zakresie endokrynologii — $w. pierwszorazowe, (AOS)
— Swiadczenia w zakresie okulistyki, (AOS) — $wiadczenia w zakresie okulistyki dia dzieci, (SZP) - kompleksowa opieka
po zawale migsénia sercowego, (SZP) - kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi, (PSY) -
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy, (PSY) - $wiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy, (PSY) - osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny, (PSY): Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il
poziom referencyjny, (REH) - rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym, (OPD)
- zakresy $wiadczen ogdtem bez Swiadczen dla dzieci i mtodziezy, (STM) - $wiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane
dla dzieci i mlodziezy, w tym: $wiadczenia ogdéinostomat. udzielane uczniom, $w. ogélnostomat. dla dzieci i mtodziezy do
18 r.z.; $w. ogdinostomat. udzielane uczniom do 18 r.z.; $w. ogoinostomat. udzielane w dentobusie uczniom do 18 . z,,
od. 2022 r.. $w. ogdinostomat. udzielane w gabinecie szkolnym, (OPH) - $wiadczenia w hospicjum domowym, (OPH) -
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci.
7 (PSY) - oérodek $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom
referencyjny (wykonanie na poziomie 79% wartosci z pierwotnego planu odpowiadajacej 79% jednostkom
rozliczeniowym), (REH) - rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym (84%
wartosci odpowiadajacej 85% jednostkom rozliczeniowym), (OPH) - $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci (99%
wartosci odpowiadajacej 99% jednostkom rozliczeniowym).
8 (PSY) - osrodek $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom
referencyjny (wykonanie na poziomie 101% wartosci z pierwotnego planu odpowiadajacej 92% jednostkom
rozliczeniowym) (STM) - $wiadczenia ogdinostomatologiczne udzielane dla dzieci i mtodziezy ogdtem (91% warto$ci
odpowiadajacej 93% jednostkom rozliczeniowym), (OPH) - $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci (106%
wartosci odpowiadajacej 96% jednostkom rozliczeniowym).
79 (SZP) - kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi (89% wartosci odpowiadajacej 86%
jednostkom rozliczeniowym).
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udzielania na rzecz Swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym i dziennym
(PSY), zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych po urazach
i zabiegach operacyjnych (REH), wyrdwnanie dostepnosci do stomatologii dzieciece;
w skali wojewodztwa oraz kraju (STM), poprawa dostepno$ci do Swiadczen w opiece
paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentéw dorostych i ponizej 18 r.z. (OPH). Mimo
niezrealizowania zakupow na zaplanowanym poziomie, liczba obszaréw
kontraktacyjnych oraz liczba $wiadczeniodawcdw nie zmniejszyly sie w tych
zakresach (pozostaty na tym samym lub wyzszym poziomie).
W przypadku swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy,
Oddziat planowat w kolejnych latach 2021-2023 zakup mniejszej liczby jednostek
rozliczeniowych oraz przeznaczat na to rokrocznie nizsze kwoty®, natomiast
w przypadku $wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci
| mtodziezy, zaplanowat w 2022 r. zakup nizszej liczby jednostek rozliczeniowych
0 mniejszej warto$ci w poréwnaniu do 2021 r.8!, pomimo zaliczenia tych zakreséw do
ogbInopolskich priorytetéw zdrowotnych. Kwoty wydatkowane na zakup tych
Swiadczen w kolejnych latach rowniez byty coraz nizsze®2.

(akta kontroli str. 1598-1599)
Przyczyng nizszego niz zaplanowano wykonania $wiadczen w powyzszych
zakresach, jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, byto:
- w PSY (os$rodek $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny) - w 2021 r. siedem postepowan zostato
uniewaznionych. Mniejsza liczba zrealizowanych jednostek rozliczeniowych i warto$¢
realizacji w zakresie umow wieloletnich spowodowana byfa sytuacjq epidemiczna,
i nizszg zgtaszalno$cig dzieci na Swiadczenia. W 2022 r. zaplanowano dwie umowy
na 126 600 jednostek rozliczeniowych (pkt) na Swiadczenia psychologiczne
i psychoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny; postepowania
w czterech przypadkach zakonczyly sie uniewaznieniem z powodu braku oferentows3,
w jednym przypadku skrécono okres rozliczeniowy*. W PSY $rodowiskowe centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy - Il poziom referencyjny -
niezrealizowanie planu zakupu®® w 2021 r. wynikato z braku informacji od
potencjalnych oferentdw o gotowosci do ich realizacji - nie ogtoszono postepowan
konkursowych. Priorytetem byly konkursy ofert na zawarcie uméw na $wiadczenia
oSrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - | poziom referencyjny, celem wdrazania nowego modelu opieki na
dziemi i mfodziezqg w psychiatrii. Zakres Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny, w ciggu roku zostat
usuniety86 z szablondw w stownikach SIKCHé”, a dla Il poziomu referencyjnego

80 |iczba jednostek rozliczeniowych w planach pierwotnych na lata 2021-2023 wynosita odpowiednio: 635 280, 317 658
i 14 717 o tacznych wartosciach odpowiednio: 5 082 240 zt, 2 600 094,8 zt i 189 260,6 zt.
81 Liczba jednostek rozliczeniowych w planach pierwotnych na lata 2021-2023 wynosita odpowiednio: 147 118, 63 234,
211179 o tgcznych wartosciach odpowiednio: 1 132 332,8 zt, 498 958,7 zti 2 724 209,1 zt.
8 W $wiadczeniach psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy odpowiednio: 5434 352 z
odpowiadajacych 679294 jednostkom rozliczeniowym, 26414858 z odpowiadajacych 317 658 jednostkom
rozliczeniowym i 207 886,3 zt odpowiadajacych 15716,4 jednostkom. W $wiadczeniach dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci i miodziezy odpowiednio: 1162220,8 z odpowiadajacych 150854 jednostkom
rozliczeniowym, 498 958,7 zt odpowiadajacych 63 234 jednostkom rozliczeniowym i 0 zt w 2023 .
8 Trzech na obszar kontraktowania grupa powiatow jarocifski i $redzki oraz 1 na grupe powiatéw gostynski i
rawicki.
84 Zawarcie umowy nastapito od 1 wrzesnia 2022.
85 Realizacja na poziomie 0.
8 \W zwigzku ze zmiang zatacznika nr 8 (Warunki szczegdtowe, jakie sg obowigzani spetnia¢ $wiadczeniodawcy
realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach pozioméw
referencyjnych), wprowadzonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2020 r. poz. 1641).
87 SIKCH - zintegrowany system informatyczny obstugi ubezpieczyciela.
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wprowadzono zakres centrum zdrowia psychicznego dla dziecii mtodziezy — Il poziom
referencyjnyse.

- w PSY $Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy -
celem poprawy dostepno$ci do $wiadczen we wskazanym zakresie zaplanowano
postepowania na zawarcie siedmiu uméw. Z uwagi na reforme psychiatrii w zakresie
Swiadczen dla dzieci i mfodziezy odstgpiono od ogfaszania postepowarn na ten zakres
Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy na
rzecz kompleksowego kontraktowania zakresow $wiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i mfodziezy: ambulatoryjne oraz dzienne rehabilitacyjne, w ramach zakresu
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny, w sktad
ktorego wchodzg oba zakresy (poradnia i oddziat dzienny). Ogtoszono 11 postepowan
konkursowych, cztery postgpowania rozstrzygnieto i zawarto umowy, pozostate
uniewazniono. Zwiekszyfa sie liczba jednostek rozliczeniowych i wartosc realizacji
w pozycji planu dla zakresu centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il
poziom referencyjny z pierwotnie planowanych 417 748,60 pkt (wartos¢ 5 388 956,9
z1) do 548 873,2 pkt (wartos¢ 7 313 232,3 z1).

Ponadto w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mfodziezy
Dyrektor wyjasnita, Zze zgodnie z zapisami § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia8® zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Oddziat zaproponowat od 1
lipca 2022 r. zmiane umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy na zakres: centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il
poziom referencyjny.%

- w REH rehabilitacja ogoInoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym — niezrealizowanie w 2021 r. planu w zakresie nowych zamowien oraz
nizszy poziom realizacji $wiadczen zwigzany z epidemiq COVID-19. Z tytutu
przypadajgcego na 30 czerwca 2021 r. zakonczenia umow wieloletnich
Lpozasieciowych™! oraz uméw ,sieciowych™? w zakresie $wiadczen rehabilitacji
leczniczej w trybie stacjonarnym, zaplanowano postepowania konkursowe, z uwagi
na epidemie COVID-19 odstgpiono od konkursow i aneksowano umowy na kolejny
okres rozliczeniowy 2021 r.

- w OPH $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci — nie zrealizowano w 2021 r.
i 2022 r. zatozonego planu w zakresie nowych zamowien, poniewaZz ogtoszone 9
grudnia 2020 r. postepowanie konkursowe na dwie umowy zostato uniewaznione,
nastepne postepowanie (na dwie umowy) ogtoszono 1 wrzesnia 2021 r., zawarto
Jjedng umowe na 390 pkt. Liczba jednostek rozliczeniowych w umowach wieloletnich
wzrosta z planowanej liczby pkt. 65 144 do 68 390 pkt. Konkursy w 2022 r. zakfadaty
zawarcie 17 uméw, zawarto osiem umow z powodu braku realizatoréw $wiadczen.

- w STM $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy® — w 2022 r.
zakresy skojarzone% zostaty wprowadzane do umow® na podstawie porozumieri ze

88 \W 2023 r. realizacja zakupow liczby jednostek rozliczeniowych i ich wartosci byla wyzsza niz zaplanowano (136%
wartosci odpowiadajacej 131% jednostkom rozliczeniowym).
89 Z 15 grudnia 2021 r., (Dz.U. z 2021 r. poz. 2400), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
% Przedstawiong propozycje zmian zaakceptowali $wiadczeniodawcy posiadajgcy umowe w tym zakresie, z
wyjatkiem jednego podmiotu
9 Typ uméw 05/1.
92 Typ uméw 03/8.
93 W tym nastepujace zakresy: $w. ogolnostom. udzielanie uczniom, $w. ogdlnostom. dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.,
$w. ogolnostom. udzielane uczniom do 18 r.z,, $w. ogdinostom. udzielane w dentobusie uczniom do 18 r.z., $w.
ogolnostom. udzielane w gabinecie szkolnym (od 2022r.).
9 Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane uczniom i éwiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane uczniom do
18 roku zycia.
9 W rodzaju STM, w zakresie $w. ogdinostom. dla dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 18 r.z.
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$wiadczeniodawcami®®. Zgodnie z ustawg o opiece nad uczniami oraz wydanym
przez Prezesa NFZ zarzadzeniem® wprowadzajgcym nielimitowany sposob
finansowania swiadczen udzielanych w zakresie Swiadczen ogdlnostomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. - w umowach wprowadzono ustuge
skojarzong (na podstawie podpisanych porozumien). W zakresie $wiadczen
udzielanych w dentobusie brak jest zakresu skojarzonego na Swiadczenia
ogolnostomatologiczne udzielane w dentobusie uczniom do 18 r.z. W zwigzku
z wprowadzeniem%® nowego zakresu - $wiadczenia og6lnostomatologiczne
udzielane w gabinecie szkolnym, Oddziat w 2022 r. ogfaszat postepowania, na
wniosek zainteresowanych oferentéw, ktdrych gabinet byt zlokalizowany na terenie
Szkoty, stosujac zasade kontraktowania Swiadczen na obszarze subregionow.
Ponadto Dyrektor wskazata te same przyczyny niezrealizowania zaplanowanego
wykonania $wiadczen w 2021 r. i 2022 r. w rodzaju STM (wymienione powyzej).
- w SZP kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi100 -
przy ustalaniu propozycji finansowych na realizacje w zakresie KON-Piers na 2023 r.
uwzgledniono przede wszystkim, ze wpisywat sie on w realizacje ogdlnopolskich
priorytetow zdrowotnych na rok 2021 i lata nastepne. Zaproponowano podmiotom
leczniczym wartoSci finansowe, ktére odpowiadaty ich wykonaniu w roku 2022, a w
przypadku niewykonania $wiadczenh w danym zakresie, uwzgledniaty warto$¢ umowy
Z roku 2022. Z uwagi na epidemie COVID-19 i stan zagrozenia epidemicznego,
zatozono, ze powstanie zjawisko ,dtugu zdrowotnego”, ktore wymagac bedzie
istotnego  zwigkszenia liczby przyje¢ pacjentow, w tym z rozpoznaniami
onkologicznymi. Mimo iz warto$c zrealizowanych w 2023 r. $wiadczen w zakresie
KON-Piers znacznie przewyzszyta warto$¢ ich wykonania w 2022 r., szpitale nie
osiggnety zatozonego wstepnie planu ich realizacji na rok 2023.
- w AOS - $wiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci — mniejsza realizacja
Swiadczen przez swiadczeniodawcow w 2021 r. wynikata z pandemii COVID-19.
(akta kontroli str. 1598-1599, 4787, 4788, 4861-4879, 5910-4911, 6168-6176)

W siedmiu objetych badaniem zakresach $wiadczen'!, zaliczonych do
ogbInopolskich priorytetéw, rokrocznie planowano zakup wiekszej liczby jednostek
rozliczeniowych o wyzszych warto$ciach, w poréwnaniu do lat ubiegtych, podobnie
bylo ze zrealizowanymi zakupami tych $wiadczen. W jednym ze zbadanych
zakresow'02, zaliczonym rowniez do priorytetdw, rokrocznie realizowano zakup
wiekszej liczby jednostek rozliczeniowych i ich wartosci.

(akta kontroli str. 1598-1599)

Zabezpieczenie poréwnywalnego dostepu od $wiadczen zdrowotnych na terenie
wojewoddztwa opisano w punkcie 1.9. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

1.4.

1.4.a. W okresie objetym kontrolg, Oddziat przeprowadzit tacznie 928 postepowan w
sprawie zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursow

9 O ktorych mowa w art. 12. ust 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, Dz. U z
2019r., poz. 1078. Dalej: ustawa nad uczniami.
97 Z dnia 11 wrzesnia 2019r., nr 120/2019/DSOZ, zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
9 W wysokosci 20% wielkosci miesiecznego etatu przeliczeniowego wskazanego w umowie.
99 Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 140/2021/DSOZ, z dnia 9 sierpnia 2021 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie stomatologiczne.
100 Dalej: KON-Piers.
101 1, (SZP) - kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego 2. (SZP) — KON-Pier§ 3. (REH) - rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonamych po leczeniu operacyjnym 4. (OPD) - zakresy $wiadczen ogdtem bez
$wiadczen dla dzieci i modziezy 5. (STM) - $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy 6. (OPH) -
$wiadczenia w hospicjum domowym 7. (OPH) - Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci.
102 odrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy — | poziom referencyjny
(PSY).
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ofert, w 11 rodzajach $wiadczen, w tym 75 w 2021 r.103, 374 w 2022 r.104, 386 w 2023
r.105 i 93 w 2024 r."% (do 30 czerwca) oraz pie¢ postepowan w trybie rokowan,
w czterech rodzajach Swiadczen, w tym jedno w 2021 r.107 j cztery w 2022 r.108
W latach 2021-2024 (do 30 czerwca), najwigcej postepowan przeprowadzono w AOS
(264), SZP (121), REH (118) i PSY (116). Postepowania konkursowe i rokowania
ksztattowaty sie odpowiednio:
- w AOS - 264 (13, 103, 106, 42), w SZP - 121 (28, 27, 53, 13), w REH - 118 (1,
103, 13, 1), w PSY - 116 (11, 17, 80, 8), w OPH - 73 (1, 67, 3, 2), wPRO - 69 (1, 7,
42,19), w STM - 68 (20, 22, 24, 2), w OPD - 63 (57 w 2022 r. i sze$¢ w 2024 r.),
w SOK - 38 (30 w 2022 r. i osiem w 2023 r.), w POZ — dwa w 2022 r., w RTM — jedno
w2021 r.
Liczba $wiadczeniodawcdw, ktérzy na koniec poszczegolnych 1at!® posiadali
obowigzujace umowy'10 to odpowiednio: 31, 146, 122 i 45, sposrod tacznej liczby
odpowiednio: 1394, 1295, 1249 i 1243 Swiadczeniodawcow, dziatajacych na
podstawie uméw (2,2%, 11,3%, 9,8% i 3,6%).
W poszczegdlnych rodzajach $wiadczen dane te ksztattowaty sie nastepujgco:
- w POZ i w RTM po jednym Swiadczeniodawcy w 2021 r., ktéry na koniec
poszczegolnych lat dziatat na podstawie umow zawartych w trybie konkursow
i rokowan ogtoszonych w tych latach''1,
- wAOS -7, 37,48 32, czyli odpowiednio 1, 8, 10 i 7% $wiadczeniodawcow,
- wSZP -19, 16, 36 i 7, czyli odpowiednio 30, 26, 57 i 11% Swiadczeniodawcdw,
- wPSY -2,5,18i0, czyli odpowiednio 2, 4, 14 i 0% Swiadczeniodawcdw,
- wREH -0, 41, 71, czyli odpowiednio 0, 19, 3 i 0,4% Swiadczeniodawcow,
- wOPD-29w2023r.i5w 2024 r., czyli odpowiednio 22 i 4% $wiadczeniodawcow,
- wOPH -1, 57, 21, czyli odpowiednio 2, 100, 3 i 2% Swiadczeniodawcow,
-w STM-2,12, 310, czyli odpowiednio 0,3, 2, 1 i 0% $wiadczeniodawcdw,
-wPRO-1,19, 315, czyli odpowiednio 2, 37, 6 i 9% $wiadczeniodawcdw,
- w SOK - 16 $wiadczeniodawcdw w 2022 r. i 3 w 2023 r., czyli odpowiednio 52% i
10% $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 1583, 1601)

1.4.b. W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) tgczna liczba obowigzujacych uméw
zawartych przez Oddziat ze $wiadczeniodawcami w 14 rodzajach $wiadczen wynosita
odpowiednio: 4 484, 4 543, 4 531 i 4 653, w tym odpowiednio 2 319, 2 379, 2 243
i 2191 zawartych w trybie konkursow oraz 18, 23, 16 i 15 w trybie rokowan.

taczna liczba umoéw zawartych ze Swiadczeniodawcami w latach objetych kontrolg
w 13 rodzajach Swiadczen wynosita 1 433, w tym 683 zawartych w trybie konkursow
w 10 rodzajach $wiadczer i osiem w trybie rokowan w czterech rodzajach $wiadczen.
W 2021 r. zawarto tgcznie 145 umow (w tym 38 w trybie konkursow i dwie w trybie
rokowan), w 2022 r. — 407 uméw (w tym 251 w trybie konkurséw i sze$¢ w trybie
rokowan), w 2023 r. — 519 umow (w tym 278 w trybie konkurséw), a w 2024 r. — 362
umowy (w tym 116 w trybie konkursow).

Liczba obowigzujgcych w latach 2021-2024 (do 30 czerwca) uméw ze
Swiadczeniodawcami w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen ksztattowata sie
nastepujgco:

103 W o$miu rodzajach $wiadczen: AOS, SZP, PSY, REH, OPH, STM, PRO, RTM.
104 W dziewigciu rodzajach $wiadczen: POZ, AOS, SZP, PSY, REH, OPH, STM, PRO, SOK.
105 \W dziewigciu rodzajach $wiadczen: AOS, SZP, PSY, REH, OPD, OPH, STM, PRO, SOK.
106 W o$miu rodzajach $wiadczen: AOS, SZP, PSY, REH, OPD, OPH, STM, PRO.
107 W AOS.
108 W AQS, PSY i SOK.
109 Na koniec lat 2021-2023 i na 30 czerwca 2024 r.
110 Zawarte w trybie konkurséw i rokowan ogtoszonych w tych latach.
1 Co stanowito odpowiednio 50% $wiadczeniodawcow posiadajacych na koniec 2021 r. wazne umowy, zawarte w trybie
konkursow i rokowan.
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- w POZ odpowiednio: 1567, 1552, 1577 i 1555, zawartych w trybie konkursow
i rokowan: 3, 4, 3 i 3. W poszczegoinych latach zawarto tgcznie 169 uméw, z czego
jedng w trybie rokowan w 2022 r.
- w AOS odpowiednio: 783, 782, 772, 776, zawartych w trybie konkurséw i rokowan:
691, 690, 685 i 687. W poszczegoinych latach w trybie konkurséw i rokowan zawarto
tacznie 145 uméw, odpowiednio 7, 40, 64 i 34.
- w SZP odpowiednio: 214112 246113, 216114 | 208115, zawartych w trybie konkurséw
i rokowan: 160, 178, 162 i 155. W poszczegdlnych latach zawarto tacznie 211116
umow, 147 w trybie konkursow (24, 37, 78 i 8).
-w PSY odpowiednio: 167, 168, 194 i 192 , zawartych w trybie konkurséw i rokowan:
164, 165, 1911 188. W poszczegolnych latach w trybie konkursow i rokowan zawarto
tacznie 44 umowy (dwie, pie¢, 29 i osiem).
- w REH odpowiednio: 370, 371, 377 i 331, zawartych w trybie konkursow i rokowan:
359, 353, 360 i 313. W poszczegolnych latach w wyniku konkurséw zawarto tacznie
99 umow (w2022 . 41, w 2023 r. 56 i w 2024 r. dwie).
- w OPD odpowiednio: 143, 140, 166 i 144, zawartych w trybie konkursow i rokowan:
141, 138, 163 i 141. W poszczegolnych latach w wyniku konkurséw zawarto tgcznie
34 umowy (29 w 2023 r. i piec w 2024 r.).
- w OPH odpowiednio: 62, 130, 71 71, zawartych w trybie konkursow i rokowan: 60,
127,711 71. W poszczegbInych latach w wyniku konkurséw zawarto tacznie 76 uméw
(po trzy w 202112023 r., 68 w 2022 r. i w 2024 r. dwie).
- w STM odpowiednio: 678, 651, 546 i 518, z czego zawartych w trybie konkursow:
658, 620, 516 i 489. W poszczegdlnych latach zawarto w wyniku konkursow tacznie
34 umowy (dwie, 15, 12 i piec).
- w PDT odpowiednio: po 7 uméw w kazdym roku, zawartych w wyniku konkursow;
w okresie objetym kontrolg nie zawarto nowych uméw.
- w PRO odpowiednio: 49, 67, 69 i 118, zawartych w trybie konkursow: 49, 65, 67
i 116. W poszczegdlnych latach w wyniku konkursow zawarto tgcznie 73 umowy
(jedna, 19, cztery i 49).
- w SOK odpowiednio: 42, 59, 36 i 38, zawartych w trybie konkursow i rokowan: 38,
54, 33 i 35. W poszczegdlnych latach w wyniku konkurséw i rokowan zawarto tacznie
37 uméw (w 2021 r. 31, w 2022 r. i w 2024 r. po trzy).
- w ZPO odpowiednio: 312, 304, 315 i 300, z czego zadna nie byta zawarta w trybie
konkursdw i rokowan, w poszczegdlnych latach zawarto tgcznie 65 uméw.
- w PPZ odpowiednio: 87, 65, 184 i 394, cztery zawarte w trybie konkursow w 2021
r.; W poszczegolnych latach zawarto facznie 445 umow.
-w RTM odpowiednio: w 2021 r. trzy, w latach 2022-2024 po jednej, z czego wszystkie
byty zawarte w trybie konkursow. W poszczegéinych latach zawarto 1 umowe w trybie
konkursu w 2021 .

(akta kontroli str. 1583)

Po przeprowadzonych postepowaniach konkursowych i rokowaniach w 2021 r.
podpisano z 36 $wiadczeniodawcami 40 uméw, w tym w AOS z siedmioma
$wiadczeniodawcami siedem umoéw, w SZP z dwoma Swiadczeniodawcami 24
umowy, w PSY z dwoma $wiadczeniodawcami dwie umowy, w OPH z trzema

12 \Wsrod 214 umow obowigzujacych w SZP w 2021 r. znajdowalo sie 49 umdw sieciowych obejmujacych: 39 POZ PSZ,
47 AOS PSZ, 26 REH PSZ, 2 PDT PSZi9 SOK PSZ.

13 \Wsrod 246 umow obowigzujacych w SZP w 2022 r. znajdowalo sie 49 umdw sieciowych obejmujacych: 39 POZ PSZ,
47 AOS PSZ, 25 REH PSZ, 2 PDT PSZi9 SOK PSZ.

114 \Wsrod 216 umow obowigzujacych w SZP w 2023 r. znajdowalo sie 48 umdw sieciowych obejmujacych: 39 POZ PSZ,
48 AOS PSZ, 26 REH PSZ, 2 PDT PSZi9 SOK PSZ.

15 \Wérod 208 uméw obowigzujacych w SZP w 2024 r. (do 30 czerwca) znajdowalo sie 48 uméw sieciowych
obejmujacych: 39 POZ PSZ, 48 AOS PSZ, 26 REH PSZ, 2 PDT PSZ i 9 SOK PSZ.

116 Wsrod 211 umow zawartych w SZP w latach 2021-2024 znajdowato sie 48 uméw sieciowych zawartych w 2022 r.,
obejmujacych: 39 POZ PSZ, 48 AOS PSZ, 26 REH PSZ, 2 PDT PSZ i 9 SOK PSZ.

17



Swiadczeniodawcami trzy umowy, w STM z dwoma $wiadczeniodawcami dwie
umowy, w PRO z jednym $wiadczeniodawcg jedng umowe, w RTM umowe z jednym
Swiadczeniodawca.
Po postepowaniach konkursowych i rokowaniach w 2022 r. podpisano z 222
$wiadczeniodawcami 257 umow, w tym w POZ jedng umowe ze $wiadczeniodawcy
umowe, w AOS z 39 Swiadczeniodawcami 40 uméw, w SZP z 18
$wiadczeniodawcami 37 uméw, w PSY z piecioma $wiadczeniodawcami pie¢ umow,
w REH z 41 swiadczeniodawcami 41 uméw, w OPH z 57 $wiadczeniodawcami 68
umdw, w STM z 12 Swiadczeniodawcami 15 umoéw, w PRO z 19 swiadczeniodawcami
19 umédw, w SOK z 30 Swiadczeniodawcami 31 umow.
Po konkursach i rokowaniach w 2023 r. podpisano z 210 swiadczeniodawcami 278
uméw, w tym w AOS z 50 Swiadczeniodawcami 64 uméw, w SZP z 37
$wiadczeniodawcami 78 umdw, w PSY z 18 $wiadczeniodawcami 29 uméw, w REH
z 55 swiadczeniodawcami 56 umow, w OPD z 29 Swiadczeniodawcami 29 umaow,
w OPH z trzema $wiadczeniodawcami trzy umowy, w STM z 11 $wiadczeniodawcami
12 umoéw, w PRO z czterema Swiadczeniodawcami cztery umowy, w SOK z trzema
Swiadczeniodawcami trzy umowy.
Po przeprowadzonych postepowaniach konkursowych i rokowaniach w 2024 r. (do 30
czerwca) podpisano z 111 Swiadczeniodawcami 116 uméw, w tym w AOS z 32
$wiadczeniodawcami 34 umowy, w SZP z siedmioma $wiadczeniodawcami osiem
uméw, w PSY z siedmioma $wiadczeniodawcami osiem uméw, w REH z dwoma
Swiadczeniodawcami dwie umowy, w OPD z piecioma $wiadczeniodawcami pie¢
uméw, w OPH z dwoma $wiadczeniodawcami dwie umowy, w STM z piecioma
$wiadczeniodawcami pie¢ uméw, w PRO z 49 $wiadczeniodawcami 49 uméw, w SOK
z dwoma Swiadczeniodawcami trzy umowy.

(akta kontroli str. 6903-6906)

1.4.c. W latach 2021-2024 (do 30 czerwca), facznie 640 Swiadczeniodawcodw zawarto
po raz pierwszy umowy z Oddziatem. W 2021 r. bylo to 101 nowych
$wiadczeniodawcdw w siedmiu rodzajach $wiadczen (62 w PPZ, 18 w ZPO, 16
w POZ, dwdch w SZP i po jednym w PSY, OPH i STM), w 2022 r. - 80 nowych
w dziewieciu rodzajach $wiadczen (25 w POZ, 14 w PPZ, 12 w ZPO, dziewieciu
w PRO, siedmiu w STM, sze$ciu w AOS, pieciu w OPH oraz po jednym w PSY
i SOK), w 2023 r. — 205 nowych Swiadczeniodawcow w 12 rodzajach Swiadczen (111
wPPZ, 35w POZ, 21w ZTM, 12w AOS, o$miu w PSY, sze$ciuw STM, pieciu w REH,
po dwéch w SZP i OPD, po jednym w OPH, PRO i SOK), a w 2024 r. — 254 nowych
Swiadczeniodawcow w 10 rodzajach swiadczen (215 w PPZ, po 0o$miu w POZ i PRO,
siedmiuw ZTM, sze$ciu w PSY, czterech w STM, po dwéch w AOS i OPD i po jednym
w REH i OPH).
W powyzszym okresie Oddziat dokonat tacznie 300 (46,9%) weryfikacji spetniania
ustalonych wymagan przez $wiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowy po raz
pierwszy: w 2021 r. — 85 (84,2%), w 2022 r. - 73 (91,2%), w 2023 r. — 100 (48,8%),
aw 2024 r.— 42 (16,5%). Spoérdd tacznie 640 Swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali
umowy po raz pierwszy, 402 udzielato Swiadczen w PPZ i to wsrdd nich Oddziat
przeprowadzit 71 weryfikacji (17,7%). Wsrod pozostatych 238 Swiadczeniodawcow
przeprowadzono tgcznie 229 weryfikacji (odpowiednio 33, 64, 93 i 39), co stanowito
96% zweryfikowanych $wiadczeniodawcdw (odpowiednio 84,6%, 97%, 99% i 100%).
(akta kontroli str. 1583, 1586)

W procedurze do procesu: Zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego v.1.0
obowigzujacej od 26 listopada 2021 r. zapisano, ze przeprowadzenie czynno$ci
weryfikujgcych u  wnioskodawcy dotyczy nowych oraz dotychczasowych
wnioskodawcow, ktorych informacje zawarte we wnioskach budzg zastrzezenia.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze Oddziat odstgpit od przeprowadzenia czynno$ci
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weryfikujigcych w miejscu udzielania $wiadczen pilotazowych, poniewaz przedmiot
zwieranych umoéw dedykowany byt dla Swiadczeniodawcow, ktorzy posiadali umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a miejscem realizacji tych Swiadczen byly
zakontraktowane komorki organizacyjne. Zawieranie umow o realizacje programu
pilotazowego nastepowato z dotychczasowymi wnioskodawcami, Oddziat nie widziat
przestanek do przeprowadzenia weryfikacji miejsc udzielania Swiadczen, innej niz
Spetnianie warunkow wymaganych do realizacji pilotazu na podstawie ztozonych
WnioSkow.

(akta kontroli str. 1608-1621, 4910-4911, 6168-6177)

Na podstawie szczegétowego badania 29 uméw zawartych po raz pierwszy ze
$wiadczeniodawcami w dwéch rodzajach $wiadczen: POZ (13 umoéw!'7), AOS (osiem
uméw'18) oraz w trzech zakresach w profilaktycznych programach zdrowotnych
w kierunku wczesnego wykrycia: raka piersi (cztery umowy!9), raka jelita grubego
(trzy umowy'2) i raka szyjki macicy (jedna umowa'2') ustalono, ze weryfikacje
spetnienia ustalonych wymagan przeprowadzono u 26 $wiadczeniodawcéw: u 10
sposrod 13w POZ oraz u wszystkich zbadanych w AOS i w profilaktycznych
programach zdrowotnych w kierunku wykrycia raka jelita grubego, raka piersi i raka
szyjki macicy.

(akta kontroli str. 1586, 1182-1376, 2128-2355)

Ustalono, ze Oddziat nie przeprowadzit trzech weryfikacji Swiadczeniodawcow w POZ
w 2021 r.'22, natomiast u dwéch $wiadczeniodawcdw w POZ, ktérzy zawarli umowy
po raz pierwszy w 2022 r. 123, Oddziat przeprowadzit weryfikacje dopiero w trakcie
kontroli NIK, we wrze$niu 2024 r.124
P.o. Zastepca Dyrektora'?® uzasadnita brak weryfikacji stanem epidemii COVID-19726,
Zaznaczono, ze w przypadku jednej z uméw zawartych w 2022 r.?7, dla ktorej
weryfikacje przeprowadzono 13 wrze$nia 2024 r., migjsce udzielania $wiadczen byto
tozsame z miejscem poprzednio udzielanych $wiadczen, zmienit sie tylko podmiot ich
udzielajgcy.

(akta kontroli str. 1182-1267, 1583, 1586, 4749-4850, 4880-4886, 4901-4909)

1.4.d. W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) zostato ztozonych, na podstawie art. 153
ustawy o Swiadczeniach, fgcznie 60 protestéw - odpowiednio: siedem128, 17129, 32130
i cztery!31, uwzgledniono odpowiednio: po jednym w latach 2021-2022 i 2024 r. oraz

7 Pie¢ umow w 2021 r., cztery umowy w 2022 r., dwie umowy w 2023 r. i dwie umowy w 2024 r.
118 Po dwie umowy w latach 2021-2024.
119 Po dwie umowy w latach 2023-2024.
120 Dwie umowy w 2022 r. i jedna umowa w 2023 r.
121 Jedna umowa w 2024 r.
1221, Umowa nr 150012152/0113/0001/0/21/NN o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ, z 26 stycznia
2021 r. 2. Umowa nr 150012158/0113/0012/0/21/NN o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ, z 26
stycznia 2021 r. 3. Umowa nr 150012160/0113/0013/0/21/NN o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ,
z 29 stycznia 2021 .
123 1, Umowa nr 150012295/0113/0006/0/22/NN o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ, z 13 stycznia
2022 r. 2. Umowa nr 150012292/0113/0008/1/22/NN o udzielanie $wiadczer gwarantowanych w rodzaju POZ, z 4
stycznia 2022r.
124 Przeprowadzono dwie weryfikacje jednego $wiadczeniodawcy 3 wrzes$nia 2024 r. i 23 wrze$nia 2024 r. oraz
jedng weryfikacje drugiego $wiadczeniodawcy 13 wrzesnia 2024 .
125 Ds. Ekonomiczno-Finansowych.
126 1, Umowa nr 150012152/0113/0001/0/21/NN z 26 stycznia 2021 r., zostata rozwigzana aneksem z 22 lutego 2023 .
2. Umowa nr 150012158/0113/0012/0/21/NN z 26 stycznia 2021 r., zostata rozwigzana aneksem z 12 wrze$nia 2022 r.
3. Umowa nr 150012160/0113/0013/0/21/NN z 29 stycznia 2021 r., zostata rozwiazana aneksem z 29 grudnia 2023 r.
127 Nr 150012292/0113/0008/1/22/NN.
128 6 w AOS (0 uwzglednionych), 1 w PSY (uwzgledniony).
1292 w AOS (1 uwzgledniony), 1 w PSZ (nieuwzgledniony), 2 w REH (0 uwzglednionych), 11 w OPH (0 uwzglednionych),
1w PRO (nieuwzgledniony).
130 4 w AOS (1 uwzgledniony), 1 w PSZ (uwzgledniony), 21 w PSY (5 uwzglednionych), 4 w REH (1 uwzgledniony), 1 w
OPD (nieuwzgledniony), 1 w SOK (nieuwzgledniony).
1311 w SZP (nieuwzglgdniony), 1 w PSY (nieuwzgledniony), 1 w OPD (uwzgledniony),1 w PRO (nieuwzgledniony).
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osiem w 2023 r. Protesty zostaty uznane za zasadne m.in. z nastepujacych powoddw:
udokumentowanie:  posiadanych uméw z  podwykonawcami  (wcze$niej
nieuwzglednionych), niezbednego oprogramowania, koniecznego doswiadczenia
w pracy Srodowiskowej, tytutu prawnego do lokalu, kwestii zachowania ciggtosci
procesow terapeutycznych pacjentdw, dostepnosci do toalety dla o0séb
niepetnosprawnych.

(akta kontroli str. 1603, 4886-4900)

W latach 2021-2023 (do 30 czerwca) zostato ztozonych w trybie art. 154 ustawy
o0 Swiadczeniach, tacznie 13 odwotan — odpowiednio dwa w 2021 r., dziewie¢ w 2022
r.idwaw 2023 r. w nastepujacych rodzajach Swiadczen: cztery w OPH, po trzy w AOS
i w SOK, dwa w PSY i jedno w SZP; wszystkie odwotania oddalono.

(akta kontroli str. 1606)

1.5. Na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach, w 2021 r. i 2022 r. nie
przedtuzono zadnej umowy w 15 rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej, w 2023 r.
przedtuzono tacznie 195 umdw'32, w szesciu rodzajach $wiadczen: PSY (150), AOS
(32), PDT (siedem), POZ (trzy), SOK (dwie) i SZP (jedna) a w 2024 r. przedtuzono
tacznie 1 098 umdéw33 w dziewigciu rodzajach $wiadczen: STM (516), REH (234),
PSY (171), OPD (104), SZP (45), AOS (16), PDT (siedem), POZ (trzy) i SOK (dwie).

(akta kontroli str. 6178-6190)

Na podstawie szczegotowej analizy dwdch rodzajow $wiadczen: AOS i STM ustalono,
ze zadna z uméw zawartych po 1 stycznia 2021 r. nie zostata zawarta na okres
dtuzszy niz 5 lat. Wsréd umdw obowigzujacych w latach 2021-2024 (do 30 czerwca),
w AOS przedtuzono 32 umowy w 2023 r. i 16 umdw w 2024 r. Spoérdd 32 umow
obowigzujacych pierwotnie do 30 wrzesnia 2023 r., 16 przedtuzono dwukrotnie,
z czego 13 na faczny okres trwania umowy powyzej 5 lat oraz 16 jednokrotnie, w tym
12 na taczny okres trwania umowy réwniez powyzej 5 lat. Kazdorazowo okres
przedtuzenia wynosit sze$¢ miesiecy’34. Natomiast w STM przedtuzono tacznie 516
umow w 2024 r. W przypadku objetych badaniem o$miu uméw w STM pierwotnie
obowigzujacych do 30 czerwca 2022 r., zostaty one najpierw przedtuzone dwukrotnie,
kazdorazowo na okres jednego roku na podstawie 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-19135,
a nastepnie zostaty przedtuzone na podstawie art. 156 ust. 1a jednokrotnie6,
kazdorazowo na szes¢ miesiecy. Wszystkie umowy przedtuzono na taczny okres
trwania umowy powyzej pieciu lat'37.

(akta kontroli str. 4880-4886, , 1464-1581, 6168-6177, 6178-6190)

Zgodnie z art. 156 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach, w przypadku gdy zachodzi ryzyko
braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania
umowy o udzielanie $wiadczen moze zosta¢ przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o 6
miesiecy. W przypadku wskazanych wyzej uméw zawartych w AOS, 16 zostato
przedtuzonych w latach objetych kontrola, wbrew art. 156 ust. 1a ustawy
o$wiadczeniach na okres 12 miesiecy, co opisano w sekcji stwierdzone
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 1796-1800, 1464-1471, 1488-1502, 6178-6193, 6909-6972)

132 W tym 19 zawartych po 1 stycznia 2021 r.
133 W tym 75 zawartych po 1 stycznia 2021 r.
134 Pierwsze przedtuzenie do 31 marca 2024 r., drugie do 30 wrzesnia 2024 .
135 Dz, U. 22024 r. poz. 340, ze zm., dalej: ustawa covidowa.
136 Wszystkie umowy przedtuzono do 31 grudnia 2024 r.
187 W przypadku czterech uméw faczny okres trwania umowy przekroczyt pie¢ lat ze wzgledu na wcze$nigjsze
przeduzenie umowy na podstawie ustawy covidowej.
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W 2023 r. przediuzono38 w AOS 32 umowy (typ umowy ASDK'3), w tym 13 w zakresie
badan endoskopowych przewodu pokarmowego'0, na udzielenie ktérych ogtoszono
postepowania konkursowe. Ogtoszono 21 postepowari konkursowych gtéwnych'4! na 36
uméw oraz trzy postepowania uzupetiajace’™? na cztery umowy. Zawarto ze
$wiadczeniodawcami 17 uméw'3, Na pozostate zakresy w AOS dot. 16 uméw ASDK
(badania tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego) oraz 516 uméw
wrodzaju STM w latach 2023-2024 nie przeprowadzono postepowan konkursowych,
0 ktdrych mowa w art. 156 ust. 1144,

(akta kontroli str. 1796-1800, 4880-4886, 4901-4909, 6168-6177, 6178-6193)
P.o. Zastepca Dyrektora's wyjasnita, ze odstgpienie od przeprowadzenia
postepowan konkursowych w rodzaju AOS - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne (ASDK) uzasadniaty w szczegdlnosci nastepujace
przestanki:
- w zwigzku z rekomendowanymi w WPT dziataniami w celu zmiany miejsca
wykonywania badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
Z zakresOw w rodzaju leczenie szpitalne (krotkie pobyty diagnostyczne) do AQS,
w kontekscie wptywajacych wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji’#,
w celu optymalnego wykorzystania posiadanego przez podmioty lecznicze sprzetu,
istniata potrzeba szczegotowej oceny oferowanych zasobow, co wymagato
dodatkowego czasu
- zaobserwowany po | i Il kwartale 2023 r. poziom realizacji uméw w zakresie AOS,
w tym diagnostyki kosztochtonnej, w kontekScie nielimitowanego charakteru tych
Swiadczen, spowodowat wzrost wydatkow na ambulatoryjne Swiadczenia
specjalistyczne. W celu wtasciwego oszacowania zapotrzebowania na ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne konieczne byfo dalsze monitorowanie
poziomu realizacji uméw ASDK
- biorgc pod uwage czas oraz zasoby kadrowe niezbedne do procedowania konkursu
ofert, takze uwzgledniajgc toczace sie wowczas postepowania uzupetniajgce
(Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy - Il poziom referencyjny,
Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna) nie byto mozliwe skuteczne przeprowadzenie
postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w omawianym rodzaju $wiadczen.
Natomiast odstapienie od przeprowadzenia postepowarn konkursowych w rodzaju
STM uzasadniaty w szczegdlnosci nastepujace przestanki:
- rekomendowane przez przedstawicieli Komisji Stomatologicznej Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej'¥” na temat ogtoszenia planowanych
postepowan stanowisko, iz w sytuacji rezygnacji lekarzy dentystow ze wspotpracy
z NFZ i wieku lekarzy)zasadne jest odstagpienie od przeprowadzenia konkursow

138 Do 31 marca 2024 r.
139 ASDK - ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.
140 Gastroskopia i kolonoskopia.
141 W celu zawarcia uméw od 1 kwietnia 2024 r.
142 W celu zawarcia umow od 9 maja 2024 .
143 13 umow ze $wiadczeniodawcami posiadajacymi wezesniej umowy w przedmiotowych zakresach oraz cztery
umowy ze $wiadczeniodawcami, ktérzy nie posiadali wczes$niej uméw w tych zakresach. Zawarte umowy
obejmowaty gastroskopie lub kolonoskopie lub gastroskopie i kolonoskopie.
144 Zgodnie z art. 156 ust. 1e ustawy o $wiadczeniach, Prezes Funduszu jest obowigzany niezwiocznie
przeprowadzi¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
Swiadczen objetych umowa, ktérej okres obowigzywania zostat przedtuzony na podstawie ust. 1a i 1b, w
przypadku gdy takie postepowanie nie zostato wszczete albo zakoAczone.
145 Ds. Ekonomiczno-Finansowych.
146 Zgodnie z art. 95d ustawy o $wiadczeniach.
147 Spotkanie odbyto sig 12 marca 2024 r. w siedzibie WOW NFZ w Poznaniu.
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- analiza danych dot. wieku lekarzy stomatologow wskazywata na znaczny udziat
lekarzy w wieku powyzej 60 r.z. w potencjale $wiadczeniodawcows, co stwarzafo
duze prawdopodobienstwo, ze cze$¢ lekarzy nie przystapi do nowych umow
- liczba uméw obowigzujgcych w latach 2017-2024 (I kwartat) wskazywafa na
znaczacy spadek liczby podmiotow realizujgcych $wiadczenia (wypowiadanie uméw
przez  Swiadczeniodawcow), w  szczegdlnosci w  zakresie  Swiadczenia
ogolnostomatologiczne™9, co oznaczato, ze $rodki finansowe zaangazowane
w obowigzujgcych umowach byly nizsze niz Srodki, ktore nalezatoby przeznaczyc na
przeprowadzenie postepowan konkursowych, na zapewnienie rownego dostepu do
Swiadczen stomatologicznych uwzgledniajgc wielkoS¢ populacji na obszarze. Biorgc
pod uwage moZzliwosci finansowe Oddziatu’0, wynikajgce m.in. ze zwigkszenia ceny
jednostki rozliczeniowej na podstawie rekomendacji Prezesa AOTMIT, nie byfo
wowczas mozliwe zagwarantowanie odpowiedniej warto§ci  zamOwienia
uwzgledniajgcej  liczbe umoéw | obszary  kontraktowania.  Zachodzito
prawdopodobienstwo, ze na cze$c¢ obszaréw nie wplynie wystarczajgca liczba ofert,
a zatem brak mozliwo$ci podjecia skutecznych dziatah w zakresie wytonienia nowych
realizatorow Swiadczen opieki zdrowotney.

(akta kontroli str. 4901-4909)

Przed przedtuzaniem uméw w AOS oraz STM, Oddziat analizowat dostepnos¢ do
Swiadczen w tych zakresach'! i brat pod uwage ryzyko braku zabezpieczenia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Stanowisko w sprawie koniecznosci
przedtuzania uméw celem zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do $wiadczen w AOS
i STM oraz akceptacje odstapienia od postepowan konkursowych wyrazili zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych i ds. Ekonomiczno-Finansowych, co zaakceptowat
Dyrektor Oddziatu'52.
(akta kontroli str. 4880-4886, 4880-4886, 1623-1627, 1672-1681, 1757-1765, 5284-
5292)
W latach 2021-2024 (do 30 czerwca), nie dokonywano zmiany uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 156 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach.
(akta kontroli str. 4880-4886)

1.6. W latach 2021-2024 w WOW NFZ przeprowadzono jedno dodatkowe
postepowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej's3,

148 Udziat lekarzy dentystow w wieku powyZej 60 r.z. w zakresach: $wiadczenia ogdlnostomatologiczne, $wiadczenia
protetyki stomatologicznej i $wiadczenia ortodoncji dia dzieci i mlodziezy, wynosit odpowiednio: 30,3%, 44,4% i 45%.
49 taczna liczba umow w zakresie $wiadczenia ogdinostomatologiczne w subregionach: kaliskim, konifiskim,
leszczynskim, pilskim i poznanskim, spadta z 718 (w 2017 r.) do 426 (w 2024 r.) — 0 41%.
150 Wielko$¢ planu finansowego - pozycja B.8.
151 W AOS w zakresach: ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne; w STM w zakresach: $w.
ortodoncji dla dzieci i miodziezy, $w. protetyki stomatologicznej, $w. protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki, $w. ogolnostom., $w.
ogolnostom. udzielane w znieczuleniu ogélnym, $w. chirurgii stomatologicznej i periodontologii, $w. ogoéinostom.
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z., $w. periodontologii, $w. stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z
grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na aids, $w. ogélnostom. udzielane uczniom, $w.
ogolnostom. udzielane uczniom do 18 roku zycia, $w. ogdlnostom. udzielane w gabinecie szkolnym, program
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki, $w. stomatologicznej pomocy
dorazne;j.
152\ pismach: z 9 sierpnia 2023 ., nr NFZ15-DK0S.413.11.2023 (dot. zakresoéw AQOS), z 25 stycznia 2024 r., nr NFZ15-
DKOS.413.1.2024 (dot. zakresdw AOS) oraz z 29 kwietnia 2024 r., nr NFZ15-WSOZ-SSP.413.2.64.2024 (dot. zakresow
STM).
153 Stosownie do art. 161b uosoz, w przypadku gdy w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert
zostang zawarte na rok nastepny umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, dostepu do $wiadczen gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku
biezacego, Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.
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ktore wszczeto z inicjatywy Oddziatu 14 wrzes$nia 2022 r.'%4, w zwigzku
z konieczno$cig zabezpieczenia dostepu do $wiadczen w rodzaju OPH w zakresie
perinatalna opieka paliatywna na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego, i z uwagi
na uptyw 30 wrzes$nia 2022 r. okresu obowigzywania uprzednio zawartej umowy.
Postepowanie konkursowe (ogtoszone 19 maja 2022 r.), w toku ktdrego wptyneta tylko
jedna oferta, zostato uniewaznione 8 lipca 2022 r. z powodu jej odrzucenia'®5. Oferent
zostat wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania dodatkowego, a umowe
z nim zawarto na okres nie przekraczajacy jednego roku, ustalajgc cene jednostek
rozliczeniowych odpowiednio nizszg, z uwzglednieniem zakresu niedostosowania
$wiadczeniodawcy do okreslonych warunkéw. W wyjasnieniach Dyrektor WOW NFZ
wskazata na brak zainteresowania innych podmiotow realizacjg przedmiotowych
ustug w zakresie $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej zaréwno w 2022 r., jak
I w latach nastepnych.

(akta kontroli str. 330-353, 557, 558, 562-566)

1.7. Liczbe postepowan konkursowych i rokowan przeprowadzanych w Oddziale
ogdtem na podstawie przepisu art. 139 ustawy o $wiadczeniach, opisano w punkcie
1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

W okresie objetym kontrolg w zakresie postepowan konkursowych obowigzywata
Procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy
o0 $wiadczeniach™, Od jej stosowania odstgpiono 10 razy: w jednym przypadku
w stosunku do Swiadczen w rodzaju RTM i jeden raz w POZ w zakresie opieki nocnej
I Swigtecznej; w obu przypadkach w czesci dotyczace] przeprowadzenia
weryfikacji®’. W 2022 r. miaty miejsce trzy przypadki odstapienia od procedury
w zakresie weryfikacji oferentéw (ogledzin pomieszczen oraz urzadzen i aparatury
medycznej)'*8 w rodzaju AOS. Od stosowania procedury w zakresie przeprowadzenia
weryfikacji oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwo$ci i prawidtowo$ci danych
zawartych w ofercie ze stanem faktycznym'® w rodzaju OPH odstgpiono w dwéch
przypadkach, a w PSY w trzech przypadkach.

Zgodnie z Procedurg konkursow i rokowan o kazdym przypadku odstgpienia od jej
stosowania nalezato poinformowac dyrektora Oddziatu, a Dyrektor Oddziatu winien
poinformowa¢ Prezesa NFZ'60, O odstgpieniu od procedury konkurséw i rokowan
informowano w pieciu przypadkach (postepowania w rodzaju PSY i OPH). W pieciu
przypadkach komisje konkursowe nie informowaty Dyrektora o odstgpieniu od

154 Na wniosek Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej sporzadzony na podstawie planu postepowar na rok
2022 dla obszaru wojewodztwa wielkopolskiego. W ogtoszeniu podano warto$¢ umowy wynoszaca hie wiecej niz 36,6
tys. zt na okres rozliczeniowy od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2022 r., z okresem obowigzywania umowy od 24
pazdziernika 2022 r. do 30 wrze$nia 2023 r.
155 ze wzgledu na niespetnienie wymaganych warunkéw dotyczacych personelu medycznego tj. lekarza spetniajacego
tacznie wszystkie wymagane warunki: lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub perinatologii, lub
neurologii dzieciecej, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacii, lub
anestezjologii i i intensywnej terapii, lub chirurgii dziecigcej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej,
posiadajacy udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w opiece paliatywnej oraz co najmniej roczny staz pracy
w o$rodku zajmujacym sie perinataing opiekq paliatywna.
156 \Nprowadzona na podstawie pisma Prezesa NFZ o sygn. DSOZ-SSZS.401.1.2020, 2020.5958.GPO, dalgj :
Procedura konkursow i rokowan
157 W przypadku ratownictwa medycznego wszyscy $wiadczeniodawcy realizujac $wiadczenia zachowali cigglo$e
tj. realizowali w ramach dwoch rejonéw operacyjnych zgodnie z Wojewddzkim Planem dziatania systemu
panstwowe ratownictwo medyczne; w POZ $wiadczeniodawca realizowat $wiadczenia w kontraktowanym
zakresie, ale w innym miejscu udzielania $wiadczen, z uwagi na ograniczony czas prowadzonego postepowania,
wizytacja zostata przeprowadzona w terminie 3 miesiecy od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen
158 Weryfikacje oferentow, z ktdrymi zawarto umowe w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot ww.
postepowan konkursowych, przeprowadzono w terminie 3 miesiecy od dnia rozpoczecia realizacji umowy.
159postepowania konkursowe nr 15-21-000018/PSY/04/1/04.9901.400.03/01, nr 15-21-
000021/PSY/04/1/04.9901.400.03/01,  nr  15-21-000006/0OPH/15/1/15.1180.007.02/01, nro 15-21-
000008/0PH/15/1/15.4180.021.02/01, 15-22-000120/PSY/04/1/04.1700.001.02/01
160 Wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 54 Procedury konkurséw i rokowar
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procedury, informacji nie wysytano rowniez do Prezesa NFZ, co opisano w sekcji

(akta kontroli str. 5410-5445)

Analiza 11 postepowan konkursowych i jednego postepowania w trybie rokowan

wybranych z rodzajéw: AOS, REH i OPH'" w latach 2021-2024 wykazata, ze:

— zgodnie z przepisem § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan i trybu pracy'62
wszystkie ogtoszenia o postepowaniach zamieszano na stronie internetowej
Oddziatu,

— osiem ogtoszen zawierato dane okreSlone w § 3 ust. 2 wymienionego
rozporzadzenia, w przypadku czterech postepowan63 w ogtoszeniach nie podano
adresu poczty elektronicznej, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci
niniejszego wystapienia pokontrolnego,

— zgodnie z przepisem § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postepowan komisje
konkursowe powotat dyrektor Oddziatu'®4 wskazujac wtasciwos¢ rzeczowa; liczba
0s0b w sktadzie kazdej komisji byta nieparzysta,

— zgodnie z zapisem § 6 ust. 2 zd. drugie rozporzadzenia, w sktadzie wszystkich
komisji zapewniono udziat osoby posiadajacej tytut zawodowy magistra
w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu; w sktadzie o$miu komisji
zapewniono réwniez udziat osoby z wyksztatceniem wyzszym i tytutem
zawodowym magistra w zakresie prawa lub ekonomii i finansow,

— kazdy z czlonkow komisji konkursowych ztozyt oSwiadczenie, zgodnie z art. 139
ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, o treSci odpowiadajacej jej art. 139 ust. 5,

— w aktach wszystkich postepowan zamieszczono dokumenty dotyczace prac
komisji konkursowych (zgodnie z dyspozycjg na str. 37 procedury konkurséw
i rokowar),

— wartosci punkowe ofert w zakresie jakosci, kompleksowosci, dostepnosci
i ciggtosci objetych kontrolg pieciu oferentow objetych szczegdtowg analizg
zostaty wyliczone zgodnie z przepisami z zatgcznikow nr 2, nr 5 i nr 11165
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;166,

— zespoty do przeprowadzenia weryfikacji, zgodnie z przepisem § 17 ust. 4 w zw.
z ust. 2 rozporzadzenia w sprawie postepowan, przeprowadzity weryfikacje
potencjatu u wszystkich 12 oferentow'67, ktorzy nie mieli wczesniej zawartych
umdw na dany rodzaj $wiadczen,

— z badania protokotéw negocjacji z tacznie 25 oferentami wynika, ze w jednym
przypadku w toku negocjacji zwiekszono liczbe jednostek rozliczeniowych?6g,
w jednym przypadku zmniejszono cene jednostki rozliczeniowej'69, w dwach
przypadkach liczba jednostek i warto$¢ jednostek pozostaty na poziomie
proponowanym przez oferentdéw, w pozostatych 21 przypadkach w toku negocjacii

181 w tym cztery w rodzaju AOS, pie¢ w rodzaju OPH i trzy w rodzaju REH, wybranych do kontroli
162 Dz, U. poz. 1858, dalej rozporzadzenie w sprawie postepowarn konkursowych
163 15-21-000082/0OPH, 15-22-000170/0OPH, 15-22-000172/0PH i 15-22-000204/OPH
164 W jednym przypadku byta to osoba upowazniona przez dyrektora Oddziatu
165 Odpowiednio jedna oferta w postepowaniu dla AOS, trzy dla REH i dwie dla OPH
166 Dz. U. poz. 1372 ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie kryteriow
167 U trzech w rodzaju OPH (postepowania nr 172 i 186 w rodzaju OPH), u dwéch w rodzaju REH (postepowania 19 i
21), u siedmiu w rodzaju AOS (postepowania 60, 64 i 148), sposrdd objetych szczegdtowym badaniem 26 oferentéw
168 postepowanie 15-000021/REH/15/1/15.2181.027.02/01
169 postepowanie 15-000021/REH/15/1/15.2181.027.02/01
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zmniejszono liczbe jednostek rozliczeniowych. W przypadkach objetych badaniem
zmniejszenie liczby jednostek rozliczeniowych miato zwigzek z pozycjq oferenta
na liscie rankingowej, wynikajacg z sumy wartosci punktowych w protokole
negocjacji'’®. W badanej prébie nie mialy miejsca przypadki redukcji liczby
jednostek rozliczeniowych u niektérych oferentéw, przy niezmienionej liczbie
jednostek dla innych oferentow.
(akta kontroli str. 5447-5524)
W Oddziale nie okre$lono w sposdb formalny podziatu Srodkéw pomiedzy oferentami
w postepowaniach konkursowych. W tym zakresie Dyrektor Oddziatu podata
w procedurze konkursu ofert i rokowan!’! okre$lono sposéb postepowania
w sytuacji, gdy faczna warto$¢ ztozonych ofert przewyzsza planowane S$rodki.
Komisja dokonuje wyboru oferentow zgodnie z uzyskang pozycjq w rankingu
koncowym do wyczerpania tacznie liczby planowanych Swiadczen Ilub wartosci
zamOwienia oraz maksymalnej liczby umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
Z ogtoszenia. Uzasadnienie propozycji odbiegajgcych od propozycji ofertowej zawiera
ranking kwalifikacyjny z propozycjami Funduszu. Weryfikacja liczby $wiadczen
dokonywana jest w zalezno$ci od specyfiki Swiadczen, w szczegdlno$ci o dane
dotyczace realizacji umowy w poprzednim okresie rozliczeniowym, dokonywanych
przesuniec srodkow finansowych pomiedzy zakresami i rodzajami Swiadczen; bierze
sie pod uwage strukture i zasoby $wiadczeniodawcy do wykonania oferowanej liczby
Swiadczen.
(akta kontroli str. 4683, 4720-4723)

Liczbe zgtoszonych protestow i odwotan ogétem wniesionych do Oddziatu w okresie
objetym kontrolg opisano w punkcie 1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego. W 12
postepowaniach na udzielanie Swiadczen w rodzajach AOS, REH i OPH objetych
szczegbtowa analizg ztozono tacznie siedem odwotan, jedno w 2021 r., sze$¢ w 2022
r.172, cztery objete analizg zostaty rozpatrzone w terminie wynikajacym z art. 154
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach. W postepowaniach objetych szczegotowym
badaniem ztozono facznie dziesie¢ protestow'’3, jeden protest zostat uwzgledniony.
W kazdym przypadku protesty zostaty rozstrzygniete i uzasadnione w ciggu siedmiu
dni, zgodnie z przepisem art. 153 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach. W pieciu
przypadkach zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu zmieniono termin zakonczenia
postepowania z uwagi na koniecznos¢ rozstrzygniecia protestu. Informacje o wptywie
protestbw i odwotan oraz o sposobie ich rozstrzygniecia byly terminowo
zamieszczone na stronie internetowej Oddziatu.

(akta kontroli str. 5520-5524)

1.8. Zgodnie z art. 139a uo$oz, obowigzujacym od 1 stycznia 2021 r., w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore majg by¢
wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktorej wydaje sie opinie
o celowosci inwestycji (0 ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 uo$oz), moze wzigé¢ udziat
wytgcznie $wiadczeniodawca, ktory zrealizowat te inwestycje na podstawie
pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej opinii $wiadczeniodawca moze wzigé
udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umow 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu
na uzytkowanie. Stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 9 uo$oz, odrzuca sie oferte jezeli
Swiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Analogicznie

70 zgodnie z art. 148 ustawy o $wiadczeniach na sume sktadaty sie kolejno liczba punktow za: cene, jakosc,
kompleksowos$¢, dostepnos$e, ciagtosé i inne
71 Wprowadzona na podstawie pisma DS0Z-SSZS.401.1.2020, 2020.5958.GPO
172 W 2021 r. w postepowaniach (o udzielenie $wiadczen w rodzaju AOS) nr 60, w 2022 r. (o udZielenie $wiadczen w
rodzaju OPH) nr 170, 172 204
178 W czego cztery w postepowaniach o $wiadczenia w rodzaju AOS, cztery w postepowaniach o $wiadczenia w rodzaju
OPH i dwa w postepowaniach o $wiadczenia w rodzaju REH; w 2021 r. dwa, w 2022 r. pie¢, w 2023 r. trzy protesty.
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przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 uo$oz stanowi, ze w sytuacji braku pozytywnej opinii, 0
ktérej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana
decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, nie moze zosta¢ zwiekszona kwota
zobowigzania wobec $wiadczeniodawcy w zawartej umowie z NFZ na udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji. W przypadku inwestycji, w
odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, uptyw
ww. piecioletniego terminu liczy sie od dnia przystgpienia do uzytkowania tej
inwestycji (regulacja ta obowigzuje od 9 grudnia 2021 r.).
W zwigzku z wprowadzeniem ww. unormowan, procedura konkursu ofert,
obowigzujgca w NFZ od 2020 r., nie zostata zaktualizowana o obowigzek weryfikacji
posiadania opinii 0 celowosci inwestycji przez oferenta. W Oddziale nie opracowano
regulacji wewnetrznych dotyczacych takiej weryfikacji.

(akta kontroli str. 733-742, 743-757, 5295-5406)

Z Centrali NFZ przekazane zostato do Oddziatu pismo z 28 maja 2021 r. bedace
odpowiedzig na osiem pytan dotyczacych weryfikacji posiadania przez oferenta opinii
o celowosci inwestycji skierowanych do Centrali przez Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki NFZ (przekazane do wiadomos$ci wszystkich oddziatow wojewddzkich
NFZ)174. Pytania te i zalecenia dotyczyty m.in.:

- podania sposobu w jaki komisja konkursowa ma weryfikowac (ustalac) wystapienie
okoliczno$ci wskazujgcych na zasadno$¢ odrzucenia oferty. Centrala NFZ zalecita,
aby natozy¢ na swiadczeniodawcow biorgcych udziat w postepowaniach w sprawie
zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej obowigzek dotaczania do
sktadanej oferty oswiadczen stwierdzajacych, iz w okresie, o ktérym mowa w art. 139a
uosoz (tj. 5 lat), oferent nie zrealizowat w zakresie objetym ofertg inwestycii
spetniajace warunki w art. 95d ust.1 uo$oz. O$wiadczenie to dawatoby komisji
konkursowej podstawe do weryfikacji jego prawdziwo$ci w oparciu 0 § 17 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej'7s,

- koniecznosci ustalania warto$ci kosztorysowej inwestycji w kontek$cie wskazanego
w ustawie progu 2 min zt oraz faktu posiadania opinii 0 celowosci inwestycji przy
rozpatrywaniu oferty konkursowej w odniesieniu do wszystkich jednostek lub komérek
organizacyjnych, w tym np. poradni logopedycznej czy poradni zdrowia
psychicznego, zarejestrowanych od dnia 29 czerwca 2016 r., j. daty, od ktdrej istniata
konieczno$¢ posiadania opinii o celowosci inwestycji. Centrala NFZ zalecita, aby przy
rozpatrywaniu oferty konkursowej ustalenia wartosci kosztorysowej dokonywano w
przypadku poradni zarejestrowanych po 31 grudnia 2020 r.,

- wskazania przez Centrale NFZ, ze art. 139a uosoz wszedt w zycie od 1 stycznia
2021 r. i stosuje sie go do opinii wydanych po 31 grudnia 2021 r.,

- koniecznosci wymagania od oferenta przedstawienia opinii 0 celowosci inwestycji
lub decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie w sytuacji, gdy dla celéw realizacji dane;
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacej przedmiotem
postepowania o zawarcie umowy bedzie wykorzystany jedynie fragment inwestycji,
ktorego warto$¢ kosztorysowa jest nizsza niz 2 min zt, a warto$¢ kosztorysowa cate;
inwestycji przekracza 2 min zt. Centrala NFZ wyjasnita, iz przestanki okre$lone w art.
95d ust. 1 uo$oz nie przewidujg mozliwosci dzielenia wartosci kosztorysowe;
inwestycji na poszczegdlne $wiadczenia gwarantowane czy rodzaj Swiadczen.
Ponadto, w celu wyjasnienia watpliwosci w przypadku inwestycji przekraczajgcych
2 min z}, ktérg podmiot leczniczy zamierza ponie$¢ w celu realizacji réznych zakresow

174 Pismo nr DSOZ-SOPS.401.169.2021 2021.156684.ELKI.
175 Dz. U. poz. 1858.
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Swiadczen, winien ztozy¢ stosowny wniosek o opinii 0 celowosci inwestycji, ktory
moze zostac¢ odrzucony jako niespetniajgcy warunkéw formainych.
(akta kontroli str. 557-559, 565, 566, 743-749)

W piSmie WOW NFZ z 6 lutego 2023 r. skierowanym do Centrali NFZ'76,
a stanowigcym zapytanie 0 mozliwo$¢ rozliczenia $wiadczen zrealizowanych przez
szpital w 2022 .77, pomimo niezachowania formalnych wymogéw (brak informacii
$wiadczeniodawcy o gotowosci i terminie do udzielania przedmiotowych $wiadczen
oraz tym samym brak oceny przez Oddziat spetnienia warunkow realizaciji
przedmiotowych zabiegdw z zastosowaniem systemu robotowego), wyrazona zostata
watpliwos¢ co do formalnych podstaw wymagania i wyciggania ewentualnych
konsekwencji prawnych wobec $wiadczeniodawcy, ktory w trakcie realizacji umowy
o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej rozpoczat udzielanie $wiadczen
z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktérej wydaje sie opinie 0 celowosci
inwestycji i takiej opinii nie posiada, pomimo, ze jest ona wymagana. Zauwazono
m.in., ze: ,aktualne brzmienie obowigzujacych przepisdw roznicuje sytuacje
Swiadczeniodawcow w taki sposdb, ze wobec tych przystepujacych do postepowan w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra ma by¢
wykonywana z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktérej wydaje sie opinie, 0
ktérej mowa w art. 95d ust. 1 uo$oz, a jej nie posiadajg (z wyjatkiem sytuacii, kiedy
zwolnieni byli z jej posiadania na mocy przepisow odrebnych) przewidujg skutek
prawny w postaci niemozno$ci wziecia udziatu w postepowaniu (oferta podlega
odrzuceniu), a wobec tych, ktorzy realizujg juz umowe o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem tej samej inwestycji, w przypadku ktérej wydaje sie
przedmiotowg opinie, a jej nie posiadaja, nie przewidujg zadnej sankcji. Oddziat
Funduszu dostrzega w tym zakresie luke prawna, ktorej wystgpienie pozwala niejako
omingC przepisy dotyczace konieczno$ci uzyskania pozytywnej opinii IOWISZ w
sytuacjach przewidzianych w art. 95d ust. 1 uosoz. W zwigzku z powyzszym
zwracamy si¢ z prosbg o rozwazenie przekazania ustawodawcy zaistniatego
problemu prawnego wraz z postulatem wprowadzenia odpowiednich zmian
legislacyjnych.”.
Odnosnie przedstawionych watpliwo$ci Oddziatu co do opinii 0 celowosci inwestycji
w przedmiotowej sprawie, Centrala NFZ w odpowiedzi wskazata jedynie: ,Kwestia
posiadania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 pozostaje bez
wptywu dla rozpoznania przedmiotowej sprawy” 178,

(akta kontroli str. 557-559, 565, 566, 750-757)

Prezes NFZ zarzadzit'’®, aby od 22 maja 2024 r. w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow, oferent ztozyt m.in. kopie pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji, a takze
o$wiadczenie odnosnie: zajscia (lub nie) okoliczno$ci zwigzanych z konieczno$cig
wydania opinii o celowosci inwestycji albo nieposiadania tej opinii oraz uptywu 5 lat
od dnia, w ktdérym zostata wydana decyzja 0 pozwoleniu na uzytkowanie inwestycji
lub od przystgpienia do uzytkowania inwestycji.

(akta kontroli str. zarz. 733-742)

W wyniku badania dotyczacego weryfikowania w Oddziale posiadania przez oferenta
pozytywnej opinii 0 celowo$ci inwestycji na etapie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz przy zwiekszaniu kwoty
zobowigzania, stwierdzono, ze:

176 Pismo nr WS0Z-SSSZ.424.1.8.2020 SZP.62.5.8U.2022.
177 | eczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego z zastosowaniem systemu robotowego.
178 Pismo nr NFZ-DSOZ-WLS.4012.38.2023 2023.54526.MP z 14 lutego 2023 .
179 Zarzadzenie nr 51/2024/DSOZ z 21 maja 2024 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw postepowania
dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej. Dalej: zarzadzenie nr 51/2024/DSOZ.
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- jeden oferent dotgczyt do oferty'80 o$wiadczenie z 5 pazdziernika 2022 r. o realizacji
w okresie po 31 grudnia 2020 r. inwestycji spetniajacej warunki okre$lone w art. 95d
ust. 1 uosoz obejmujgcej swoim przedmiotem badania diagnostyczne przy uzyciu
rezonansu magnetycznego dla realizacji $wiadczen w zakresie Perinatalnej Opieki
Paliatywnej i zataczyt pozytywng opinie o celowosci inwestycji z 20 marca 2020 .,

- jeden oferent dotaczyt do oferty’8! odwiadczenie z 25 stycznia2023 r., iz po 31
grudnia 2020 r. nie realizowat inwestycji spetniajacej warunki okreslone w art. 95d ust.
1 uo$oz obejmujacej swoim przedmiotem, choéby w czesci, inwestycje w zakresie
objetym ofertg,

- jeden oferent dotaczyt do oferty'82 o$wiadczenie z 26 stycznia 2023 r. o nie
dysponowaniu pozytywna opinii 0 celowosci inwestycji w przedmiocie zakupu aparatu
rezonansu magnetycznego i zarejestrowania pracowni diagnostyki obrazowej na
bazie wynajmowanego lokalu (15 kwietnia 2022 r. Wojewoda Wielkopolski wydat
negatywng opinie o celowosci inwestycji). Byt to powod odrzucenia oferty,

- w trzech postepowaniach konkursowych'8 komisja wezwata'84 9 marca, 22 czerwca
i 21 grudnia 2022 r. oferenta do ztoZenia wyjasnien poprzez ztozenie o$wiadczenia
czy w okresie po dniu 31 grudnia 2020 r. oferent realizowat inwestycje spetniajacq
warunki okreslone w art. 95d ust. 1 uo$oz obejmujacg swoim przedmiotem, chocby
w czesci inwestycje w zakresie objetym oferta, a w przypadku udzielenia odpowiedzi
twierdzacej, do przediozenia opinii 0 celowosci inwestycji, badz wskazania
okolicznosci, ktore zwalniaty oferenta z obowigzku uzyskania takiej opinii,

- w jednym postepowaniu konkursowym komisja wezwata oferenta 26 czerwca 2024
r. do usuniecia brakéw formalnych, w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty, poprzez ztozenie pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji lub w przypadku jej
nie posiadania o$wiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
zarzadzenia nr 51/2024/DSOZ,

- przy zwiekszaniu kwot zobowigzan w latach 2021-2024 (I potowa) w przypadku
dwoch $wiadczeniodawcdw, sposrdd trzech, z ktérymi zawarto umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2018 r.'8, nie dokonano weryfikacji spetnienia

180 Postepowanie dodatkowe, o ktdrym mowa w art. 161b uosoz przeprowadzone w trybie konkursu ofert, nr 15-22-
900341/0PH/15/1/15.2181.028.02/08 w sprawie zawarcia na okres od 24 pazdziernika 2022 r. do 30 wrzes$nia 2023 r.
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie perinatalna opieka
paliatywna na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego.

181 Postepowanie konkursowe nr 15-23-000088/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 w sprawie zawarcia na okres od 15 marca
2023 r. do 30 wrzesnia 2023 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresie: badania rezonansu
magnetycznego (RM) na obszarze subregionu leszczynskiego (z wylaczeniem powiatu m. Leszno i leszczyniskiego).

182 Postepowanie konkursowe nr 15-23-000088/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 w sprawie zawarcia na okres od 1
listopada 2018 r. do 30 wrze$nia 2023 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresie: badania rezonansu
magnetycznego (RM) na obszarze powiatow: gostyriskiego, kosciariskiego, leszczyriskiego, Leszno, rawickiego i
wolsztyriskiego.

183 Postepowania: nr 15-22-000064/A0S/02/1/02.1640.001.02/01 w sprawie zawarcia na okres od 1 maja 2022 r. do 31
grudnia 2024 r. umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
zakresie urologii - utworzenie nowej komorki organizacyjnej Poradni Urologicznej dla dorostych oraz nr 15-22-
000215/REH/05/1/05.4300.300.02/01 i nr 15-23-000033/REH/05/1/05.4300.300.02/01 w sprawie zawarcia na okres
odpowiednio od 1 sierpnia 2022 r. do 31 grudnia 2022 . oraz od 1 marca 2023 r. do 28 lutego 2033 r. umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie: rehabilitacja ogéinoustrojowa w warunkach
stacjonamych wraz z zakresami skojarzonymi w 2022 r.

184 Na podstawie § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy do ztozenia wyjasnien (Dz. U. poz. 1858).

8 W wyniku postepowan konkursowych: nr 15-18-000496/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 i nr 15-18-
000498/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 w sprawie zawarcia na okres od 1 listopada 2018 r. do 30 wrze$nia 2023 r.
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresie: badania rezonansu magnetycznego (RM) oraz nr 15-18-
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przestanek okreslonych w art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach. Przy czym
nie dokonywali oni zmian zasobow sprzetu, przy uzyciu ktdrego udzielali $wiadczen
badania rezonansu magnetycznego. Jeden $wiadczeniodawca dokonat natomiast
zmiany w zakresie badania tomografu komputerowego, polegajacej na wprowadzeniu
dodatkowego tomografu w okresie od 24 lipca do 31 grudnia 2023 r."86 j od 1 stycznia
2024 r. do 31 grudnia 2024 r."87 i poinformowat Oddziat, ze posiada pozytywng opini¢
o celowosci inwestycji dotyczaca tego sprzetu.

(akta kontroli str. 332-334, 758-981, 6194-6196, 6236, 6417-6660, 6678-6696)

1.9. W okresie objetym kontrolg Oddziat corocznie dokonywat oceny stanu
zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. W planach zakupu $wiadczen
na lata 2021-2023 zamieszczano miedzy innymi zestawienia liczby
Swiadczeniodawcow w podziale na rodzaje umow oraz powiat miejsca wykonywania
ustug. Analizy tych zestawiern pozwalaly na okreslenie powiatéw bez dostepu do
Swiadczen w danym rodzaju. Ponadto, w celu okreSlenia dostepno$ci miejsc
wykonywania ustug w poszczegoinych rodzajach Swiadczen obliczano wskaznik na
10 tys. ludnosci. Najwieksza dostepno$¢ wystepowata w rodzaju POZ, a nastepnie
AOS. Przedstawiono réwniez ocene dostepnosci'® do Swiadczen, w poszczegdinych
subregionach, dla wybranych - najistotniejszych - probleméw zdrowotnych
identyfikowanych w wojewddztwie wielkopolskim tj. choroby: uktadu krazenia, uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki facznej, ukladu oddechowego, oka i przydatkow
oka, prochnica zebdw, geriatryczne, zaburzenia psychiczne i leczenie uzaleznien
i nowotwory. W planie zakupu $wiadczen na rok przedstawiono miedzy innymi
zabezpieczenie Swiadczen, w poszczegdinych subregionach wojewodztwa,
zestawiajac liczbe $wiadczeniodawcdw oraz liczbe miejsc wykonywania ustug w 2023
r., zamieszczono zestawienia przedstawiajagce dostepno$¢ do Swiadczen
w poszczegbinych rodzajach i zakresach wyrazong liczbg miejsc wykonywania ustug
oraz wskaznikiem liczby zakontraktowanych punktow na 10 tys. mieszkancow. Na
podstawie tych zestawien postawiono wniosek, ze zroznicowana wartos¢
wspotczynnika dostepnos$ci wyrazona liczbg zakontraktowanych punktéw w umowie
w przeliczeniu na 10 tys. wynika ze zrdznicowanego potencjatu wykonawczego
$wiadczeniodawcdw na danym terenie.

(akta kontroli str. 2730-3306, 3307-3935, 3936-4514, 4515-4677)

Analize zapewnienia przez Oddziat poréwnywalnego dostepu do Swiadczen
w poszczegbinych obszarach kontraktacyjnych przeprowadzono na podstawie
zestawienia wartosci zawartych umoéw oraz wartosci zrealizowanych $wiadczen
przypadajacych na jednego mieszkanca dla poszczegoinych powiatow wojewodztwa
w latach 2021-2023. Z zestawien wynika, ze we wszystkich powiatach wojewddztwa
w badanym okresie zapewniono dostep do $wiadczen z rodzaju POZ, AOS, STM,
REH, SPO oraz ZPO. Dostep do $wiadczen z rodzaju SZP, PSY, OPH nie byt
zapewniony jedynie dla mieszkafcow powiatu leszczyniskiego, przy czym zapleczem
leczniczym dla tego powiatu byto Leszno.

(akta kontroli str. 2546-2575)

000384/A0S/02/3/02.7220.072.02/01 w sprawie zawarcia na okres od 1 listopada 2018 r. do 30 wrze$nia 2023 r.
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresie: badania tomografii komputerowej (TK) na obszarze
powiatu pilskiego.
188 Wprowadzonym aneksem nr HR/2023 z 26 stycznia 2024 r.
187 Aneks nr APU/2024 z 5 stycznia 2024 r.
188 | jczba podmiotow oraz aktywnych migjsc udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach.
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Z analizy zestawienia liczby i wartosci zrealizowanych $wiadczen przypadajacych na
jednego mieszkafnca w poszczegoinych obszarach kontraktacyjnych'® w latach
2021-2023 dla pieciu' zakresow o najwiekszej wartodci z ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wynika, ze nie w kazdym powiecie zapewniono dostep do tych
$wiadczen - najmniejszy dostep'®! do tych Swiadczen byt w powiatach kaliskim,
koninskim i leszczynskim, przy czym dostep do tych Swiadczen byt zapewniony
w miastach na prawach powiatu tj. Kaliszu, Koninie i Lesznie. Dostepu do wszystkich
badanych zakreséw nie zapewniono takze w powiecie kepinskim?92
i wagrowieckim'93, w przypadku powiatu kepinskiego dostepu do dwdch zakreséw
badanych $wiadczen nie zapewniono w 2022 r. a zapewniono w 2023 .

(akta kontroli str. 2546-2575)

1.10. Analizy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w latach 2021-2023 dokonano

na podstawie préby 20 kolejek do $wiadczen (po pie¢ kolejek z rodzajow AOS, SZP,

REH i PSY) o najwigkszej liczbie osob oczekujgcych oraz 20 kolejek do $wiadczen

(po pie¢ kolejek z rodzajow AOS, SZP, REH i PSY) o najwigkszym $rednim czasie

oczekiwania.

Liczba oczekujgcych w wybranych do analizy kolejkach w poszczegolnych rodzajach

$wiadczen przedstawiata sie nastepujgco:

—  wAOS we wszystkich kolejkach zwiekszata sie rok do roku o od 10,8% do 38,7%;

— w SZP w trzech kolejkach zwiekszata sie o od 0,5% do 24,3%, natomiast
w przypadku kolejki 80003 endoplastyka stawu biodrowego w 2022 r.
w poréwnaniu do 2021 r. zwigkszyta sie¢ 0 3,6%, a w 2023 r. w pordwnaniu
22022 r. zmniejszyta sie¢ o 3,3%, w kolejce 4580 oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej zmniejszyta sie 0 2,9% w 2022 r. w stosunku do 2021 r.,
a zwiekszyta sie 0 9% w 2023 r. w stosunku do 2022 r.;

— pozostata na tym samym poziomie jak w 2021 r. a zmniejszyta si¢ 0 11,8%
w 2023 r. w stosunku do roku poprzedniego;

— w PSY w dwdch kolejkach zwiekszata sie rok do roku o od 6,5% do 30,1%,
w kolejce 4700 oddziat psychiatryczny (ogolny) pozostata na tym samym
poziomie w 2022 r. co w 2021 r., a wzrosta 0 24,4% w 2023 r., w kolejce 1791
poradnia psychologiczna dla dzieci zmniejszyta sie o 3,4% w 2022 r.
w poréwnaniu z 2021 r. a wzrosta 0 211,1% w 2023 r. w poréwnaniu z 2022 r.,
natomiast w kolejce 2700 odziat dzienny psychiatryczny (ogolny) zwigkszyta sie
0 61,5% w 2022 r. w stosunku do roku poprzedniego i 0 173,8% w 2023 r.
w stosunku do 2022 .

Sredni czas oczekiwania w wybranych do badania kolejkach w poszczegdlnych

rodzajach $wiadczen przedstawiat sie nastepujaco:

—  wAOS w czterech kolejkach zwigkszat sie rok do roku, przy czym dla przypadkow
stabilnych 0 od 0,9% do 35,3%, a dla przypadkow pilnych o od 7,9% do
134,2%'94, natomiast w kolejce 1584 poradnia osteoporozy zmniejszyt sie dla
przypadkow stabilnych 0 11,2% i 24,5%, a dla przypadkow pilnych zmniejszyt sie
w 2022 r. 0 31%, a nastepnie zwigkszyt sie 0 35% w 2023 r.;

— w SZP w jednej kolejce zmniejszat sie corocznie, przy czym dla przypadkéw
stabilnych o okofo 32%, a dla przypadkow pilnych o 18,6% w 2022 r. i 3,1%

189 W zestawieniu przyjeto powiaty
190 Tj. $wiadczenie w zakresie potoznictwa i ginekologii, $wiadczenia w zakresie okulistyki, $wiadczenia w zakresie
chirurgii ogélnej, $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, $wiadczenia w zakresie kardiologii.
191 Brak dostepu do czterech z pigciu badanych zakresow.
192\ latach 2021-2022 nie zapewniono dostepu do $wiadczen w zakresie kardiologii, a w 2022 . nie zapewniono dostepu
do $wiadczen w zakresie okulistyki.
198 W latach 2022-2023 nie zapewniono dostepu do $wiadczen w zakresie okulistyki.
194 Najwiekszy wzrost $redniego czasu oczekiwania dla przypadkéw pilnych stwierdzono w zakresie 1570 Poradnia
neurochirurgiczna —w 2022 r. wynosit 41 aw 2023 r. 96.
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w 2023 r., w pozostatych kolejkach nastepowaty zarowno zwigkszenia jak
i zmniejszenia Sredniego czasu oczekiwania, przy czym najwigksze zmniejszenie
byto 0 42,4% (dla przypadkow stabilnych w kolejce 80011 operacje palucha
koSlawego), a najwieksze zwiekszenie wyniosto 160% (dla przypadkow
stabilnych w kolejce 4611 oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci).

— W REH w dwéch kolejkach zwiekszat sie rok do roku, z tego dla przypadkéw
stabilnych o od 15,7% do 36,3%, a dla przypadkéw pilnych o od 14,3% do 65%,
w pozostatych trzech kolejkach nastepowaty zaréwno zwiekszenia jak
i zmniejszenia Sredniego czasu oczekiwania, przy czym najwigksze zmniejszenie
byto 0 13,9%, a najwigksze zwigkszenie wyniosto 54,3%;

— W PSY w trzech kolejkach $redni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych
w latach 2021-2023 byt kilkudniowy, natomiast dla przypadkow stabilnych
nastepowaty zaréwno zwigkszenia jak i zmniejszenia, przy czym najwieksze
zmniejszenie byto o 30,6%, a najwieksze zwiekszenie wyniosto 60,0%,
w przypadku kolejki 1708 poradnia dla oséb z autyzmem dziecigcym corocznie
nastepowato zwiekszenie czasu oczekiwania i dla przypadkéw pilnych wzrosto
0 64,3% w 2022 r. i 54,4% w 2023 r., natomiast dla przypadkow stabilnych
0 107,9% w 2022 .1 94,9% w 2023 r., w przypadku kolejki 2701 oddziat dzienny
psychiatryczny dla dzieci czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych wynosit
maksymalnie dwa dni, natomiast dla przypadkow stabilnych zmniejszyt sie
0 87,7% (z 122 dni do 15) w 2022 r., a nastepnie zwigkszyt 0 286,7% (z 15 dni
do 58) w 2023 .

(akta kontroli str. 262-289)

1.11. Liczba $wiadczeniodawcdw majacych obowigzek przesytania do Oddziatu
informacji sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych w latach 2021-202319
wynosita odpowiednio: 1302, 1198 i 1167, liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy
przestali komplet tych informacji wyniosta: 1 277, 1 180 i 1 143, co stanowito: 98,1%,
98,5% i 97,9%.

(akta kontroli str. 65-68)

Sekcja Weryfikacii List Oczekujacych!% WSOZ w Oddziale podejmowata dziatania, w
celu weryfikacji kompletno$ci, rzetelnosci oraz terminowosci przekazywania przez
$wiadczeniodawcdw informacji dotyczacych harmonograméw przyje¢, w tym list
oczekujgcych i pierwszych wolnych termindw udzielenia Swiadczenia. Ocena
kompletno$ci polegata na sprawdzeniu czy Swiadczeniodawcy przekazujq raportami
dotyczacymi list oczekujacych'®” informacje o wszystkich kolejkach oraz czy
wszystkie dane, ktore nalezy gromadzi¢ w ramach list i harmonogramow przyje¢ sg
wprowadzone do systemu. Ocena rzetelnosci wigzata sie ze sprawdzeniem, czy
pacjenci byli wpisywani w ramach odpowiednich kategorii $wiadczeniobiorcow
i kategorii medycznych, na odpowiednie terminy, prawidtowo skreslani, wprowadzani
na podstawie wkasciwych identyfikatorow, przesuwani zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami oraz czy prawidtowo wprowadzano numery telefondw (wykorzystywane do
przekazywania SMS-em informacji o nadchodzacym terminie udzielenia
$wiadczenia). Ocena terminowosci polegata na monitorowaniu raportéw o listach
i harmonogramach kazdego miesigca i informacji o pierwszym wolnym terminie
kazdego dnia roboczego, a w przypadku kolejek centralnych, terminowego,
codziennego wprowadzania i edytowania wpisow na listy i harmonogramy przyjec.

Pracownicy SWLO przesytali Swiadczeniodawcom za po$rednictwem Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) komunikaty wskazujace potencjalne lub

195 |nformacje o sptywie komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych list oczekujacych wedtug stanu na 31 stycznia
roku nastepnego.
19 Dalej: SWLO.
197 Komunikat xml przekazywany plikiem * kx, dalej: raport LIOCZ
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stwierdzone nieprawidtowosci z przeprowadzanych cyklicznie analiz. Komunikaty
odnoszace sie¢ do harmonograméw przyjec/list oczekujacych oraz informacii
0 pierwszym wolnym terminie prowadzonych w aplikacji Kolejki Centralne (AP-
KOLCE) dotyczyty miedzy innymi:
wykazu harmonogramdw przyje¢, w tym list oczekujacych, w ktdrych pacjenci nie
byli wprowadzani do systemu na biezaco;
— rozbiezno$ci pomigdzy datg pierwszego wolnego terminu, a datg planowego
udzielenia Swiadczenia;
— nieprawidtowych wpiséw na listach oczekujgcych w zakresie powodu przyjecia;
— przypomnienia 0 obowigzku aktualizacji informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielania $wiadczenia;
— weryfikacji identyfikatoréw pacjentéw zapisanych w harmonogramach przyje¢;
— brakéw w numerach telefonéw pacjentow (w zwigzku z wdrozeniem systemu
powiadamiania SMS-em pacjentdéw o terminach udzielenia $wiadczen);
— weryfikacji i skreslenia z harmonograméwl/list oczekujacych oséb zmartych;
— weryfikacji termindw zaplanowanych na dzier spoza harmonogramu pracy.
Ponadto, pracownicy SWLO przesytali komunikaty dotyczace harmonograméw
przyjecllist oczekujacych oraz informacji o pierwszym wolnym terminie prowadzonych
w aplikacjach $wiadczeniodawcdw, z ktdrych informacje sg przekazywane raportami
LIOCZ:
— przypomnienie o obowigzku sprawozdawczym dotyczacym informacii
o0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia i o zalegtosciach
w wykreslaniu z list pacjentow o statusie ,po terminie”;
— informacyjny dotyczacy pierwszego wolnego terminu udzielania Swiadczenia dla
przypadkéw stabilnych, wskazujacego na gotowos¢ przyjecia w dniu zgtoszenia
lub dzien, dwa dni po zgtoszeniu (komunikat zapoczatkowany w marcu 2024 r.
w zwigzku ze zgtoszeniami pacjentéw o rozbieznosci pomiedzy sprawozdawang
a rzeczywistg informacjg o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia).
(akta kontroli str. 69-260, 301-328)
W 2020 r. SWLO zgtosita do planu kontroli na 2021 r. propozycje kontroli ,Kontrola
prawidlowos$ci  prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list  oczekujacych/
harmonogramow przyje¢”, wskazujac szesciu swiadczeniodawcow, ktorzy w 2019 r.
uchylali sie od terminowego obowigzku przekazywania informacji o listach
oczekujacych19s,
(akta kontroli str. 301-315)

1.12. Zgodnie z postanowieniami zawartymi w ogoinych warunkach uméw
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej'¥® $wiadczeniodawca powiadamia na
piSmie Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
z ktérym zawart umowe, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen, w terminie
co najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac przewidywany okres jej
trwania, a w przypadku $wiadczen w rodzaju POZ oraz $wiadczen rozliczanych
ryczattem albo ryczattem systemu zabezpieczenia — takze sposéb zapewnienia
ciggtosci udzielania Swiadczen. Powiadomienia o przerwie z wykorzystaniem
dedykowanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych uwaza sie za
spetnienie obowigzku informacyjnego, przy czym Swiadczeniodawca moze
skorzysta¢ wytgcznie z jednej dopuszczalnej formy przekazania informacji. Dyrektor
Oddziatu wyjasnita, ze w systemie informatycznym NFZ (SI NFZ) istnieje
funkcjonalnosc dotyczaca przerw w udzielaniu Swiadczen, natomiast po stronie
Oddziatu nie ma moZliwo$ci wprowadzenia do tego systemu informacji o przerwach.

198 Propozycja ta nie zostata uwzgledniona w kontrolach realizowanych w 2021 r.
199 Stanowigce zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (. Dz. U. 22023 r., poz. 1194 ze zm.) dalej: Ogdine warunki uméw lub OWU.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 2369-2418)

W okresie objetym kontrolg S$wiadczeniodawcy zgtaszali przerwy w realizacji
Swiadczen w danym zakresie oraz miejscu. Zgodnie z OWU przerwa w udzielaniu
$wiadczen wymaga pisemnej zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu,
w terminie 14 dni od otrzymania powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych
Swiadczen — w terminie 8 dni od otrzymania powiadomienia, za zgode uwaza si¢ brak
sprzeciwu Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu w wymienionych terminach.
W Oddziale nie opracowano procedury akceptacji zgtoszenia o planowanej przerwie
w udzielaniu swiadczen. Dyrektor Oddziatu opiniowata wnioski przesytane przez
Wojewode Wielkopolskiego o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci przez podmioty
lecznicze wykonujgce dziatalno$¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, przy czym zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
niewydanie opinii w terminie 7 dni jest rbwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;.
W stosunku do $wiadczeniodawcow, ktorzy nie dochowali terminu okreslonego w § 9
ust. 2 OWU Oddziat kierowat pouczenia, badz naktadat kary umowne. W latach 2021-
2024 (I potrocze) WOW NFZ, z tytutu niedochowania terminu okreslonego w § 9 ust.
2 OWU, natozyt na 11 Swiadczeniodawcow kary w tacznej wysokosci 31,8 tys. zt.
(akta kontroli str. 2369-2545)

WOW NFZ weryfikowat zgtoszenia przerw w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczeg6lnosci w zakresie sposobu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen.
W przypadku $wiadczen w rodzaju POZ w odniesieniu do uméw realizowanych
wieloosobowo Oddziat sprawdzat zabezpieczenie $wiadczen przez pozostaty
personel $wiadczeniodawcy; w sytuaciji udzielania $wiadczen jednoosobowo Oddziat
weryfikowat zabezpieczenie $wiadczeniobiorcom dostepno$ci do $wiadczen poprzez
zagwarantowanie zastepstwa u innego $wiadczeniodawcy. W tym przypadku Oddziat
wymagat, aby podmiot wskazany na zastepstwo potwierdzit, ze bedzie realizowaé
Swiadczenia w danym zakresie i czasie dla pacjentdbw podmiotu zgtaszajacego
przerwe w udzielaniu $wiadczen. W przypadku zgtoszen przerw w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcdw dziatajacych w ramach
umowy w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej Oddziat weryfikowat zapewnienie ciggtosci realizacji Swiadczen, ktorych
dotyczy zgtoszona przerwa, poprzez uzyskanie kopii porozumien miedzy szpitalem
zgtaszajacym przerwe, a szpitalem zabezpieczajacym wykonywanie $wiadczen
w odpowiednim, tozsamym obszarze $wiadczen. Po zakoriczeniu przerwy, Oddziat
podejmowat oceng poziomu przejecia realizacji danych $wiadczen przez te podmioty,
celem ewentualnego zwiekszenia wartosci ryczattu tych szpitali.

(akta kontroli str. 2369-2545)

Pracownicy dokonujacy rozliczen realizacji uméw o Swiadczenia opieki zdrowotne;
majg wiedze o wynikach  kontroli  przeprowadzonych przez NFZ
u $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 301-312)

Procedura obstugi skarg, wnioskéw i odpowiedzi do klientéw nie przewiduje
odstapienia od procedowania skargi w przypadku rezygnaciji przez swiadczeniodawce
z refundacji za konkretne $wiadczenie, w takiej sytuacji Oddziat kontynuuje
procedowanie, a wskazana rezygnacja z refundacji traktowana jest jako
potwierdzenie zasadnosci skargi.

(akta kontroli str. 301-312)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Wbrew przepisowi art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach, ktory stanowi, ze w
przypadku, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki
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zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o udzielanie Swiadczen moze zosta¢
przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy, 16 uméw w rodzaju AOS zostato
przedtuzonych dwukrotnie, na okres 12 miesiecy.

Dyrektor Oddziatu podata, ze zgodnie interpretacja pisma Ministra Zdrowia2%
przekazanego Oddziatowi przez Centrale NFZ 29 czerwca 2023 r.207, przepis ten
pozwala na przedfuzenie okresu obowigzywania kazdej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, takze tej, ktorej okres obowigzywania zostat juz
przedtuzony. Ustawa nie zawiera w tym zakresie ograniczenia do jednokrotnej
mozliwosci przedfuzenia okresu obowigzywania umowy. Termin 6 miesiecy odnosi
sie do kazdorazowego aktu przedtuzenia, z ktorym wigZze sie obowigzek
niezwlocznego przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen objetych umowa, ktorej
okres obowigzywania zostat przedtuzony. W Swietle przedtozonej interpretacji oraz
wobec faktu wystapienia ryzyka braku zabezpieczenia udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze w zwigzku z uptywajgcym okresem obowigzywania wszystkich
umow w zakresach $wiadczen objetych przedtuzeniem, przedfuzono po raz kolejny
umowy w AOS w zakresie badan tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego.

(akta kontroli str. , 1464-1581, 1796-1800, 1464-1471, 1488-1502, 4880-4886, 6168-
6177, 5066-5283, 6909-6973)

2. Planéw zakupu Swiadczen na lata 2021-2023 nie opublikowano na stronie
internetowej Oddziatu wbrew postanowieniom procedury planowania zakupu
Swiadczen w wersji obwigzujacej od 16 pazdziernika 2020 r. (str. 9) oraz w wersji v.2.0
obowigzujacej od 24 listopada 2022 r. (str. 7), dot. obowigzku dyrektora Oddziatu
Zlecenia publikacji planu zakupu $wiadczer na stronie Oddziatu, co Dyrektor Oddziatu
uzasadnita przeoczeniem.
Niedopetnienie obowigzkéw w zakresie publikacji planéw zakupu $wiadczen jest
naruszeniem obowigzujacej Oddziat procedury.

(akta kontroli str. 4982-4983, 4988-4994, 6069-6104, 6149)

3. W pieciu przypadkach komisje konkursowe nie informowaty dyrektora Oddziatu
0 odstagpieniu od procedury konkurséw i rokowan. Ponadto informacji o odstapieniu
nie wysytano rowniez do Prezesa NFZ, mimo obowigzku poinformowania o
odstapieniu zawartym w procedurze konkurséw i rokowan.
W kwestii braku udokumentowania poinformowania dyrektora Oddziatu o odstapieniu
od stosowania procedury w dwoch sprawach202 Dyrektor wyjasnita, ze po ustnym
poinformowaniu Zastepcy Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych, a nastepnie dyrektora
Oddziafu podjefa uchwaty o odstgpieniu od wizytacji. Nie wyjasniono przyczyn
nieinformowania Prezesa NFZ. W sprawie przyczyn braku informowania dyrektora
Oddziatu i Prezesa NFZ o odstapieniu od procedury w pozostatych trzech sprawach?203
Dyrektor Oddziatu podata, ze miato to zwigzek z nagromadzeniem zadan, ktorych
realizacja wykraczata poza mozliwoSci personalne delegatury w LeSznie oraz
przebywaniem pracownikow na zwolnieniach, urlopach lub pracy zdalnej.
NIK wskazuje, ze brak sprawnych rozwigzan w zakresie zarzadzania Oddziatem nie
stanowi przestanek odstepowania od stosowania obowigzujgcych procedur.

(akta kontroli str. 301-312, 4880-4886, 5410-5445)

200 Nr UZ-PR.716.138.2016.MM IK.795499 z 15 grudnia 2016 r.
201 Pismem nr NFZ-DSOZ-WNRZU.0211.1.2023; 2023.209461.KATK.
202 15-21-000041/RTM/16/1/30/01/01 i 15-22-000240/POZ/0112/01.0000.162.16/03
20315-22-000025/A0S/02/1/02.101.001.02/01, 15-22-000026/A0S/02/1/02.1240.001.02/01 i 15-22
000027/A0S/02/1/02.1450.001.02/01
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4. W czterech ogtoszeniach o konkursach ofert204 nie zawarto adresu poczty
elektronicznej Oddziatu, wbrew obowigzkowi okre$lonemu w § 3 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie konkursow. W kwestii braku tego elementu w ogtoszeniach
o0 konkursach Dyrektor Oddziatu wyja$nita, ze prawdopodobnie podczas ogfaszania
postepowania, system informatyczny nie zaciggnat danych w polu wskazujgcym
adres poczty elektronicznej Oddziatu. Zatem z powodow btednego dziafania systemu
informatycznego nie zostaty wygenerowane dane dotyczace adresu poczty
elektronicznej WOW NFZ.
(akta kontroli str. 4981, 4988-4994, 5447-5524)

W procesie opracowywania planéw zakupu $wiadczen Oddziat wykorzystywat dane,
stuzace rzetelnemu ich opracowaniu z uwzglednieniem m.in. priorytetow
ogdInopolskich i wojewodzkich, a takze stuzace opracowaniu planéw finansowych.
Postepowania konkursowe sprzyjaly zasad konkurencyjno$ci, mimo uchybien
zwigzanych z publikacjg ogtoszen. Potencjat oferentéw weryfikowano prawidtowo,
cho¢ o odstepstwach w zakresie weryfikacji nie zawsze prawidtowo informowano
dyrektorai Prezesa NFZ. Dziatania Oddziatu zwigzane z kontraktowaniem skutkowaty
zwigkszaniem dostepno$ci do Swiadczen opieki zdrowotnej, jednak w niektorych
powiatach nie zapewniono petnej ich dostepnoéci, w tym réwniez z rodzaju POZ.
WOW NFZ podejmowat dziatania w celu zwiekszenia poziomu prawidtowego
wykonywania przez $wiadczeniodawcdw obowigzku rzetelnego i terminowego
sprawozdawania informacji z zakresu list oczekujacych, harmonogramu przyjec¢ oraz
raportow statystyczno-medycznych.

Plany zakupdw Swiadczen zdrowotnych na lata 2021-2023 zostaly zrealizowane
w poszczegbinych rodzajach Swiadczen, co do zasady, na zamierzonym lub wyzszym
poziomie, za wyjatkiem oSmiu rodzajow Swiadczen. Natomiast sposrod poddanych
szczegbtowej analizie 17 zakresdéw $wiadczen, w dziewieciu nie zrealizowano
zamierzonego poziomu, czego przyczyng w latach 2021-2022, byt m.in. trwajacy stan
epidemii COVID-19 i wprowadzone obostrzenia, ktdre istotnie ograniczaty udzielanie
$wiadczen  zdrowotnych, jak rowniez uniewaznienie czesci postepowan
konkursowych z powodu braku ofert lub ich odrzucenia. W sytuacjach mniejszej niz
zamierzona realizacji liczby jednostek rozliczeniowych lub wartosci zakupow, we
wszystkich wskazanych przypadkach, liczba obszaréw kontraktacyjnych oraz liczba
Swiadczeniodawcow nie zmniejszyly sie - pozostaty na tym samym lub wyzszym
poziomie. Zasadniczo w Oddziale prowadzono weryfikacje spetniania przez
$wiadczeniobiorcow ustalonych wymagan, jednak w rodzaju PPZ przeprowadzono je
tylko w 17,7% przypadkdw, co uzasadnione byto zatozeniami obowigzujace;
procedury, a w rodzaju POZ przeprowadzono je w 81,2 % w 2021 r., co zwigzane byto
z epidemig COVID-19.

2. Wykonanie planu finansowego, w tym kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej

2.1. W okresie objetym kontrolg, prognoza przychoddw Oddziatu na kolejne trzy lata
byta sporzadzana, zgodnie z art. 120 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, przez Prezesa
NFZ. Na podstawie otrzymanych informacji o wysokosci przyznanych Oddziatowi
$rodkdéw finansowych, Dyrektor Oddziatu przekazywat do Centrali prognoze kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej. Podziat Srodkow pomigdzy poszczegdine Oddziaty NFZ

204 15-21-000082/0OPH, 15-22-000170/OPH, 15-22-000172/0PH i 15-22-000204/OPH
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byt dokonywany przez Centrale zgodnie z tzw. algorytmem podziatu $rodkow?205, ktory
uwzgledniat zapisy art. 118 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach206,
Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze Oddziaty NFZ nie majg wptywu na wielkosc
ofrzymywanych srodkow i w zwigzku z powyzszym, wysoko$¢ srodkow
zabezpieczonych przez Oddziat w projektowanych planach finansowych na pokrycie
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej jest zalezna od wartoSci prognozowanych
przychodéw Funduszu, w tym w Szczegolnosci pochodzgcych ze skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Kluczowym parametrem zwigzanym z planowaniem
kosztow i opracowywaniem planéw finansowych jest wysokosc¢ otrzymanych
z Centrali $rodkéw finansowych.

(akta kontroli str. 1832-1834 1846-1873, 1908-1940, 1978-2014, 2055-2090)

Projektujac koszty $wiadczen opieki zdrowotnej oraz pozostate koszty Oddziatu na
lata 2021-2024, wzieto pod uwage wytyczne Prezesa NFZ207 oraz analizy
wewnetrzne, ktdre okreSlaly sumaryczne kwoty planu finansowego?® na
poszczegolne lata, kwoty dotacji oraz sugerowane wskazniki wzrostu dla wybranych
pozycji planu.

Wartosci bazowe i strukture kosztéw planu finansowego na dany rok209, stanowigcego
odniesienie dla wartosci projektowanych na kolejny rok, ustalono po umniejszeniu
aktualnego planu o kwoty przypadajace z rozwigzania rezerwy na koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych210, oraz $rodki:

- przekazane z dotacji budzetu panstwa zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?!1,

- z Funduszu Medycznego w czesci dotyczacej $wiadczen na rzecz dzieci do lat 18
na $wiadczenia zrealizowane ponad kwote zobowigzania2'2,

- z Funduszu Medycznego w czesci dotyczacej sfinansowania technologii lekowej
0 wysokim poziomie innowacyjno$ci na realizacje programu lekowego213,

-z Funduszu Pomocy na pokrycie kosztdw Swiadczen opieki zdrowotnej2'4 oraz Srodki
pochodzace z Funduszu Medycznego przeznaczone na: $wiadczenia udzielane
osobom do ukonczenia 18. roku zycia zwigzane z diagnostykg genetyczna,
technologie lekowe, $rodki przeznaczone na wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego oraz wzmocnienie lekarza, pielegniarki i potoznej POZ215,
Przygotowujac projekty plandw finansowych Oddziatu na lata 2021-2024 i ustalajac
podziat Srodkow na Swiadczenia zdrowotne uwzgledniono m.in. dotychczasowg

205 Okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegtowego trybu i kryteriow
podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, Dz. U. Nr 193 poz. 1495, wydanym na podstawie art.
119 ustawy o $wiadczeniach.
26 Zgodnie z algorytmem, $rodki na pokrycie kosztéw finansowania przez oddziaty wojewddzkie Funduszu
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, dzielone sa pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu z
uwzglednieniem: liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu, wydzielonych,
wedtug wieku i pfci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen
wysokospecjalistycznych, a takze ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych, w zakresie
danej grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupg odniesienia, z wylaczeniem S$rodkéw
odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125 ustawy o $wiadczeniach, tj. m.in. pochodzacych z dotacji
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
27 Przestane pismami z 4 i 18 czerwca 2020 ., 2 i 18 czerwca 2021 r., 31 maja i 20 czerwca 2022 r. oraz 11 20 czerwca
2023r.
208 Dalej: plan.
209 Planu pierwotnego zatwierdzonego przez MF na 2020r., 2021 r., 2022 .1 2023 .
210 Przy projektowaniu planow finansowych na lata 2021-2024.
211 Przy projektowaniu planow finansowych na lata 2021-2024.
212 Przy projektowaniu planow finansowych na lata 2022-2024.
213B.129 FM ,Leczenie chorych na pierwotna hiperoksalurie typu 17, przy projektowaniu planu finansowego na 2023r.
214 O ktorych mowa w art. 37 ustawy z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego paristwa
215 Przy projektowaniu planu finansowego na 2024r.
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strukture rodzajowg planowanych kosztdéw i zasady kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej w obszarach, gdzie zostaty zachowane co do zasady bez zmian, specyfike
wybranych rodzajow Swiadczen, wdrozone w trakcie roku poprzedzajgcego lub
planowane do wdrozenia zmiany w zakresie realizacji i finansowania Swiadczen,
skutki projektowanych zmian warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdinych rodzajach $wiadczen, symulacje
$wiadczen nielimitowanych w kontekscie zabezpieczenia ich finansowania,
planowane postepowania konkursowe gtéwne oraz uzupetniajgce w kontekscie
dostepnosci do $wiadczen oraz zabezpieczenia Srodkow finansowych na ten cel,
zmiany wolumenu $wiadczen lub wycen wynikajace z oceny regulacji AOTMIT
w okresach poprzedzajacych, priorytety, plan transformacji krajowy i wojewddzki,
liczbe pacjentéw pozostajacych w kontynuacji leczenia, liczbe nowych programow
lekowych, poziom realizacji $wiadczen, koszty lekdéw, umowy zawarte w okresie
poprzedzajacym rok planowania oraz zaangazowanie $rodkéw w umowach PSZ216
(okres finansowania $wiadczen) i w umowach poza PSZ, niezbedne dla
przeprowadzenia postepowan konkursowych.

(akta kontroli str. 1833-1834, 1893-1903, 1961-1972, 2036-2051, 2111-2124, 4337)

Przy opracowywaniu planéw finansowych na lata 2021-2024 wzigto pod uwage
populacje 0séb ubezpieczonych, w tym w wieku 65 lat i wiecej. Wskazana grupa byta
uwzgledniana na etapie planowania kosztéw w ramach zakreséw im dedykowanych,
tj. w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w poz. B5 planu finansowego?!”. Dane te
byly aktualne?'® i pochodzity z przekazywanych przez $wiadczeniodawcow list
aktywnych POZ. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami, w celu rozliczenia $wiadczen?'9, Oddziat dokonuje weryfikacji 0s6b
uprawnionych figurujgcych na listach $wiadczeniobiorcow, przekazywanych przez
Swiadczeniodawcdw, w oparciu o bazy Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU),
zasilanych danymi z Zakfadu Ubezpieczeni Spotecznych, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego i od Ministra Spraw Wewnetrznych. Wobec powyzszego
Fundusz jest jedynie wtornym odbiorcg informacji dotyczacych rejestracji do
ubezpieczenia zdrowotnego, wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego oraz
informacji 0 opfaconej skfadce.

(akta kontroli str. 4889-4894, 6168-6177)

Systemy informatyczne WOW NFZ220 umozliwialy przeszukiwanie i filtrowanie
réznych baz danych22!, w tym w zakresie liczby $wiadczeniobiorcéw w wieku rownym
lub powyzej 65 lat, w poszczegoinych zakresach lub rodzajach Swiadczen opieki
zdrowotnej. Pozostate parametry, jak liczba 0s6b oczekujgcych na dane swiadczenia
oraz czas oczekiwania na nie, byly uwzgledniane na etapie sporzadzania planu
zakupu Swiadczen opieki zdrowotne;.

Dyrektor wyjasnita, ze warto$¢ jednostki rozliczeniowej obowigzujgcej w umowach
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej byta wynikiem uzgodnien ze
Swiadczeniodawcami na poziomie ogfaszanych postepowan konkursowych. Zatem

216System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), tzw. sie¢ szpitali; dalej takze:
umowy sieciowe.
217 Koszty finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach”. Poz. B5 do sierpnia 2023 r. obejmowata grupe wiekowa powyzej 75
roku zycia, a od wrzesnia 2023 r. rozszerzono mozliwos¢ bezplatnego zaopatrywania w leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia,
oraz dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie ukoriczyli 18. roku zycia.
218 Pochodzity z 1 kwietnia tego roku, w ktérym planowano koszty $wiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok
(na lata 2021-2023), natomiast w przypadku roku 2024, podstawa wyliczenia kosztow $wiadczen byta
$redniomiesieczna populacja $wiadczeniobiorcow uwzglednionych w rozliczeniu 2022 r. ($rednia z 12 miesiecy).
219 Na podstawie stawki kapitacyjnej.
220 KS-SIKCH firmy Kamsoft S.A. oraz Business Object.
221 Przekazywanych przez $wiadczeniodawcdw i wytworzonych przez pracownikow Oddziatu.
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planowanie kosztow byto oparte na wartosciach wynikajacych z zawartych umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotney.
(akta kontroli str. 1607, 1834-1835, 4691-4699)

Prezes NFZ222 okreslit wielko$¢ przewidywanych kosztéw Oddziatu na lata 2021 -
2024 w kwotach odpowiednio: 9 546 084 tys. zt, 6 340 737 tys. zt, 9 562 334 tys. zt
oraz 10 507 902 tys. zt, w tym koszty Swiadczen zdrowotnych odpowiednio: 9 219 880
tys. zt, 5992 088 tys. zt, 9161 106 tys. zt oraz 10271 290 tys. zi?23. Oddziat
sporzadzit projekty planow finansowych w powyzszych kwotach, w uktadzie zgodnym
z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia Ministra Finanséw z 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegbtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ224, Projekty te zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Oddziatu w poszczegolnych latach?25,
a nastepnie wraz z uzasadnieniem oraz z powyzszymi opiniami, zostaty terminowo
przekazane do Centrali NFZ, zgodnie z art. 120 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach?26,
(akta kontroli str. 1813, 1876-1880, 1893-1903, 1941-1945, 1961-1972, 2015-2019,
2036-2051, 2092-2-96, 2111-2124)
Projektujac plany finansowe na lata 2022 — 2024 wskazano, ze kwoty stanowigce
catkowitg wartos¢ planowanych srodkéw Oddziatu, wynikajace z zatozen Prezesa
NFZ do tych planéw, beda niewystarczajgce do zabezpieczenia finansowania
Swiadczen na zadowalajagcym poziomie, gtéwnie ze wzgledu na: koniecznos¢
ogtoszenia postepowan konkursowych, wynikajacg z zakoAczenia w niektorych
rodzajach $wiadczen uméw wieloletnich zawartych przez Oddziat (w latach 2022 -
2023)227, przewidywane zmiany w prawie (2023 - 2024) zwigzane m. in.
Z wtgczeniem produktéw podwyzkowych i wspdtczynnikdw korygujacych do wyceny
$wiadczen (w 2023 r.), czy rekomendacjami Prezesa AOTMIT w zakresie zmian
wycen Swiadczen, w tym wzrostu najnizszego wynagrodzenia dla niektorych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (w 2024 r.).

(akta kontroli str. 1898-1903, 1966-1972, 2042-2050, 2115-2123)

Dyrektor potwierdzita, Zze dokonywany przez Oddziat w latach objetych kontrolg,
podziat Srodkdéw w poszczegdlnych pozycjach planu finansowego, uwzgledniat
wyfgcznie wytyczne i skutki finansowe mozliwe do oszacowania w momencie ich
planowania, t. takie, dla ktérych okreslony zostat poziom wzrostu finansowania.
Ograniczona wysoko$¢ srodkow finansowych do przygotowania planu finansowego
na lata 2021-2024, bedacych w dyspozycji WOW NFZ, nie pozwalata na
dostosowanie struktury planu finansowego do realnych potrzeb finansowych
Oddziatu.

(akta kontroli str. 1832-1838)

W pierwotnych planach finansowych Oddziatu na lata 2021-2024 zatwierdzonych
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finans6w228, na koszty Oddziatu
przeznaczono odpowiednio: 5907 342 tys. zt, 6 528 972 tys. zt, 9564 379 tys. zt
i 10 508 625 tys. zt, w tym na koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
odpowiednio: 5 575 548 tys. zt, 6 180 323 tys. zt, 9 161 106 tys. zt i 10 272 013 zt.
Plany te stanowity podstawe przygotowania postepowan w sprawie zawarcia umow

222 \\f pismach z 18 czerwca 2020 1., 18 czerwca 2021 r., 20 czerwca 2022 1. i 20 czerwca 2023 .
223 Od 2024 r. w ramach catkowitego budzetu na refundacje Oddziat miat zaplanowac $rodki w pozycji B5 - koszty
finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie z
art. 43a ust.3 ustawy o $wiadczeniach (leki 75+) oraz w pozycji B7 — koszty finansowania leku, zgodnie z art. 43b ust. 7
tej ustawy (leki 75+). Srodki te musiaty zostaé zabezpieczone w ramach ogdlnej kwoty 10 363 220 tys. zt przeznczonej
przez Prezesa NFZ na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu.
224Dz, U.z2021r. poz. 1732
225 Nr 3/2020 z 25 czerwca 2020 r., nr 4/2021 z 25 czerwca 2021 r., nr 2/2022 z 23 czerwca 2022 . i nr 2/2023 z 22
czerwca 2023 r.
226 odpowiednio: 25 czerwca 2020 ., 25 czerwca 2021 r., 24 czerwca 2022 r.i 23 czerwca 2023 1.
221 \\ 2022 r. w nastepujacych rodzajach $wiadczen: AOS, REH, OPD, OPH, STM, PRO.
228 30 wrze$nia 2020 1., 30 lipca 2021 r., 26 lipca 2022 r. i 29 wrzesnia 2023 .
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w poszczegolnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych latach
2021 - 2024.
(akta kontroli str. 1813, 1907, 1977, 2054, 2127)

W latach 2021-2024 Oddziat otrzymat z Centrali nastepujace Srodki finansowe
odpowiednio: 10 297 681 tys. zt, 11476 793 tys. zi, 15236 778 tys. zt
17893 782tys.zt (do 30 czerwca), w tym na Swiadczenia opieki zdrowotne;
odpowiednio: 10290662 tys.zt, 11226 779tys.zl, 13686 754 tys. zt
i 7831655 tys. zt (do 30 czerwca).
Stan $rodkéw pienieznych Oddziatu na poczatek 2021 r. wynosit 49 287 tys. z,
natomiast na koniec lat 2021 — 2023 wynosit odpowiednio: 135456,8 tys. zi,
255439 tys. zt i 163,4 tys. zt.
Naleznosci krétkoterminowe Oddziatu od podmiotdw zewnetrznych na koniec lat
2020 .- 2023 wynosity odpowiednio: 4 833,3 tys. zt (brak nalezno$ci wymagalnych),
16 572,7 tys. zt (93,2 tys. zt naleznoSci wymagalnych), 1414,5 tys. zt (87,2 tys. zt
nalezno$ci wymagalnych) i 2 336,8 tys. zt (1 391,6 tys. zt nalezno$ci wymagalnych),
w tym od $wiadczeniodawcdéw odpowiednio: 4 417,4 tys. zt (brak naleznosci
wymagalnych), 16 094,3 tys. zt (93,2 tys. zt naleznosci wymagalnych), 844,3 tys. zt
(87,2 tys. zt naleznosci wymagalnych) i 1865 tys. zt (1386,7 tys. zt naleznosci
wymagalnych).
Oddziat na koniec lat 2021 - 2023 nie posiadat nalezno$ci dtugoterminowych.

(akta kontroli str. 1813-1814,1816-1829, 4841-4849, 4861-4879, 6887-6902)

2.2. W poszczegodinych latach kwota nalezno$ci Oddziatu z tytutu kar umownych od
$wiadczeniodawcdw z zakwestionowanych $wiadczer zdrowotnych wynosita
odpowiednio 1 517,6 tys. zt, 2 462,6 tys. zt, 5 610 tys. zti 1 355,9 tys. zt; odzyskano
odpowiednio 1 321,7 tys. zt, 2 693,2 tys. zt, 5 504,3 tys. zti 739,5 tys. zt. W tym okresie
w Oddziale obowigzywata procedura windykacji nalezno$ci w Narodowym Funduszu
Zdrowia, opracowana i zatwierdzona przez Prezesa NFZ 20 kwietnia 2018 r., zgodnie
z ktoérg ,nalezy odstapic o wezwania gdy koszty przesytki wezwania lub koszty
przedsadowego wezwania do zaptaty sq wyzsze od kwoty dochodzonej naleznosci”
(pkt 7 i 16 procedury) oraz nalezy odstapi¢ od windykacji ,w przypadku gdy
przewidywane koszty dochodzenia na drodze sadowe] sg wyzsze niz kwoty
dochodzonej naleznosci”.

Do Oddziatu w okresie objetym kontrolg wptynefo tgcznie 12 wnioskdw o umorzenie
nalezno$ci z tytutu kar umownych?229, oddalono osiem wnioskow, nie umorzono zadne;
nalezno$ci. Cztery wnioski 0 umorzenie23® zatatwiono poprzez roztozenie na raty,
zawarto porozumienia ze $wiadczeniodawcami w zakresie sptat naleznosci. Ponadto
Oddziat zawart w 2021 r. ze $wiadczeniodawcami siedem porozumien o roztozenie
na raty nalezno$ci wobec Oddziatu, w 2022 r. dziewie¢ porozumien, aw 2023 r. jedno
porozumienie, a w 2024 r. sze$¢ porozumien.

Szczegotowa analizg objeto cztery porozumienia i jedng ugode w sprawie roztozenia
na raty nalezno$ci o najwyzszych kwotach w okresie objetym kontrolg, facznie na
2 1446 tys. zt. W trzech przypadkach roztozono nalezno$¢ na szes¢ rat ptatnych co
miesigc, w jednym przypadku na cztery raty i w jednym na dwie raty, pfatne co
miesigc. Dyrektor wyjasnita, ze do Oddziafu wplywajq wnioski o roztozenie na raty,
badz umorzenie nalezno$ci. Wnioski od swiadczeniodawcow o umorzenie naleznosci
w latach 2021-2024 byty rozpatrywane negatywnie.

W 2022 r. Oddziat odstapit od egzekwowania czterech naleznosci, o wartosci 1 604
zt, co udokumentowano protokotami odstgpienia od prowadzenia dziatan
windykacyjnych. W jednym przypadku?3' przyczyng byta bezskuteczno$¢ egzekucii,

229\W 2021 r. dwa, w 2022 . cztery, w 2023 r. i w 2024 . po trzy wnioski

230 W 2021 r. jeden, w 2022 r. dwa, w 2024 . jeden wniosek

231 Po wydaniu przez sad nakazu zaptaty postepowanie egzekucyjne co do kwoty 1 256,64 zt zostalo umorzone
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w dwoch przypadkach koszty windykacji przewyzszaty kwote naleznosci, w jednym
przypadku wobec trudnosci w ustaleniem adresu $wiadczeniodawcy dyrektor
Oddziatu uznat, Zze koszty prowadzenia postepowania bedg wyzsze niz kwota
roszczenia (313,94 zt). Dwéch z czterech Swiadczeniodawcow nie realizowato po
dacie ustalenia zalegtoci $wiadczen opieki zdrowotnej, dwdch posiadato aktywne
uprawnienia do wystawiania recept232,

(akta kontroli str. 4751-4772, 4773- 4817)

2.3. Koszty poniesione?33 przez WOW NFZ w latach 2021-2024 (1 pdtrocze) wynosity
odpowiednio: 8 036 146,9 tys. zt, 8 483 018,7 tys. zt, 10 464 962,6 tys. zt, 5 349 081,4
tys. zt, w tym koszty $wiadczen zdrowotnych wynosity odpowiednio: 7 135 124,4 tys.
zt, 7989 970,8 tys. zt, 10 256 026 tys. zti 5 183 666,5 tys. zt, i stanowity odpowiednio:
88,8%, 94,2%, 98,0% i 96,9% poniesionych kosztéw ogotem.
W latach 2021-2023 w poszczegdinych rodzajach $wiadczen (POZ, AOS, PSZ, PSY,
REH, SPO, OPH, STM, PRO), nastepowato rok do roku zwigkszenie poniesionych
kosztow na realizacje tych $wiadczen?34,

(akta kontroli str. 2357-2382, 2577-2724, 4832-4840)

W 2021 r. kwota wykorzystanych przez Swiadczeniodawcow Srodkéw finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen:
— pielegniarek i potoznych wyniosta 465 070,6 tys. zt, w tym najwiekszg kwote
316 011,5 tys. zt (67,9%) wydatkowano w leczeniu szpitalnym;
— lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje wyniosta 28 713,6 tys. zt,
w tym w leczeniu szpitalnym wydatkowano 27 171,1 tys. zt (94,6%);
— ratownikdw medycznych wyniosta 19 774,8 tys. zt, w tym w leczeniu szpitalnym
wydatkowano 14 285,6 tys. zt (72,2%).
Ponadto, $rodki finansowe wykorzystane przez $wiadczeniodawcdw przeznaczone
na wyréwnania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych innych niz pracownicy wykonujgcy zawdd
medyczny wyniosty 152 203,5 tys. zt, w tym najwiekszg kwote 123 066,1 tys. zt
(80,8%) wydatkowano w leczeniu szpitalnym.
(akta kontroli str. 2577-2724)
W 2022 r. kwota wykorzystanych przez $wiadczeniodawcdw Srodkdw finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen:
— pielegniarek i potoznych wyniosta 171 869,9 tys. zt, najwigkszg kwote 151 4346
tys. zt (88,1%) wydatkowano w leczeniu szpitalnym;
— lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje wyniosta 12 962,1 tys. zt,
w leczeniu szpitalnym wydatkowano 12 524 tys. zt (96,6%);
— ratownikdw medycznych wyniosta 6 934,5 tys. zt, cato$¢ wydatkowano w leczeniu
szpitalnym.
(akta kontroli str. 2577-2724)

2.4. Stan zobowigzan WOW NFZ ksztattowat sie nastepujgco:

- na koniec 2021 r. zobowigzania krétkoterminowe wyniosty 865 525,3 tys. zt, w tym
766 696,89 tys. zt stanowity zobowigzania wobec podmiotow zewnetrznych (wobec
$wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych 718 794,9 tys. zt; wobec aptek 40 596,8 tys.
zt: z tytutu podatkdw, ubezpieczen i innych 3 848,5 tys. zt; z tytutu wynagrodzen 562
tys. zt; pozostate niezwigzane z zakupem Swiadczen zdrowotnych 2 894,7 tys. z}) i
98 828,4 tys. zt stanowity zobowigzania wewnetrzne NFZ (wobec innych oddziatow

232 na: leki oraz na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $rodkéw publicznych.
233 Wykonanie planu finansowego.
234 7 wyjatkiem jednego przypadku - w POZ nastapito zmniejszenie kosztéw w 2022 r. w poréwnaniu do 2021 r.
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za udzielone Swiadczenia zdrowotne 83 144,6 tys. zt; pozostate wobec Centrali NFZ
15 683,8 tys. zt), a zobowigzania dtugoterminowe nie wystapity,

- na koniec 2022 r. zobowigzania krotkoterminowe wyniosty 1 106 287,6 tys. zt, w tym
946 237,4 tys. zt stanowity zobowigzania wobec podmiotéw zewnetrznych (wobec
$wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych 893 598,1 tys. zt; wobec aptek 43 844,4 tys.
zt; z tytutu podatkdw, ubezpieczen iinnych 2 178,1 tys. zt; z tytutu wynagrodzen 778,7
tys. zt; pozostate niezwigzane z zakupem $wiadczen zdrowotnych 5 838,2 tys. zh)
i 160 050,2 tys. zt stanowity zobowigzania wewnetrzne NFZ (wobec innych oddziatow
za udzielone Swiadczenia zdrowotne 142 792,1 tys. zti pozostate wobec Centrali NFZ
17 258 tys. zt), a zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 52,6 tys. zi,

- na koniec 2023 r. zobowigzania krotkoterminowe wyniosty 1 193 038,9 tys. zt, w tym
986 846,8 tys. zt stanowity zobowigzania wobec podmiotéw zewnetrznych (wobec
$wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych 935 954,4 tys. zt; wobec aptek 46 954,1 tys.
zt; z tytutu podatkow, ubezpieczen iinnych 1 447,6 tys. zt; z tytutu wynagrodzen 443,3
tys. zt; pozostate niezwigzane z zakupem $wiadczen zdrowotnych 2 047 .4 tys. zh)
1 206 192,1 tys. zt stanowity zobowigzania wewnetrzne NFZ (wobec innych oddziatow
za udzielone Swiadczenia zdrowotne 172 870,4 tys. zti pozostate wobec Centrali NFZ
33 321,8 tys. zt), a zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 55,8 tys. zi,

- na 30 czerwca 2024 r. zobowigzania krotkoterminowe wyniosty 872 778,9 tys. zt,
w tym 753 714,3 tys. zt stanowity zobowigzania wobec podmiotéw zewnetrznych
(wobec $wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych 701 071,6 tys. zt; wobec aptek
49 783,7 tys. zt; z tytutu podatkow, ubezpieczen i innych 1919,7 tys. zt; z tytutu
wynagrodzen 5,06 tys. zt; pozostate niezwigzane z zakupem $wiadczen zdrowotnych
934,3 tys. zt) i 119 064,6 tys. zt stanowity zobowigzania wewnetrzne NFZ (wobec
innych oddziatow za udzielone $wiadczenia zdrowotne 91 501 tys. zt i pozostate
wobec Centrali NFZ 27563,6 tys. zt), a zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 48,7
tys. zt.

Wedtug stanu na koniec poszczegolnych lat 2021-2023 i na 30 czerwca 2024 r., WOW
NFZ nie posiadat zobowigzan wymagalnych. W okresie objetym kontrola, nie
odnotowano przypadkow zaje¢ komorniczych, zapfaty kar umownych, a w latach
2021-2022 réwniez zaptaty odsetek. W 2023 r. WOW NFZ zapfacit odsetki w tacznej
kwocie 18,3 tys. zt z dwdch wyrokow sadowych, a w 2024 r. (I potowa) w faczne;
kwocie 5,5 tys. zt od jednej ugody i od jednego wyroku sadowego.

(akta kontroli str. 557- 558, 562, 565-566, 2585, 2587, 2591, 2599, 2610, 2628,
2630, 2635, 2643, 2652, 2666, 2668, 2672, 2678, 2680, 2688, 2725-2729)
Przeciwko Oddziatowi toczyly sie postepowania sadowe z zakresu Swiadczen

zdrowotnych o warto$ci roszczen finansowych wynoszacej:
- W sprawach zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limity:
w2021 r. 2765 tys. zt, w 2022 r. 14 791,4 tys. zt, w 2023 r. 12 544,4 tys. zt i w 2024
r. (I potowa) 22 349,6 tys. zt,
- w sprawach o zaptate wynikajacych z wykonania umowy: w 2021 r. 12 238,8 tys. zt,
w 2022 r. 11 700,6 tys. zt, w 2023 r. 14 354,7 tys. zt i w 2024 r. (I potowa) 16 784,3
tys. zi,
- w sprawach z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalenia prawa do
Swiadczen w 2021 r. 19,5 tys. zt.
Ponadto, przeciwko Oddziatowi toczyly sie postepowania sgdowo-administracyjne
o wartosci roszczen finansowych wynoszacej: w 2021 r. 1,4 tys. zt, w 2022 r. 312,8
tys. zt, w 2023 r. 316,3 tys. zt i w 2024 r. (I potowa) 178,3 tys. zt oraz pozostate
postepowania sadowe: w 2021 r. 54 472,2 tys. zt, w 2022 r. 94 425,6 tys. zt, w 2023
r.95510,2 tys. ztiw 2024 r. (| potowa) 96 289,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 354-356, 359-378, 381-400, 403-430, 439-446, 6900-6902)
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Oddziat zostat zobowigzany w 2022 r. do zaptaty kwot wynikajacych z zawartych ugod
sadowych w wysoko$ci: 482,6 tys. zt w postepowaniach zwigzanych ze
Swiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limity i 275,1 tys. zt w pozostatych
postepowaniach sgdowych. W 2023 r. zasgdzona zostata od Oddziatu kwota 50,4 tys.
zt, a w 2024 r. (I potowa) zawarto ugode sadowg na kwote 22,8 tys. zt

(w postepowaniach o zapfate wynikajaca z wykonania umowy).
(akta kontroli str. 354, 355, 357, 359, 376, 377, 379, 381, 398, 399, 401, 403,
431-438, 557, 564, 565)

Oddziat nierzetelnie sporzadzit zestawienie dotyczace zakoriczonych w 2022 r. spraw
sqdowych?35, co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci niniejszego
wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 376, 377, 379, 381, 433, 434)

2.5. Wykonanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych latach 2021-
2023 byto nizsze o co najmniej 10% od kosztow ujetych w planie po zmianach gtéwnie
w nastepujacych pozycjach, w ktdrych wyniosto:

w2021 r.:

- chemioterapia - bez lekéw — 70 493,4 tys. zt, co stanowito 88,5% planu,

- leki stosowane w chemioterapii — 44 576,7 tys. z}, co stanowito 88,2% planu,

- ratunkowy dostep do technologii lekowej2%6 - 7 710,4 tys. zt, co stanowito 63,2%
planu,

- Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej -
101 752,5 tys. zt, co stanowito 85,7% planu,

- OPH - 62 166 tys. zt, co stanowito 85,1% planu,

- STM - 144 1421 tys. zt, co stanowito 87,6% planu,

- pomoc dorazna i transport sanitarny - 24 897,9 tys. zt, co stanowito 86,1% planu,

- refundacja lekow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawie o $wiadczeniach -
4 263,5 tys. zt, co stanowito 79% planu,

- refundacja $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o Swiadczeniach - 1 787 tys. zt, co
stanowito 82,0% planu,

w2022 r.:

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 1 000 549,8 tys. zt, czyli 90,0% planu,

- leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetego
programami lekowymi - 586 219,9 tys. z}, co stanowito 88,0% planu,

- leki stosowane w chemioterapii - 46 371,2 tys. zt, co stanowito 87,7% planu,

- Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej -
130 202,8 tys. zt, co stanowito 85,4% planu,

- OPH - 83 4471 tys. zt, co stanowito 83,8% planu,

- STM - 165 708,2 tys. zt, co stanowito 87,2% planu,

- koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych ze $rodkéw wiasnych NFZ -
19 108,7 tys. zt, co stanowito 74,8% planu,

- Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie - 272 637 tys. zl, co
stanowito 89,8% planu,

- refundacja lekéw, o ktdrych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 uosoz - 4 139,8 tys. zt, co
stanowito 82,8% planu,

- refundacja $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 uosoz - 14228 tys. zt, co stanowito 71,1%
planu,

w2023 r..

-RDTL -172 85,6 tys. zt, co stanowito 80,5% planu,

235 Tabela nr 1.5.2. Zestawienie spraw sadowych zakoriczonych.
236 Dalej RDTL
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- koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
wiasnych NFZ - 32 397,8 tys. zt, co stanowito 88,8% planu,
- koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2g uoSoz — 1 798,1 tys. zt, co
stanowito 75,6% planu.
(akta kontroli str. 587-591, 2595, 2605, 2606, 2639, 2644, 2645, 2675, 2676, 2681,
2682)
W kwestii niepetnej realizacji kosztéw ujetych w planie po zmianach, dyrektor
Oddziatu wyjasnita, ze poziom wykonania planu finansowego, w wigkszoSci ww.
pozycji, wynikat z poziomu realizacji zawartych przez WOW NFZ uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a obowigzkiem byto, by w ramach posiadanych w planie
Srodkow finansowych, zabezpieczy¢ w danej pozycji Srodki na realizacje tych umow
wraz z wartoscig $wiadczen ponadumownych oraz kwotg bilansu migracji
ubezpieczonych. Przyczyng zrealizowania uméw w 2021 r. i 2022 r. na nizszym
poziomie niz mozliwy i wynikajacy z zawartych umow byfa epidemia koronawirusa.
W przypadku refundacji lekéw oraz $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktoérych mowa w art. 15 ust. 2 odpowiednio pkt 17
i pkt 18 uoSoz, Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze wykonanie planu finansowego odbywa
Sie na podstawie ztozonych rachunkéw w ramach umowy bez okreslonej kwoty
zobowigzania. Specyfika danej pozycji planu - leki oraz Srodki spozywcze
sprowadzane z zagranicy, a takze fakt, Ze planowanie $rodkéw na koniec roku
odbywa sie na podstawie 11 miesiecy rzeczywistego wykonania oszacowanie
kosztow w tych pozycjach jest niezmiernie trudne, a prognoza oparta jest o symulacje
rzeczywistego wykonania, o dane historyczne i o informacje z komorek
merytorycznych. Planujgc te Srodki nalezy mieC rowniez na uwadze rozliczenie
miedzyoddziatowe za $wiadczenia udzielone pacjentom spoza wojewodztwa
wielkopolskiego, gdyz rozliczenie odbywa sig bez upowaznien otrzymanych z innych
Oddziatow, wobec czego koszty zwigzane z udzielaniem Swiadczen pacjentom spoza
wojewddztwa wielkopolskiego ponoszone sg najpierw przez Oddziat, a nastepnie
rozliczane z Oddziatem wtasciwym dla pacjenta.
W przypadku RDTL, srodki finansowe pochodzity z Funduszu Medycznego (majq
charakter celowy) i jak wyjasnita Dyrektor Oddziatu, $rodki te zaliczkowo przekazane
$wiadczeniodawcom w 2021 r. i 2023 r. rozliczone zostaty do korica kazdego z tych
lat, a cze$¢ swiadczen udzielonych w tych latach rozliczona zostafa w latach
nastepnych.
Na nizszy od zaplanowanego poziom wykonania w 2023 r. kosztow zwigzanych
z finansowaniem Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju (tj.
zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2g uo$oz, finansowanego z Funduszu
Medycznego) wptyw miat brak rozliczenia $wiadczen w danym roku finansowania oraz
réznica kursowa, gdyz koszty ustalane sg na podstawie $redniego kursu walut
Prezesa NBP w oparciu 0 zgode wydang przez Prezesa NFZ na leczenie poza
granicami kraju, natomiast rozliczenie, czyli wykonanie, ewidencjonowane jest po
kursie walut po zakohczonym leczeniu.

(akta kontroli str. 557-565, 587-591)

Badaniem dokonywania przez dyrektora WOW NFZ przesunie¢ kosztow
przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowym Oddziatu, {;.
na podstawie art. 124 ust. 5 uo$oz, objeto probe przesunie¢ dokonanych w ww.
pozycjach i latach?3” oraz w | potowie 2024 r. w: AOS; leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetego programami lekowymi;

287 \W 2021 r. 17 przesunie¢, w 2022 . 21 przesunie¢ i w 2023 r. dwa przesunigcia. W trzech pozycjach nie dokonywano
przesunieg: refundacja Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w art. 15 ust.
2 pkt 18 uosoz, ratunkowy dostep do technologii lekowej w 2023 r. i koszty zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt
29 uosoz.
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Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej; leczenie
stomatologiczne;  refundacja lekéw, Srodkéw  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na
recepte2®8, Stwierdzono, ze przesuniecia w planie finansowym byly celowe
i uzasadnione, a dokonano ich zgodnie z obowigzujgcq procedurg?® i na podstawie
analiz, ktére w szczegdlnosci obejmowaty: sprawdzenie dotychczasowej realizaci
umdw; stan tzw. wolnych srodkéw; warto$¢ umdw danej pozycji $wiadczen; analize
danych historycznych; analize stanu planu i realizacji dotyczacej COVID-19 lub
pomocy obywatelom Ukrainy; warto$¢ tzw. nadwykonan $wiadczen; warto$¢ migracii
ubezpieczonych; wnioski wydziatéw merytorycznych.

(akta kontroli str. 567-586, 557, 561, 565, 566, 587-732)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze Dziat Planowania i Analiz Ekonomicznych dokonuje
przesunie¢ do konca roku kalendarzowego ustalajgc tym samym niepodlegajgce
dalszym zmianom warto$ci poszczeg6lnych pozycji w planie finansowym, na
podstawie realizacji planu za okres od Stycznia do listopada danego roku, a bilans
migracji, zgodnie ze specyfikg rozliczen, tylko za okres od stycznia do pazdziernika.
Rachunki za wykonane ustugi przez $wiadczeniodawcow sptywajg do Oddziatu do 20
lutego nastepnego roku. W miare posiadanych Srodkow finansowych zabezpieczane
Sq koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielone ponad kwote zobowigzaniaz umow
na podstawie symulacji ich wykonania. Prognoza, mimo posiadanego doswiadczenia,
przeprowadzonych analiz oraz zgromadzonych materiatow jest trudna do
oszacowania. Czynnikami majacymi wptyw na wielko$¢ realizacji $wiadczen,
niezaleznymi od NFZ sq m. in. zmiany listy lekow podlegajgcych refundacii,
zamykanie oddziatow szpitalnych w tym w pandemii Covid-19, wyjazdy urlopowe
Skutkujgce zamknieciem przychodni/gabinetu. Z uwagi na fakt, ze proces rozliczenia
umow oraz zamknigcie ksigg rachunkowych odbywa sie po terminie dopuszczajgcym
dokonywanie zmian w planie finansowym, niemozliwym jest dostosowanie planu do
jego wykonania. Dyrektor Oddziatu podkreslita, ze w analizowanym okresie WOW
NFZ zabezpieczyt Srodki finansowe w kazdej pozycji planu finansowego na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcych z realizacji uméw, a takze
rozliczyt Swiadczenia udzielone pacjentom z obszaru wojewodztwa wielkopolskiego
na terenie innych wojewodztw.

(akta kontroli str. 557-566)

2.6. Przecietne zatrudnienie w Oddziale?*0 w latach 2021-2024 (I pétrocze) wynosito
odpowiednio: 330,8, 335,8, 341,9 i 341,5 osob (przy planowanych odpowiednio:
349,6, 349,6, 355,6 i 357,6). Pomimo rosngcego w tym okresie przecietnego
zatrudnienia, przez caty ten okres byto ono niepetne w stosunku do planu i stanowito
maksymalnie  96,2%24! planowanego zatrudnienia. Przecigtne miesieczne
wynagrodzenie242 wynoszace w latach 2021-2024 (| pétrocze) odpowiednio: 7 056,2
zt, 7 596,8 zt, 8 290,4 zt i 8 906,2 zt rosto rok do roku od 7% do 9%.

(akta kontroli str. 290-294)

Koszty administracyjne Oddziatu poniesione w latach 2021-2024 (I pdirocze) wyniosty
odpowiednio: 46 748,9 tys. zt, 50 060,7 tys. zt, 58 108 tys. zt i 31 455,6 tys. zt, co
stanowito odpowiednio: 94,11%, 87,71%, 89,34% i 42,9% planu. Koszty wynagrodzen
pracownikéw Oddziatu w tych latach wyniosty odpowiednio: 28 071,8 tys. zt, 30 713
tys. zt, 34 118,5 tys. zt, 19 634,4 tys. zt i byly wyzsze rok do roku poprzedniego+?

238 Szeé¢ przesuniec.

239 Procedura do procesu pn. ,Zmiana planu finansowego v1.0” z 25 listopada 2020 r.

20\ przeliczeniu na pelne etaty.

2#1W2023r.

242 Przypadajace na etat.

243 Wzrost kosztow z tytutu wynagrodzeni odpowiednio: w 2021 r. do 2020 , w 2022 r. do 2021 r. iw 2023 r. do 2022 .
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odpowiednio o: 5,76%, 9,41% i 11,08%. Koszty wynagrodzen stanowity najwiekszy
udziat w kosztach administracyjnych Oddziatu, ktory wynosit odpowiednio: 60,04%,
61,35%, 58,71%, 62,42%.

(akta kontroli str. 295-300, 4832-4840)

Wydatki inwestycyjne Oddziatu w latach 2021-2023 wyniosty odpowiednio: 3 905,4
tys. zt, 9 6774,4 tys. zt, 639,6 tys. zt i stanowity odpowiednio: 87,8%, 92,6%, 80,9%
planu wydatkéw inwestycyjnych. W I pdtroczu 2024 r. nie poniesiono wydatkow
inwestycyjnych. Najwigkszy udziat w wydatkach inwestycyjnych wynoszacy od 92%
do 95,2% stanowito doposazenie Oddziatu w sprzet komputerowy i rozbudowanie
infrastruktury sieciowej (serwery, urzadzenia sieciowe, komputery); nie dokonywano
zakupu lub zbycia nieruchomo$ci.

(akta kontroli str. 295-300, 2721-2724, 4832-4840)

2.7. Monitorowanie realizacji umow zwigzanych w Oddziale miato charakter ciggty
i polegato m.in. na:  monitorowaniu $redniego kosztu rozliczenia substancji czynnych
u Swiadczeniodawcow realizujacych programy lekowe i /lub chemioterapie, analizie
poprawno$ci, kompletnos¢ i terminowoSci uzupetniania wymaganych przez
$wiadczeniodawcdw danych, sporzadzaniu analiz bezptatnego zaopatrzenia: w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne?#4; prowadzit kwartalne analizy realizacji jakosciowej i iloSciowe]
$wiadczonych ustug, a do grudnia 2022 r. miesieczne zestawienia monitorujace
poziom realizacji uméw2%5. Do maja 2022 r. funkcjonowat w Oddziale zespot
koordynujacy dla onkologii, monitorujacy dostepno$¢ oraz realizacje $wiadczen
z zakresu onkologii i hematologii dziecigce;.
Dyrektor Oddziatu podata, ze monitorowanie ma charakter ciggty i jest uzupetniane
0 nowo zakontraktowane zakresy?46. Wobec powyzszego w niektorych rodzajach
Swiadczen odstgpiono w catoSci lub w czesci od przygotowywania zestawien wedfug
wzordow okreSlonych w zafgcznikach do pisma z dnia 27.04.2015 roku znak
WS0Z.425.333.2015, w to miejsce wykonywane sg inne zestawienia analityczne
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zakresami $wiadczenn w danym typie umow.
Ponadfo co miesigc Ilub dodatkowo wedfug zgtaszanych potrzeb, Oddziat
przygotowywat zestawienia monitorujgce poziom realizacji umow, ktore umoZzliwiaty
monitorowanie miejsc (punktow umow), w ktorych wystepowat brak realizacji lub
poziom realizacji umowy wykraczat poza jej warto§¢ umowng (nadwykonanie lub
niedowykonanie).

(akta kontroli str. 4766 - 4787, 4789-4829)

W poszczegdlnych okresach rozliczeniowych, dokonywano zmian uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych zarowno na zwigkszeniu, zmniejszeniu,
jak i relokacji $rodkéw finansowych okre$lonych w tych umowach (pomiedzy
zakresami lub/i rodzajami $wiadczen). Na prébie $wiadczen w rodzaju programy
lekowe i RDTL w 2021 r. wnioskowano 12 razy do dyrektora Oddziatu o zwigkszenie
warto$ci umoéw, raz o zmniejszenie wartosci uméw; w 2022 r. wnioskowano 23 razy
0 zwigkszenie wartosci umoéw, trzy razy o zmniejszenie wartosci umow; w 2023 r.

244 Przystugujace $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 65 roku zycia (wczesnigj po ukofczeniu 75 roku zycia);
przystugujace kobietom w cigzy i ponizej 18 roku zycia
245 monitoring w zakresie: liczby hospitalizacji porodowych, obtozenia tozek, $wiadczen dot. udaréw mézgu na oddziatach
choréb wewnetrznych, leczenia inwazyjnego ostrych zespotdw wierncowych, realizacji uméw o udzielania onkologicznych
$wiadczen kompleksowych (KON piers),; rowniez umow w rodzaju ratownictwo medyczne, transport sanitamny, POZ; w
tym zakresie prowadzono mu.in. analizy niedowykonan i nadywkonan, przyczyn hospitalizacji, obsady zespotow
ratownictwa medycznego, odméw przyje¢ pacjentéw, kategoryzacji pacjentow szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
raportow statystycznych w SOR, realizacji uméw nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
26 np.. trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, realizacji $wiadczen udzielanych z
wykorzystaniem chirurgii robotowej, Centra Zdrowia Psychicznego, program pilotazowy stopy cukrzycowej
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wnioskowano 17 razy o zwigkszenie warto$ci umow, siedem trzy razy o zmniejszenie
warto$ci umow; w 2024 r. wnioskowano trzy razy o zwiekszenie warto$ci umow?247,
(akta kontroli str. 4766-4787)

W latach 2021-2023 Oddziat sfinansowat Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad
limit w wysokos$ciach odpowiednio: 2 049,7 tys. zt, 27 074,5 tys. zt i 5 549 tys. zt, w
tym wiekszoS¢ stanowily Swiadczenia sfinansowane w ramach umow
0 wynagrodzenie248, ktore wyniosty odpowiednio: 1 010,3 tys. zt (49,3%), 26 782,2
tys. zt (98,9%) i 5 496,4 tys. zt (99%). Pozostate Swiadczenia wykonane ponad limit
zostaty sfinansowane w ramach ugod pozasgdowych (odpowiednio 556,7 tys. z,
292,3 tys. zt i 52,5 tys. zt) oraz ugody sadowej24°. Ponadto, $wiadczenia wykonane
ponad limit ale niesfinansowane przez Oddziat w analogicznym okresie wynosity
odpowiednio: 8 977,2 tys. zt, 2 057,6 tys. zt i 1 213,7 tys. zt.
Warto$¢ $wiadczen wykonanych ponad limit kre$lony w umowach (nierozliczonych na
podstawie ugdd i aneksow, ktorych nie ujeto w ksiegach rachunkowych wyniosta
w2021 r. 1384,2 tys. zt, a w 2024 r. 529 623,7 tys. zt. Warto$¢ zawartych ugéd
pozasgdowych dotyczacych Swiadczen wykonanych w poszczegdinych latach
objetych kontrolg i latach ktérych dotyczyty wyniosta odpowiednio: 1 868, 2 tys. z,
27 225,3 tys. zt, 6362,7 tys. zt i 4170,7 tys. zt. W okresie 2021-2024 warto$¢
zaptaconych kosztoéw Swiadczen z lat poprzednich na podstawie ugdd pozasgdowych
wyniosta2%0; 1 435,6 tys. zt, 1 947, 3 tys. zt, 715, 4 tys. zti 52, 9 tys. z}, a na podstawie
ugod sadowych 482 643,1 zt (tylko w 2022 r.)

(akta kontroli str. 2357-2382, 6178-6181, 6182-6183)

Z analizy zestawienia Swiadczeniodawcow z najwigkszg warto$cig niewykonanych
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne (po pieciu z rodzaju SZP i AOS)
w latach 2021-2023 wynika, ze:

-w 2021 r. w leczeniu szpitalnym dotyczyto to uméw typu PSZ2%1, w ktérych warto$¢
niewykonanych $wiadczen stanowita od 6,1% do 49,9% wartosci umowy,
a w nastepnym roku wartos¢ uméw dla tych Swiadczeniodawcow pozostata na
poréwnywalnym poziomie, natomiast w AOS dotyczyto to $wiadczen udzielanych
w poradniach a warto$¢ niewykonanych swiadczen wynosita od 4,6% do 92,2%
warto§ci umowy, a na rok nastepny warto$¢ tych uméw dla czterech
$wiadczeniodawcdw pozostata na poréwnywalnym poziomie, a w przypadku jednego
Swiadczeniodawcy przestata obowigzywac;

-w 2022 r. w leczeniu szpitalnym dla czterech Swiadczeniodawcow dotyczyto to uméw
z programow lekowych, w ktérych wartos¢ niewykonanych umow stanowita od 9,8%
do 93,6% wartoSci umowy a w nastepnym roku umowy te juz nie obowigzywaty lub
warto$¢ tych uméw zostata zmniejszona, natomiast w jednym przypadku dotyczyto
0 umowy typu leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne, gdzie warto$¢ niewykonanej
umowy wynosita 72,9%, a warto$¢ umowy na rok nastepny zwigkszono o 18,2%;
w AOS natomiast dotyczylo to $wiadczen udzielanych w poradniach a warto$¢
niewykonanych swiadczen wynosita od 55,5% do 100% wartosci umowy, a wartos¢
tych uméw na rok nastepny zostata zmniejszona;

-w 2023 r. w leczeniu szpitalnym dla trzech $wiadczeniodawcdw dotyczyto to uméw
z programow lekowych, w ktorych warto$¢ niewykonanych uméw stanowita od 39,3%
do 100% wartosci umowy, a w nastepnym roku umowy te juz nie obowigzywaty lub
wartos¢ tych umoéw zostata zmniejszona, natomiast dla dwoch Swiadczeniodawcow
dotyczyto o umowy typu Leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne, gdzie warto$¢

247 Do 30 czerwca 2024 r., dwa wnioski o zwiekszenie na Il kwartat 2024 r. z: 26 lipca 2024 r. i 30 lipca 2024 r.
248 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 69/2021/DEF
249 Ugoda z 18 lutego 2022 r. na kwote 482,6 tys. zt.
250 Wg ujetych kosztow
251 (3/8 Leczenie szpitaine - Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ2)
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Stwierdzona
nieprawidtowos$¢

niewykonanej umowy wynosita od 22,2% do 25,4%, a wartosci umow na rok nastepny
zostaty zmniejszone; w AOS natomiast dotyczyto to $wiadczen udzielanych
w poradniach a warto$¢ niewykonanych Swiadczen wynosita od 15,3% do 69,7%
warto$ci umowy, a warto$¢ tych uméw na rok nastepny zostata zmniejszona lub
przestata obowigzywac.
Ponadto, z analizy powyzszego zestawienia wynika, ze dla $wiadczeniodawcow,
ktérzy w kolejnych latach nie wykonali uméw w wielkoSciach zakontraktowanych,
Oddziat sukcesywnie zmniejszat wartoS¢ umow dostosowujac je do wykonania z roku
poprzedniego.

(akta kontroli str. 4808-4808, 4813-4815, 4816-4820, 6191-6193)
Analiza rozliczen pieciu $wiadczeniodawcow, sposrdd 20, ktdrzy otrzymali najwyzsze
kwoty z tytulu nadwykonan wykazata, ze w kazdym przypadku zastosowano
zarzadzenia Dyrektora Oddziatu oraz obowigzujace wytyczne w celu zaptaty kwot
nadwykonan.

(akta kontroli str. 6182-6183)

W ostatnich dniach grudnia kazdego z lat 2021 -2023252 Dyrektor Oddziatu przesytata
Prezesowi NFZ informacje o dokonaniu przesunie¢ srodkdw finansowych w ramach
kosztow Swiadczen zdrowotnych w obowigzujacym planie finansowym Oddziatu;
uzasadnienia dokonywania zmian w poszczegdinych latach opisano w pkt 2.5
niniejszego wystgpienia pokontrolnego. Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze zmiany,
o ktérych informowano w grudniu miaty na celu dotrzymanie bezpieczenstwa
poszczegolnych pozycji planu finansowego, odpowiednio do przewidywanej przez
Oddziat realizacji $wiadczen w rodzajach $wiadczen, adekwatnie do podjetych przez
Oddziat zobowigzan oraz planowanych do realizacji dziatan oraz zabezpieczenia
ciggtosci finansowania i wzajemnych rozliczer miedzyoddziatowych z tytutu migracji
ubezpieczonych. Prognozy kosztow stanowigcych podstawe ostatecznej korekty
planu finansowego dokonano na podstawie wykonania rzeczywistego za okres
Styczen - listopad z uwzglednieniem wartoSci umow, migracji pacjentow za okres
Styczen - pazdziernik i posiadanych tzw. "wolnych srodkow” w planie finansowym czyli
Srodkéw niezaangazowanych w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
symulacji wykonania planu finansowego za miesigc grudzien i migracji pacjentow za
okres listopad - grudzien.

(akta kontroli str. 4995- 5050)
W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc:
Nierzetelnie sporzadzono przekazane Prezesowi NFZ 253 zestawienie spraw
sadowych, w ktérym nie wykazano jednego postepowania toczacego sie przeciwko
Oddziatowi, w toku ktdrego zawarto ugode na kwote 275,1 tys. zt. Wz6r zestawienia
okreslat zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw?54,
a stanowito ono podstawe opracowania rocznego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ
za rok 2022. Dyrektor WOW NFZ wyjasnita, ze w zestawieniu spraw sgdowych
zakonczonych za 2022 rok, omytkowo pominieto i nie wskazano przedmiotowej
sprawy, w ktorej zawarto ugode.

NIK zauwaza, ze brak rzetelnosci w tej sytuacji skutkowat przekazaniem Centrali NFZ
danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

%52 Pisma: WEF-DPIAE.0331.16.2021 z 31.12.2021 r., WEF-DPIAE.0331.1.2022 z 30.12.2022 r. i NFZ15-WEF-
DPIAE.311. 36. 2023 2 29.12.2023 1.
253 Przekazane do Centrali NFZ przy pismie nr NFZ15-WP.0333.2.2023 z 16 lutego 2023 r.
254 Dz. U. poz. 923.
47



OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

(akta kontroli str. 376, 377, 379, 381, 433, 434, 4891)

Oddziat podejmowat dziatania w celu petnego wykorzystania Srodkéw przewidzianych
w planach finansowych na zakup $wiadczen. W tym celu wprowadzano zmiany w
umowach ze Swiadczeniodawcami, ktdrzy mieli potencjat na wykonanie Swiadczen w
wiekszej liczbie. Skutecznie monitorowano realizacje obowigzujgcych umow.
W okresie objetym kontrolg corocznie nastgpowato zwigkszenie poniesionych
kosztow na realizacje $wiadczer zdrowotnych, nie wptyneto to jednak na poprawe
dostepnosci do tych $wiadczen mierzong czasem oczekiwania na ich udzielenie oraz
liczbg 0séb oczekujacych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi o:

1. przestrzeganie termindw przedtuzania uméw zgodnie z przepisami ustawy
o $wiadczeniach,

2. informowanie Dyrektora Oddziatu i Prezesa NFZ o kazdorazowym
odstapieniu od stosowania procedury konkursoéw i rokowan,

3. rzetelne opracowywania sprawozdan w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig
Oddziatu,

4. publikowanie na stronie internetowej Oddziatu plandéw zakupu $wiadczen,

5. zapewnienie kompletnosci danych zamieszczanych w ogtoszeniach
o0 postepowaniach konkursowych, w tym adresu poczty elektroniczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art.
61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego
zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Poznan, 31 pazdziernik 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy:
Agnieszka Hofman
specijalista k. p.

I

Renata Robinska
doradca techniczny
I

Ewa Czyzewska
starszy inspektor k. p.
I

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

Dyrektor Delegatury NIK
w Poznaniu

Karolina Wirszyc - Sitkowska
Ipodpisano elektroniczniel
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p.o. Dyrektora

Karolina Wirszyc
Sitkowska
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