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I. Dane identyfikacyjne

Wielkopolskie Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
ul. Baraniaka 88D, 61-131 Poznan'

Magdalena Kraszewska, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu, od 23 maja 2024 r.?

1. Zapotrzebowanie na $wiadczenia AOS?® dla dzieci.
2. Zawieranie umow na realizacje swiadczen AOS dla dzieci.

3. Nadzér nad realizacjg Swiadczen AQOS dla dzieci

Lata 2021-2024 (do 25 listopada)*

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Wioleta Kucz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/121/2024 z 2 wrzesnia 2024 r.

Tomasz Otworowski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/120/2024 z 2 wrzes$nia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-3)

' Dalej: WOW NFZ lub Oddziat.

2 Dalej: Dyrektor WOW NFZ lub Dyrektor Oddziatu. W okresie od 20 lutego 2024 r. do 22 maja 2024 r.
obowigzki Dyrektora penit Jerzy Pilarski, a od 13 lutego 2017 r. do 19 lutego 2024 r. Agnieszka
Pachciarz.

3 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

4 Z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli
na kontrolowang dziatalnos¢.

5Dz.U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

miaty wplyw



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

W objetym kontrolg okresie Dyrektor WOW NFZ, na podstawie dostepnych
danych, rzetelnie okreslata zapotrzebowanie na swiadczenie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej’ dla dzieci.

Podejmowane przez WOW NFZ dziatania nie doprowadzity jednak do poprawy
dostepnosci Swiadczen AOS dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego. Nie zmniejszyta sie bowiem liczba pacjentéw do ukonczenia
18 r. z. oczekujgcych na udzielenie Swiadczen, a w czesci zakresdw Swiadczen nie
skrécit sie czas oczekiwania na porade. Pomimo statego wzrostu naktadow
na organizacje Swiadczen AOS dla dzieci, czas oczekiwania wzrést w blisko
potowie zakresow, a dla wiekszosci zakresdw wzrosta réwniez liczba pacjentéw
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. W czterech zakresach AOS dla dzieci
zwiekszyt sie zasieg terytorialny obszaréw pozostajacych bez zabezpieczonych
Swiadczen tzw. ,biatych plam”. Pomimo rekomendacji, ujetych w programach na
szczeblu zaréwno krajowym, jak i wojewddzkim, dotyczacych ogtaszania
postepowan na terenach o najbardziej ograniczonym dostepie do Swiadczen,
WOW NFZ nie ogtaszat postepowan do czasu powziecia informacgji
0 zainteresowaniu ewentualnego oferenta. Umowy na udzielanie Swiadczen
AOS dla dzieci przedtuzano zawierajgc aneksy do umoéw z wykonawcami
wytonionymi wczesniej w drodze konkursu.

Oddziat prawidtowo zorganizowat i przeprowadzit postepowania konkursowe
na udzielanie Swiadczen AOS dla dzieci, a ich rozstrzygniecia byty poprzedzone
skutecznymi negocjacjami w zakresie cen jednostkowych Swiadczen.

Oddziat prowadzit skuteczny nadzér nad realizacja umdéw na udzielanie
Swiadczern AOS dla dzieci. Monitorowat harmonogram czasu udzielania
Swiadczen oraz analizowat przerwy w ich udzielaniu. Stosowane zasady walidacji
i weryfikacji sprawozdawanego przez Swiadczeniodawcow rozliczenia Swiadczen
zapewnialy kontrole nad przebiegiem realizacji umow.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na Swiadczenia AOS dla dzieci.

1.1. WOW NFZ opracowat, w oparciu o procedure® zatwierdzong przez Prezesa
NFZ, Plany zakupu $wiadczert medycznych® na lata 2021, 2022, 2023 i 2024.
Celem procedury byto zarzadzanie procesem planowania zakupu Swiadczen
poprzez wprowadzenie i stosowanie zasad tworzenia, aktualizacji
i monitorowania planu zakupu S$wiadczen. Procedura regulowata zakres
obowigzkéw i tryb postepowania oséb odpowiedzialnych za przygotowanie,
aktualizacje i monitorowanie planu zakupu Swiadczen.

Plany na rok 2023 i 2024 zawieraty wszystkie elementy wymagane Procedurg
m.in. charakterystyke sytuacji epidemiologicznej i demograficznej wojewddztwa,
oraz zatozenia planu zakupu. Wszystkie analizy, sporzadzane przez Oddziat
w procesie planowania zapotrzebowania Swiadczen AOS dla dzieci, zostaly ujete

8 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna
albo ocene w formie opisowe;.

7 Dalej; AOS.

8 ,Procedura do procesu: Planowanie rzeczowe - opracowanie planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej” obowigzujgcej od 16 pazdziernika 2020 r. zastgpionej od 24 listopada 2011 r. ,Procedurg
do procesu: Opracowanie, aktualizacja, monitorowanie planu zakupu $wiadczen v.2.0".
Dalej: Procedura.

° Dalej: Plan.



w czesci opisowej Plandw.

(akta kontroli str. 1409-1424, 1451-1754, 1791-1792)
Analiza epidemiologiczna w Planie na 2024 r. byta oparta na identycznych
danych co w Planie na rok 2023, narok 2022 i na rok 2021 i opierata sie wytagcznie
na danych z 2019 r. prezentowanych na portalu internetowym Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia.
Dyrektor WOW NFZ wyjasnita, ze w Bazie nie ma innych aktualnych danych
w tym zakresie. Dane z 2019 r. stanowity podstawe do opracowania na szczeblu
krajowym i wojewddzkim rekomendacji i zalecen. Z kolei Oddziat nie
przeprowadzat wiasnej aktualnej analizy w odniesieniu do zapadalnosci
i Smiertelnosci, a opierat sie na raportach statystyczno-medycznych
Swiadczeniodawcow, w ktoérych podawano przyczyny udzielonych Swiadczen,
co mogto odzwierciedla¢ stan zdrowia populacji (chorobowos¢).
Wedtug ww. analizy tzw. choroby wieku dzieciecego w 2019 r. nie miaty istotnego
udzialu w problemach zdrowotnych ogdtu populacji wojewddztwa. Oddziat
dokonywat zestawien chorobowosci (wedtug klasyfikacji ICD-10"°) na podstawie
danych pochodzacych z raportéw statystycznych sporzadzanych przez
Swiadczeniodawcow. W Planie na rok 2023 wykorzystano dane z okresu 2018-
2022 (do wrzesnia), a na rok 2024 z okresu 2018-2023 (do wrzesnia). Rozpietosc
okresu wyjasniono wptywem stanu epidemii SARS-CoV-2 na ograniczenie
dostepu do niektdrych swiadczen, co z kolei wigzato sie ze zmniejszong realizacjg
zakreséw umow i spadkiem sprawozdawanych Swiadczen. Prezentujgc dane
w Planach, zwrécono uwage na ich pogladowych charakter, z uwagi
na mozliwosci techniczne opracowania sprawozdawanych danych oraz sposéb
ich sprawozdawania przez Swiadczeniodawcow.
W zestawieniu chorobowosci ujetej w Planie na rok 2023 podano, ze w 2019 r,
opiekg AOS objeto 271,3 tys. dzieci, 219,6 tys. w 2020 r., 232,7 tys. w 2021 r. oraz
210,3 tys. w okresie od stycznia do wrzesnia 2022 r. Spadek liczby leczonych
odnotowany od 2020 r. mogt wynika¢, wedtug Planu, z zaistniatej sytuacji
epidemiologicznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Gltdwnym problemem
zdrowotnym dzieci i miodziezy leczonym w AQOS byty choroby ukiadu
oddechowego, gdzie dominowato zapalenie btony $luzowej jamy nosowe;j
i gardta oraz przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, urazy konczyn,
stawéw i gtowy, wrodzone wady rozwojowe - gtdwnie znieksztatcenn stawu
biodrowego, choroby oka oraz choroby skéry i tkanki podskérne;j.
W Planie na rok 2024 r. odstgpiono od podziatu sprawozdawanej przez
Swiadczeniodawcdw chorobowosci ze wzgledu na rodzaj udzielanych Swiadczen:
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie
stomatologiczne, leczenie szpitalne, choroby psychiczne i leczenie uzaleznien
oraz rehabilitacja lecznicza.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze obowigzujgca Procedura z 2021 r. nie okreslata
zakresu charakterystyki sytuacji epidemiologicznej. Z uwagi na trwajgce
od 2022 r. konsultacje nowej wersji Procedury, m.in. w celu okreslenia
minimalnego zakresu czesci opisowej Planéw, WOW NFZ podjat decyzje
o skrdceniu analizy sytuacji epidemiologicznej. W zwigzku z tym, ze analiza
stanowita jedng z najobszerniejszych czesci Planu, zrezygnowano z opisu
chorobowos$ci w ujeciu rodzajow uméw' na rzecz ogdlnego iacznego
odzwierciedlenia probleméw zdrowotnych z uwzglednieniem grup wiekowych
dla dzieci (0-17 lat) i dorostych (=18).

(akta kontroli str. 1469-1497, 1673-1686, 1805-1807)

'® Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych opracowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (10 edycja).
" AOS, leczenie szpitalne itp.



Wedtug Planu na 2023 r. najwiecej os6b do ukoriczenia 18 r. z. korzystato
ze Swiadczenh poradni chirurgicznej - 86,3 tys. pacjentow w 2019 r., 60,7 tys.
w 2020 r., 67,2 tys. zt w 2021 r. oraz 56,4 tys. w okresie od stycznia do wrzesnia
2022 r."2, z poradni otolaryngologicznej odpowiednio 47,0 tys., 29,6 tys., 37,3 tys.,
oraz 35,6 tys."®, z poradni alergologicznej dla dzieci odpowiednio 38,3 tys.,
31,1 tys., 38,2 tys., oraz 34,6 tys.", z poradni dermatologicznej odpowiednio
51,9 tys., 37,8 tys., 40,5 tys. oraz 30,9 tys., z poradni okulistycznej odpowiednio
41,4 tys., 30,9 tys., 33,3 tys. oraz 27,2 tys.".

(akta kontroli str. 1494)

W Planie na 2024 r. podano, ze najwiecej leczonych nieletnich pacjentéw
w okresie od stycznia do wrzesnia 2023 r., wedtug Kklasyfikacji ICD-10,
odnotowano w grupach choréb uktadu oddechowego - 21,5 tys. oséb, chordb
z grupy czynnikéw wptywajgcych na stan zdrowia i kontaktu ze stuzbg zdrowia -
17,0 tys., choréb uktadu pokarmowego - 8,9 tys., urazdéw zatruc¢ i innych
okreslonych czynnikéw zewnetrznych - 5,9 tys. oraz choréb z grupy objawdéw,
cech chorobowych oraz nieprawidtowych wynikéw badan klinicznych
i laboratoryjnych niesklasyfikowanych gdzie indziej - 5,1 tys. Z kolei w trzech
grupach chorobowych liczba dzieci przekraczata 30% ogétu pacjentéw tj. chordb
uktadu oddechowego - 43%, wybranych chordb zakaznych i pasozytniczych -
36% oraz choréb ucha i wyrostka sutkowego - 33%.

(akta kontroli str. 1685)

Minister Zdrowia, na podstawie art. 95a ust. 1 i 7 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych',
opracowat mape potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026'" w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zroéwnowazonego i skoordynowanego
wydatkowania srodkéw publicznych. Ustalenia MPZ nie odnosity sie wprost
do $wiadczehn AOS dedykowanych pacjentom do 18 r. z. za wyjatkiem zwrdcenia
uwagi na istniejgcy problem dtugosci czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia. Z trzech zakreséw o najdiuzszym przecietnym czasie oczekiwania
(przypadki pilne) w lutym 2020 r. dwa dotyczyly dzieci: gastroenterologia
dla dzieci (124,5 dni) oraz nefrologia dla dzieci (121,7 dni). W zatgczniku nr 15
do MPZ rekomendowanym kierunkiem dziatarn byla poprawa dostepnosci
do poradni specjalistycznych, charakteryzujacych sie najdtuzszym przecietnym
czasem oczekiwania oraz dtuzszym od s$redniej wartosci dla kraju czasem
oczekiwania, a takze dla tych powiatéw, ktére maja wyraznie niskg dostepnos¢
do poradni. Wedtug MPZ dla wojewddztwa wielkopolskiego w 2023 r. najwiecej
problemdéw zdrowotnych (wedtug klasyfikacji ICD-10) wsréd oséb ponizej 18r. z.
odnotowano w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania - 155 tys.
porad (wzrost o 24 tys. w poréwnaniu do roku poprzedniego), choréb uktadu
oddechowego - 128 tys. (wzrost o 3 tys.), urazy, zatrucia - 85 tys. (wzrost 0 4 tys.),
wad rozwojowych wrodzonych - 60 tys. (spadek o 3 tys.), choréb skory i tkanki
podskérnej - 57 tys. (spadek o 3 tys.), chordb oka - 54 tys. (spadek o 4 tys.), grupy
choréb wynikajgcych z czynnikéw wptywajgcych na stan zdrowia oraz kontakt

127 czego odpowiednio 22,2 tys., 13,1 tys., 12,1 tys. i 10,1 tys. pacjentéw skorzystato ze zwyklej
chirurgii ogélne;j.

'3 Z czego odpowiednio 35,8 tys., 21,7 tys., 26,9 tys. i 25,8 tys. pacjentow skorzystato ze zwyklej
otolaryngologii.

4 Z czego odpowiednio 22,9 tys., 17,9 tys., 21,5 tys. i 20,5 tys. pacjentéw skorzystato ze zwykiej
alergologii.

5 Z czego odpowiednio 24,3 tys., 17,7 tys., 18,8 tys. oraz 15,1 tys. pacjentéw skorzystato ze zwyktej
okulistyki.

6 Dz. U.z2024 r., poz. 146 ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

7 Dz. Urz. Min. Zdrowia z 30 sierpnia 2021 r., poz. 69. Dalej: MPZ

5



ze stuzbg zdrowia - 52 tys. (wzrost 0 9 tys.), grupy chordb niesklasyfikowanych -
47 tys. (wzrost o 3 tys.), chordb uktadu miesniowo-szkieletowego - 32 tys. (bez
zmian), choréb uktadu moczowo-ptciowego - 29 tys. (wzrost o 2 tys.), choréb
ucha - 28 tys. (wzrost o 3 tys.), nowotwordow - 27 tys. (wzrost o 3 tys.).
Dyrektor wyjasnita, ze WOW NFZ podejmowat dziatania w celu realizacji
rekomendacji i kierunkéw dziatania wyznaczonych w MPZ w ramach umoéw
wieloletnich oraz planujgc konkursy ofert celem poprawy dostepnosci
do poradni. Kontynuujgc Dyrektor dodata, ze Oddziat w ramach swiadczenn AOS
dla dzieci w zakresie gastroenterologii oraz nefrologii zawart umowy
ze wszystkimi oferentami spetniajgcymi warunki prowadzonych w 2011 r.
postepowan konkursowych. W kolejnych latach nie wptynelty do WOW NFZ zadne
wnioski od swiadczeniodawcéw wyrazajgce zainteresowanie udzielaniem
Swiadczen wramach umowy zawartej z NFZ. Dyrektor réwniez wskazata,
ze od 1 lipca 2021 r. wprowadzony zostat nielimitowany sposéb finansowania
Swiadczen dla wszystkich zakresow AOS celem poprawy dostepnosci
do Swiadczen specjalistycznych.

(akta kontroli str. 1755-1766, 1791-1792, 1804-1805)
Wojewoda Wielkopolski dla obszaru wojewddztwa wielkopolskiego ustalit
Wojewddzki Plan Transformacji na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r.'8, w ktérym rekomendowat kierunki dziatan wskazane m.in. w MPZ.
Wedtug WPT nalezato dazy¢ do zwiekszenia liczby poradni specjalistycznych
w zakresach charakteryzujgcych sie niskg dostepnoscig. Jako dziatanie
wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa przez WOW NFZ
rekomendowano ogtoszenie oraz przeprowadzenie postepowan konkursowych
na terenach (powiatach Ilub subregionach w zaleznosci od zakresu
kontraktowanych  $Swiadczen) o najbardziej ograniczonym dostepie
do Swiadczen, w szczegdlnosci diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii
oraz nefrologii. W WPT nie odnoszono sie wprost do zakreséw Swiadczen AOS
dla dzieci.
W sprawozdaniu Srédokresowym z realizacji WPT w okresie od 1 stycznia 2022 r.
do 30 czerwca 2024 r. podano, ze ww. dziatanie byto w trakcie realizacji. WOW
NFZ w okresie sprawozdawczym ogtosit 31 postepowan konkursowych celem
zwiekszenia dostepnosci do swiadczen. Z zaplanowanych 38 umoéw na tgczng
kwote 1.600 tys. z}, ostatecznie, w wyniku konkurséw zawarto 13 na tgczng kwote
700,0 tys. zt, z czego cztery w zakresie diabetologii, pie¢ w endokrynologii oraz
cztery w nefrologii. W postepowaniach ogtaszanych w 2022 r. i 2023 r. dot.
udzielania Swiadczern AOS w zakresie gastroenterologii w subregionie pilskim nie
zgtosit sie zaden oferent. Rozstrzygniete postepowania zapewnity dostep
do Swiadczen w powiatach, ktére dotychczas nie miaty poradni
endokrynologicznej (powiat: kepinski, kolski, turecki, czarnkowsko-trzcianecki
i poznanski) oraz nefrologicznej (powiat: kolski, obornicki i czarnkowsko-
trzcianecki). Ponadto na terenie trzech powiatéw: poznanskiego, tureckiego oraz
m. Poznan zakontraktowano kolejne poradnie diabetologiczne. W sprawozdaniu
podano, ze ,Obecnie w Wielkopolsce pacjenci mogg korzystac z ustug 49 poradni
diabetologicznych, 38 endokrynologicznych, 30 nefrologicznych oraz
15 gastroenterologicznych”. W ramach aktualizacji dziatania zaproponowano
zakontraktowanie do konca 2026 r. swiadczen w zakresie gastroenterologii
na terenie subregionu pilskiego oraz utrzymanie dotychczasowego poziomu
finansowania, a przy odpowiednich mozliwosciach finansowych WOW NFZ
zwiekszenie dostepnosci poprzez dokontraktowanie Swiadczen.

(akta kontroli str. 1767-1790)

'8 Dz. Urz. Woj. Wielkopolskiego z 17 grudnia 2021 r., poz. 9999. Dalej: WPT.
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W Planie na 2023 r., w ramach poprawy dostepnosci do Swiadczenh zaplanowano
postepowania konkursowe w udzielaniu $wiadczen AOS w zakresach
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii oraz nefrologii. Zaplanowano
réwniez postepowania konkursowe w zakresach Swiadczenn diagnostyki
obrazowej.

W Planie na 2024 r., w czesci dotyczacej Implementacji rekomendacji zawartych
w MPZ i WPT zatozono m.in. dgzenie do wyrdwnania dostepnosci swiadczen AOS
na tle kraju oraz uzupetniania miejsc udzielania Swiadczen na terenie
wojewddztwa, a takze ustalanie terminu obowigzywania uméw do 31 grudnia
2024 r. Zatozono réwniez zwiekszenie liczby poradni w zakresach
charakteryzujacych sie niska dostepnoscig, tj. diabetologia, endokrynologia,
gastroenterologia oraz nefrologia oraz ogloszenie nowych postepowan
konkursowych uzupetniajgcych w subregionach lub powiatach, w ktérych
wystepujg braki w dostepie do $wiadczen AOS, m.in. w powiatach pleszewskim
i wolsztynskim w zakresie gruzlicy i choréb ptuc, w powiatach kepinskim,
grodziskim i gnieznienskim w zakresie okulistyki, subregionie konifAskim
w zakresie hematologii.
Dyrektor wyjasnita, ze w Procedurze dotyczacej opracowania planéw zakupu nie
ustalono sposobu implementacji priorytetéw i rekomendacji okreslonych w MPZ
i WPT stad w Planie na 2023 r. implementacja zostata ujeta w opisach,
w odniesieniu do dziatan podejmowanych w ramach uméw wieloletnich,
jak i w odniesieniu do oglaszanych postepowan konkursowych, natomiast
w Planie na 2024 r. - w formie odrebnego zatgcznika. Dyrektor wyjasnita rowniez,
ze MPZ i WPT obejmujg okres do 2026 r. i Oddziat bedzie doktadat wszelkich
staran w celu realizacji postanowien tych programéw w ramach posiadanych
Srodkow finansowych.

‘(akta kontroli str. 1626-1659, 1728-1732, 1852-1854, 1866-1868)

W latach 2021-2024 (I potrocze) konsultanci wojewddzcy w poszczegdlnych
zakresach udzielanych $wiadczen AOS dla dzieci oraz organy jednostek
samorzadu terytorialnego nie zgtaszali Oddziatowi zapotrzebowania
na $wiadczenia ani tez wystepujgcych ograniczen dostepnosci.

(akta kontroli str. 185)

1.2. W Planach dokonywano analizy liczby os6b oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen medycznych. W Planie na 2023 r. dokonano' poréwnania czasu
oczekiwania na pierwszg wizyte?® w poradni specjalistycznej, rozpoczecia
hospitalizacji lub objecia programem lekowym czy realizacji okreslonej
procedury medycznej dla 293 zakresow Swiadczen, procedur lub programéw,
realizowanych przez Oddziat i w trzech pozostatych najwiekszych oddziatach
NFZ?', W 87 przypadkach czas oczekiwania, w ramach kategorii medycznej -
przypadek pilny, w wojewddztwie wielkopolskim byt najkrétszy, z czego
w zakresie AOS neurochirurgia dla dzieci wynosit 20 dni, a w wojewddztwach
matopolskim, mazowieckim i $lgskim odpowiednio 280, 411 i 202 dni, w zakresie
AOS urologia dla dzieci 21 dni a w pozostalych wojewddztwach odpowiednio 47,
2081365 dni, w zakresie AOS gastroenterologia dla dzieci 55 dni, a w pozostatych
211,195 i 144 dni, w zakresie AOS neurologia dla dzieci 52 dni, a w pozostatych
135, 190 i 191 dni, w zakresie AOS okulistyka dla dzieci 27 dni, a w pozostatych
105, 14139 dni, w zakresie AOS otolaryngologia dla dzieci 21 dni, a w pozostatych

9 Stan na koniec wrze$nia 2022 r.

20 przewidywany czas oczekiwania ustalony na podstawie liczby dni pomiedzy datg sporzadzenia
informacji o pierwszym wolnym terminie a datg tego terminu, dla kazdego miejsca udzielania
Swiadczenn w ramach ustalonego harmonogramu przyje¢ z zakresu Swiadczen (Srednia wartos¢
z wszystkich miejsc udzielania Swiadczen).

21 Matopolski, Mazowiecki i Slgski.



40, 761 56 dni. Z kolei 79 przypadkdéw najkrotszego czasu oczekiwania, w ramach
kategorii medycznej - przypadek stabilny, dotyczyto zakresu AOS neurochirurgia
dla dzieci, a czas ten w przypadku wojewddztwa wielkopolskiego wynidst 20 dni,
podczas gdy w pozostatych ww. wojewddztwach byto to odpowiednio 30,
921 i 301 dni, w zakresie AOS urologia dla dzieci 52 dni, a w pozostatych 224,
3261421 dni, w zakresie AOS gastroenterologia dla dzieci 77 dni, a w pozostatych
253, 285 1198 dni, w zakresie AOS chirurgia ogdélna dla dzieci 16 dni,
a w pozostatych 36, 80, i 32 dni, w zakresie AOS neurologia dla dzieci 84 dni,
a w pozostatych 192, 263 i 276 dni, w zakresie AOS otolaryngologia dla dzieci
49 dni, a w pozostatych 146, 143 i 97 dni, w zakresie AOS alergologia dla dzieci
107 dni, a w pozostatych 223, 296 i 153 dni.

W dalszej czesci Planu na 2023 r. zaprezentowano dane dotyczgce $rednich
czaséw oczekiwania w latach 2022, 2021 i 2020%2. Wsréd dziesieciu zakreséw
AOS dla dzieci o najdtuzszym czasie oczekiwania przypadkéw pilnych w 2022 r.
znalazly sie:

- poradnia choréb metabolicznych 210 dni (wzrost o0 40% w poréwnaniu do roku
poprzedniego),

- poradnia gastroenterologiczna 98 dni (wzrost o 69%),

- poradnia reumatologiczna 93 dni (wzrost o 107%),

- poradnia choréb ptuc 86 dni (wzrost o0 975%),

- poradnia nefrologiczna 80 dni (wzrost o 31%),

- poradnia okulistyczna 61 dni (wzrost o 369%),

- poradnia diabetologiczna 53 dni (wzrost o 141%),

- poradnia ginekologiczna dla dziewczat 46 dni (wzrost o 2200%),

- poradnia choréb zakaznych 42 dni (wzrost o 110%),

- poradnia hematologiczna 36 dni (wzrost o 800%).

Z kolei dla przypadkow stabilnych:

- poradnia choréb metabolicznych 317 dni (wzrost o 4%),

- poradnia okulistyczna 178 dni (wzrost o 28%),

- poradnia gastroenterologiczna 144 dni (wzrost o 19%),

- poradnia reumatologiczna 135 dni (wzrost o 78%),

- poradnia choréb ptuc 120 dni (wzrost o 445%),

- poradnia dermatologiczna 101 dni (wzrost o 46%),

- poradnia nefrologiczna (wzrost o 9%),

- poradnia neurologiczna 95 dni (wzrost o 58%),

- poradnia ginekologiczna dla dziewczat 78 dni (wzrost o 90%),

- poradnia diabetologiczna 76 dni (wzrost 55%).

Wydtuzenie czaséw oczekiwania w 2022 r., jak wyjasnita Dyrektor, wynikato
z panujgcej specyficznej sytuacji na rynku medycznym, bedacej skutkiem
panujgcego od marca 2020 r. stanu epidemii SARSCoV-2, ktéry po przejsciu
w maju 2022 r. w stan zagrozenia epidemiologicznego zostat ostatecznie
zakonczony w maju 2023 r. Dyrektor wyjasnita réwniez, ze w okresie najwyzszej
zachorowalnosci i obostrzen covidowych, ktére przypadoly na lata 2020 - 2021,
wizyty lekarskie zostaly zredukowane do niezbednego minimum. PowyzZsza tendencja
byta zauwazalna w odniesieniu do wszystkich ustug medycznych. Sytuacja
epidemiczna sprawiata, iz nie wszystkie z ustug medycznych mogty byc¢ realizowane
zgodnie ze wskazaniami medycznymi (wieksze ryzyko dla pacjenta narazeniem
na zachorowanie na Covid-19). Ponadto dopuszczona prawnie mozliwos¢
zastepowania wizyt lekarskich teleporadami spowodowata, iz pomimo,

22 Dane podane dla miesigca marca we wskazanych latach. Ustalony na podstawie liczby dni
pomiedzy datg sporzadzenia informacji o pierwszym wolnym terminie a datg tego terminu,
dla kazdego miejsca udzielania Swiadczert w ramach harmonogramu przyjec dla zakresu Swiadczen
(Srednia wartos$¢ z wszystkich miejsc udzielania $wiadczen).
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ze prawidtowy proces diagnostyczny wymagat bezposredniego kontaktu z medykiem,
pacjenci czesto z niego rezygnowali w obawie przed zarazeniem COVID-19. Nadto
nalezy pamietad, iz rowniez personel medyczny byt objety obostrzeniomi
wynikajgcymi ze stanu epidemii. W badanym okresie 2022 r. Oddziot
nie odnotowywat szczegdlnych problemdw zwigzanych ze Zzgtaszaniem przerw
w udzielaniu ww. zakresow Swiadczen, nie stwierdzono skrdcenia czasu pracy
poradni. Jedynie w 2022 r. zakoriczono dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczeri
w ramach umowy na Swiadczenia AOS w zakresie nefrologii dla dzieci®®, a w 2021 r.
rozwigzano umowe? na swiadczenia AOS w zakresie choréb zakaZnych dla dzieci.
(akta kontroli str. 1576-1578, 1585-1590, 1595, 1855-1856)

Dyrektor wyjasnita, ze $redni czas oczekiwania dla zakreséw AOS
niededykowanych dzieciom? zostaf obliczony na podstawie sprawozdawanej przez
swiadczeniodawcow daty pierwszego wolnego terminu udzielania Swiadczenia,
odrebnie dla obu kategorii medycznych przypadki pilne i przypadki stabilne. Liczbe
dni oczekiwania ustalono obliczajgc réznice pomiedzy datq pierwszego wolnego
terminu a datq sporzqdzenia raportu lub wykonania aktualizacji tej informacji
w aplikacji AP-KOLCE. Listy oczekujqgcych, bedqce czescig harmonogramu przyjec,
byly tworzone w oparciu o system resortowych koddw identyfikacyjnych. Komdrkom
organizacyjnym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych dzieciom nadaje sie inny kod,
niz kod komoérki udzielajgcej sSwiadczeri osobom dorostym. W zwigzku z powyzszym
sredni przewidywany czas oczekiwania ustalono na podstawie stanu Informatora
o Terminach Leczenia i zestawienia danych w nim wyswietlanych oraz odrebnie dla
miejsc udzielania Swiadczen. Nalezy w tym miejscu zauwazyc¢, ze obowiqzujgce
kryteria medyczne, na podstawie ktérych pacjenci sq kwalifikowani do jednej z dwdch
kategorii medycznych przypadki pilne i przypadki stabilne, nie uwzgledniajq
kryterium wieku pacjenta. Z tego powodu nie jest mozZliwe ustalanie przez
swiadczeniodawcdw terminéw rozpoczecia udzielania swiadczenia, w kolejnosci
innej, niz wynikajgca z kolejnosci wpiséw na liste oczekujgcych, ustalonej
na podstawie daty zgtoszenia i wspomnianych kryteriow medycznych. Tym samym
nie jest mozliwe sprawozdawanie przez Swiadczeniodawcdéw informacji o pierwszych
wolnych terminach udzielenia Swiadczenia dla pacjentow ponizej 18 r. 2z
na swiadczenie AOS, w ramach komdrek ogdlnych (tj. zakresach nie dedykowanych
dzieciom), co umozliwitoby ustalenie Sredniego czasu oczekiwania dla takiej grupy
pacjentow.

(akta kontroli str. 1854-1855)

W pierwotnym Planie na 2023 r., pomimo ww. wzrostu czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, zmniejszeniu ulegta liczba jednostek rozliczeniowych?®
Swiadczen AOS dla dzieci, w poréwnaniu do Planéw na 2022 r. i 2021 r.
w zakresie:

- choréb metabolicznych o 21157 w poréwnaniu do 2022 r. i o 30306
w poréwnaniu do 2021 r.,

- choréb gastroenterologicznych odpowiednio o 10536 i 23706,
- chordéb zakaznych catkowity spadek do 0z 9748 i 14622,
natomiast w reumatologii nie nastgpity zmiany,

W przypadku neurologii w 2023 r.?” nastgpit spadek w poréwnaniu do 2021 r.
0206286 jednostek rozliczeniowych i dalej wzrost o 21226 w pordwnaniu

2 nr 150006180/03/8/0043/0/17/21.

2 nr 150006540/02/1/0073/4/12/16.

% Poradnia choréb metabolicznych, poradnia hematologiczna, poradnia dermatologiczna.

2 Miara przyjeta do okreslenia wartosci Swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie
lub rodzaju; jednostka rozliczeniowg jest w szczegdélnosci: punkt, porada, osobodzien.

27 643048 jednostek rozliczeniowych.



do 2022 r. Analogiczne zmiany nastapity réwniez w dermatologii?8, gdzie wystgpit
spadek w 2023 r. w poréwnaniu do 2021 r. o0 765918 jednostek rozliczeniowych
i nastepnie wzrost o0 376516 w 2022 r.

Pomimo obnizenia lub braku zmiany liczby jednostek rozliczeniowych, w Planie
2023 r. Oddziat zabezpieczyt zwiekszenie Srodkéw  finansowych
dla ww. zakresow.

Dyrektor wyjasnita, ze plany konstruowane byty w oparciu o srodki finansowe
w pozydji planu finansowego, a w nastepnej kolejnosci nastepuje zabezpieczenie
swiadczert w ramach umdw wieloletnich i planowanych nowych zamdwien. W planie
zakupu Swiadczeri na rok 2023 uwzglednione zabezpieczenie Swiadczen
do 30 czerwca 2023 r. w ramach uméw wieloletnich oraz zaplanowano Srodki
finansowe celem zawarcia umdéw w ramach postepowari konkursowych w zwigzku
Z uptywem okresu obowigzywania umdow w rodzaju AOS z dniem 30 czerwca 2023 r.
Przy konstrukcji planu zakupu swiadczeri zabezpieczajgcego finansowanie
swiadczent w ramach umdw wieloletnich uwzgledniono rzeczywisty poziom realizacji
swiadczeri za okres 9 miesiecy roku 2022 r. oraz przyjete progi finansowania
swiadczen. Szczegétowe zasady ustalania warunkdéw finansowych na kolejny okres
rozliczeniowy okreslono w opisie do Panu zakupu swiadczeri na rok 2023. Nie bez
znaczenia dla okreslenia zabezpieczenia poziomu finansowania Swiadczer
w rodzaju AOS jest obowiqzujqcy nielimitowany charakter finansowania swiadczen,
ktéry umozliwia dostosowanie finansowania swiadczeri AOS do rzeczywistego
poziomu realizacji po kazdym kwartale roku 2023. W zwiqzku z powyzszym Oddziat
aktualizowat plan zakupu zgodnie z obowiqzujgcq procedurg w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1856-1857, 2072)

W kontrolowanym okresie wzrostowi ulegly ceny jednostkowe rozliczenia
Swiadczenn AOS dla dzieci we wszystkich zakresach z przedziatu 1,02-1,11 zt
w2021 r., przez 1,21-1,56 w 2022 r. i 1,59-1,70 w 2023 r. do 1,63-1,74 w 2024 r.
(I pot.). Najwieksze wzrosty cen w 2024 r. w poréwnaniu do 2021 r. odnotowano
w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy o 64%, kardiologii o 63%,
gastroenterologii, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu po 60%, z kolei
najmniejszy wzrost odnotowano w przypadku gruzlicy i choréb ptuc o 52% oraz
alergologii, hematologii i reumatologii - po 54%.

(akta kontroli str. 1872-1873)

W Planie na 2024 r. gtéwnym celem analizy dostepnosci byta ocena tych
zakreséw Swiadczen AOS, w ktérych $redni, rzeczywisty czas oczekiwania
na wizyte pierwszorazowa?® byt w ramach wojewddztwa wielkopolskiego
najdiuzszy oraz dtuzszy niz Srednia dla kraju. Ponadto w celu zapewnienia
reprezentatywnosci  wynikéw, uwzgledniono tylko te zakresy Swiadczen,
dla ktérych liczba miejsc udzielania w wojewddztwie byta wieksza niz trzy*.
Brano pod uwage wytgcznie przypadki stabilne, uzyskujgc 13 zakresoéw,
dla ktérych czas oczekiwania wnosit co najmniej 60 dni oraz jednoczesnie byt
dtuzszy od sredniej wartosci dla kraju. Trzy z nich dedykowane byty dzieciom,
tj. poradnia okulistyczna, poradnia nefrologiczna oraz poradnia gruzlicy i choréb
ptuc, dla ktdrych Sredni czas oczekiwania wynosit odpowiednio 153, 119 i 70
dni3'. W przypadku okulistyki i nefrologii po poczatkowym spadku, od marca
do wrzesnia nastapit wzrost czasu oczekiwania odpowiednio ze 117 do 152 dni,
ize 117 do 144 dni. Natomiast dla gruzlicy i chordb ptuc nastepowato state

28 6989706 jednostek rozliczeniowych.

2 Wizyta, dla ktérej uptyneto 730 dni od jednego do drugiego cyklu leczenia tej samej choroby
(pacjent pierwszorazowy).

30 W okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ostatni, zamkniety okres sprawozdawczy, tj. wrzesien
2023 .

31 Sredni czas dla kraju wynosit odpowiednio 133, 105 i 58 dni.
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pogarszanie dostepnosci do $wiadczen. Sredni czas oczekiwania wzrastat
z 23 dni na poczatku analizowanego okresu do 68 dni na jego kohcu (wzrost
0 196%).
W analizie podano, ze wzrosty mogty wynika¢ ze zmniejszenia liczby miejsc
udzielania, czasowego zawieszenia dziatalnosci poradni czy ograniczenia ich
dostepnosci. Wplyw na czasy oczekiwania mogty miec¢ réwniez wptyw okresy
poréwnawcze, gdzie najkrétszy czas oczekiwania przypadat z reguty na okres od
lutego do kwietnia, a nastepnie wydtuzat sie. Ponadto w przypadku nefrologii
dla dzieci podano, ze ,do wzrostu liczby czekajgcych dzieci w ostatnich
3 miesigcach przyczynit sie spadek liczby skreslen (35 w lipcu i 48 w sierpniu) -
blisko dwukrotny, w poréwnaniu do danych za czerwiec i wrzesien br.".
Dyrektor dodata, ze wiekszy czas oczekiwania w wojewddztwie wielkopolskim
na udzielenie swiadczenia AOS dla dzieci w zakresie okulistyki, nefrologii oraz
gruzlicy i choréb ptuc o dwa do trzech tygodni w poréwnaniu do innych rejonéw
kraju, w ocenie Oddziatu, jest nieznaczacy. Kontynuujgc Dyrektor wyjasnita,
ze nie mozna podac przyczyn zwiekszen, z uwagi, ze oddziaty wojewddzkie NFZ
nie maja dostepu do posiadanych przez siebie danych szczegdtowych, ponadto
réznice moga wynika¢ m.in. z liczby miejsc udzielania Swiadczen w odniesieniu
do populacji wojewddztwa, dostepnosci godzinowych placéwek, a takze liczby
personelu medycznego (lekarzy specjalistéw).

(akta kontroli str. 1691-1694, 1712-173, 1715, 1717-1719, 2057)

Rada WOW NFZ pozytywnie zaopiniowata projekty Planéw na 2023 r. i 2024 r.32
(akta kontroli str. 1447-1450)

Przejete Plany na lata 2023 i 2024 nie rdznity sie od proponowanych
i przekazanych przez Oddziat do Centrali NFZ.
(akta kontroli str. 1792)

1.3. WOW NFZ w latach 2021-2024 (I pétrocze) zaplanowat Swiadczenia
medyczne w rodzaju AOS dla dzieci o tgcznej wartosci 241 523,3 tys. 2133, z czego
35718,5 tys. zt w 2021 r. (co stanowito 4,89% ogoétem kosztéw sSwiadczeh AOS
i 0,44% kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej), 50 695,1 tys. zt w 2022 r. (4,89%
i 0,50%, wzrost wysokosci planowanych kosztow w stosunku do roku
poprzedniego 0 42,6 %), 75 179,0 tys. zt w 2023 r. (5,52% i 0,57%, wzrost kosztéw
w stosunku do roku poprzedniego o 48,3%) oraz 79 930,7 tys. zt w 2024 r.3*
(5,86% i 0,56%, wzrost kosztow w stosunku do roku poprzedniego o 6,3%).
Koszty realizacji swiadczen AOS dla dzieci w latach 2021-2024 (I pétrocze)
wyniosty ogétem 211 193,6 tys. zt*5, z czego 43 199,9 tys. zt w 2021 r. (0,68%
tacznych kosztéw Swiadczeh opieki zdrowotnej), 60 621,0 tys. zt w 2022 r.
(0,64%), 69 617,9 tys. zt w 2023 r. (0,55%) oraz 37 754,9 tys. w | pot 2024 r.
(0,62%).

(akta kontroli str. 1816, 1845)
Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w 2021 r. 146 Swiadczeniodawcéw
udzielato Swiadczehn AOS dla dzieci w ramach zawartych od 2011 r. 146 umdw,
z czego potowe zawarto w okresie od pieciu do 10 lat wczesniej, a druga mniej
niz piec lat wczesniej. W 2022 r. 145 Swiadczeniodawcdw w ramach 145 umaow,
z czego 52 zawarto w 2011 r., 16 w okresie od pieciu do 10 lat wczesniej,
71 w okresie do pieciu lat wstecz. W 2023 r.149 swiadczeniodawcdéw zawarto

32 Uchwata nr 4/2022 z 21 listopada 2022 r. oraz nr 3/2023 z 16 listopada 2023 r.

3 taczna ostateczna warto$¢ Planu zakupdéw wszystkich Swiadczen wyniosta 45 660 279,2 tys. zt,
z czego 9,8% stanowity Swiadczenia AOS (dorosli i dzieci), tj. 4 495 154,8 tys. zt.

34 Wedtug zmian Planu wprowadzonych do korica wrzeénia 2024 r.

35 kgczna wysokos¢ sSrodkéw wydatkowana na AOS wyniosta 3 644 075,6 tys. zt. Udziat AOS dla dzieci
w kosztach ogélnych AOS wynidst 5,80%, a w kosztach tgcznych wszystkich Swiadczerh medycznych -
0,55%.
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149 umoéw, z czego 61 w okresie ponad 10 lat wczesniej, pie¢ w okresie od pieciu
do 10 lat wczesniej, a 26 w okresie do pieciu lat wstecz. W | potowie 2024 r.
150 swiadczeniodawcow zawarto 151 umow, z czego 61 w okresie ponad 10 lat
wczesniej, pie¢ w okresie od pieciu do 10 lat wczedniej, a 82 w okresie do pieciu
lat wstecz.
W latach 2021-2024 (I potrocze), w wyniku przeprowadzonych postepowan,
zawarto 66 uméw3® na swiadczenia AOS dla dzieci, z czego sze$¢ w 2022 r.,
57 w 2023 r. oraz trzy w | p6troczu 2024 r. Nie zawierano nowych uméw w 2021 r.
Dyrektor wyjasnita, ze brak ogtoszen postepowarni konkursowych w 2021 r.
wynikat z wprowadzonych regulacji zwigzanych z epidemig SARS-CoV-2. Oddziat
skorzystat z mozliwosci przewidzianych w art. 18 ust. 2 ustawy z 31 marca 2020 r.
0 zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19%, zgodnie
z ktérymi umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wygasajgce w trakcie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty zosta¢ przedtuzone,
w celu zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej,
za zgoda stron umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia konkursu ofert.
Kontynuujgc wyjasnienia Dyrektor dodata, ze odstgpienie od przeprowadzania
postepowan powodowato unikniecie koniecznosci przeprowadzenia wizytacji
kontraktowanych miejsc Swiadczen, ktére zmniejszato ryzyko transmisji wirusa
wsrod i tak juz dotknietej absencjami chorobowymi kadry Oddziatu.

(akta kontroli str. 1357-1359, 1382-1384, 1857)

W wojewddztwie wielkopolskim, w okresie 2021-2024, liczba udzielanych porad
w ramach AOS dla dzieci co roku zwiekszata sie, i tak w 2021r. udzielono tgcznie
237 643 porad, z czego 32 474 stanowity wizyty pierwszorazowe, w 2022 r. byto
to odpowiednio 245 881 i34 422 porad, w 2023 r. 260 942 i 35 178 oraz w 2024
(I pot.) 140 025 i 18 173. Liczba udzielonych Swiadczeh zabiegowych w ramach
AOS dla dzieci w 2021 r. wyniosta 48 013, a diagnostycznych 870, w 2022 r.
odpowiednio 48 944 i 943, w 2023 r. 52 597 i 1015 oraz w 2024 (I pot.) 27 074
i 851. Liczba ww. swiadczen zabiegowych w 2023 r. wzrosta 0 9,5% w stosunku
do 2021 r., a diagnostycznych o 16,7%.

Podobny trend wzrostowy wystapit w przypadku Ambulatoryjnych Swiadczen
Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK), gdzie w kontrolowanym okresie
udzielono tacznie 18 045 Swiadczen pacjentom do 18r. z., zczego 4370 w 2021 r.,
5417 w2022 r., 5941 w2023 r. i 3105 w 2024 r. (I pot.).

(akta kontroli str. 1361-1366)

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego swiadczen medycznych w zakresach
AOS dla dzieci udzielato 297 lekarzy w 2021 r., 310 w 2022 r., 332w 2023 r.i 328
w 2024 r. (I pot.).

(akta kontroli str. 1871)

W latach 2021-2024 (I pot.) 557,1 tys. pacjentéw do 18 r. z. skorzystato
ze Swiadczen AOS, z czego 142,4 tys. w 2021 r., 151,3 tys. w 2022 r., 159,8 tys.
w 2023 r. i 103,6 tys. w | pot. 2024 r. Najwieksza liczba dzieci, wynoszaca 171,3
tys. skorzystata w kontrolowanym okresie z poradni chirurgii dzieciecej, kolejna
grupa - 56,2 tys. z okulistyki dla dzieci, 48,9 tys. z alergologii dla dzieci, 47,5 tys.
z neurologii dla dzieci, 46,1 tys. z otolaryngologii dzieciecej, 39,7 tys. z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, 21,0 tys. z kardiologii dzieciecej, 23,8
tys. zgruzlicy i choréb ptuc dla dzieci,12,5 tys. endokrynologii dla dzieci oraz 10,7
tys. z gastroenterologii dla dzieci. W pozostatych zakresach $Swiadczen AOS

36 uwzglednia nowe umowy zawarte w wyniku przeprowadzonych konkurséw ofert w typie 02/1
oraz nowg kwalifikacje do sieci PSZ (obowigzujaca. od 2023 r.) w umowach typ 03/8.
37 Dz. U. poz. 567, ze zm.
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dla dzieci liczba pacjentéw nie przekraczata 10 tys. We wszystkich zakresach
Swiadczen w kontrolowanym okresie wzrastat udziat pacjentéw, ktérzy w roku
kalendarzowym korzystali z porady jednokrotnie. Dla ww. zakresOw:

- AOS chirurgia dla dzieci, udziat pacjentéw, ktérzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrdst z 42,5% w 2021 r. do 51,4% w 2024 r. (I pot.),
pacjentow korzystajgcych dwukrotnie spadt z 25,6% do 27,0%, korzystajacych
trzykrotnie spadt z 15,8% do 12,6%, a korzystajacych czterokrotnie i wiecej
216,1% do 9,0%;

- AOS okulistyka dla dzieci, udziat pacjentéw, ktdrzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrdst z 69,2% do 77,2%, pacjentdw korzystajgcych
dwukrotnie spadt z 19,2% do 16,2%, korzystajgcych trzykrotnie spadt z 7,3%
do 4,3%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 4,2% do 2,4%;

- AOS alergologii dla dzieci, udziat pacjentéw, ktorzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrést z 38,6% do 54,5%, pacjentdéw korzystajgcych
dwukrotnie spadt z 26,7% do 22,8%, korzystajacych trzykrotnie spadt z 15,8%
do 9,8%, a korzystajacych czterokrotnie i wiecej z 18,9% do 12,8%;

- AOS neurologii dla dzieci, udziat pacjentéw, ktérzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrdst z 50,6% do 66,7%, pacjentdw korzystajgcych
dwukrotnie spadtz 26,6% do 24,6%, korzystajgcych trzykrotnie spadt z 13,2%
do 6,8%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 9,8% do 1,9%;

- AOS otolaryngologii dzieciecej, udziat pacjentéw, ktérzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrést z 61,9% do 71,4%, pacjentdw korzystajgcych
dwukrotnie spadt z 23,5% do 21,6%, korzystajgcych trzykrotnie spadt z 8,5%
do 5,3%, a korzystajacych czterokrotnie i wiecej z 6,1% do 1,7%;

- AOS ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, udziat pacjentéw, ktorzy
w roku kalendarzowym korzystali jednokrotnie wzrést z 58,6% do 70,9%,
pacjentéw korzystajacych dwukrotnie spadt z 24,2% do 19,8%, korzystajacych
trzykrotnie spadt z 9,9% do 5,9%, a korzystajacych czterokrotnie i wiecej z 7,2%
do 3,4%;

- AOS kardiologii dzieciecej, udziat pacjentéw, ktérzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrést z 72,1% do 76,6%, pacjentdw korzystajgcych
dwukrotnie wzrést z 17,9% do 18,8%, korzystajacych trzykrotnie spadt z 5,9%
do 3,4%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 4,1% do 1,1%;

- AOS gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci, udziat pacjentéw, ktérzy w roku
kalendarzowym korzystali jednokrotnie wzrést z 34,8% do 60,3%, pacjentéw
korzystajacych dwukrotnie wrést z 25,0% do 28,1%, korzystajgcych trzykrotnie
spadtz 18,0% do 7,9%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 22,2% do 3,6%;

- AOS endokrynologii dla dzieci, udziat pacjentéw, ktérzy w roku kalendarzowym
korzystali jednokrotnie wzrést z 51,7% do 66,4%, pacjentdw korzystajgcych
dwukrotnie spadtz 29,4% do 16,5%, korzystajgcych trzykrotnie spadt z 8,99%
do 8,95%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 9,9% do 8,1%;
- AOS gastroenterologii dla dzieci, udziat pacjentow, ktérzy w roku
kalendarzowym korzystali jednokrotnie wzrost z 49,4% do 64,9%, pacjentow
korzystajacych dwukrotnie wzrést z 31,80% do 31,83%, korzystajgcych
trzykrotnie spadt z 10,4% do 2,5%, a korzystajgcych czterokrotnie i wiecej z 8,4%
do 0,8%.

(akta kontroli str. 1874-1881)

W okresie lat 2021 - 2024 (I p6t.) sposrod 19 zakresow swiadczen AOS dla dzieci
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w poréwnaniu do roku poprzedniego
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dla kategorii pilnych i stabilnych wzrastat w o$miu3®, a dla jednej z kategorii
wzrastat w kolejnych trzech®. W przypadku Swiadczer o najdtuzszym czasie
oczekiwania*® ustalono, ze:

- w zakresie gastroenterologii Sredni czas oczekiwania na koniec 2021 r.
dla przypadkéw pilnych  wyniést 51 dni (121 oczekujgcych pacjentéw),
a dla stabilnych 106 (445 oczekujacych pacjentéw), odpowiednio 74 i 112 (164
i 559) na koniec 2022 r., 108 i 158 (323 i 994) na koniec 2023 r. oraz 131 i 203
(3531 911) na koniec | pot. 2024 r. Nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania
w analizowanym okresie 0 157% dla przypadkdéw pilnych i 0 97% dla przypadkéw
stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujgcych odpowiednio 0 192% i 105%;

- w zakresie kardiologii $redni czas oczekiwania na koniec 2021 r.
dla przypadkéw pilnych wynidst 52 dni (281 oczekujgcych pacjentéw),
a dla stabilnych 163 (1235 oczekujacych pacjentéw), odpowiednio 49 i 149 (320
i 1721) na koniec 2022 r., 961 183 (511 i 2367) na koniec 2023 r. oraz 109 i 190
(556 i 2434) na koniec | pot. 2024 r. Nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania
w analizowanym okresie 0 110% dla przypadkéw pilnych i o 17% dla przypadkéw
stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujacych odpowiednio o 98% i 97%;

- w zakresie nefrologii sredni czas oczekiwania na koniec 2021 r. dla przypadkdéw
pilnych wyniést 65 dni (88 oczekujacych pacjentéw), a dla stabilnych 93
(413 oczekujgcych pacjentéw), odpowiednio 81 i 125 (129 i 533) na koniec
2022r.,101i169(172i667)na koniec 2023 r.0raz110i 174 (225i762) na koniec
| pot. 2024 r. Nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania w analizowanym
okresie 0 69% dla przypadkéw pilnych i o 87% dla przypadkéw stabilnych oraz
wzrost liczby os6b oczekujgcych odpowiednio o 156% i 85%;

- w zakresie okulistyki Sredni czas oczekiwania na koniec 2021 r. dla przypadkéw
pilnych wynidst 19 dni (59 oczekujacych pacjentdw), a dla stabilnych 117 (1086
oczekujgcych pacjentéw), odpowiednio 27 i 133 (162 i 1890) na koniec 2022 r.,
42 i 153 (295 i 2696) na koniec 2023 r. oraz 48 i 168 (331 i 2811) na koniec
| pot. 2024 r. Nastgpit wzrost Sredniego czasu oczekiwania w analizowanym
okresie 0 153% dla przypadkéw pilnych i o 44% dla przypadkéw stabilnych oraz
wzrost liczby os6b oczekujgcych odpowiednio 0 461% i 159%;

- w zakresie neurologii sSredni czas oczekiwania na koniec 2021 r. dla przypadkéw
pilnych wyniést 11 dni (109 oczekujgcych pacjentéw), a dla stabilnych 45 (1024
oczekujgcych pacjentéw), odpowiednio 22 i 75 (238 i 1365) na koniec 2022 r.,
40i91 (394 i 1421) na koniec 2023 r. oraz 45 i 104 (405 i 1512) na koniec
| pot. 2024 r. Nastgpit wzrost Sredniego czasu oczekiwania w analizowanym
okresie 0 309% dla przypadkéw pilnych i o 131% dla przypadkdéw stabilnych oraz
wzrost liczby 0s6b oczekujgcych odpowiednio 0 272% i 48%;

- w zakresie gruzlicy i chorob ptuc sredni czas oczekiwania na koniec 2021 r. dla
przypadkéw pilnych wynidst 12 dni (23 oczekujgcych pacjentéw), a dla stabilnych
43 (390 oczekujgcych pacjentéw), odpowiednio 22 i 60 (85 i 522) na koniec
2022 r., 441 87 (137 i 618) na koniec 2023 r. oraz 48 i 94 (177 i 874) na koniec
| pot. 2024 r. Nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania w analizowanym
okresie 0 300% dla przypadkéw pilnych i o 119% dla przypadkéw stabilnych oraz
wzrost liczby 0s6b oczekujacych odpowiednio 0 670% i 124%;

- w zakresie reumatologii Sredni czas oczekiwania na koniec 2021 r.
dla przypadkéw pilnych wyniost 55 dni (19 oczekujgcych pacjentéw), a dla

38 Swiadczenia dla dzieci w zakresie choréb zakaznych, gastroenterologii, gruzlicy i choréb ptuc,
kardiologii (nastgpito przejsciowe skrécenie w 2022 r.), nefrologii, neurologii, okulistyki i urologii.

3 Swiadczenia dla dzieci w zakresie diabetologii (przypadki pilne), otolaryngologia (przypadki pilne)
oraz reumatologia (przypadki stabilne).

40 powyzej trzech miesiecy i co najmniej 200 pacjentéw oczekujgcych.
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stabilnych 109 (55 oczekujgcych pacjentéw), odpowiednio 90 i 112 (32 i 90)
na koniec 2022 r., 1221 163 (53 i 112) na koniec 2023 r. Na koniec | pot. 2024 r.
nastgpito skrocenie czasu oczekiwania przypadkéw pilnych do 111 dni (85
oczekujacych pacjentéw) i dalszym wzroscie czasu oczekiwania przypadkéw
stabilnych do 184 dni (146 oczekujgcych). Wzrost Sredniego czasu oczekiwania
w analizowanym okresie 0 102% dla przypadkéw pilnych i 0 69% dla przypadkow
stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujacych odpowiednio 0 347% i 165%;

W przypadku endokrynologii, pomimo spadku czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w | pot. 2024 r. w poréwnaniu do konca 2023 r., odnotowano
najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkdéw stabilnych ze wszystkich zakresow
AOS dla dzieci wynoszacy 231 dni (125 dla przypadkow pilnych), przy 346
(168 dla przypadkéw pilnych) na koniec 2021 r., 343 (181) na koniec 2022 r. i 236
(167) na koniec 2023 r. Natomiast w kontrolowanym okresie utrzymywat sie staty
wzrost liczby oczekujgcych pacjentow, ktoéry wynidst 422% dla przypadkdéw
pilnych i 29,0% dla przypadkoéw stabilnych.
Pomimo wydtuzenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
nie zwiekszano liczby ogtaszanych postepowan konkursowych, o czym szerzej
w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1305-1311)

Obszary  kontraktowania na potrzeby prowadzonych postepowan
konkursowych w zakresie udzielania swiadczen AOS dla dzieci, co do zasady,
oparte byly na obszarach okreslonych w postepowaniu z 2011 r. Podstawg
ustalania obszaréw kontraktowania byta ocena poziomu dostepnosci do danego
zakresu Swiadczen, z uwzglednieniem wskaznika liczby Swiadczen (punktéow
rozliczeniowych) na 10 tys. mieszkancéw. Ustalone na potrzeby postepowan
obszary w poszczegélnych zakresach $Swiadczen AOS dla dzieci obejmowaly
obszar wojewddztwa, pie¢ subregionéw, w ramach ktérych podzielono jego
terytorium#, grupy powiatéw oraz powiaty. W kontrolowanym okresie
ogtaszano postepowania uzupetniajace, na obszarach:
- dla alergologii dla dzieci w 2022 r. dla subregionéw poznanskiego, pilskiego,
koninskiego, kaliskiego, w 2023 r. odrebnie dla subregionu poznanskiego,
kaliskiego i pilskiego;

- dla chirurgii dzieciecej w 2022 r. odrebnie dla powiatu pilskiego oraz
gostynskiego, w 2023 r. dla czeSci powiatéw subregionu poznanskiego (powiaty
gnieznienski, grodziski, miedzychodzki, obornicki, poznanski, szamotulski
i Sremski);

- dla endokrynologii dla dzieci w 2023 r. dla subregionu kaliskiego;

- dla leczenia wad postawy u dzieci i miodziezy w 2023 r. odrebnie
dla subregionéw koninskiego, leszczynskiego i pilskiego;

- dla neonatologii w 2024 r. dla czesci powiatdw subregionu leszczynskiego
(powiaty gostynski, rawicki i wolsztyrski);

- dla neurologii dzieciecej w 2022 r. dla czesci powiatow subregionu pilskiego
(powiaty chodzieski, czarnkowsko - trzcianecki, pilski i wagrowiecki);

- dla okulistyki dla dzieci w 2023 r. odrebnie dla wszystkich pieciu subregionow;

41 Poznanski (obejmujgcy powiaty: gnieznienski, grodziski, miedzychodzki, nowotomyski, obornicki,
m. Poznan, poznanski, szamotulski, Sredzki, Sremski i wrzesinski), kaliski (powiaty: jarocinski, kaliski,
m. Kalisz, kepinski, krotoszynski, ostrowski, ostrzeszowski i pleszewski), koninski (powiaty kolski,
m. Konin, koninski, stupecki i turecki), leszczynski (powiaty: gostynski, koscianski, leszczyriski,
m. Leszno, rawicki i wolsztynski) i pilski (powiaty: chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski,
wagrowiecki i ztotowski).
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- dla ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci w 2023 r. dla powiatu
kepinskiego, w 2024 r. odrebnie dla subregionu kaliskiego oraz dla czesci
powiatow subregionu leszczyniskiego (powiaty gostynski, koscianiski i rawicki);

- dla otolaryngologii dzieciecej w 2023 r. odrebnie dla subregionu poznanskiego,
leszczynskiego i pilskiego;

- dla pediatrii w 2022 r. dla powiatu kepinskiego, w 2023 r. dla powiatu
kosScianskiego;

- dla preluksacji w 2022 r. dla czesci powiatéw subregionu kaliskiego (powiaty
kepinski, krotoszyriski ostrowski i pleszewski), w 2023 r. odrebnie dla powiatéw
ostrowskiego, kepinskiego, krotoszynskiego i pleszewskiego.

Dyrektor WOW NFZ wyjasnita, Ze jesliw 2011 r. w postepowaniach przyjeto obszar
wojewddztwa wielkopolskiego, to aktualnym obszarem stawat sie subregion, jesli
natomiast pierwotnym obszarem byt subregion, to obecnie byt nim powiat lub grupa
powiatow. PowyZsze rozwigzanie miato na celu poprawe dostepnosci do swiadczer.
Jednym z istotnych elementdw lezgcych u podstaw podejmowania decyzji o potrzebie
zakontraktowania swiadczern sq mozliwosci podmiotéw leczniczych w zakresie
gotowosci, a nade wszystko ich potencjafu, w szczegélnosci kadrowego,
umozliwiajgcego realizowanie konkretnych swiadczer zdrowotnych dla dzieci. Zatem
wnioski swiadczeniodawcdw naptywajgce do Oddziatu ze strony podmiotéw
leczniczych o ogfoszenie uzupetniajgcego postepowania konkursowego AOS sq
poddawane szczegétowej analizie z uwzglednieniem danych dotyczgcych
dostepnosci do konkretnych swiadczeri na 10 tys. mieszkaricdw, zajmowanej pozycji
w kraju oraz czasie oczekiwania na wizyty lekarskie. Powyzej przedstawione
elementy, sktadajqce sie na ostatecznqg decyzje Dyrektor o ogfoszeniu postepowania
konkursowego, obejmujg rdwniez ocene terytorialnej dostepnosci do sSwiadczen
dla pacjentéw. Ustalanie wezszych obszaréw kontraktowania, w stosunku do tych
pierwotnych, ma w istocie na celu zapewnienie pacjentom mozliwosci skorzystania
Z okreslonych swiadczent jak najblizej miejsca swojego zamieszkania. Natomiast
Oddziat, bedgc zobligowany do przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych,
a zarazem uwzgledniajgc ograniczone mozliwosci kadrowe podmiotéw leczniczych,
nie jest w stanie zagwarantowa¢ dostepnosci do wszystkich Swiadczeri AOS
dedykowanych dzieciom na obszarach kazdej gminy (miejskiej i wiejskiej), a nawet
kazdego powiatu.

(akta kontroli str. 1382-1384, 1456, 1665, 1827-1828)

W kontrolowanym okresie w pieciu zakresach zmniejszyta sie liczba powiatéw*2
pozostajgca bez sSwiadczern AOS w alergologii dla dzieci odpowiednio z 32
w 2021 r.,31w2022r.do 30w 2023 r. i | potowie 2024 r., chirurgii dzieciecej z 23
w 202112022 r.do 21w 2023 r. il potowie 2024 r., endokrynologii dla dzieci z 34
w okresie 2021-2023 do 33 w | potowie 2024 r., okulistyki dla dzieci z 32 w 2021 r.
i 2022 r. do 31 w 2023 r. i | potowie 2024 r., ortopedii i traumatologii narzagdu
ruchu dla dzieci z 28 w 2021 r. i 2022 r., przez 27 w 2023 r. do 26 w | potowie
2024 r. Z kolei w pieciu innych zakresach wzrosta liczba powiatéw pozostajagcych
bez Swiadczen AOS w zakresach choréb zakaznych dla dzieci z33w 2021 r. do 34
w kolejnych latach, nefrologii dla dzieci z 30 w 2021 r. i 2022 r. do 31 w kolejnych
latach, w neurologii dzieciecej z 26 w 2021 r. do 27 w kolejnych latach, pediatrii
z 13 w 2021 r. po spadek do 12 w 2022 r. i ponowny wzrost do 13 w 2023 r.
i dalszy do 14 w | potowie 2024 r. oraz w chirurgii onkologicznej dla dzieci, gdzie
od 2023 r. nie byto zagwarantowanych tego rodzaju Swiadczen. W pozostatych
zakresach w kontrolowanym zakresie liczba powiatow bez zapewnionych
Swiadczen AOS nie ulegta zmianie.

42 W sktad wojewddztwa wielkopolskiego wchodzito 35 powiatow.
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Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng zwiekszania liczby powiatéw pozostajgcych bez
zabezpieczenia Swiadczen AOS w ww. zakresach wynikata z rozwigzania umoéw
na wniosek swiadczeniodawcow. Umowy AOS w zakresie:
- choréb zakaznych dla dzieci rozwigzano w 2021 r. z powodu brakéw kadrowych
Swiadczeniodawcy,
- neurologii dla dzieci rozwigzano w 2021 r; z powodu problemdéw zdrowotnych
realizatora Swiadczen,
- nefrologii dla dzieci rozwigzano w 2022 r. z powodu brakéw kadrowych
Swiadczeniodawcy,
- pediatriiw 2022 r. 12023 r. z powodu zaprzestania Swiadczen szpitalnych w tym
zakresie,
- chirurgii onkologicznej dla dzieci rozwigzano w 2022 r. bez podania przyczyn.
Z kolei brak od 2023 r. kontraktowania swiadczeh AOS w zakresie chirurgii
onkologicznej dla dzieci, Dyrektor wyjasnita tym, ze dotychczasowa umowa
zawarta w 2014 r. ulegta w 2022 r. rozwigzaniu na wniosek Swiadczeniodawcy.
Oddziat nie ogtaszat konkursu na ten zakres z uwagi na brak zainteresowania
podmiotéw medycznych. Do podmiotu do konca 2023 r. nie wptyneta zadna
propozycja od potencjalnego oferenta. WOW NFZ planuje uwzglednic
postepowanie w tym zakresie w Planie na 2025 r. w zwigzku z wptynieciem oferty
w marcu 2024 r.

(akta kontroli str. 1792, 1857-1858, 1861)

Z kolei wedtug Planu na 2024 r. w wojewddztwie wielkopolskim wystepowaty
subregiony pozostajgce bez punktéw udzielania swiadczeri medycznych AOS
dla dzieci w zakresie:

- diabetologii: pilski i leszczynski,

- endokrynologii: pilski, koninski i leszczynski

- gastroenterologii: pilski i koninski,

- nefrologii: pilski,

- alergologii: pilski,

- okulistyki: pilski i koninski,

- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu: pilski,

- gruzlicy i choréb ptuc: koninski,

- otolaryngologii: pilski i leszczynski,

- kardiologii dzieciecej: leszczynski,

- leczenia wad postawy: pilski, koninski i leszczynhski,

- onkologii i hematologii: pilski, koninski i leszczynski.

Ponadto wytgcznie w subregionie poznanskim zakontraktowano $wiadczenia
AOS dla dzieci w zakresie chordb zakaznych, ginekologii dla dziewczat,
neurochirurgii, reumatologii oraz urologii.

Dyrektor wyjasnita, ze w celu eliminacji tzw. ,biatych plam” czyli obszardéw
pozbawionych dostepu do Swiadczen medycznych zaktada w opracowywanym
Planie na 2025 r. przeznaczy¢ srodki finansowe na ogloszenie postepowan
konkursowych w rodzaju ASO w zakresach:

- diabetologia dla dzieci dla subregiondéw pilski oraz leszczyriski (w 2011 r.
obszarem kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),

- endokrynologia dla dzieci dla subregionéw koninski, leszczyhski i pilski
(w 2011 r. obszarem kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),

- gastroenterologia dla dzieci dla subregiondéw pilski oraz koninski (w 2011 r.
obszarem kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),

- okulistyka dla dzieci dla subregiondéw pilski i koninski (w 2011 r. obszarem
kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),

- gruzlica i choroby ptuc dla subregionu koninskiego (w 2011 r. obszarem
kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),
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- kardiologia dziecieca dla subregiondéw leszczynskiego, poznanskiego (w2011 r.
obszarem kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),
- onkologia i hematologia dziecieca dla subregionéw pilski, koninski i leszczynski
(w 2011 r. obszarem kontraktowania byto wojewddztwo wielkopolskie),
Natomiast w pozostatych zakresach swiadczen:
- nefrologia dla dzieci (w 2011 r. obszarem kontraktowania byto wojewddztwo
wielkopolskie),
- alergologia dla dzieci (w 2011 r. obszarem kontraktowania byty subregiony)
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci (w 2011 r. obszarem
kontraktowania byty subregiony)
- otolaryngologia dziecieca (w 2011 r. obszarem kontraktowania byto
wojewddztwo wielkopolskie),
- leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy (w 2011 r. obszarem kontraktowania
byto wojewddztwo wielkopolskie),
ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe, w planie finansowym na 2025 r.
Na dzien 20 listopada 2024 r. WOW NFZ nie planowat prowadzenia postepowan
uzupetniajgcych. Dyrektor wskazata, ze w przypadku pozyskania dodatkowych
srodkéw finansowych (np. w zwigzku z mozliwym uniewaznieniem postepowan
z powodu braku oferentéw) nastgpi aktualizacja planu zakupu s$wiadczenh
z mozliwoscia uwzglednienia kolejnych  uzupetniajgcych  postepowan
konkursowych.
Dyrektor wyjasnita, ze powodem zakontraktowania swiadczer AOS w zakresach
dzieciecych takich jak: choroby zakazne, ginekologia dla dziewczat,
neurochirurgia, reumatologia oraz urologia, wytgcznie na obszarze subregionu
poznanskiego jest dostepnos¢ do specjalistow ww. dziedzin medycznych jedynie
w stolicy wojewddztwa. Oddziat nie posiadat informacji o innych podmiotach
leczniczych zainteresowanych realizacja ww. Swiadczen na rzecz matoletnich
pacjentow.

(akta kontroli str. 1792, 1859-1860)
W okresie objetym kontrolg do WOW NFZ wptyneto 35 pisemnych zgtoszen
podmiotéw zainteresowanych udzielaniem Swiadczen AOS dla dzieci, z czego
trzy w 2021 r. w zakresie chirurgii dzieciecej, pediatrii oraz proktologii, szes¢
w 2022 r. w zakresie preluksacji, leczenia wad postawy dzieci i mtodziezy,
alergologii dla dzieci, chirurgii dzieciecej oraz okulistyki dla dzieci (dwa),
15w 2023 r. w zakresie chirurgii dzieciecej (dwa), okulistyki dla dzieci (trzy),
pediatrii, preluksacji (trzy), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
kardiologii dzieciecej, diabetologii dla dzieci, reumatologii dzieciecej (dwa) oraz
endokrynologii dla dzieci, 11 w 2024 r. w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (dwa), okulistyki dla dzieci (dwa), neonatologii (dwa), chirurgii
onkologicznej, kardiologii dzieciecej (dwa), neurologii dzieciecej, diabetologii
dla dzieci oraz chirurgii plastyczne;j.

(akta kontroli str. 1793-1797)

WOW NFZ nie podejmowat dodatkowych dziatan motywujgcych podmioty
lecznicze do udziatu w konkursach na udzielanie Swiadczen AOS dla dzieci.
Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat dziatat wytgcznie w granicach obowigzujgcych
przepisbw prawa, w szczegdlnosci z poszanowaniem zasad roéwnego
traktowania wszystkich podmiotéw leczniczych. Ogtoszenia o postepowaniach
konkursowych byty publikowane we wszystkich wymaganych miejscach.
W przypadku zgloszeh potencjalnych oferentéw proponujgcych udzielanie
Swiadczen medycznych, Oddziat informowat zwrotnie o potrzebie lub jej braku
zwiekszenia dostepnosci Swiadczen.

(akta kontroli str. 1828-1829)
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W latach 2022-2024 (I pot.) Oddziat ogtaszat 34 postepowania*® konkursowe
na Swiadczenia AOS w zakresie:

- alergologii dla dzieci: jedno w 2022 r. (grupa subregionéw kaliskiego,
koninskiego, pilskiego i poznanskiego) i pie¢ w 2023 r. (m.in. odrebnie subregion
poznanski i subregion kaliski). Trzy rozstrzygnieto, a trzy uniewazniono
z powodu braku ofert (subregion pilski w marcu i czerwcu 2023 r. oraz subregion
kaliski w czerwcu 2023 r.);

- chirurgii dzieciecej: dwa w 2022 r. (powiat pilski i powiat gostynski) i jedno
w 2023 r. (cze$¢ powiatdw subregionu poznanskiego: powiaty gnieznienski,
grodziski, miedzychodzki, obornicki, poznanski, szamotulski i Sremski).
Wszystkie rozstrzygnieto;

- chordb zakaznych: jedno w 2022 r. obejmujgce obszar wojewddztwa,
uniewaznione z uwagi na brak ofert;

- endokrynologii dla dzieci: jedno w 2023 r. dla subregionu kaliskiego -
rozstrzygniete;

- leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy: trzy w 2023 r. odrebnie obejmujace
subregiony pilski, koninski i kaliski. Uniewaznione z powodu braku ofert;

- neonatologii: jedno w 2024 r. dla powiatéw subregionu leszczynskiego
(gostynski, rawicki i wolsztynski), rozstrzygniete;

- neurologii dzieciecej: jedno w 2022 r. dla powiatéw subregionu pilskiego
(powiaty chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki i pilski). Uniewaznione z powodu
braku ofert;

- okulistyki dla dzieci: pie¢ w 2023 r., z czego dwa rozstrzygnieto (odrebnie
subregion leszczynski i poznanski - w czerwcu), a trzy uniewazniono z powodu
braku ofert (odrebnie subregion poznanski - w marcu, koninski i pilski);

- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci: jedno w 2023 r. (powiat

kepinski) i dwa w 2024 r. (odrebnie subregion kaliski oraz dla czesci subregionu

leszczynskiego - powiaty gostynski, kosScianski i rawicki). Wszystkie

postepowania rozstrzygnieto;

- otolaryngologii dzieciecej: trzy w 2023 r., z czego jedno rozstrzygnieto

(subregion poznanski), a dwa uniewazniono z powodu braku ofert (odrebnie

subregion leszczynski i pilski);

- pediatrii: po jednym w 2022 r. (powiat kepinski) i w 2023 r. (powiat koscianski).

Obydwa zostaty rozstrzygniete;

- preluksacji: jedno w 2022 r. (cze$¢ subregionu kaliskiego powiaty kepinski,

krotoszynski, ostrowski i pleszewski) oraz cztery w 2023 r. (odrebnie powiaty

kepinski, krotoszynski, ostrowski i pleszewski). Wszystkie zostaty rozstrzygniete.
(akta kontroli str. 1841-1843)

Dyrektor wyjasnita, ze WOW NFZ nie badat przyczyn braku ztozenia przez podmioty
lecznicze ofert na poprawnie ogfoszone postepowania konkursowe. Decyzja
podmiotu leczniczego o przystgpieniu do ogtoszonego postepowania konkursowego
lezy wytgcznie w gestii danego oferenta, i powinna ona pozosta¢ w petni jego
samodzielng, a zarazem dobrowolng decyzjq oraz niezaleznym zobowigzaniem
wobec pfatnika swiadczen. Zatem dokonywanie przedmiotowych ustalern wsréd
swiadczeniodawcow wydaje sie wykracza¢ poza kompetencje Oddziatu i mogtoby
zostac odebrane jako préba wywierania wplywu. Ponadto
do konkursu przystgpi¢ mogqg nie tylko dotychczasowi swiadczeniodawcy,
ale réwniez nowi realizatorzy swiadczeri z danego obszaru kontraktowania. Oddziat

43 Rozstrzygnieto 21, a uniewazniono 13 z nich.
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nie dysponuje uprawnieniami i wiarygodnymi narzedziami do badania rynku ustug
medycznych w zakresie posiadanego przez nie potencjatu.
(akta kontroli str. 1861-1865)

Sposrod 183 umdw* na udzielanie $wiadczen AOS dla dzieci obowigzujgcych
w okresie 2012-2024, 30% (55 umow) nie zostato aneksowanych. Okres
obowigzywania pozostatych ulegat wydtuzeniu na podstawie zawartych
kolejnych:

- dziewieciu aneksow 44% (80 umow),

- od czterech do osmiu anekséw 17% (32 umowy),

- od jednego do dwdch 9% (16 umow).

Wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r. obowigzywaty 124 umowy na okres
do 31 grudnia 2024 r., z czego 10 obowigzywato w podstawowym okresie,
a pozostate ulegaty przedtuzeniu, z czego 77 (62%) dziewieciokrotnie®®, 23 (19%)
od czterech do osmiu razy, a 24 (19%) byty przedtuzane jedno lub dwukrotnie.
Dyrektor wyjasnita, ze praktyka aneksowania umow uwarunkowana byta
ogtoszonym od 20 marca 2020 r. stanem epidemii COVID-19, ktéry nastepnie
od 16 maja 2022 r. zostat zastgpiony stanem zagrozenia epidemicznego. W tym
miejscu nalezy przypomnied, iz ostatecznie dopiero 5 maja 2023 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHQ) ogfosita koniec pandemii. We wskazanym okresie,
w szczegdlnosci w czasie najwyzszej zachorowalnosci i obostrzen covidowych, ktdre
przypadaty na lata 2020 - 2021, Oddziat odstgpit od prowadzenia postepowar
konkursowych na rzecz przedtuzania okresu obowiqzywania umdw juz istniejgcych.
Podstawq przedtuzenia terminu obowigzywania umow w rodzaju AOS byt art. 18
ust. 2 ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiqgzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19%), ktéry nadawat uprawnienia do przedtuzania uméw wygasajgcych
w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w celu zapewnienia
ciggtosci i dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej, za zgodq stron danej umowy
na okres niezbedny do przeprowadzenia konkursu ofert lub rokowan.

Ostatecznie, na podstawie art. 156 ust. Ta ustawy o Swiadczeniach, okres
obowigzywania przedmiotowych uméw zostat przedtuzony do 30 czerwca 2025 r.,
a gtéwnq przestankqg byly ograniczone mozliwosci finansowe Oddziatu, wynikajgce
w szczegdlnosci  ze zwiekszenia ceny jednostki rozliczeniowej w  zwigzku
z rekomendacjq Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a takze
Z sukcesywnego wzrostu wydatkéw WOW NFZ na Swiadczenia, w tym ambulatoryjne
swiadczenia  specjalistyczne, z uwagi na ich nielimitowany charakter,
co w konsekwencji nie pozwalato na podjecie skutecznych dziatari w zakresie
wytonienia nowych realizatoréw swiadczen opieki zdrowotnej.

W procesie aneksowania umoéw Oddziat kierowat sie wytycznymi okreslonymi
w procedurze nr 2018/DSOZ/ANEKSOWANIE/2.0 opracowanej przez centrale
NFZ pn. ,Procedura aneksowania uméw niewygasajacych z koricem okresu
rozliczeniowego na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”¥. Celem procedury byto ustalenie
sposobu aneksowania umoéw niewygasajgcych z ostatnim dniem okresu
rozliczeniowego oraz zapewnienie zgodnosci przeprowadzania tego procesu
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zgodnie z tg procedurg, przy ustalaniu
warunkow finansowych na kolejny okres rozliczeniowych Swiadczeniodawca
dokonywat aktualizacji posiadanego potencjatu i pisemnie potwierdzat

4 Typu 02/1 - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - $wiadczenia w poradniach oraz 03/8 - Leczenie
szpitalne - Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ).

4 Dotyczy uméw, ktérych podstawowy okres obowigzywania przyjeto na 2016 r.

46 Dz. U. poz. 567.

47 Wprowadzonej na podstawie pisma DSZ0Z.400.4.2019, 2019.4319.GPO. Warszawa luty 2019 r.

20



Stwierdzona
nieprawidtowos¢

spetnianie warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczeh wynikajgcych
z aktualnych przepiséw. Nastepnie Oddziat dokonywat weryfikacji potencjatu
Swiadczeniodawcy obowigzujgcego w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczyta
propozycja finansowa.
Dyrektor wyjasnita, ze juz na etapie postepowania konkursowego oferenci
pisemnie potwierdzali zapoznanie sie z obowigzujgcymi przepisami, ich
akceptacje oraz przyjecie do stosowania. W czasie realizacji umowy Oddziat
na biezagco monitorowat warunki realizacji Swiadczen zaréwno tych wymaganych
przepisami prawa, jak i fakultatywnych, dzieki ktéorym oferent uzyskat
dodatkowe punkty w postepowaniu konkursowym. Weryfikacja miata miejsce
podczas zmian potencjatu do umowy m.in. w zakresie zmian personalnych lub
dostepnosci oséb udzielajgcych Swiadczen, potencjaty sprzetowego oraz zmian
w zakresie podwykonawstwa. Narzedziami do monitorowania byty dedykowane
ustugi informatyczne obstugiwane przez Swiadczeniodawcéw, takie jak SZOI4®
oraz system informatyczny oddziatu wojewddzkiego®. Kierowane za ich
posrednictwem zgtoszenia Swiadczeniodawcdédw dotyczgce m.in. okresowego
wydtuzenia lub skrécenia czasu pracy poradni, przerw w udzielaniu Swiadczen,
zmiany miejsca ich udzielania®® podlegaly rozpatrzeniu w zakresie zgodnosci
zmian z warunkami umowy i obowigzujgcymi przepisami

(akta kontroli str. 1883-1909, 2042-2043, 2054-2056, 2060-2070)

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

WOW NFZ, pomimo zwiekszania sie liczby oséb oczekujgcych na $wiadczenia
i czasu tego oczekiwania, nie organizowat zwiekszonej liczby postepowan
konkursowych,  ktére  stwarzatyby  mozliwos¢  powiekszenia  bazy
Swiadczeniodawcoéw i poprawienia dostepnosci do Swiadczen AOS
dla pacjentéw do 18 r.:

- w zakresie gastroenterologii. Wedtug Planu na 2024 r. w dwdch subregionach
koninskim i pilskim nie zapewniano Swiadczen w tym zakresie, ponadto
wystepowat staty trend wzrostowy $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia (131 dni dla przypadkéw pilnych i 203 dni dla przypadkéw
stabilnych na koniec | pot. 2024 r.5"). Ponadto wedtug MPZ oraz WPT
rekomendowano ogtaszanie postepowan w tym zakresie;

- w zakresie nefrologii. Wedtug Planu na 2024 r. w subregionie pilskim nie
zapewniano $Swiadczen w tym zakresie, ponadto wystepowat staty trend
wzrostowy Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia (110 dni dla
przypadkéw stabilnych i 174 dni dla przypadkdw stabilnych na koniec | pot. 2024
r.>2). Ponadto wedtug MPZ oraz WPT rekomendowano ogtaszanie postepowan
w tym zakresie;

- w zakresie endokrynologii dla dzieci, poza jednym w 2023 r. nr 15-23-
000418/A0S/02/1/02.1031.001.02/01, pomimo, ze dla tych $wiadczen
wystepowaty najdtuzsze ze wszystkich zakreséw dla dzieci czasy oczekiwania
na ich udzielenie. Ponadto poprawa ich dostepnosci byta rekomendowana
w WPT, a trzy subregiony pilski, koninski i leszczyriski nie miaty na swoim terenie
punktu ich udzielania;

48 System Zarzadzania Obiegiem Informacji.

49 NFZ KS-SIKCH.

%0 7 zastrzezeniem, ze wnioskowana zmiana nie skutkowata zmiang obszaru kontraktowania oraz
wymagata dodatkowego przeprowadzania weryfikacji w nowym miejscu ich udzielania.

51 Wzrost $redniego czasu w poréwnaniu do 2021 r. o 157% dla przypadkéw pilnych i o 97%
dla przypadkoéw stabilnych.

52 Wzrost $redniego czasu w poréwnaniu do 2021 r. o 69% dla przypadkdéw pilnych i o 87%
dla przypadkéw stabilnych.
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- w zakresie kardiologii dla dzieci, pomimo, ze w okresie 2021 - 2024 (I pét.)
nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania o 110% dla przypadkoéw pilnych
io17% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby osdb oczekujgcych
odpowiednio 0 98% i 97%. Ponadto do Oddziatu swoje propozycje udzielania
Swiadczen w tym zakresie w 2023 r. ztozyt podmiot medyczny oraz dwaj kolejni
w marcu i kwietniu 2024 r.;

- w zakresie reumatologii dla dzieci, pomimo, ze w okresie 2021 - 2024 (I pét.)
nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania o 102% dla przypadkoéw pilnych
i069% dla przypadkéw stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujgcych
odpowiednio 0 347% i 165%. Ponadto do Oddziatu swoje propozycje udzielania
Swiadczen w tym zakresie w 2023 r. ztozyly dwa podmioty medyczne;

- w zakresie okulistyki dla dzieci w okresie od Il pot. 2023 r., pomimo, ze w okresie
2021 - 2024 (I pot) nastapit wzrost Sredniego czasu oczekiwania o 153%
dla przypadkoéw pilnych i o 44% dla przypadkow stabilnych oraz wzrost liczby
0s6b oczekujgcych odpowiednio o 461% i 159%. Ponadto do Oddziatu swoje
propozycje udzielania swiadczen w tym zakresie ztozyt w 2023 r. i ponownie
w 2024 r. podmiot medyczny z Gniezna, a w Planie na 2024 r. przyjeto ogtaszanie
nowych postepowan m.in. w powiecie gnieznienskim w rodzaju AOS w zakresie
okulistyki;

- w zakresie gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci oraz neurologii dzieciecej.
W przypadku neurologii w okresie 2021 - 2024 (I pét.) nastgpit wzrost sredniego
czasu o 309% dla przypadkoéw pilnych i 0 131% dla przypadkéw stabilnych oraz
wzrost liczby os6b oczekujgcych odpowiednio 0 272% i 48, natomiast dla gruzlicy
i chordb ptuc wzrost o 300% dla przypadkoéw pilnych i 0 119% dla przypadkéw
stabilnych oraz wzrost liczby oséb oczekujacych odpowiednio 0 670% i 124%.

Zwiekszat sie réwniez zasieg terytorialny obszaréw pozostajacych bez
zabezpieczonych sSwiadczern AOS w zakresie choréb zakaznych dla dzieci
z 33 powiatow w 2021 r. do 34 w kolejnych latach (ogtoszono wytgcznie jedno
postepowanie w 2022 r. w tym zakresie, ktére zostato uniewaznione), nefrologii
dla dzieci z 30 powiatéw w latach 2021-2022 do 31 w kolejnych (nie ogtaszano
zadnych postepowan w tym zakresie), neurologii z 26 w 2021 r. do 27 w kolejnych
latach (ogtoszono wytgcznie jedno postepowanie w 2022 r., ktére zostato
uniewaznione), pediatrii z 12 w 2022 r. do 13 w 2023 r. i 14 w 2024 r. (I pot.)
(ogtoszono po jednym postepowaniu w 2022 r. i w 2023 r. i oba zostaty
rozstrzygniete).

Brak ogtaszania nowych postepowan Dyrektor wyjasnita tym, ze w przypadku
gastroenterologii dla dzieci oraz nefrologii dla dzieci Oddziat nie uzyskat wiedzy
o gotowosci realizowania przedmiotowych Swiadczeri przez podmioty lecznicze.
W przypadku: endokrynologia dla dzieci, okulistyka dla dzieci, gruZlica i choréb ptuc
dla dzieci, neurologia dla dzieci WOW NFZ ogfaszat uzupetniajgce postepowania
konkursowe, ktdrych celem byto poprawienie dostepnosci do swiadczen. Z kolei
w przypadku kardiologii dzieciecej, reumatologii dla dzieci Oddziat w biezqgcym roku
nie ogtosit postepowania konkursowego. Natomiast srodki na ten cel zostaty ujete
w Planie Zakupu Swiadczer na 2025 r. Na marginesie naleZy zaznaczy¢, ze rynek
ustug medycznych jest ograniczony i ogtaszanie konkurséw na wszystkich obszarach
bez wiedzy o potencjalnych oferentach powoduje blokowanie srodkéw, ktére mogq
by¢ wykorzystane na swiadczenia zdrowotne. Ponadto nalezy podkreslic, iz Oddziaf,
majgc na uwadze poprawe dostepnosci do swiadczen, przy planowaniu postepowan
uzupetniajgcych okresla obszary z uwzglednieniem ,biatych plam” - obszary
niezabezpieczone przez swiadczeniodawcow. Reasumujgc, w postepowaniach
w zakresie endokrynologii dla dzieci i okulistyki dla dzieci przyjeto obszar subregionu,
a nie jak miafo to miejsce w 2012 r. wojewddztwa wielkopolskiego. Natomiast
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faktycznego

w postepowaniu na AOS w zakresie neurologii dla dzieci przyjeto obszar grupy
powiatow subregionu pilskiego, a nie caty subregion.
(akta kontroli str. 1305-1311, 1368-1370, 1382-1384, 1692, 1729-1732, 1764-
1765, 1773, 1792-1797,1858-1859, 1874-1875)
NIK wskazuje, ze przeprowadzenie przez WOW NFZ w latach 2021-2024 (| pot.)
jedynie 34 postepowan konkursowych w celu wytonienia nowych
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych Swiadczern AOS dla dzieci nie wptyneto
na skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia oraz poprawe
dostepnosci do nich. Réwniez przyjeta praktyka ogtaszania kolejnych
postepowan dopiero po otrzymaniu informacji o zainteresowaniu
od potencjalnego Swiadczeniodawcy nie sprzyjata  stwarzaniu szerszych
mozliwosci pozyskiwania oferentéw na rynku poprzez ogtaszanie postepowan
konkursowych.

Podejmowane przez Oddziat dziatania, pomimo zwiekszania wartosci
finansowania Swiadczen, nie byly w peini skuteczne i nie doprowadzity
do zwiekszenia dostepnosci do swiadczen AOS dla dzieci. W blisko potowie
zakresow udzielanych Swiadczen wzrastat czas oczekiwania na ich udzielenie.
Zwiekszeniu ulegata réwniez liczba pacjentdw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia. W czterech zakresach AOS dla dzieci zwiekszat sie zasieg
terytorialny obszaréw pozostajgcych bez zabezpieczonych $Swiadczen. llos¢
przeprowadzonych przez WOW NFZ postepowan konkursowych nie
doprowadzita do pozyskania odpowiedniej bazy nowych Swiadczeniodawcéw
i tym samym nie wptyneta na poprawe dostepnosci do Swiadczen AOS dla dzieci.

2. Zawieranie umoéw na realizacje Swiadczen AOS
dla dzieci.

2.1. W latach 2022-2024 Oddziat ogtosit 34 postepowania konkursowe
na Swiadczenia AOS dla dzieci, z czego rozstrzygnieto 21 (62% ogdlnej liczby),
a uniewazniono 13 (38%). W 2022 r. byto osiem takich postepowan, z czego dwa
zostaty uniewaznione. W 2023 r. z 24 postepowan uniewazniono 11, a w 2024 r.
(I pot. ) wszystkie trzy ogtoszone postepowania zostaty rozstrzygniete.

(akta kontroli str. 1831-1844)

WOW NFZ, postepowania dotyczgce swiadczenn AOS dla dzieci, przeprowadzat
wytgcznie w trybie konkursu ofert, nie korzystano z trybu rokowan.
Dyrektor wyjasnita, ze nie zachodzity przestanki, wynikajqce z postanowieni art. 144
ustawy o swiadczeniach, do zastosowania trybu rokowan. W szczegdlnosci nalezy
wskazac warunek, gdy jest ograniczona liczba swiadczeniodawcdw, nie wieksza niz
pieciu, mogqgcych udziela¢ swiadczeri opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej.
Majgc na uwadze, iz oferentem moze zosta¢ podmiot leczniczy, jak i praktyka
zawodowa, brak byto pewnosci, ze na rynku ustug zdrowotnych jest wieksza liczba
potencjalnych realizatorow poszczegdlnych zakreséw Swiadczeri. Prowadzenie
postepowarn w trybie rokowari mogtoby zatem wyeliminowac podmioty
zainteresowane zawarciem umowy z NFZ, co stanowitoby naruszenie art. 134 ustawy
o swiadczeniach, z ktérego wynika, Zze Oddziat jest zobowigzany zapewni¢ réwne
traktowanie wszystkim swiadczeniodawcom ubiegajqcym sie o zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez prowadzi¢ postepowania
W sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

(akta kontroli str. 1841-1844, 2041-2042)

W Oddziale obowigzywata wprowadzona w lutym 2020 r. wewnetrzna Procedura
nr 2020/001/BO/KONTR/6.07 ,Procedura konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkéw publicznych™3. Celem procedury byto zdefiniowanie
i opis poszczegblnych etapow postepowania prowadzonego w Oddziale,
majgcego na celu wybor ofert do zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, od momentu jego przygotowania do momentu ogtoszenia o wyniku
rozstrzygniecia postepowania. Procedura ustalata tok postepowania na jego
kolejnych etapach przygotowania postepowania, w tym powotania komisji
konkursowych, ogtoszenia postepowania, rejestracji ofert, konkursu ofert,
uniewaznienia postepowania, rozpatrywania protestéw, oraz ogtoszenia
0 rozstrzygnieciu postepowania.

(akta kontroli str. 1868, 1910-1916)

Analizg objeto pie¢ postepowan, rozstrzygnietych i zakonczonych zawarciem
umowy:
- nr 15-22-000216/A0S/02/1/02.1011.001.02/01 na swiadczenia AOS w zakresie
alergologii dla dzieci (dalej: Postepowanie 1);
- nr 15-23-000153/A0S/02/1/02.1501.001.02/01 na $wiadczenia AOS w zakresie
chirurgii dzieciecej (dalej: Postepowanie 2);
- nr 15-23-000313/A0S/02/1/02.1601.001.02/01 na swiadczenia AOS w zakresie
okulistyki dla dzieci (dalej: Postepowanie 3);
- nr 15-23-000356/A0S5/02/1/02.9001.001.02/01 na Swiadczenia AOS w zakresie
pediatrii (dalej: Postepowanie 4);
- nr 15-23-000418/A0S/02/1/02.1031.001.02/01 na Swiadczenie AOS w zakresie
endokrynologii dla dzieci (dalej: Postepowanie 5).
Wszczecie wszystkich postepowan byto poprzedzone wnioskami naczelnika
Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotnej WOW NFZ skierowanymi do Dyrektora
0 akceptacje. Wnioski byty sporzagdzane na podstawie Planu na 2022 r. i Planu
na 2023 r. Wnioski okreslaty m.in. zakresy Swiadczen objetych postepowaniem,
liczby jednostek rozliczeniowych (punktéw), tgczne wartosci przedmiotéw
postepowan, obszary (subregiony, grupy powiatéw, powiaty) terminy
poszczegbdlnych etapdw postepowan, maksymalne liczby uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu
postepowania oraz okresy obowigzywania umaow.
Po akceptacji Dyrektor w formie zarzadzen ogtaszat postepowania w trybie
konkursu ofert i nastepnie publikowano ogtoszenia. Zamieszczano je na tablicy
ogtoszen siedziby WOW NFZ, na stronie internetowej Oddziatu oraz przesytano
do wiasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajgcych osoby wykonujgce
zawody medyczne w celu zamieszczenia na tablicy ogtoszen. W ogtoszeniach,
zgodnie z procedurg w tym zakresie, podawano m.in. nazwe zamawiajgcego
i adres jego siedziby, wartos¢ i przedmiot zamdéwienia, wymagane kwalifikacje
zawodowe i techniczne Swiadczeniodawcéw, okreslenie obszaru terytorialnego,
dla ktérego przeprowadzano postepowania, okres obowigzywania umowy oraz
wskazanie maksymalnej liczby umoéw®* o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu tego postepowania,
zgodnie z planem finansowym Funduszu i planem zakupu Swiadczen opieki
zdrowotnej. Wyznaczone obszary kontraktowania pokrywaty sie z obszarami
zakupu, a opis przedmiotu zamdwienia spetniat wymogi okreslone w art. 140 i
141 ustawy o S$wiadczeniach. Komisje konkursowe, po dokonaniu oceny,
potwierdzity prawidtowos¢ ogtoszenia o postepowaniu.

(akta kontroli str. 2026-2036)

2.2. Dyrektor, w drodze zarzadzen, powotat komisje konkursowe
do przeprowadzenia postepowan, ktérych sktad, zawsze w liczbie nieparzystej,

3 Wersja 6.07 wprowadzona na podstawie pisma o sygn.: DSOZ-5575.401.1.2020, 2020.5958.GPO.
5 Rozumie sie jako maksymalng liczbe odrebnie ocenianych miejsc udzielania $wiadczen
okreslonych w ofertach, ktére zostang wybrane w wyniku postepowania.
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liczyt dwukrotnie pie¢ oraz jednokrotnie trzy, siedem i dziewie¢ oséb*, wraz
z okresleniem funkcji poszczegdlnych cztonkdw. Pracami komisji kierowat jej
przewodniczacy, za dokumentowanie prac komisji odpowiadat ustanowiony
protokolant. Wszyscy czionkowie pieciu komisji konkursowych, po otwarciu
ofert, ztozyli pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, pisemne oswiadczenia, ze nie zachodza wobec nich przestanki
wytgczajgce, okreslone w art. 139 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.
Komisje konkursowe obradowaty na jawnych i niejawnych posiedzeniach, ktére
zwotywat Przewodniczacy w zaleznosci od potrzeb, w szczegdlnosci w terminach
okreslonych w ogtoszeniu o postepowaniu. Komisje podejmowaty decyzje
zawsze w obecnosci co najmniej 2/3 ich sktadu.
Komisja prowadzita postepowanie w czesci jawnej i niejawnej. W czesci jawnej
m.in. stwierdzano prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert
i dokonywano ich otwarcia. Z kolei w czesci niejawnej przeprowadzata negocjacje
oraz dokonywata wyboru oferty.
We wszystkich postepowaniach, sposréd czionkéw komisji, powotywano
dorazne zespoty do weryfikacji miejsc udzielania Swiadczen, wskazanych przez
oferentéw. Z kolei w czterech postepowaniach>® powotano réwniez dorazne
zespoly do przeprowadzenia negocjacji. Zespoty bylty powotywane przez
przewodniczacych, jednak bez stosownych wnioskéw Komisji, o czym szerzej
w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1971, 2026-2036)

2.3. W odpowiedzi na ogtoszenia do Oddziatu wptyneto od jednej do czterech
ofert, z czego w Postepowaniach nr 3, 4 i 5 wptyneto po jednej ofercie,
w Postepowaniu nr 1 dwie, a w Postepowaniu nr 2 cztery. Komisje dokonaty
sprawdzenia kazdej oferty pod wzgledem spetnienia warunkéw formalno-
prawnych. Komisje wzywaty oferentéw do usuniecia brakéw formalnych
w trzech postepowaniach®” m.in. w zakresie przedstawienia kopii umowy lub
zobowigzania podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem zawierajgcej
zastrzezenie o prawie NFZ do przeprowadzenia kontroli, podpisania oferty przez
uprawnione osoby, uzupetnienia brakujgcego petnomocnictwa oraz stosownego
wykazu podwykonawcéw, dostarczenia kopii umowy lub zobowigzania
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem w zakresie Swiadczen
diagnostyki obrazowej, oswiadczenia o udzielonej promesie dotyczacej
podwykonawstwa w zakresie okulistycznych badan ultrasonograficznych.
Komisje w wezwaniach ustality nieprzekraczalny termin usuniecia brakdéw
formalnych. W przypadku jednego z oferentéw Postepowania nr 2 Komisja,
31 marca 2023 r., wezwata go do usuniecia rozbieznosci w zakresie zataczonej
umowy podwykonawczej w ustalonym terminie do 4 kwietnia 2023 r. pod
rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie zostato przekazane za posrednictwem
komunikacji elektronicznej (oferent wyrazit wczesniej pisemna zgode na tego
rodzaju kanat korespondencji). Oferta zostata uzupetniona dzien po wskazanym
terminie. Komisja, powotujac sie na art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
oraz art. 149 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy, 6 kwietnia zawiadomita podmiot
0 odrzuceniu jego oferty.

Po usunieciu brakéw formalnych komisje pisemnie potwierdzaty spetnienie
przez oferty wymogow formalnych. Nastepnie sporzadzano rankingi otwarcia
ofert z propozycjag Oddziatu. W rankingach podawano m.in. liczbe $wiadczen
(wyrazona w liczbie jedn. rozlicz.), cene jednostki rozliczeniowej oraz wartos¢
Swiadczen (jedn. rozlicz.). Nastepnie przedstawiano punktacje za oferte cenowg

55 Powotanych sposréd pracownikéw Oddziatu.
56 Za wyjatkiem Postepowania nr 4
“Nr1,2i3.
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oraz punktacje z pozostatych kryteriow takich jak: jako$¢, kompleksowosc,
dostepnos¢, ciggtos¢, i inne. W podsumowaniu zliczano taczng liczbe punktow
osiggnietg przez oferte. W trakcie weryfikacji ofert Komisje nie stwierdzity razaco
niskiej ceny w stosunku do przedmiotu zamdwienia i tym samym nie wzywaty
do udzielenia wyjasnien dotyczacych elementéw, majgcych wptyw na wysokos¢
ceny oraz przedstawienia kalkulacji kosztow Swiadczen.
W ramach szczegotowej analizy ofert Komisje wzywaty oferentdéw do ztozenia
wyjasnien m.in. w zakresie deklarowanego personelu, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, zapewnienia dostepnosci do gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego na wytgcznos¢ przez 100% czasu pracy poradni, ztozenia
oswiadczenia o realizacji inwestycji spetniajgcej warunki okreslone w art. 95d
ust. 1 ustawy Swiadczeniach, ztozenia oswiadczenia, z tresci ktérego bedzie
wynikato w jaki sposéb oferent zapewnia realizacje ustug transportowych,
wskazania i udokumentowania Sciezki dostepu do odrebnej aplikacji stuzacej
do rejestracji pacjentéw, przedtozenia dokumentacji w zakresie bezpieczenstwa
dokumentacji medyczne gromadzonej w systemie informatycznym.
Po ztozeniu wyjasnien powotane przez przewodniczacego komisji zespoty
w kazdym z postepowanh przeprowadzity weryfikacje proponowanego w ofercie
miejsca udzielania s$wiadczeh. Sprawdzeniu podlegato w szczegélnosci
wyposazenie w sprzet niezbedny do przeprowadzania procesu diagnostyczno -
terapeutycznego, pomieszczenia niezbedne do wykonywania swiadczen opieki
zdrowotnej z oceng warunkéw sanitarno - higienicznych oraz spetnienie
wymogow w zakresie zapewnienia dostepu do miejsca udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej dla oséb niepetnosprawnych. Wszyscy oferenci uzyskali
pozytywng ocene weryfikacji.

(akta kontroli str. 1983-1986, 2026-2036)
W  czterech  postepowaniach®  komisja skorzystata z  mozliwosci
przeprowadzenia negocjacji w zakresie ceny i liczby S$wiadczen opieki
zdrowotnej. Poza ustaleniem ostatecznej liczby punktéw rozliczeniowych
Komisje przeprowadzity negocjacje cen jednostkowych. W Postepowaniu nr 1
wysokos¢ oferowanych cen jednostkowych w dwéch ofertach wynosita 1,23 zt
i 1,35 zt. Ostatecznie ustalono dla obu oferentéw cene 1,23 zt, ktéra odpowiadata
cenie planowanej przez Oddziat. Z kolei w Postepowaniu nr 2 sposréd trzech
oferentéw do negocjacji zaproszono dwdch. Zaproponowane ceny jednostkowe
przez oferentéw 1,55 zti 1,59 zt zostaty obnizone odpowiednio do 1,44 z+i1,57 zt.
Planowana przez Oddziat cena jednostkowa wyniosta 1,59 z.
Trzeci z oferentéw usytuowat sie na ostatnim miejscu rankingu ofert>,
Dyrektor wyjasnita, ze do negocjacji kwalifikuje sie oferentéw w liczbie, ktéra
zapewni mozliwos¢ dokonania skutecznego wyboru, przy zatozeniu wyczerpania
planowanej do zakupienia liczby swiadczen lub wartosci zamdwienia, liczgc kolejno
od najwyzszej fqcznej oceny uzyskanej na podstawie kryteridw niecenowych oraz,
zedo negocjacji zaprasza sie oferentéw zakwalifikowanych do negocjacji,
spetniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy. Ponadto zgodnie
z815 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej,
jej zadan oraz trybu pracy® precyzujq, Zze w toku negocjacji ustaleniu moze podlegac
wytgcznie cena i liczba planowanych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
a nie pozostate kryteria: jakos¢, kompleksowosc, dostepnosc i ciggtosc. Biorgc pod

%8 W Postepowaniu nr 4 odstgpiono od negocjacji z uwagi na wptyw jednej oferty oraz jej zgodno$é
w zakresie liczby punktéw i ceny jednostkowej z oczekiwaniami Oddziatu.

9 Punktacja wedtug rankingu: 37,86 pkt, 35,81 pkt, 32,13 pkt.

%0 Dz. U. poz. 1858. Dalej rozporzadzenie o postepowaniu.
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uwage uzyskang przez oferenta sumaryczng liczbe punktéw, potencjalna
(tj. podlegajgca negocjacjom) zmiana w zakresie ceny nie sytuowataby go na wyzszej
pozycji. Uwzgledniajgc planowang w zamowieniu liczbe dwdch umdw, Komisja
zdecydowata o prowadzeniu negocjacji z oferentami o najwyzszej liczbie punktéw.
(akta kontroli str. 1996-1999, 2026-2036, 2049-2050)
Komisje sporzadzity koricowe rankingi postepowan. Rankingi kohcowe zawieraty
wszystkie oferty, ktére nie zostaly odrzucone. Oferty byly uszeregowane
w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z uwzglednieniem
wynikéw negocjacji.
(akta kontroli str. 2000, 2026-2036)

2.4. W kontrolowanym okresie uniewazniono 13 postepowan konkursowych
na udzielanie $wiadczen AOS dla dzieci. Analiza pieciu®' z nich wykazata, ze trzy
zostaty uniewaznione w zwigzku z brakiem wptywu ofert w podanym
w ogtoszeniu terminie. Z kolei w postepowaniu na swiadczenia AOS dla dzieci
w zakresie okulistyki wptyneta jedna oferta. Komisja po potwierdzeniu
spetnienia wymagan formalnych, wezwata oferenta do zlozenia wyjasnien
w zakresie spetnienia warunku dotyczacego personelu, zapewnienia dostepu
do badan z wykorzystaniem aparatu USG, w zakresie dostepnosci gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego, wskazania Sciezki dostepu do odrebnej aplikacji
stuzacej do rejestracji pacjentéw oraz zapewnienia dostepu do diagnostyki
onkologicznej. Ztozone wyjasnienia Komisja uznata za niewystarczajgce
i odrzucita oferte z powodu niespetnienia wymaganych w zakresie zapewnienia
w oferowanej lokalizacji gabinetu diagnostyczno-zabiegowego. Na podstawie
analizy rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza (RPWDL),
w pozycji oferenta Komisja ujawnita brak profilu okulistyka objetego
postepowaniem konkursowym. W ksiedze rejestrowej, wedtug stanu na dzieh
31 marca 2023 r., czyli dnia otwarcia ofert, dla komorki organizacyjnej
uwidocznione byty profile ginekologia onkologiczna, potoznictwo i ginekologia
oraz endokrynologia. Oferent 5 kwietnia 2023 r. zostat wezwany do ztozenia
wyjasnien. W ich wyniku Komisja potwierdzita aktualizacje wpisu do RPWDL
poprzez dodanie profilu okulistyka na dzien 12 kwietnia 2023 r., czyli po terminie
otwarcia ofert. Komisja powotujac sie na Zarzadzenie Prezesa NFZ
nr 18/2017/DSZ0Z podata, ze po uptywie terminu sktadania ofert, oferent jest
zwigzany ofertg do czasu rozstrzygniecia postepowania. Wobec powyzszego
na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach Komisja odrzucita
oferte. Oferent pisemnie poinformowat komisje o nieskorzystaniu z mozliwosci
sktadaniu protestu na decyzje Komisji.

(akta kontroli str. 2037-2038)

2.5. Komisje dokonaty prawidtowych wyboréw. Ogloszenie o rozstrzygnieciu
postepowania zamieszczono w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert. Ogtoszenia zawieraty nazwe oraz siedzibe adres oferenta,
ktory zostat wybrany. W Postepowaniu nr 1 wybrano obu oferentow,
w Postepowaniu nr 2 sposrdd trzech, ktorzy przeszli etap weryfikacji, umowe
zawarto z dwoma, z kolei w Postepowaniach nr 3, 4 i 5 zawarto umowy
zjedynymi oferentami. Umowy zawarto nie po6zniej niz w ciggu 27 dni
od ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

(akta kontroli str. 2005, 2026-2036)

61 Nr 15-22-000062/A0S/02/1/02.1341.001.02/01 - $wiadczenia AOS w zakresie chordb zakaznych
dla dzieci, nr 15-22-000094/A0S/02/1/02.1221.001.02/01 Swiadczenia AOS w zakresie neurologii
dla dzieci, nr 15-23-000142/A0S/02/1/02.1601.001.02/01 $wiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci,
nr 15-23-000351/A0S/02/1/02.1011.001.02/01 $wiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci.
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W zadnym z badanych postepowan nie zachodzity przestanki wynikajgce
zart. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, dotyczace przekazania Urzedowi
Oficjalnych  Publikacji Wspdlnot Europejskich ogtoszenia o wyniku
rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 2026-2036)

2.6. W postepowaniu nr  15-23-000153/A0S/02/1/02.1501.001.02/01
na Swiadczenia AOS w zakresie chirurgii dzieciecej Komisja konkursowa 12
kwietnia 2023 r. wezwata jednego z oferentéw do ztozenia wyjasnien w zakresie
m.in. udzielonej odpowiedzi w formularzu ankietowym. Odpowiedz twierdzgca
dotyczyta potwierdzenia, ze S$wiadczeniodawca prowadzi historie zdrowia
i choroby w postacie elektronicznej w sposoéb, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta® oraz wystawia recepty i skierowania, co najmniej,
przez nanoszenie danych za pomocg wydruku. W ocenie Komisji oferta nie
zawierata petnej dokumentacji potwierdzajacej takg odpowiedz. Komisja
wskazata, ze oferent przedtozyt jedynie oswiadczenie innej firmy
0 przygotowaniu systeméw informatycznych do prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz umowe podwykonawstwa na Swiadczenie ustug
cyfrowego odwzorowania zdje¢ radiologicznych. 18 kwietnia 2023 r. Komisja
poinformowata oferenta o wprowadzeniu zmiany w odpowiedzi formularza
ankietowego dotyczacego realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatlu podwykonawcéw, z wylgczeniem
laboratoryjnej diagnostyki medycznej i mikrobiologicznej oraz 3$wiadczen
diagnostyki onkologicznej. Komisja podata, ze z czesci oferty dotyczacej wykazu
podwykonawcoéw wynikato, ze do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy oferent zgtosit udziat podwykonawcéw. Wobec
powyzszego komisja uznata, ze rzeczywista odpowiedZ na ww. pytanie nie
powinna by¢ twierdzgcg a przeczaca. Skutkowato to zmiang punktacji i odjeciem
2 punktéw. 20 kwietnia 2023 r. oferent ztozyt protest na ww. czynnos¢ komis;ji
wskazujgc, ze w formularzu udzielit odpowiedzi twierdzacej na pytanie i to
pomimo zlecenia podwykonawcy wykonania badan histopatologicznych.
Oferent m.in. poddawat w watpliwos¢ czy zapewnienie wykonywania badan
histopatologicznych stanowi warunek konieczny do udzielania $Swiadczen
w zakresie AOS chirurgii dzieciecej. Zdaniem oferenta zatgczenie do oferty
umowy z podwykonawcg badan histopatologicznych uprawniato go
do udzielenia twierdzgcej odpowiedzi na postawione pytanie. Wnosit
o uwzglednienie jego stanowiska i uznanie, ze badania histopatologiczne
stanowig element ,laboratoryjnej diagnostyki medycznej”. 25 kwietnia 2023 r.
Komisja powiadomita o rozstrzygnieciu protestu, uwzgledniajgc go.

(akta kontroli str. 2032-2033)

2.7. Umowy na udzielanie swiadczen zawarto zgodnie z przyjetym planem
zakupéw na 2023 r. W ramach zakresow Swiadczen dokonywano przesuniec
srodkow finansowych. W przypadku nefrologii kwote 22,5 tys. zt
z zaplanowanych $rodkéw na podstawowe Swiadczenia w tym zakresie oraz 20,1
tys. zt z ogdlnej kwoty przeznaczonej na kwalifikacje przeszczepu (zakres
skojarzony do nefrologii) wykorzystano do zwiekszenia o 72,9 tys. Swiadczen
pierwszorazowych. Zmniejszong o 3 tys. kwote planowanych Srodkéw
na diagnostyke onkologiczng w ramach okulistyki wykorzystano do zwiekszenia
srodkéw na podstawowy zakres okulistyki oraz ze wskazan nagtych. Z kolei czes¢
srodkéw zaplanowanych na diagnostyke onkologiczng w ramach neurologii

62Dz. U.z2024r., poz. 581.
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dla dzieci w wysokosci 1,5 tys. zt, wykorzystano na zwiekszenie zakresu
podstawowego neurologii oraz na Swiadczenia pierwszorazowe.
(akta kontroli str. 1631-1659, 1798-1800)

2.8. Swiadczeniodawcy dokonywali rozliczern éwiadczern za posrednictwem
systemu informatycznego SZOl na podstawie przekazywanych raportow
statystycznych. Do sprawdzania poprawnosci raportéw statystycznych
stosowano procedury walidacji. Proces walidacji i weryfikacji danych obejmowat
wszystkie rodzaje swiadczen. Walidacja stanowita automatyczne sprawdzenie
poprawnosci formalnej i kompletnosci danych przekazywanych do Oddziatu.
Z kolei weryfikacja, jak wyjasnita Dyrektor, skiadata sie z dwdch etapdw -
wstepnego i weryfikacji kontrolnej. Weryfikacji wstepnej podlegaty rekordy
okreslone w wyniku dziatania walidacji jako poprawne. W tym etapie weryfikacji
dokonywano automatycznego sprawdzenia poprawnosci danych w zakresie
zgodnosci z warunkami uméw i obowigzujgcymi przepisami. Takze
po dokonaniu ptatnosci za Swiadczenia przeprowadzano ciggte lub cykliczne
badania otrzymanych raportéw w zakresie ich zgodnosci z warunkami umow
i obowigzujacymi przepisami prawa w celu wykrycia nieprawidtowosci na etapie
realizacji umowy. Weryfikacjg kontrolng byto réwniez uruchomienie przez
Oddziat procedury sprawdzajgcej w celu stwierdzenia wystepowania tych
samych lub wykluczajagcych sie zdarzen w raportach za biezgcy okres lub
wczesniejsze okresy sprawozdawcze. Dyrektor dodata, ze sprawdzanie to odbywa
sie w odniesieniu do raportow statycznych innych swiadczeniodawcéw zawierajgcych
dane o Swiadczeniach udzielonych na podstawie uméw w tym samym rodzaju
swiadczen jak i pozostatych. Dodatkowa weryfikacja kontrolna zaktada aktywnq role
operatora przy okresleniu parametrow weryfikacji kontrolnej.

(akta kontroli str. 1826-1827)

Do analizy procesu weryfikacji na raportach statystycznych za okres od stycznia
2021 roku do czerwca 2024 roku wybrano trzy umowy®.

Weryfikacja uruchamiana byta w sposéb automatyczny po przestaniu raportu
statystycznego. Pézniej, juz jako weryfikacja wsteczna (w celu zderzenia danych
z danymi z innych podmiotéw) uruchamiana byta po zakoriczeniu danego
kwartatu.

Statystyka dla poszczegdélnych uméw oraz lat przedstawiata sie nastepujgco:

+ dla umowy 150011055/02/1/0413/0/14/16 sporzagdzono w latach:

- 2021: 20 raportéw - 174 sesje weryfikacyjne

- 2022: 28 raportéw - 478 sesji weryfikacyjnych

- 2023: 24 raporty - 114 sesji weryfikacyjnych

- 2024: 14 raportéw - 40 sesji weryfikacyjnych

+ dla umowy 150011975/02/1/0353/0/12/16

- 2021: 38 raportéw - 129 sesji weryfikacyjnych

- 2022: 29 raportéw - 106 sesji weryfikacyjnych

- 2023: 22 raporty - 74 sesje weryfikacyjne

- 2024: 22 raporty - 59 sesji weryfikacyjnych

+ dla umowy 150012105/02/1/0049/0/12/16

- 2021: 43 raporty - 146 sesji weryfikacyjnych

- 2022: 36 raportéw - 114 sesji weryfikacyjnych

- 2023: 53 raporty - 183 sesje weryfikacyjne

- 2024: 47 raportow - 136 sesji weryfikacyjnych

Powyzsze weryfikacje wsteczne potwierdzaty w petni zautomatyzowany proces
weryfikacji po stronie WOW NFZ, a ich przeprowadzanie, po dokonaniu ptatnosci

63 150011055/02/1/0413/0/14/16 (Swiadczenie w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchudla dzieci), 150011975/02/1/0353/0/12/16 (Swiadczenie ~w  zakresie  okulistyki),
150012105/02/1/0049/0/12/16 (Swiadczenie w zakresie logopedii).
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

za $wiadczenia, wynikato z przyrostowego przesytania kolejnych danych przez
Swiadczeniodawce, jak i inne podmioty udzielajgce Swiadczen na poczet danego
pacjenta. Tak wiec ostateczna weryfikacja sprawozdanych swiadczen odbywata
sie dopiero po zamknieciu okresu rozliczeniowego, tj. po dniu 10 lutego
nastepnego roku - czyli w momencie kiedy nie byto mozliwosci przesytania
nowych danych do Oddziatu.

(akta kontroli str. 2051)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowos¢:

Przewodniczacy komisji konkursowych (lub jego zastepca) powotywat zespoty
do realizacji okreslonych zadan, na podstawie § 7 ust. 5 rozporzadzenia
0 postepowaniu, bez stosownego wniosku komisji konkursowe;j.
Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat przy przygotowaniu i przeprowadzaniu
postepowan kierowat sie wytycznymi procedury wewnetrznej, gdzie wedtug pkt
1.7 o powotywaniu zespotdw do realizacji okreslonych zadan decyduje
przewodniczacy Komisji, a pisemnym dokumentem (zatgcznik nr 6 procedury)
potwierdzajgcym realizacje zadania jest powotanie zespotu. W zatgczniku w
podstawie do powotania zespotu podano: ,Na podstawie § 7 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1897) powotuje
zespo6t w nastepujacym sktadzie osobowym.”

(akta kontroli str.)
NIK wskazuje, ze § 7 ust. 5 rozporzadzenia o postepowaniu stanowi,
ze powotywanie i odwotywanie statych lub doraznych zespotéw do realizacji
okreslonych zadan sposrdod czitonkéw komisji konkursowej odbywa sie
na wniosek samej komisji. Z tresci tego przepisu wynika jednoznacznie,
ze przewodniczacy nie moze autonomicznie podjg¢ decyzji o powotaniu lub
odwotaniu zespotu, o czym przesadza sformutowanie: ,na wniosek komisji
konkursowej”. Do kompetencji przewodniczgcego nalezy natomiast wybor
i powotanie cztonkdw takiego zespotu sposrdd cztonkdéw komisji, 0 czym mowa
jest w przywotywanym w wyjasnieniach zatgczniku do wewnetrznej procedury.

Oddziat prawidtowo zorganizowat i przeprowadzit postepowania konkursowe na
udzielanie Swiadczen AOS dla dzieci. W celu optymalizacji kosztow przeprowadzit
réwniez skuteczne negocjacje cen jednostkowych Swiadczen. Stosowane zasady
walidacji i weryfikacji sprawozdawanego przez Swiadczeniodawcow rozliczanych
Swiadczen zapewniaty kontrole nad przebiegiem realizacji umow.
Nie stwierdzono, aby nieprawidtowos¢ przy powotywaniu zespotdéw do realizagji
okreslonych zadan miata wptyw na przebieg postepowan konkursowych.

3. Nadzér nad realizacjg Swiadczen AOS dla dzieci.

3.1. Monitorowanie uméw w WOW NFZ - poza dokonywaniem automatycznej
walidacji i weryfikacji raportéw statystycznych - prowadzit Wydziat Swiadczen
Opieki Zdrowotnej WOW NFZ%, ktéry co miesigc oraz dodatkowo wedtug
biezgcych potrzeb, przygotowywat zestawienia monitorujgce poziom realizacji
umoéwss, Zestawienia te umozliwiaty monitorowanie elementéw (punktéow
umowy), w ktorych wystepowat brak realizacji lub poziom realizacji umowy
wykraczat poza jej wartos¢ umowng (nadwykonanie lub niedowykonanie).

54 Dalej: WSOZ WOW NFZ
% Do korica 2022 r. Od 1 stycznia 2023 r. i obecnie dane sa dostepne w bazie SQL

30



Przeprowadzane przez Oddziat analizy wykorzystywano m.in. do oceny
zasadnosSci  ogtoszenia  uzupetniajgcego  postepowania  konkursowego,
czy ustalenia podziatu Srodkéw w ramach ustalonej wielkosci zamdwienia
dla postepowania konkursowego.
Dyrektor wyjasnita, ze na podstawie rzeczywistej realizacji swiadczeri w ramach
realizowanych umaow, oceniano koniecznos¢ zabezpieczenia dostepu do swiadczen
w przypadku rozwiqzania umow lub poszczegdlnych zakreséw Swiadczeri w ramach
obowigzujgcych uméw. W przypadku stwierdzenia braku udzielania Swiadczen,
podejmowano czynnosci wyjasniajqgce.
(akta kontroli str. 175-198, 214-221, 231-693, 1051-1240)

Badaniem objeto trzy umowy®® sposréd 999, ktére nie zostaty w petni
zrealizowane. W umowie®” obejmujgcej wszystkie rodzaje Swiadczenn AOS
okulistyki dla dzieci, w 2021 r. nie wykorzystano 195.846,72 z}, co stanowito 29%
wartosci umowy podstawowej. Wynikato to z brakéw realizacji swiadczen
w ramach diagnostyki onkologicznej oraz ze wskazan nagtych. Dyrektor
wyjasnita, ze w 2021 r. podmiot leczniczy nie zgtaszat przerw w udzielaniu swiadczen
oraz nie informowat o innych przeszkodach w realizacji umowy. Swiadczeniodawca
zwracat sie o akceptacje zmian harmonogramu czasu pracy personelu w zwigzku
Z okresowymi nieobecnosciami w pracy, co przektadato sie na wymiar godzinowy
dostepnosci miejsca udzielania swiadczen. Przejeto wiec, Zze poziom realizacji umowy
wynikat z liczby zgtaszajgcych sie po pomoc medyczng pacjentow.
W umowie®® w zakresie Swiadczen AOS alergologia dla dzieci, w 2022 r.
nie wykorzystano 123.798,34 zt, czyli 35% wartosci umowy podstawowej, z kolei
w tej samej umowie w zakresie AOS gruzlicy i choroby ptuc dla dzieci w 2022 r.
nie wykorzystano 118.796,71 zt, czyli 55% umowy podstawowe]. Dyrektor
wyjasnita, ze swiadczeniodawca, z uwagi przede wszystkim na nattok pacjentéw
onkologicznych oraz trwajgcy stan epidemii Covid-19, zwrdcit sie o wyraZzenie zgody
na zaprzestanie realizacji swiadczeri w obu zakresach. Niewykorzystane srodki
zostalty przeznaczone na finansowanie $wiadczen okreslonych w ogtoszonych
postepowaniach konkursowych, w zwigzku z otrzymaniem pisemnej informacji
0 gotowosci udzielania swiadczen przez kolejnych oferentéw. 1 czerwca 2022 r.
zostaty ogtoszone uzupetniajgce postepowania konkursowe majgce na celu
zakontraktowanie ww. Swiadczenh na okres od 1 wrzesnia do 30 czerwca 2023 r.
Za przygotowanie analiz iloSciowych i jakosciowych w ramach monitorowania
umow przez swiadczeniodawcow odpowiadat WSOZ Oddziatu. Wyodrebniony
w nim Dziat Analiz - Sekcja Planowania i Monitorowania Oddziatu generowat
zestawienia analityczne monitorujgce poziom realizacji uméw, ktoére
przekazywat pracownikom sekgji Swiadczen Specjalistycznych wyodrebnionej
w Dziale Kontraktowania i Obstugi Swiadczeniodawcéw w WSOZ6°.

(akta kontroli str. 175-187, 214-230, 1051-1240, 1273-1297)

Dyrektor wyjasnita, ze nie byta informowana o ewentualnych przeprowadzonych
przez Departament Kontroli Centrali NFZ7° kontrolach udzielania, na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, Swiadczenn w zakresie AOS dla dzieci.
Kontynuujgc dodata, ze z wuwagi na brak przestanek wskazujgcych
na koniecznos¢ przeprowadzenia kontroli w tym obszarze, Oddziat nie

% Wyboru dokonano sposréd 999 uméw zawartych/obowigzujgcych w latach 2021-2024 (I kwartat),
nie zostaty w petni zrealizowane, w ktérych wystgpity najwieksze réznice miedzy pierwotng wartoscig
umowy a jej rzeczywistym wykonaniem.

57 Nr 150003180/02/1/0122/0/12/16 zawartej na okres od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

% Nr 150003181/03/8/022/0/17/21, zawartej na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 sierpnia 2022 r.

9 Taka procedura obowigzywata do korica 2022 r. Od 1 stycznia 2023 r. w celu usprawnienia
pozyskiwania danych w tym zakresie umozliwiono pracownikom merytorycznym poszczegdlnych
sekcji WSOZ samodzielnie, wedtug potrzeb generowanie zestawien z bazy SQL.

70 Dalej: DK NFZ.
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wnioskowat do Centrali NFZ w tej sprawie. Nie przekazywano réwniez propozycji
tematow kontroli w powyzszym zakresie.
Wedtug informacji DK NFZ, w okresie objetym kontrolg, wobec braku sygnatow
0 potrzebie kontroli Swiadczeh AQOS, Departament nie prowadzit kontroli
Swiadczen udzielonych dzieciom w wojewddztwie wielkopolskim w ramach
umow w rodzaju AOS.

(akta kontroli str. 162-167, 208-213)

W latach 2021-2024 do Oddziatu wptyneto (w formie papierowej oraz w jednym
przypadku drogg elektroniczng poprzez SZOIl) 27 powiadomien ztozonych przez
o$miu $wiadczeniodawcéw, o planowanych przerwach w udzielaniu Swiadczen
AOS dla dzieci, z czego po szeS¢ w 2021 r. i 2022 r., 11 w 2023 r. i cztery w | pot.
2024r.
Cztery ztozono w stosownym terminie okreslonym w 8 9 ust. 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”, tj. nie pdzniej niz 30 dni przed
planowang przerwag w udzielaniu Swiadczen, wskazujac przewidywany okres jej
trwania a pozostate 23, po tym terminie. Dyrektor wyjasnita, ze nieterminowe
przekazywanie zgtoszen planowanych przerw wynikato z nieprzewidzianych sytuacji
losowych personelu medycznego kadry oferentéw oraz trudnosciami w pozyskaniu
nowego.
W 24 z 2772 przypadkéw Oddziat udzielit zgody na przerwe w udzielaniu
Swiadczen, z czego 10 w ustawowym terminie do 8 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w 14 w terminie od dziewieciu do 71 dni. Dyrektor wyjasnita,
ze za wyrazenie zgody uwaza sie takze brak sprzeciwu, wobec czego udzielenie
odpowiedzi w terminie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia,
miato  jedynie charakter porzgdkowy (miato na celu poinformowanie
swiadczeniodawcy, ze WOW NFZ przyjgt do wiadomosci fakt zaistnienia przerwy
w udzielaniu Swiadczen.
W 10 przypadkach powiadomien o najdtuzszej planowanej przerwie”?
w udzielaniu $wiadczen AOS dla dzieci, przyczyng byta absencja chorobowa
lekarza i niemozliwos$¢ znalezienia zastepstwa, a takze w jednym z 10 zbadanych
wycofanie sie personelu lekarskiego ze ztozonych deklaracji dostepnosci. Zgody
na przerwy w udzielaniu swiadczen, w formie pisemnej, udzielili upowaznieni
pracownicy Oddziatu.

(akta kontroli str. 162-174, 199-207, 214-230, 694-695, 954-1014, 1241-1297,

2046-2047)

Oddziat nie posiadat opracowanej procedury zgtaszania przerw ani instrukgji
weryfikacji wnioskéw o przerwe w udzielaniu swiadczen. Dyrektor uzasadnita
brak procedury, tym ze obowiqzki swiadczeniodawcy wynikajq z rozporzqdzenia
o umowach i z postanowieri umowy. Ponadto, zgtaszajgc sie do postepowania
konkursowego, oferent oswiadczyt o zapoznaniu sie z obowigzujgcymi go
przepisami, zatem nie zachodzita potrzeba wdrazania dodatkowych regulacji
wewnetrznych.

Oddziat w ramach podjetych dziatan dyscyplinujgcych, w kontrolowanym okresie
wystosowat dwa pisma, w ktérych, w zwigzku ze stwierdzeniem braku
dochowania terminéw powiadamiania o przerwie w udzielaniu Swiadczen
wynikajgcych z rozporzadzenia o umowach, przypomniat o obowigzujgcych
Swiadczeniodawce przepisach oraz zobowigzat do podejmowania nalezytych
staran majgcych na celu przywrdécenie ciggtosci realizowanych ustug.

71 Dz. U.z 2023 r., poz. 1194. Dalej: rozporzadzenie o umowach.

72 W trzech przypadkach nie wskazano daty udzielenia odpowiedzi.

7 W 10 zbadanych powiadomieniach, najdtuzsza przerwa w udzielaniu $wiadczenn AOS dla dzieci
trwata od 92 do 322 dni jednorazowo .
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(akta kontroli str. 954-959, 1241-1272)

W kontrolowanym okresie, w 22 przypadkach zgtoszen przerw w udzielaniu
Swiadczen, nieprzerwany czas zawieszenia dziatalnosci szesciu podmiotéw
wynosit od 38 do 322 dni, z kolei dwa podmioty lecznicze wprowadzity pie¢ razy
przerwy w udzielanych sSwiadczeniach, trwajgce jednorazowo nie dtuzej niz piec
dni.
Jeden ze Swiadczeniodawcdw 15 razy zawiesit objete umowa udzielanie
Swiadczen AOS w zakresie neurologii dla dzieci, trwajgce jednorazowo od 38 dni
do 10 miesiecy, wtacznym wymiarze 1104 dni. U kolejnego przerwa w udzielaniu
Swiadczen AOS w zakresie chirurgii dla dzieci obejmowata 650 dni.
Dyrektor wyjasnita, ze w okresie zaakceptowanych przerw, z uwagi na brak ofert
nowych swiadczeniodawcow zainteresowanych udzielaniem sSwiadczeri w tym
zakresie, zobowigzano swiadczeniodawce do podejmowania staran zwigzanych
Z pozyskaniem wymaganego personelu medycznego, a takze nie wyrazono zgody na
zakoniczenie udzielania swiadczen. Potwierdzeniem zapewnienia dostepnosci do
swiadczent w zakresie neurologii dzieciecej dla pacjentow w badanym okresie, byta
mozliwos¢ skorzystania ze swiadczen udzielanych przez innego swiadczeniodawce
na tym obszarze kontraktowania.
Przerwy w realizacji Swiadczeh w zakresie chirurgii dzieciecej udzielanych przez
Swiadczeniodawce w Poznaniu nie skutkowaty ograniczeniem dostepnosci, gdyz
na terenie miasta pracowato sze$¢ innych poradni chirurgii dzieciecej oraz
kolejna w powiecie poznanskim. Zatem dostepnos¢ do tych Swiadczen i tak
przewyzszata sredni poziom dostepnosci do tych Swiadczen na 10 tys.
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego. Dodatkowo, w 2023 r. Oddziat
ogtosit uzupetniajgce postepowanie konkursowe w tym zakresie, a z uwagi
na potencjat i gotowos¢ realizowania ww. Swiadczen przez podmioty lecznicze
zakontraktowanie przedmiotowych Swiadczeh w danym miejscu realizacji byto
mozliwe.

(akta kontroli str. 162-174, 199-207, 214-230, 694-695, 954-1014, 1024-1050,

1273-1297)

3.2. Organizacje przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w WOW NFZ
okreslata zatwierdzona przez Prezesa NFZ Procedura’, ktéra opisywata cel,
zasady, definicje i skladowe procesu rozpatrywania skarg”.

(akta kontroli str. 62-124)

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 22 marca 2024 r. do oddziatu wptyneto tgcznie
15 skarg’® dotyczacych dziewieciu swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen
AOS dla dzieci, z czego dwie w 2021 r., trzy w 2022 r., siedem w 2023 r. oraz trzy
w | kwartale 2024 r.

(akta kontroli str. 155-158)

Badaniem objeto 15 skarg, sposréd ktérych 13 rozpatrzono w terminie 30 dni.
W dwéch przypadkach doszto do wydtuzenia terminu. W pierwszym o trzy dni,

74 Procedura do procesu z 9 pazdziernika 2019 r.: Obstuga skarg i wnioskéw v1.0 (obowigzuje
od 2grudnia.2020 r.); zastgpiona Procedurg do procesu: Obstuga skarg i wnioskéw v1.1,
obowigzujacg od 08.06.2021 r.; zmieniona Procedurg do procesu Nr: B.07.04 Obstuga skarg,
wnioskéw i odpowiedzi do klientéw (wersja procedury: 2.0), obowigzujacg od 29 lipca 2022 r.;
zastapiona Procedurg do procesu Nr: B.07.04 Obstuga skarg, wnioskéw i odpowiedzi do klientéw
(wersja procedury: 2.1, obowigzujgcg od 26 kwietnia 2023 r., dalej: procedura.

7> Rozporzadzenie Rady Ministréw z 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr 5, poz. 46)

76 Z zestawienia skarg oraz ze ztozonych sprawdzan ze skarg i wnioskow wynika, ze w okresie
od 2021 do 2024 (I kwartat) ztozono 16 skarg, z czego dwie dotyczyly tej samej sprawy. 18 marca
2024 r. dostarczono skarge osobiscie do siedziby WOW NFZ a nastepnie przestano jg pocztg
elektroniczng i zostaty one zarejestrowane pod dwoma réznymi sygnaturami akt: NFZ15-WOKiP-
DSWI.5221.133.2024 i NFZ15-WOKiP-DSWI.5221.135.2024
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w zwigzku z nieztozeniem w wyznaczonym terminie wyjasnienn podmiotu
lekarskiego, w drugim o 25 z powodu koniecznosci ponownego wezwania
podmiotu lekarskiego do uzupetnienia wczesniej ztozonych wyjasnien. W obu
przypadkach poinformowano skarzgcych o niezatatwieniu sprawy w terminie,
podajac przyczyny zwioki’’, wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy oraz
pouczajgc o prawie do wniesienia ponaglenia’®. Adnotacja o nowym terminie
zatatwienia sprawy, zgodnie z Procedurg, zostata umieszczona w Rejestrze skarg
i wnioskow?e.

(akta kontroli str. 155-158)

Sposréd 15 skarg, 10 dotyczyto zapewnienia dostepnosci do Swiadczenh
medycznych, z ktérych w pieciu pacjenci zgtaszali brak mozliwosci kontaktu
telefonicznego ze Swiadczeniodawcg oraz brak mozliwosci zarejestrowania
dziecka na porade, w kolejnych pieciu zwracano uwage na odmowe objecia
opiekg dziecka, brak wyznaczenia terminu odwotanej lub kolejnej wizyty,
wyznaczenia zbyt odlegtego terminu wizyty pierwszorazowej oraz niezasadnego
pobrania optaty za wizyte. W pieciu pozostatych przypadkach skarga dotyczyta
nieetycznego lub niewtasciwego zachowania sie lekarza w trakcie wizyty
lekarskiej, polegajacych m.in. na odmowie udzielenia wykonania swiadczenia
zpowodu braku maseczki u matki dziecka, podaniu w wypisie z wizyty
Swiadczenia, ktérego nie wykonano oraz nienalezycie przeprowadzonego
badania USG i wywiadu medycznego.
W skargach dotyczacych niewtasciwego zachowania lekarza, jedng, z uwagi
na brak kompetencji do rozpatrzenia skargi, przekazano do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci w Poznaniu, a kolejng pozostawiano bez
rozpatrzenia wskazujgc organ witasciwy do jej rozpatrzenia.

(akta kontroli str.155-158)

W jednym?° z 15 postepowan pozostawiono skarge bez rozpoznania i wskazano
osobie skarzacej organ wiasciwy do jej rozpatrzenia. Dyrektor wyjasnita,
ze rozpatrzenie skargi nie nalezato do kompetencji Oddziatu, gdyz dotyczyto
postepowania lekarza wobec pacjenta i zastosowanego leczenia zgodnie z aktualng
wiedzq medycznq. Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa, wskazano skarzqcej
organ wtasciwy.

(akta kontroli str. 153-158, 214-221)

W dwoch przypadkach z 15 ztozonych skarg, wykazane w nich informacje uznano
za istotne i przekazano je do komérki merytorycznej Oddziatu zajmujacej sie
nadzorem nad realizacja umdéw -w jednym dotyczyty wykazania przez
Swiadczeniodawce $Swiadczenia, za ktére otrzymat zaptate, a nie zostato ono
zrealizowane, z kolei w drugim nienaleznie pobrano opfate za wizyte.
O dokonaniu stosownych korekt przez Swiadczeniodawcédw poinformowano
skarzacych.

(akta kontroli str. 155-158)

Oddziat przekazywat do Centrali NFZ po6troczne i roczne sprawozdania dotyczace
postepowan skargowych, w terminach przyjetych w obowigzujgcej procedurze,
zawierajgce dane z Rejestru Skarg i Wnioskows®',

(akta kontroli str. 62-124, 696-953)

7 Jako powod prowadzenia postepowania wyjasniajgcego wskazano dokonanie analizy zebranych
materiatéw i formutowania ostatecznego stanowiska oraz konieczno$¢ zwrécenia sie do
Swiadczeniodawcy o uzupetnienie danych.

78 Zgodnie z art. 36 §1 KPA

79 Rejestr Skarg i Wnioskéw - prowadzony w aplikacji WEB do rejestrowania skarg i wnioskéw oraz
sporzadzania raportéw okresowych ze skarg i wnioskéw,

80 skarga, znak sprawy: WOK.DSWI.51111.813.2021 z 10 kwietnia 2021 r.

81 Wynikajacy z Procedury do procesu
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

Oddziat prowadzit skuteczny nadzér nad realizacja umdéw na udzielanie
Swiadczern AOS dla dzieci. Monitorowat harmonogram czasu udzielania
Swiadczen oraz analizowat przerwy w ich udzielaniu. Skargi rozpatrywano
zgodnie z obowigzujgcymi wewnetrznymi zasadami.

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) organizowanie wiekszej liczby postepowan konkursowych w celu pozyskania
wiekszej bazy Swiadczeniodawcéw i poprawienia dostepnosci do swiadczen AOS
dla dzieci,

2) zapewnienie stosowania zasady powotywania doraznych zespotow
do realizacji okre$lonych zadan na wniosek komisji konkursowe;j.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystagpienia 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 wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

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

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

Poznan, 4 grudnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Wioleta Kucz z up. Zuzanna Kazmierczak
starszy inspektor kontroli panstwowej p.o. wicedyrektor
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/

Tomasz Otworowski
specjalista kontroli panstwowej

/podpisano elektronicznie/
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