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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
finansowanej ze $rodkdw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Sebastian Szozda, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91513 z dnia 15 wrze$nia 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Narodowy Fundusz Zdrowia - Podkarpacki Oddziat Wojewodzki w Rzeszowie.

Pani Grazyna Hejda, Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia' pozytywnie dziatalno$¢ Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w Rzeszowie w zakresie objetym kontrolg.

Powyzszg ocene uzasadnia fakt, iz w Oddziale Wojewddzkim sporzgdzano, zgodnie
z wytycznymi Centrali NFZ, analizy dostepnosci i jakosci Swiadczen, ktore
uwzgledniano w planowaniu i realizowaniu zakupdw Swiadczen. Ponadto analiza
jako$ci swiadczen dokonywana byfa w trakcie postepowarn konkursowych, na etapie
rozpatrywania ofert i sprawdzania ich zgodnosci z przyjetymi kryteriami.

Oddziat Wojewddzki NFZ w Rzeszowie podejmowat dziatania w celu zwigkszenia
dostepnosci $wiadczen, w tym wspdtdziatat z wiadzami publicznymi.

Kontraktowanie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna(AOS),
prowadzono przestrzegajac przepisbw prawa oraz wewnetrznych regulacii
wprowadzonych zarzadzeniami Prezesa NFZ.

W Oddziale Wojewddzkim NFZ w Rzeszowie prawidtowo stosowano reguty
weryfikacji i walidacji sprawozdan statystycznych o wykonanych Swiadczeniach.
Biezace, jak réowniez wsteczne ich stosowanie pozwalato dodatkowo zweryfikowaé
realizacje Swiadczen.

Analizy ,nadwykonan” oraz ,niedowykonan” $wiadczen pozwalaty na racjonalne
wykorzystanie Srodkéw zaplanowanych na te Swiadczenia, a takze byly
uwzgledniane przy kontraktowaniu Swiadczen na przyszte okresy. W przypadku
zaptaty za ,nadwykonania” $wiadczen do wszystkich $wiadczeniodawcow
jednakowe reguty.

Pozytywna ocena dotyczy réwniez przeprowadzania analiz wptywu wprowadzenia
trzykrotnej stawki kapitacyjnej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) na ilo$¢
Swiadczen w ramach AOS w poradniach diabetologicznych i kardiologicznych.
Wyniki tych analiz pozwolity stwierdzi¢, iz wprowadzenie trzykrotnej stawki

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.



Opis stanu
faktycznego

kapitacyjnej w POZ, w odniesieniu do pacjentow przewlekle chorych na cukrzyce
i/lub choroby uktadu krazenia, nie wptyneto na zmniejszenie si¢ liczby oséb z tymi
schorzeniami przyjmowanych w poradniach specjalistycznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na swiadczenia POZ i AOS

1.1,1.2
Plany zakupu $wiadczen na lata 2012 — 2014 sporzadzane byly na podstawie
Procedur definiowania priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen:

- wprowadzonej pismem Centrali NFZ CF/DS0Z/2010/075/0401/W/09390/KAC
z dnia 10 maja 2010,

- wprowadzonej pismem Centrali NFZ DS0z/2012/075/1544/W/22900/KKU
z dnia 3 wrze$nia 2012 r.

Procedury te regulowaty zakres obowigzkéw i tryb postepowania 0sob
odpowiedzialnych za przygotowanie i monitorowanie planu zakupu $wiadczen oraz
okreSlaty elementy planu zakupu oraz ich zawartosC. Procedury przewidywaty
rowniez tryb zmiany planu zakupu $wiadczen na poszczegolne lata.

(dowdd: akta kontroli str. 4-49)

W latach objetych kontrolg sporzadzane byty Prognozy Kosztéw NFZ, w podziale na
poszczegolne rodzaje Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 50-66)

W Oddziale nie prowadzono rachunku symulacyjnego kosztow $wiadczen
gwarantowanych.

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata m.in, iz
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ nie prowadzi  ,rachunku  symulacyjnego
kosztow Swiadczen gwarantowanych”. W obowigzujgcych przepisach prawa brak
uregulowan nakfadajgcych obowigzek tworzenia wymienionego dokumentu przez
NFZ. (...) Realizujgc powierzone zadania Oddziat Wojewddzki corocznie sporzadza
projekt planu finansowego, w tym w cze$ci dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotne),
na podstawie wytycznych okreslonych przez Centrale NFZ, z zastrzezeniem iz plan
nie moze przekroczy¢ kwoty okre$lonej przez Centrale, przeznaczonej na
Swiadczenia wyliczonej na podstawie algorytmu okreSlonego rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia. (...) Wtworzeniu projektu planu bierze udziat Wydziat
Ekonomiczno-Finansowy wspofpracujgc z pozostatymi wydziatami: tj. Wydziatem
Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Wydziatem ds. Stuzb Mundurowych, Wydziatem
Gospodarki Lekami. Na etapie tworzenia planu finansowego szacowane jest
zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej z uwzglednieniem danych
demograficznych i epidemiologicznych  oraz  wytycznych  Centrali  NFZ
uwzgledniajgcych np. zmiane sposobu rozliczania $wiadczen, zmiane ceny. (...) Na
Szacowane koszty w kazdym rodzaju Swiadczen wplyw majq zardwno sytuacja
demograficzna jak i epidemiologiczna. Dla przyktadu finansowanie w podstawowej
opiece zdrowotnej Scisle jest uzaleznione od liczby mieszkancow zamieszkujgcych
obszar wojewodztwa podkarpackiego. Dodatkowo stosowane wskazniki zalezne sq
od wielko$ci populacji np. w okreSlonej grupie wiekowej. Ponadto stosowany
wskaznik dotyczacy finansowania opieki nad pacjentem objetym opiekgq w zwigzku z
leczeniem cukrzycy i chordb ukfadu krazenia zalezny jest od danych
epidemiologicznych dotyczgcych zachorowan na te schorzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 67-71)



Plany zakupu $wiadczer w Oddziale na lata 2012 - 2014 sktadaty si¢ m.in. z zatozen
do planu zakupu S$wiadczen (w tym priorytetw centralnych, priorytetow
ogdInopolskich oraz priorytetdw regionalnych). W ramach tych zatozen okreslana byta
minimalna dostepnos¢ placowek. W ramach priorytetow regionalnych dotyczacych
AOS do najwazniejszych zakresow $wiadczen, ktdrych kontraktowanie Oddziat
przyjmuje za priorytetowe, zaliczono $wiadczenia na rzecz dzieci, na rzecz chorych
onkologicznie (poradnia hematologiczna, onkologiczna) oraz Swiadczenia
diagnostyczne: endoskopowe, TK, RM. W planie finansowym na rok 2013 r.
zapisano, iz Oddziat Wojewodzki promuje poradnie realizujgce procedury zabiegowe,
odcigzajac tym samym lecznictwo szpitalne.

Wysoko$¢ planéw finansowych Oddziatu Wojewddzkiego w poszczegéinych latach
ustalona zostata przez Centrale NFZ na podstawie algorytmu okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
Szczegotowego ftrybu i kryteriow podziatu Srodkow pomiedzy centrale i oddziaty
wojewddzkie Narodowego funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych?. Kwoty planu finansowego oraz
kwoty, jakie Oddziat Wojewddzki winien zabezpieczy¢ na $Swiadczenia dla
ubezpieczonych zrealizowane poza wojewddztwem podkarpackim okre$lano
w pismach Centrali NFZ.

W ramach planéw finansowych zamieszczono analize danych epidemiologicznych
w woj. podkarpackim, ktéra obejmowata: liczby ludno$ci wojewddztwa (w podziale na
wie$ i miasto oraz mezczyzn i kobiety), ruchu naturalnego, zachorowalno$ci na
nowotwory ztosliwe wg powiatow, zachorowalnosci na choroby zakazne i zatrucia wg
powiatow. Ponadto do ww. planu dokonywano analizy chorobowos$ci szpitalnej,
przecietnego dalszego trwania zycia, umieralnosci (z podziatem na powiaty).

W czesciach opisowych plandéw zakupu $wiadczen zapisano m.in. iz na wysoko$¢
Srodkdéw planowanych w podstawowe] opiece zdrowotnej miaty wptyw zmiany
wskaznikow korygujacych. W planie finansowym na rok 2014 r. dodatkowo
uwzgledniono obnizenie z 30 do 25% porad udzielonych z przyczyn innych niz
cukrzyca i choroby uktadu kragzenia w okresach wzmozonej zachorowalnosci na ostre
choroby ukfadu oddechowego.

W planach zapisano réwniez, iz w podstawowej opiece zdrowotnej planuje sie
$wiadczenia z doktadnoscig do wojewddztwa. Zatozeniem jest objecie opiekg
wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktdrzy ztozyli deklaracje wyboru.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zapisano, iz na planowanie zakupéw
na kolejne lata wptyw miaty zmiany zasad finansowania $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej od lipca 2011 r., kiedy wdrozono rozliczanie
Swiadczen za pomocag grup $wiadczen specjalistycznych. Ponadto przy planowaniu
Swiadczen w rodzaju AOS brano pod uwage wykonania swiadczen z lat poprzednich,
zmiang zakresdéw kontraktowania Swiadczen, przeprowadzono analize realizaciji
Swiadczen przez $wiadczeniodawcow pod wzgledem zgodnosci z harmonogramem
pracy, tj. liczby dni realizacji $wiadczen oraz personelu realizujgcego $wiadczenia
oraz plan poprawy dostepnosci $wiadczen. W planie na rok 2012 r. celem poprawy
dostepnosci oraz w zwigzku z realizacjq priorytetow zdrowotnych uwzgledniono
rowniez informacie od $wiadczeniodawcow rozszerzajacych dziatalno$C i
otwierajgcych nowe dotychczas nie kontraktowane poradnie. Zarezerwowane zostaty
srodki na ogtoszenie nowych postepowan konkursowych, m. in. z zakresu diabetologii
(w Debicy). W planie na rok 2013, na podstawie analizy zabezpieczenia $wiadczen
na rok 2013 r., uwzgledniono wnioski $wiadczeniodawcdw dotyczace ogtoszenia
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postepowan konkursowych na obszarach o niskim poziomie zabezpieczenia
Swiadczen. W planie finansowym na rok 2014 — zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ z
dnia 21 sierpnia 2013 r. w celu wyréwnania dostepno$ci do wybranych $wiadczen na
terenie kraju zwigkszono planowane nakfady na Swiadczenia, w ktorych Srednia
wojewoddzka liczby punktow na 10 tys. ubezpieczonych jest nizsza niz 80% $redniej
krajowej.

Czesc tabelaryczna planéw zakupu swiadczen podzielona zostata na cztery cze$ci:

1. Cze$¢ tabelaryczng A, tj. zagregowany plan zabezpieczenia $wiadczen. W tej
czesci uwzgledniono populacje Oddziatu Wojewodzkiego - w podziale na liczbe oraz
wartos¢ Swiadczen planowang do sfinansowania ogétem dla populacji wojewddztwa,
w tym poza wojewddztwem zamieszkania (migracja).

2. CzesSc¢ tabelaryczng B1 tj. szczegotowy plan zakupu Swiadczen, w podziale na
zakresy $wiadczen, obszary planowania (gmina, powiat, wojewddztwo), liczbe
jednostek  rozliczeniowych, w tym realizowanych w ramach  migracii
(Swiadczeniobiorcy z zewnatrz), cene jednostek rozliczeniowych oraz wartos¢
$wiadczen, w tym realizowanych w ramach migraciji.

3. Czes¢ tabelaryczng B2, tj. plan zakupu Swiadczen — cze$¢ publikowana,
w podziale na liczbe jednostek rozliczeniowych do zakontraktowania ogdtem
W rozbiciu na rodzaje i zakresy w ramach wojewodztwa.

4. CzeS¢ tabelaryczng B3 tj. zagregowany plan zakupu Swiadczen na potrzeby
planu zbiorczego. Plan ten przygotowano wg szczegbtowego wzoru
uwzgledniajacego szacunkowe warto$ci $rodkow przeznaczonych na migracje.

(dowdd: akta kontroli str. 72 - 503)

Ponadto w Oddziale sporzadzane byty analizy realizacji planéw zakupu $wiadczen. W
analizach tych uwzgledniano kwestie poprawy dostepnosci $wiadczen, w tym z
uwzglednieniem sytuacji demograficznej, odlegtosci do poszczegoinych placowek,
dostepnosci w podziale na poszczegoine powiaty wojewodztwa.

(dowaod: akta kontroli str. 504-703)

Oddziat otrzymywat z Centrali NFZ wytyczne w zakresie tworzenia obszarow
kontraktowania. Przypisano w nich poszczegéinym rodzajom $wiadczen zakres
geograficzny kontraktowania, w zalezno$ci od zapotrzebowania: wojewodztwo, grupa
powiatdw, powiat, grupa gmin, gmina, grupa dzielnic, dzielnica.

(dowdod: akta kontroli str. 704-716)

W 2013 r. sporzadzona zostata Analiza poziomu zabezpieczenia Swiadczen w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2013 r. oraz ich realizacji w okresie I-
V 2013. Analize tg sporzadzono z doktadnoscig do obszarow kontraktowania
zdefiniowanych dla poszczegdlnych zakresow w obowigzujacym planie zakupu
Swiadczen. Umieszczono w niej informacje dotyczace liczby miejsc udzielenia
Swiadczen, liczby punktow przypadajacych na 10 tys. ludno$ci zamieszkujacej dany
obszar oraz poziom realizacji uméw w okresie styczen — maj 2013 r.

(dowdod: akta kontroli str. 717-736)

W okresie objetym kontrolg sporzadzano analizy wykonania $wiadczen z podziatem
na poszczegolnych $wiadczeniodawcdw, z uwzglednieniem przeprowadzenia
wizytaciji.

Oddziat analizowat rowniez naktady na S$wiadczenia w kazdym powiecie

wojewddztwa podkarpackiego z uwzglednieniem liczby ludno$ci powiatu, wskaznika
liczby punktow na 1000 mieszkancow w powiecie, $rednig liczbe punktow na 1000

6



mieszkaicow w wojewddztwie, liczbe miejsc udzielania Swiadczen oraz liczbe godzin
czasu pracy personelu zatrudnionego w poradniach w danym powiecie (w wymiarze
tygodniowym). W przypadku stwierdzenia koniecznosci poprawy dostepnosci do
Swiadczen, organizowano konkursy uzupetniajgce.

(dowdod: akta kontroli str. 737-814)

W Oddziale, sporzadzono Ocene dostosowywania ochrony zdrowia w woj.
podkarpackim do trendéw demograficzno-epidemiologicznych. W ramach tej oceny
dokonywano analizy geograficznego zabezpieczenia dostepu do Swiadczen (z
doktadnos$cig do powiatu). Réwniez z doktadnoscig do powiatu sporzadzano analize
dziatalnosci oddziatow szpitalnych realizujacych Swiadczenia z zakresu kardiologii
inwazyjnej w | potroczu 2012. Monitorowano réwniez realizacje $wiadczen
dializoterapii na terenie woj. Podkarpackiego w latach 2009 - 2013. Analize
dostepnosci i jakosci $wiadczen prowadzono réwniez odnosnie profilaktycznych
programéw zdrowotnych realizowanych na poziomie POZ finansowanych przez
NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 815-906)

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata m.in, iz:
Dziafania Funduszu, o ktérych stanowi art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych sq podejmowane na
poziomie Centrali NFZ, co skutkuje przede wszystkim wydaniem przez Prezesa NFZ
zarzgdzen okreS$lajgcych warunki zawierania i realizacji umow oraz kryteria oceny
ofert. (...) Na podstawie wydanych zarzadzer Prezesa NFZ w sprawie kryteriow
oceny ofert, w trakcie postepowania konkursowego Oddziat Wojewddzki moze
dokona¢ poréwnania ofert pod wzgledem jakosci i dostepno$ci. Powyzsze
zarzgdzenia Scisle precyzujg wg jakich kryteriow nalezy oceniac jakoSc i dostepnosc
w danym rodzaju i zakresie, ktorego oferta dotyczy.(...) Na etapie planowania
zakupu $wiadczenn Oddziat wykorzystuje dokonywane w trakcie roku analizy,
zestawienia tabelaryczne, mapy rozmieszczenia Swiadczeniodawcow. Zestawienia
przygotowywane Sg na potrzeby 0sob zarzgdzajgcych w Oddziale i zgodnie z ich
oczekiwaniami. Na podstawie uzyskanych danych podejmowane sg np. decyzje o
zwigkszeniu finansowania w danym rodzaju Swiadczen na rok nastepny, czy tez
przeprowadzeniu konkursow uzupetniajgcych na wybrane $wiadczenia w sytuacji
braku dostepnosSci na okreSlonym obszarze. Podkre$li¢ nalezy, ze dla $wiadczen
objetych kontrolg Zzaden przepis prawa nie okreSla wskaznikow jakie nalezy
0siggnac, by uzna¢ $wiadczenia jako zabezpieczone. (...) Dodac¢ nalezy, iz bez
wzgledu na pozycje poradni w rankingu, POW NFZ nie moze odmowic finansowania
Swiadczen realizowanych przez te poradnig w sytuacji, gdy spetnia ona wymagania
okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych i zostata
wyfoniona w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym na podstawie z art. 139
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Decyzjg Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Centrali, w czerwcu 2014 roku
zostat powotany Centralny Zespdt Analityczny ds. oceny efektywnosci $wiadczen
ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej, w skfad ktérego weszli rowniez
przedstawiciele POW NFZ. Jego zadaniem byto wypracowanie jednolitych metod
oceny wybranych poradni na terenie wszystkich oddziatow NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 67-71)

1.3

W Oddziale znajdowata sie korespondencja z jednostkami  samorzadu
terytorialnego, m.in.:

- ze Starostwem Powiatowym w Nisku (w sprawie dostepnosci POZ na terenie
powiatu nizanskiego),



- z Urzedem Miasta i Gminy Baranéw Sandomierski (w sprawie opieki higienistki
szkolnej na terenie Gminy),

- z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Podkarpackiego (w sprawie poradni
konsultacyjnej do spraw szczepieni ochronnych),

- ze Starostwem Powiatowym w Mielcu (w sprawie zabezpieczenia ambulatoryjnych
$wiadczen kardiologicznych dla mieszkancéw powiatu mieleckiego),

- z Urzedem Gminy Radomys| nad Sanem (w sprawie cesji umdw zawartych przez
gminny SP Z0Z),

- z GOPS we Fredropolu (w sprawie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych na
terenie Gminy Fredropol),

- z GOPS w Krasiczynie (w sprawie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych na
terenie Gminy Krasiczyn),

- z MOPS w Przeworsku (w sprawie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w
Mie$cie Przeworsku),

- z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Debicy (w sprawie zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych na terenie powiatu debickiego).

(dowdd: akta kontroli str. 907-937)

W sprawie zabezpieczenia $wiadczen POZ na terenie wojewddztwa
podkarpackiego, Pani Grazyna Hejda wyjasnita m.in, iz: Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami zawiera sie umowe ze $wiadczeniodawcq spetniajgcym warunki do
zawarcia umowy okreslone przez Prezesa NFZ. Realizujgc ten przepis Dyrektor
Oddziatu Funduszu zamieszcza na stronie internetowej Oddziafu oraz udostepnia w
siedzibie Oddziatu informacje o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
w zakresie POZ. (...) Swiadczeniodawcy skfadaja wniosek do 10 dnia miesigca.
Ztozony prawidfowo wniosek rozpatrywany jest w czasie umozliwiajgcym zawarcie
umowy od pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego {j. od pierwszego
dnia nastepnego miesigca. Reasumujgc, ogfasza sie jedno postepowanie na dany
rok kalendarzowy, a umowe zawiera sie z kazdym podmiotem, ktory spetnia
stosowne wymagania.

W zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej Pani Dyrektor wyjasnita, iz
podczas tworzenia planu zakupdw Swiadczen oraz tworzenia obszarow
zabezpieczenia zardwno w ramach konkursow ofert obejmujgcych realizacje
Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na okres od 01.03.2011 do
31.12.2012 jak i na okres od 01.01.2013 do 31.12.2014 uwzgledniano gtosy
naptywajgce z samorzadu terytorialnego. (...) W okresie od 01.01.2012 do
30.06.2014 samorzad lokalny realizujgc swoje ustawowe obowigzki wynikajgce z
Rozdziatu 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (...) wielokrotnie kontaktowat sie z
Podkarpackim Oddziatem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Rzeszowie.

W w/w okresie czasu Dyrekcja Oddziatu Funduszu odbyta kilkadziesigt spotkan
Z wladzami publicznymi réznych szczebli tj. marszatkiem wojewodztwa, wojewoda,
prezydentami i burmistrzami miast, starostami powiatow, wojtami i radnymi gmin,
dotyczacych problematyki zabezpieczenia i realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Ponadto POW NFZ przygotowywat na
potrzeby samorzadu terytorialnego dane dotyczace zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej na konkretnym terenie. Jako przyktady mozna wskazac
korespondencje dotyczacq opracowywania oceny zasobow pomocy spotecznej na
terenie gminy Fredropol (2012 rok), gminy Krasiczyn (2012 rok), gminie miejskiej
Przeworsk (2012 rok), na terenie powiatu debickiego (2013 rok), ponownie miasta
Przeworsk (2013 rok), miasta Jasfo (2013 r.). W roku 2014 na proSbe Starostwa
Powiatowego w Nisku, w zwigzku z opracowywaniem Aktualizacji Strategii
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zréwnowazonego Rozwoju Powiatu Nizanskiego Oddziat Funduszu przygotowywat
dane dotyczace stuzby zdrowia w powiecie nizanskim. W roku 2013 r. POW NFZ,
majgc na uwadze koniecznoS¢ zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, w
zwigzku z likwidacjg Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Radomy$lu nad Sanem prowadzit korespondencje z wtadzami gminy
Radomysl nad Sanem. W zwigzku z trudno$ciami dotyczacymi zabezpieczenia
Swiadczen kardiologicznych na terenie powiatu mieleckiego Oddziat Funduszu
informowat na biezaco o zaistniatym problemie | sposobach jego rozwigzania
Staroste Powiatu Mieleckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 67-71)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Postepowania konkursowe o udzielenie $wiadczen
w rodzaju AOS
2.1

W okresie objetym kontrola, w Oddziale rozpoczeto tacznie 64 postepowania
konkursowe, w tym:

-50 w2012 r. (w tym 4 dotyczace diabetologii i 4 dotyczace kardiologii),
-5w 2013 r. (zadne postepowanie nie dotyczyto diabetologii i kardiologii),
-9 w | pot. 2014 r. (w tym jedno postepowanie dotyczyto kardiologii).

W okresie objetym kontrolg uniewazniono tgcznie 18 postepowan, w tym:
-15w 2012 . (po jednym postepowaniu w ramach diabetologii i kardiologii),
- jedno postepowanie w 2013 r. (nie dotyczyto diabetologii ani kardiologii),

- dwa postepowania w | pot. 2014 r. (nie dotyczyty diabetologii ani kardiologii).
Przyczyny uniewaznienia postepowania to:

- odrzucenie wszystkich ofert (w 13 przypadkach),

- brak ofert (4 przypadki),

- wplyniecie jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu (1 przypadek).

W okresie objetym kontrola, w Oddziale nie odnotowano przypadkéw, w ktérych
podjeto decyzje o przeprowadzeniu rokowan.

(dowod: akta kontroli str. 938-940)
2.2
Szczegotowej analizie poddano cztery postepowania konkursowe (dwa dotyczace
diabetologii oraz dwa dotyczace kardiologii).

Postepowania objete szczegdtowg kontrolg zostaty przeprowadzone na podstawie
nastepujacych regulacji wewnetrznych NFZ:



- Zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

- Zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie
warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej,

- Zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna,

- Procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na postawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (przyjete;
pismem nr CF/DSOZ/KAC/2010/075/0830/W/18141),

- Regulaminu pracy komisji prowadzgcej postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zatacznik do uchwaty Nr 36/2005/I Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r.).

(dowod: akta kontroli str. 941-1170)

A.Postepowanie nr 09-11-000238/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 w_rodzaju AQS,
w zakresie kardiologii na obszarze powiatu jarostawskiego.

Postepowanie zostato przeprowadzone w okresie od dnia 16 wrze$nia 2010 r. do
dnia 10 grudnia 2010 r. w siedzibie OW NFZ w Rzeszowie. Komisja konkursowa
liczyta 17 czlonkéw, z ktdrych wszyscy ztozyli o$wiadczenia wymagane
przepisami® w dniu otwarcia ofert, tj. 11 pazdziernika 2010 r. Nie odnotowano
przypadkéw wytgczenia czionka komisji konkursowej. W ramach postepowania
wptyneto 5 ofert, z ktérych zadna nie zostata odrzucona. Komisja konkursowa
przeprowadzita kontrole u jednego oferenta. Nie odnotowano przypadkéw
odwotan. Wszystkie oferty zostaty uznane za spetniajace warunki. Wartos¢
wybranych ofert wyniosta 277.880,00 zt. Dokumentacja z postepowania
zawierata wszystkie wymagane przepisami elementy*.

(dowod: akta kontroli str. 1171-1231)

B. Postepowanie nr 09-11-000364/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 w rodzaju AOS,
w zakresie kardiologii na obszarze powiatu stalowowolskiego.

Postepowanie zostato przeprowadzone w okresie od dnia 16 wrze$nia 2010 r. do
dnia 26 listopada 2010 r. w siedzibie OW NFZ w Rzeszowie. Komisja
konkursowa liczyta 17 cztonkdw, z ktorych wszyscy ztozyli oswiadczenia
wymagane przepisami w dniu otwarcia ofert, tj. 11 pazdziernika 2010 r. Nie
odnotowano przypadkéw wytaczenia cztonka komisji konkursowej. W ramach
postepowania wptynety 3 oferty, z ktorych jedng odrzucono z uwagi na
niespetianie wymaganych warunkéw (art. 146 ust. 1 pkt ustawy). Komisja
konkursowa przeprowadzita kontrole u jednego oferenta. Nie odnotowano
przypadkéw odwotan. Dwie oferty zostaty uznane za spetniajace warunki.

3 Zgodnie z §5 ust 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan.

4 Okreslone w §7 ww. rozporzadzenia.
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Wartos¢ wybranych ofert wyniosta 143.850,00 zt. Dokumentacja z postepowania
zawierata wszystkie wymagane przepisami elementy.

(dowdd: akta kontroli str. 1232-1281)

C. Postepowanie nr 09-11-000435/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 w_rodzaju AQS,
w zakresie diabetologii na obszarze grupy powiatow: bieszczadzkiego,
brzozowskiego, jasielskiego,  kro$nienskiego,  sanockiego, leskiego i
kro$nienskiego.

Postepowanie zostato przeprowadzone w okresie od dnia 16 wrze$nia 2010 r. do
dnia 10 grudnia 2010 r. w siedzibie OW NFZ w Rzeszowie. Komisja konkursowa
liczyta 17 czlonkéw, z ktdrych wszyscy ztozyli oSwiadczenia wymagane
przepisami w dniu otwarcia ofert, tj. 11 pazdziernika 2010 r. Nie odnotowano
przypadkéw wytaczenia czionka komisji konkursowej. W ramach postepowania
wptyneto 8 ofert, z ktérych dwie odrzucono z uwagi na niespetnianie
wymaganych warunkéw (art. 146 ust. 1 pkt ustawy), za$ jedng oferte odrzucono
z uwagi na nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich wymaganych
dokumentéw i nieuzupetnienia ich w terminie. Komisja konkursowa
przeprowadzita kontrole u jednego oferenta. Nie odnotowano przypadkow
odwotan. Dwie oferty zostaty uznane za spetniajgce warunki. Wartos¢ wybranych
ofert wyniosta 289.870,00 zt. Dokumentacja z postepowania zawierata wszystkie
wymagane przepisami elementy.

(dowdd: akta kontroli str. 1282-1362)

D. Postepowanie nr 09-11-900915/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 w rodzaju AOS, w
zakresie  diabetologii  na obszarze grupy powiatdw: brzozowskiego,
tarnobrzeskiego, leskieqo oraz m. Tarnobrzeq.

Postepowanie zostato przeprowadzone w okresie od dnia 21 grudnia 2010 r. do
dnia 24 stycznia 2011 r. w siedzibie OW NFZ w Rzeszowie. Komisja konkursowa
liczyta 7 cztonkdw, z ktorych wszyscy ztozyli o$wiadczenia wymagane
przepisami w dniu otwarcia ofert, tj. 24 stycznia 2011 r. Nie odnotowano
przypadkdéw wytaczenia czionka komisji konkursowej. W ramach postepowania
wpltynety 4 oferty, z ktorych zadna nie zostata odrzucona. Komisja konkursowa
nie przeprowadzata w trakcie konkursu kontroli oferentow. Nie odnotowano
przypadkéw odwotan. Wartos¢ wybranych ofert wyniosta 84.210,00 zt.
Dokumentacja z postepowania zawierata wszystkie wymagane przepisami
elementy.

(dowdd: akta kontroli str. 1363-1399)

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz~ Oferty
w formie elektronicznej (ktora jest odbiciem wersji papierowej), wczytywane sq do
systemu informatycznego NFZ do modutu Konkurs Ofert, ktérego dostawcy jest firma
Kamsoft S.A. z siedzibg w Katowicach. Oferta weryfikowana jest pod katem
spetnienia  warunkéw formalnych, . wszystkich dokumentéw wymaganych
zarzgdzeniem Prezesa NFZ w sprawie warunkOw postepowania dotyczacych
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow
wymaganych dla realizacji $wiadczeri w konkretnym zakresie $wiadczen (poradni),
zgodnie z wymogami zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania | realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Za
warunki formalne nie sq przyznawane zadne punkty oferentom. Punktowaniu w
ofertach podlegaja odpowiedzi na pytania ankietowe. Oferent odpowiadajac na

11



pytania oSwiadcza, ze spetnia (lub nie) m.in. warunki konieczne do realizacji
Swiadczen (personel, sprzet, zapewnienie badan u podwykonawcow, czas pracy
poradni i. in.). oraz zapewnia dostep poradni dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadat
(lub nie) umowe we wczesniejszym okresie, posiada certyfikaty ISO i in. Oferta moze
uzyskac takze punkty ujemne, o ile w trakcie przeprowadzonych u oferenta kontroli
(zakoniczonych przed wszczeciem postepowania konkursowego), stwierdzone byty
konkretne nieprawidtowo$ci. Punkty naliczane sq przez program, wg. wzoru
ustalonego u zarzadzeniu Prezesa w sprawie okreSlenia kryteriow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
okreslajacego ilo$¢ punktow, jakg oferent moze uzyskaC udzielajgc konkretnych
odpowiedzi, na zawarte w szablonie oferty pytania. Szablon oferty przygotowywany
jest przez Centrale NFZ. Komisja konkursowa poza tym Szablonem nie ma
mozliwosci przyznania punktow ofercie. Weryfikacja pod katem zgodno$ci danych
zawartych w ofercie przeprowadzana jest w pierwszej czesci poprzez wzywanie
oferentow do ztozenia wyjasnien, ew. dokumentow potwierdzajgcych dane zawarte w
ofercie, np. kopie dyploméw/kart specjalizacyjnych personelu, opinia sanitarna na
pomieszczenia, dokumenty potwierdzajgce prawo do lokalu, posiadane certyfikaty
ISO. Te dodatkowe dokumenty dajg potwierdzenie dla czesci udzielonych odpowiedzi
ankietowych podlegajgcych punktowaniu.  Wyjasnienia skutkujg niejednokrotnie
zmiang udzielonych odpowiedzi ankietowych na niekorzysc oferenta, a tym samym
obnizeniem punktacji oferty. Zgodnie z zaleceniami wprowadzonej przez Prezesa
NFZ ,Procedury konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych”, w trakcie
postepowar konkursowych obligatoryjnie przeprowadzane s kontrole u oferentéw,
ktorzy nie posiadali we wczesniejszym okresie umowy w danym zakresie swiadczen.
Celem tych kontroli jest sprawdzenie czy dane zawarte w ofercie, sq zgodne ze
stanem faktycznym (np. czy jest deklarowany sprzet, czy posiada aktualne
przeglady). U oferentéw, ktorzy mieli juz umowy w roku poprzednim, kontrole
przeprowadzone sq w przypadku, jezeli komisja konkursowa stwierdza, Ze taka
kontrola jest zasadna, np. oferent wykazuje sprzet, ktdrego wczesniej nie posiadat.

(dowdd: akta kontroli str. 1580-1581)
2.3

W 2012 r. o zawarcie umowy w ramach AOS ubiegato sie 22 $wiadczeniodawcow
publicznych (ktorzy ztozyli tacznie 44 oferty) oraz 10 Swiadczeniodawcow
niepublicznych (ktérzy ztozyli tacznie 15 ofert).

W 2013 r. o zawarcie umowy w ramach AOS ubiegato si¢ 4 Swiadczeniodawcow
publicznych (ktorzy ztozyli tacznie 5 ofert) oraz 4 Swiadczeniodawcow niepublicznych
(ktérzy ztozyli facznie 4 oferty).

W | pot. 2014 r. o zawarcie umowy w ramach AOS ubiegato sie¢ 4
$wiadczeniodawcow  publicznych  (ktdrzy ztozyli tacznie 6 ofert) oraz 5
$wiadczeniodawcow niepublicznych (ktérzy ztozyli tacznie 5 ofert).

W roku 2012 oferty w zakresie diabetologii zlozyto 6 $wiadczeniodawcow
publicznych, za$ w zakresie kardiologii 3 $wiadczeniodawcow publicznych oraz 2
niepublicznych. W okresie 2013 r. — | pot. 2014 r. nie bylo ofert od
Swiadczeniodawcow w zakresie diabetologii i kardiologii.

Komisja konkursowa przeprowadzita kontrole $wiadczeniodawcy ubiegajacego sie
0 zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawidtowosci danych zawartych w ofercie
tacznie w 39 przypadkach, w tym:

-w 2012 r. w 23 przypadkach (jedna kontrola dotyczyta diabetologii),
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- w 2013 r. w 8 przypadkach (zadna kontrola nie dotyczyta diabetologii lub
kardiologii),
- w | pot. 2014 r. w 8 przypadkach (zadna kontrola nie dotyczyta diabetologii lub
kardiologii),

Komisja konkursowa zadata dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych dane
i informacje przekazane przez Swiadczeniodawcow tacznie w 53 przypadkach, w tym:

-w 2012 r. w 40 przypadkach (4 zadania dotyczyly diabetologii, 5 zadan dotyczyto
kardiologii),

-w 2013 r. w 6 przypadkach (nie dotyczyty one diabetologii ani kardiologii),

-w | pot. 2014 r. w 7 przypadkach (nie dotyczyty one diabetologii ani kardiologii).

W okresie objetym kontrolg w ramach postepowan konkursowych dotyczacych AOS
odrzucono tacznie 22 oferty (w tym 2 z zakresu diabetologii i jedng z zakresu
kardiologii.

Przyczynami odrzucenia ofert byly:

- Ztozenie oferty zawierajacej nieprawdziwe informacje — 6 przypadkow,

- niewazno$¢ oferty na podstawie odrebnych przepisdéw — 1 przypadek,

- nie spetnianie przez oferenta lub oferte wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreSlonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — 15 przypadkéw (w tym 2 dotyczace
diabetologii oraz 1 dotyczacy kardiologii).

W okresie objetym kontrolg w ramach postepowan konkursowych dotyczacych AOS
wybrano 56 ofert, w tym:

-w 2012 r. 30 ofert od $wiadczeniodawcdw publicznych (4 dotyczace diabetologii i 2
dotyczace kardiologii) oraz 10 ofert od $wiadczeniodawcow niepublicznych (w tym 2
dotyczace kardiologii),

- w 2013 r. 4 oferty od $wiadczeniodawcdw publicznych oraz 4 oferty od
$wiadczeniodawcdw niepublicznych,

- w | pot. 2014 r. 5 ofert od $wiadczeniodawcdw publicznych oraz 3 oferty od
$wiadczeniodawcdw niepublicznych.

W okresie 2013 r. — | pot 2014 r. nie wybierano ofert z zakresow diabetologii
| kardiologii.

W okresie objetym kontrolg nie byto odwofan od decyzji komisji do Dyrektora
Oddziatu Wojewddzkiego, do Prezesa NFZ ani skarg do sadu administracyjnego.
(dowaod: akta kontroli str. 938-940)

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

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

3. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ i AOS
3.1

Wszystkie $Swiadczenia sprawozdawane przez Swiadczeniodawcow w raportach
statystycznych podlegaty walidacji i weryfikacji. W 2012, 2013 i 2014 roku
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przeprowadzano weryfikacje Swiadczen sprawozdanych przez Swiadczeniodawcow
przy wykorzystaniu modutu informatycznego, w systemie ,SWIAD”.

Uruchamiane procesy weryfikacyjne obejmowaty:

1. Centralne Warunki Walidacji (CWW) i Centralne Reguty Weryfikacji (CRW), ktére
byly opracowywane i aktualizowane przez Zespdt ds. walidacji i weryfikacji powotany
w Centrali NFZ.

2. Reguly funkcjonujgce w Systemie Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen
Zdrowotnych (SDWSZ) - obstugiwane w odrebnym module informatycznym.

3. Dodatkowe reguty  weryfikacyjne opracowane przez  pracownikow
Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego. Reguty obejmowaty sprawdzenia nie ujete
w ramach CWW i CRW i zostaty zawieszone na podstawie pisma Centrali NFZ
NFZ/CF/DS0Z/2014/075/0213/W/05210/LSZ z 21 lutego 2014 r.

Reguty CWW i CRW obstugiwane sq w module informatycznym ,Weryfikacje”, za$
reqguty SDWSZ w odrebnym systemie, a wyniki sg importowane do modutu
,Weryfikacji”.

NajczesSciej wystepujacymi nieprawidtowosciami w raportach statystycznych byty:
W2012r.:

- status ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych
nie wskazuje na wykazany tytut uprawnienia (warto$¢: 499.474,00 i),

- tytut uprawnienia ,U" niezgodny ze statusem w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych (wartos¢: 415.697,00 zt),

- dzieh tygodnia udzielania $wiadczenia niezgodny z zakontraktowanym
harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie (warto$¢: 556.346,72 zt).

W2013r.:

- dzieh tygodnia udzielania $wiadczenia niezgodny z zakontraktowanym
harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie (warto$¢: 10.334.610,54 zt),

- nie przekazano danych o zleceniu (Swiadczenie A) (warto$¢: 5.938.422,07 zt),

- dzien tygodnia udzielania Swiadczenia niezgodny z zadeklarowanym
harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie (warto$¢: 6.307.943,74 zt).

W2014r.:

- dzien tygodnia udzielania $wiadczenia niezgodny z zakontraktowanym
harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie (warto$¢: 6.422.628,81 zt),

- przekazano nieprawidtowy kod $wiadczenia wg MZ (warto$¢: 573.696,80 z1),

- dzien tygodnia udzielania Swiadczenia niezgodny z zadeklarowanym
harmonogramem pracy osoby udzielajacej $wiadczenie (warto$¢: 2.642.122,45 zt).

W module ,Weryfikacje” procesy weryfikacji Swiadczenn w POW NFZ uruchamiane sg
codziennie, a ich wyniki publikowane sq na Portalu Swiadczeniodawcy. Okresowo
(najczesciej raz na kwartat) przeprowadzane sq weryfikacje wsteczne. Czestotliwosé
uruchamiania weryfikacji wstecznych wynika z zalecen Centrali NFZ. W weryfikacjach
wstecznych bada sie¢ koincydencje $wiadczen, ktérych nie mozna zweryfikowaé
w codziennej weryfikaciji.

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz w
przypadku zidentyfikowania btedoéw $wiadczeniodawca zobowigzany jest do korekty
Swiadczen lub zfozenia stosownego wyjasnienia do POW NFZ. Tylko poprawnie
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zweryfikowane $wiadczenia sq uwzgledniane w procesie naliczania wartosci do
rozliczenia realizacji umowy Swiadczeniodawcy z NFZ. W przypadku stwierdzenia
btedéw w S$wiadczeniach uprzednio sfinansowanych zgodnie § 28  Ogdlnych
Warunkow Umow stanowigcych zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Swiadczeniodawca powinien dokonaC korekty dokumentow rozliczeniowych w
terminie 14 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 1400-1420)
3.2

Do prac przy planowaniu kontroli wykonania uméw o $wiadczenia POZ i AOS
Dyrektor Oddziatu powotat Zespot ds. opracowania planu kontroli. Zespdt ten sktada
sie z kierownikéw dziatdw: kontroli, kontraktowania, $rodkéw pomocniczych,
monitoringu, stuzb mundurowych, dziatu skarg. W ramach pracy zespotu
identyfikuje sie obszary zagrozen i potencjalnych nieprawidtowosci oraz wyznacza
cele kontroli. Opracowano wzér tabeli wg ktérej kierownicy poszczegoinych komérek
organizacyjnych przekazujg drogg elektroniczng propozycje wraz uzasadnieniem do
planu kontroli. Propozycje zostajg poddane analizie: sprawdza sie ilos¢
przeprowadzonych kontroli u wskazanych swiadczeniodawcow, wyniki tych kontroli,
wysokos$ci kontraktow i inne aspekty, ktore sg omawiane w ramach pracy zespotu.
Ponadto analizie poddaje sie wykonanie planu kontroli za poprzednie lata w celu
wybrania optymalne;j liczby jednostek do kontroli. Majac na wzgledzie mozliwosci
kadrowe dziatu dokonuje sie analizy kontroli wykonanych w latach poprzednich,
uwzglednia sie takze wymogi terminowego przekazywania kontrolowanym
protokotow kontroli oraz wystapien pokontrolnych. Przy ustalaniu podmiotéw do
kontroli wykorzystuje sie takze analizy przekazywane przez dziat monitoringu i
analiz.

Plan oraz wykonanie kontroli planowych w poszczegdlnych latach ksztattowato sie
nastepujaco:

W roku 2012 zaplanowano 133 kontrole, z czego wykonano 81 kontroli, w roku 2013
zaplanowano 88 kontroli, z czego wykonano 85 kontroli, w roku 2014 zaplanowano
110 kontroli, z czego w | p&iroczu 2014 r. wykonano 28 kontroli.

Niewykonanie planu kontroli za poszczegdlne lata wynikato z przeprowadzenia
wiekszej ilosci kontroli doraznych.

W roku 2012 wykonano tfacznie 142 kontrole, z tego 81 planowych oraz 61
doraznych. W ramach AOS w 2012 r. wykonano 20 kontroli, z tego 11 planowych
oraz 9 doraznych. W ramach POZ w 2012 r. wykonano 16 kontroli, w tym 5
planowych oraz 11 doraznych.

W roku 2013 wykonano facznie 190 kontroli, z tego 85 planowych oraz 105
doraznych. W ramach AOS w 2013 r. wykonano 31 kontroli, z tego 9 planowych
oraz 22 dorazne. W ramach POZ w 2013 r. wykonano 26 kontroli, w tym 9
planowych oraz 17 doraznych.

W | pétroczu 2014 r. wykonano tacznie 51 kontroli, z tego 28 planowych oraz 23
dorazne. W ramach AOS w | pétroczu 2014 wykonano 20 kontroli, z tego 9
planowych oraz 11 doraznych. W ramach POZ w | pétroczu 2014 r. wykonano 3
kontrole, w tym 1 planowg oraz 2 dorazne.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i
prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli decyzje o
przeprowadzeniu kontroli doraznej podejmuje Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ z wiasnej inicjatywy lub na zlecenie Prezesa NFZ. Dla kazdej kontroli dorazne;
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zgodnie z ww. Zarzadzeniem sporzadzane jest zlecenie kontroli doraznej oraz
tematyka i wskazowki metodyczne. Kontrole dorazne stanowig ponad 50% kontroli
prowadzonych przez OW NFZ. Kontrole dorazne wynikajg z biezacej dziatalnosci
Oddziatu, stanowig reakcje na dorazne problemy zwigzane z realizacjg umow, w
tym na skargi pacjentéw, zgtoszenia do ZIP (Zintegrowany Informator Pacjenta),
toczace sie procesy sadowe w sprawie tzw. ,nadwykonan”, wnioski
Swiadczeniodawcow o zmiane finansowania (izby przyje¢, SOR) itp. Ponadto
kontrole dorazne byly zlecane przez Prezesa NFZ np. pismem z dnia 3 kwietnia
2014 r. Prezes NFZ zlecit przeprowadzenie kontroli w zakresie koincydencji
Swiadczen.

W wyniku kontroli POZ zakwestionowano $wiadczenia na kwote: w 2012 r. - 78
370,97 zt, w 2013 r. - 145 076,00 zt, w | potowie 2014 r. — 0 z}, za$ warto$¢ kar
umownych natozonych na $wiadczeniodawcow wyniosta: w 2012 r. - 19 367,35 zt, w
2013 r.-94 509,02 zt, w | potowie 2014 r. — 1 000,31 zt.

W wyniku kontroli AOS zakwestionowano Swiadczenia na kwote: w 2012 r. - 52
952,59 zt, w 2013 r. - 53 049,30z}, w | potowie 2014 r. — 50 376,15 zt, za$ warto$¢
kar umownych natozonych na Swiadczeniodawcow wyniosta: w 2012 r. - 20 941,46
zt, w2013 r. - 38 764,30 zt, w | potowie 2014 r. — 17 953,73 zt.

W wyniku przeprowadzonych kontroli rozwigzano dwie umowy. W 2012 r. z powodu
braku mozliwo$ci kontaktu ze $wiadczeniodawcg (POZ), zas w 2013 r. z powodu
braku lekarza POZ.

Najczesciej wystepujacymi nieprawidtowosciami w realizacji umow byty:
W ramach POZ:
- brak deklaracji wyboru lekarza lub pielegniarki POZ,

- nieprawidtowe wykazywanie do rozliczenia $wiadczen  korygowanych
wspotczynnikiem 3,0,

- brak informacji dla pacjentéw wymaganych przepisami § 11 ust 4 i 5 Ogéinych
Warunkéw Umow,

- niezgodne ze stanem faktycznym harmonogramy pracy personelu,
- braki w wyposazeniu gabinetow lekarza, pielegniarki POZ
W ramach AOS:

- wykazywanie $wiadczenn do POW NFZ niezgodnie zarzadzeniami Prezesa NFZ
(niewtasciwa kwalifikacja udzielonych $wiadczen do typdw porad),

- udzielanie Swiadczen niezgodnie z wykazem personelu, nie aktualizowanie na
biezgco zmian w wykazie personelu,

- brak informacji dla pacjentow wymaganych przepisami § 11 ust 4 i 5 Ogdlnych
Warunkdéw Umow,

- ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, przerwy w udzielaniu $wiadczen bez
powiadomienia POW NFZ,

- nie prowadzenie rejestru oczekujacych, nie przesytanie raportow kolejkowych do
POW NFZ,

- udzielanie Swiadczen przez lekarza nie zgtoszonego w umowie.

Ww. nieprawidtowo$ci w ramach AOS nie byly réznicowane ze wzgledu na zakresy
Swiadczen.

(dowad: akta kontroli str. 1421-1531)
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3.3

Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania $wiadczen comiesiecznie sporzadza raport
z realizacji uméw. Raport sporzadzany jest jedynie w wersji elektronicznej i
zamieszczany we wspdlnym folderze. Informacja o przygotowanym raporcie
przekazywana jest do zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, Naczelnika
Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego, Naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej oraz Kierownikéw Dziatu Kontraktowania i Dziatu Kontroli. Okresowo
przygotowywane byty réwniez analizy na podstawie ktorych sporzadzane byly aneksy
do zawartych uméw. W zatgczeniu przyktadowe analizy: realizacji Swiadczen przez
poradnie dzieciece, realizacji Swiadczen w zakresie chirurgii ogolnej, gastroskopii i
kolonoskopii.

W zlozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz
przeprowadzane analizy majq wptyw na planowanie swiadczen w latach nastepnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1582-1610, 1611-1613)
34

Wykonane, ponad limit wynikajacy z umowy, $wiadczenia w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej w latach 2012 i 2013 zostaly zaptacone w catosci przez
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ w rozliczeniu rocznym za dany rok.

W odniesieniu do 2012 roku:

- w oparciu o Wytyczne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia
2013r. (znak: NFZ/CF/DEF/2013/W/01498/BE) i 23 stycznia 2013r. (znak:
NFZ/CF/DEF/2013/W/01811/BE) Dyrektor POW NFZ wydat zarzadzenia dotyczace
dwuetapowego procesu rozliczenia uméw obowigzujacych w 2012 roku:

- Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 16/2013 z dnia 23 stycznia 2013 roku w sprawie
okre$lenia zasad koncowego rozliczenia uméw o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2012 roku, w celu efektywnego zrealizowania planu zakupu $wiadczen
na 2012 rok zaptacone zostaly  $wiadczenia w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej tzw. ,nielimitowane”, wg umowy (postawa: zatgcznik nr 2 cze$¢ a do
Zarzadzenia nr 81/2011DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4.11.2011r., ze zmianami).

- Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 27/2013 z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie zasad
realizacji zadania zwigzanego z zawieraniem ugod/aneksow rozliczajacych
zrealizowane $wiadczenia w 2012 roku zaptacone zostaty pozostate $wiadczenia
,ponadlimitowe”.

Ze wzgledu na ograniczong ilos¢ srodkdéw w planie finansowym w rodzaju AOS
ustalone zostaty priorytety finansowania oraz wskazniki okre$lajace wysoko$¢ zaptaty
za $wiadczenia w danym zakresie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Zarzadzenia.

W przypadku $wiadczen z zakresie kardiologii zaptacone zostaty Swiadczenia w
wysokosci 80 % zrealizowanych $wiadczen ponad limit okre$lony w umowie, w
przypadku swiadczen w zakresie kardiologii dzieciecej w wysokosci 80 % i Swiadczen
z zakresu diabetologii w wysoko$ci 60%.

Stosowne aneksy zawieraly rowniez postanowienia dotyczace zrzeczenia sie przez
Swiadczeniodawce roszczen w odniesieniu do pozostatych ,nadwykonan”.

Powyzsze zasady zastosowane zostaty jednakowo, w stosunku do wszystkich
Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju AOS.

W odniesieniu do 2013 roku:
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- w oparciu 0 Wytyczne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia
2013r. (znak: NFZ/CF/DEF/2013/077/0348/W/34525/DAJ) w Podkarpackim Oddziale
Wojewddzkim NFZ opracowany zostat ,Harmonogram dziatan w celu
przeprowadzenia procesu rozliczenia $wiadczen ,ponadlimitowych” za rok 2013 we
wszystkich rodzajach $wiadczen” i podpisany przez Dyrektora Oddziatu 3 stycznia
2014r.

- Po zrealizowaniu dziatan objetych harmonogramem, 16 stycznia 2014r. Dyrektor
POW NFZ wydat Zarzadzenie Nr 10/2014 w sprawie kofncowego rozliczenia uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w 2013 roku, w celu efektywnego
zrealizowania planu zakupu swiadczen na 2013 rok oraz optymalnego wykorzystania
$rodkéw finansowych POW NFZ za ten rok.

Zasady ustalone Zarzadzeniem byly jednolite w odniesieniu do wszystkich
$wiadczeniodawcdw, realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w AOS.

Zgodnie ze szczegbtowymi zasadami koricowego rozliczenia uméw, stanowigcymi
zatgcznik nr 3 do powotanego Zarzadzenia, z uwagi na fakt, ze , niewykonania’ w
petni  kompensowaty ,nadwykonania’, po zrealizowaniu wcze$niej aneksow
przesuwajgcych niewykorzystane srodki na rzecz swiadczen wykonanych ponad limit
okreslony w umowie oraz zmniejszajacych wartosci umow, w przypadkach braku
realizacji $wiadczen, zostaly zaptacone w cato$ci Swiadczenia wykonane w 2013 roku
we wszystkich zakresach u wszystkich Swiadczeniodawcow, realizujgcych umowy w
AOS. W rodzaju AOS zawarte zostaty umowy wieloletnie, ktére obowigzywaty w
momencie koricowego rozliczania $wiadczen za lata 2012 i 2013, zatem w rozliczaniu
rocznym zaptata za $wiadczenia nastapita w formie aneksdéw do umoéw.

W odniesieniu do 2014 roku:

Oddziat, w oparciu o kwartalng analize realizacji $wiadczer i analize kolejek
oczekujgcych, proponuje Swiadczeniodawcom — aneksy przesuwajgce miedzy
zakresami i zmniejszanie limitdbw, w przypadkach braku realizacji $wiadczen,
rownoczeSnie zwiekszajagc wartosci umowy w zakresach wymagajacych
zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen. W przypadku AOS takie aneksy zostaty
podpisane po | pétroczu. Natomiast po zakoriczeniu trzeciego kwartatu, w zwigzku ze
zwigkszeniem planu finansowego Zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 30.10.2014r.,
renegocjowane zostaly umowy we wszystkich zakresach u wszystkich
Swiadczeniodawcow, u ktérych nastgpito  zwigkszone zapotrzebowanie na
Swiadczenia. W biezacym roku w zakresie kardiologii zwigkszono umowy o kwote
866 tys. zt, a w diabetologii zwiekszono umowe o kwote 192 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 1614-1634)
3.5

Warto$¢ niewykonanych $wiadczeh w AOS w Oddziale Wojewddzkim NFZ
w Rzeszowie przedstawiajg ponizsze tabele (kwoty w tys. z4):

Koszty wykonanych swiadczen % wykonania planu

Rodzaj/zakres | pot. I pot.
Swiadczenia 2012r. 2013 r. 2014r. 2012 r. | 2013r. 2014r.
Ogdtem AQS,

w tym
zakresy: 238 728,42 | 255929,07| 124874,05| 99,87% | 99,81% 94,10%
Kardiologia; 15 683,19 15 433,47 7 534,93 | 99,58% | 99,99% 93,59%
Diabetologia 3990,28 4331,77 2171,59| 99,99% | 99,98% 97,75%
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% niewykonanych swiadczen w
Wartos¢ niewykonanych $wiadczen poréwnaniu do planu

Rodzaj/zakres | pot. | pot.
Swiadczenia 2012r. 2013 r. 2014r. 2012r. 2013r. 2014r.
Ogdtem AQS,
w tym
zakresy: 317,61 478,76 7 092,83 0,13% 0,19% 5,34%
Kardiologia; 66,24 1,96 516,06 0,42% 0,01% 6,41%
Diabetologia 0,58 0,65 49,99 0,01% 0,02% 2,25%

(dowdd: akta kontroli str. 1635)

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz: W
przypadku braku realizacji $wiadczen w  trakcie roku Podkarpacki Oddziat
Wojewodzki sporzadzat aneksy zmniejszajgce wartos¢ umowy. Dodatkowo zwracat
sie pisemnie do Swiadczeniodawcow z prosbg o zfozenie stosownych wyja$nien.
(...). W wyniku przeprowadzonej korespondencji cze$¢ S$wiadczeniodawcow
uzupetnita sprawozdania. W pozostatych przypadkach umowy zostaty rozwigzane
np. w zakresie diabetologii w poradniach w Gfogowie Matopolskim i Dynowie
nalezacych do Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie, poradni neurologicznej
w Stalowej Woli czy poradni medycyny sportowej w Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli str. 1611-1613, 1636-1647)

3.6

W okresie objetym kontrolg liczba oséb, ktorym udzielono sSwiadczen, liczba
Swiadczen i wartos¢ wykonanych Swiadczen ksztattowata sie nastepujgco (w
zaokragleniu do petnych punktéw oraz petnych ztotych):

a) w zakresie diabetologi:
-2012 r. - 34 672 0s6b, ($wiadczenia na 467.390 pkt, o wartosci 3.947.998
z),
- 2013 r. - 34 191 os6b, ($wiadczenia na 501.673 pkt, o wartosci 4.244.936
zt- 107 % w stosunku do 2012r.),
- | pétrocze 2014 r. - 30 000 osob, (Swiadczenia na 269.030 pkt, o wartosci
2.276.427 zt - 54 % w stosunku do catego 2013 r.).

b) w zakresie kardiologii
- 2012 r. - 95604 osob (Swiadczenia na 1.655.880 pkt, o wartosci
14.544.829 zt),
- 2013 r. - 99778 osob (Swiadczenia na 1.610.348 pkt, o wartosci
14.140.382 zt - 97,2 % w stosunku do 2012 r.),
- | potrocze 2014 r. - 77 392 osdb (Swiadczenia na 859.687 pkt, o wartosci
7.552.524 7t - 53% w stosunku do catego 2013 r.).

Swiadczenia w zakresie diabetologii wykonywane byly na terenie 20 z 25 powiatéw
wojewoddztwa podkarpackiego, w tym we wszystkich 4 powiatach grodzkich.
Rozlokowanie geograficzne poradni diabetologicznych zapewniato réwny dostep
mieszkancom catego wojewddztwa podkarpackiego. Nie odnotowano istotnych
dysproporcji pomiedzy liczbg wykonanych $wiadczen, a liczbg mieszkancoéw na
terenie powiatow.

19



Swiadczenia w zakresie kardiologii wykonywane byly na terenie 23 z 25 powiatow
wojewodztwa podkarpackiego, w tym we wszystkich 4 powiatach grodzkich.
Rozlokowanie geograficzne poradni kardiologicznych zapewniato réwny dostep
mieszkancom catego wojewddztwa podkarpackiego. Nie odnotowano istotnych
dysproporcji pomiedzy liczbg wykonanych $wiadczen, a liczbg mieszkancéw na
terenie powiatow.

(dowad: akta kontroli str. 1418-1420, 1532-1537)

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz: przy
planowaniu zakupu $wiadczen i ich kontraktowaniu w analizowanych latach brana
byta pod uwage realizacja $wiadczeni na danym obszarze w latach poprzednich. W
trakcie roku umowy rowniez byty aneksowane. W przypadku diabetologii i kardiologii
liczba $wiadczen zrealizowanych Scisle uzalezniona byta od dostepnosci specjalistow
w ww. dziedzinach. W wybranych obszarach pomimo gotowosci POW NFZ do
finansowania $wiadczen i ujecia ich w planie zakupu, nie udafo sie zawrze¢ umow.

(dowad: akta kontroli str. 1418-1420)
3.7

Z danych i analiz Oddziatu wynika, iz wprowadzenie trzykrotnej stawki kapitacyjnej
w podstawowej opiece zdrowotnej za osoby przewlekle chore na cukrzyce i/lub
choroby uktadu krazenia, nie miato wptywu na liczbe i warto$¢ $wiadczen w ramach
AOS w kardiologii i diabetologii.

Liczba os6b u ktérych rozliczono stawke kapitacyjng z zastosowaniem
wspotczynnika 3,0 przez caty okres finansowania wyniosta:

-w 2012 r. - 384 627 0sdb,
-w 2013 r. - 384 025 osdb,
-w | pditroczu 2014 r. — 339 124 os6b.
(dowad: akta kontroli str. 1418-1420, 1538-1579)

W ztozonym wyjasnieniu, Dyrektor Oddziatu, Pani Grazyna Hejda podata, iz w
Oddziale sporzadzane byty pétroczne sprawozdania wysytane do Centrali NFZ
dotyczgce:

- liczby Swiadczeniobiorcow znajdujgcych sie na listach lekarzy poz
zakwalifikowanych do rozliczenia wg stawki kapitacyjnej z zastosowaniem
wspotczynnika 3.0,

- liczby sprawozdanych porad w POZ kwalifikujgcych do rozliczenia wg stawki
kapitacyjnej z zastosowaniem wspotczynnika 3.0,

- kosztéw kapitacyjnego finansowania Swiadczen lekarza POZ.

Dodatkowo w 2012 roku przygotowano informacje o wptywie wzrostu finansowania
Swiadczen lekarza POZ z tytutu leczenia przewlektych postaci cukrzycy i chorob
uktadu krazenia na $wiadczenia wybranych poradni specjalistycznych. Informacja
zawierata zestawienie dotyczgce liczby porad w POZ i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w latach 2009 do czerwca 2012 oraz liczbe 0s6b ktore zrealizowany
w aptekach ordynacje lekowe. Na podstawie danych dotyczgcych liczby
wykonanych Swiadczen i liczby 0s0b objetych opiekq w ramach poradni
diabetologicznych i kardiologicznych w 2012, 2013 i 2014 roku nie mozna
stwierdzic, iz zmniejszyfa sie liczba 0sob korzystajgcych ze swiadczen specjalistow.

(dowad: akta kontroli str. 1418-1420)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Rzeszoéw, grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Sebastian Szozda Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista k.p
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