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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/060 - Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia' w ramach planu finansowego
na2013r.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie?

1. Tadeusz Jaworski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87951 z dnia 20.03.2014 r.

2. Mirela Zajac, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 87954
z dnia 24.03.2013 r.

3. Anna Dejk-Chojnacka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90538 z dnia 17.04.2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie?.

Julita Jaskiewicz, dyrektor od dnia 08.07.2008 r.
(dowdd: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie* wykonanie przez Oddziat planu finansowego
w 2013 r. natomiast pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, realizacje zadan
statutowych NFZ, w szczegdlnosci zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Pozytywng ocene uzasadnia:

1. Wykorzystanie srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie 96,6% planu
finansowego, w tym w poszczegoinych rodzajach $wiadczen zdrowotnych
przekraczajacym 95% planu finansowego.

2. Prawidtowe przeprowadzanie postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;.

3. Monitorowanie wykonania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i systematyczne dokonywanie zmniejszen/zwigkszen kontraktow, stosownie do stopnia
ich realizacji.

4, Rzetelne  weryfikowanie raportdw  statystycznych  przekazywanych  przez
$wiadczeniodawcow.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

1. Niezapewnienia w 2013 r. (i nadal) na obszarze subregionu koszalinskiego opieki
stomatologicznej w zakresie pomocy doraznej.

2. Naktadania sie czasu pracy 3 z 12 skontrolowanych lekarzy, udzielajgcych $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza réwnoczesnie u kliku $wiadczeniodawcdw,
wynoszace od 1 do 3 godzin w okresie od 3 dni do 1 roku.

1 Zwany dalejNFZ.

2 Zwana dalej rowniez NIK.

3 Zwany dalej Oddziatem lub ZOW NFZ.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

1.1. Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej Oddziat okre$lit w Planie zakupu
Swiadczen na rok 20135 przygotowanym w oparciu o ,Zatozenia do projektu planu
finansowego oddziatu wojewddzkiego NFZ na 2013 rok™ oraz o ,Procedure definiowania
priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen™. Zgodnie z ZatoZeniami, planowany podziat
$rodkdéw na $wiadczenia zdrowotne powinien uwzgledniaC zachowanie dotychczasowej
struktury rodzajowej planowanych kosztow $wiadczern zdrowotnych oraz utrzymanie
dotychczasowych zasad ich kontraktowania.

(dowdd: akta kontroli str. 10-11, 23-28)

Zatozenia zostaty uwzglednione przy tworzeniu Planu, z wyjatkiem zwigkszenia o 20%
w stosunku do roku 2012 r. pomocy doraznej i transportu sanitarnego, pomimo zatozenia,
iz powinny pozosta¢ na niezmienionym poziomie.

(dowdd: akta kontroli str. 12-13, 26)

Dariusz Ruczynski — z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych Oddziatu wyjasnit, ze
zwiekszenie stawek ryczattu dobowego dla zespotdw sanitamych typu ,N” na rok 2013
stanowito wykonanie zalecenia zawartego w piSmie Dyrektora Departamentu ds. Stuzb
Mundurowych Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym przekazana zostata
do realizacji informacja na temat cen jednostek rozliczeniowych w rodzaju $wiadczen pomoc
dorazna i transport sanitarny obowiazujacych w 2013 r. we wszystkich Oddziatach Funduszu.
(dowdd: akta kontroli str. 164-165)

Alina Bielewicz - Kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen Oddziatu
wyjasnita, ze plan zakupu na rok 2013 obejmowat gtownie umowy wieloletnie
niewygasajace przed rokiem planowania (w latach 2011 - 2013 ZOW NFZ miat zawarte
3-letnie umowy, ktdre obowigzywaty do 31.12.2013 r.), wobec czego planowanie dotyczyto
zabezpieczenia dotychczasowych kontraktéw w oparciu o dostepne Srodki finansowe
wydzielone na zakup Swiadczen opieki medyczne.

(dowod: akta kontroli str. 10)

W 2013 r. Oddziat zawart 1846 uméw® ze S$wiadczeniodawcami, tj. o 2,1 % mnigj

nizw 2012 r. (w ktérym zawarto 1886 umow) tacznie na kwote 2.222.234,3 tys. zI° (tj. wiecej

03,9 % w odniesieniu do roku 2012, w ktorym wartos¢ uméw wyniosta 2.137.553,4 tys. z4).
(dowdd: akta kontroli str. 50)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie odstepowat od wymogéw okreslonych w przepisach
Procedury kontraktowania Swiadczen okreslonych przez centrale NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 46)

W 2013 r. Oddziat rozwigzat 3 umowy'® ze $wiadczeniodawcami, z uwagi na niezgodno$¢
pomiedzy deklarowanym przez $wiadczeniodawce stanem wyposazenia i kwalifikacji
personelu, a stanem faktycznym badz niewypetnianiem obowigzkéw wynikajacych
z zawartych umow''. O$wiadczenie o wypowiedzeniu uméw Oddziat sktadat w ciagu 4-6 dni
od otrzymania wniosku Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia o rozwiazanie
umowy ze $wiadczeniodawca.

(dowod: akta kontroli str. 54-55)

5 Zwany dalej Planem.

6 Stanowigcy zatacznik nr 2 do pisma NFZ/CF/DEF/2012/077/0191W/17541/MMA z 04.07.2012 r., zwane dalej Zatozeniami.

7 Wprowadzonej na podstawie pisma znak: DSOZ/2012/075/1544/W/22900/KKU z 03.09.2012 .

8 w wigkszoci byfa to aktualizacja zawartych uméww 2011 r.

9 bez uwzglednienia wartoci uméw dot. podstawowej opieki zdrowotnej oraz uméw dot. zaopatrzenia w wyroby medyczne (umowy te nie
zawierajg kwot finansowania).

10 r 16-00-00522-13-02/02-01-11-018, nr 16-00-01932-13-12/01-0112-11-0019, 16-00-00378-13-18/05-11-058.

™1 Dwie - bez zachowania okresu wypowiedzenia, jedna —z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
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W jednym przypadku'? Oddziat zawiadomit organ $cigania o podejrzeniu popetnienia
klamstwa ofertowego, w pozostatych dwéch'3 brak byto podstaw do takiego dziatania™.

(dowod: akta kontroli str. 166, 169-170)

W objetych badaniem losowo wybranych 3 z 17 (17,6 %) postepowan konkursowych
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz 3 z 16 postepowan konkursowych
w rodzaju leczenie szpitalne, przeprowadzonych przez Oddziat w 201315:

w dokumentacji zamieszczono o$wiadczenia cztonkéw komisji, ze nie zachodzg wobec
nich przestanki wytaczenia z postepowania,
w dokumentacji 1 postepowania®®, w ktdrym liczba jednostek rozliczeniowych
w zawartych umowach odbiegata od propozycji ofertowych, nie zawarto pisemnego
uzasadnienia propozycji liczby jednostek rozliczeniowych. Dariusz Ruczynski wyjasnit,
ze obowigzek taki nie wynika z obowiazujacych przepiséw, a w konkretnym przypadku
propozycije wynikaty z liczby pacjentdw objetych u poszczegdinych oferentéw
programem zdrowotnym,
w 5 postepowaniach sporzadzono protok6t z negocjacji ustalen, ktdry zawierat
informacje o ostatecznym stanowisku w zakresie ceny i liczby $wiadczen; w 1
postepowaniu nie sporzadzono protokotu (ztozono w nim 1 oferte, warto$¢ konkursowa
oferty i zawartej umowy byly w takiej samej wysokosci),
poprawnie wyliczono wartosci punktowe ztozonych ofert,
w 3 postepowaniach dot. lecznictwa szpitalnego:
- zastosowano przy ocenie ofert kryterium jakosci,
- w 1 zastosowano kryterium ciggto$ci (konkurs ofert) a w 2 nie byto takiego obowigzku
(rokowania),
w 3 postepowaniach dot. ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:
- w 2 zastosowano kryterium jakosci, w 1 nie; Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze nie
zastosowano tego kryterium, gdyz zgodnie z zat. Nr 2 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 73/2012/DSOZ z 08.11.2012 r. oceny ofert w zakresie badar endoskopowych
przewodu pokarmowego komisja dokonuje poprzez analiz¢ udzielonych przez oferenta
odpowiedzi ankietowych w ofercie, a w analizowanej sprawie oferent w ankiecie
ofertowej udzielit odpowiedzi przeczacych na pytania dotyczace kryterium jakosci,
kryteria dotyczace jako$ci i ciggtosci udzielania Swiadczen nie uniemozliwiaty nowym
podmiotom udziatu w postepowaniach,
czas pracy proponowany przez oferentéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna spetniat wymogi NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 29-31, 89-90)

Warto§¢ (w ziotych) zawartych przez Oddziat uméw przypadajgcych na jednego
ubezpieczonego w poszczegdinych rodzajach Swiadczern w 2013 r. w stosunku do 2012 r.
wzrosta $rednio 0 3,7 %, tj. w rodzaju:

Noookowd

2013 2012
(% w odniesieniu do 2012 r.)

podstawowa opieka zdrowotna '’ nd.' nd.
w tym nocna i $wigteczna opieka zdrowotna 16,65 (100,4 %) 16,59
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 149,12 (104,3 %) 143,02
leczenie szpitalne 895,60 (104,5 %) 856,84
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 53,66 (102 %) 52,60
rehabilitacja lecznicza 46,79 (102,9 %) 45,48
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 22,82 (106,3 %) 21,47
opieka paliatywna i hospicyjna 6,27 (104,7 %) 5,99

12 nr 16-00-00522-13-02/02-01-11-018.

13 nr 16-00-00378-13-18/05-11-058 oraz nr 16-00-01932-13-12/01-0112-11-0019.

14 niezgodno$¢ powstata na etapie realizacji umowy, a brak dowodéw, iz niezgodno$¢ istniata na etapie sktadania ofert.

5 po 3 rozstrzygniete postepowania dotyczace $wiadczen w kazdym z rodzajéw: lecznictwo szpitalne (nr 16-13-
000066/SZP/03/5/03.0000.350.02/1, 16-13-000051/SZP/03/1/03.4260.040.02/4, 16-13-000073/SZP/03/1/03.3300.008.03/4) oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (nr 16-13-000026/A0S/02/1/02.1612.001.02/1, 16-13-000053/A0S/02/3/02.0000.079.02/1,
16-13-000009/A0S/02/1/02.1450.001.02/1).

16 Nr 16-13-000066/SZP/03/5/03.0000.350.02/1.

7 umowy nie zawieraty w sobie kwot finansowania.

18 Nie dotyczy.



8. leczenie stomatologiczne 55,64 (98,6 %) 56,44

9. $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 40,65 (104 %) 39,10
10. profilaktyczne programy zdrowotne 4,82 (95 %) 5,07
11. zaopatrzenie w wyroby medyczne'® nd nd
12. lecznictwo uzdrowiskowe? nd nd
13. ratownictwo medyczne 65,37 (101 %) 64,69
14. pomoc dorazna i transport sanitarny 1,50 (121 %) 1,24

(dowod: akta kontroli str. 51)

Oddziat nie prowadzit w roku 2013 postepowan dodatkowych w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (po przeprowadzonych postepowaniach
gtéwnych) na podstawie art. 161b (zmniejszenie dostepu do $wiadczen - tryb warunkowy)
anina podstawie art. 154 (wwyniku odwotan) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych?'.

(dowdd: akta kontroli str. 46)

Warto$¢ zrealizowanych przez Oddziat $wiadczen w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego (w ztotych) w poszczegoinych rodzajach $wiadczen w 2013 r. w stosunku
do 2012 r. (bez uwzglednienia refundacji) wzrosta Srednio 0 4,3 %, tj. w rodzaju:

2013 2012
(% w odniesieniu do 2012.)

1. podstawowa opieka zdrowotna 221,32 (100,4 %) 220,43
2. ambulatoryjna opieka specjalistyczna 150,07 (104 %) 144,31
3. leczenie szpitalne 912,48 (104 %) 877,68
4. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 58,39 (101,2 %) 57,67
5. rehabilitacja lecznicza 46,18 (101,1 %) 45,67
6. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 23,97 (107,6 %) 22,28
7. opieka paliatywna i hospicyjna 6,85 (105,5 %) 6,49
8. leczenie stomatologiczne 55,39 (98,5 %) 56,25
9. $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 47,48 (106,5%) 44,57
10. profilaktyczne programy zdrowotne 4,86 (95,1 %) 5,11
11. zaopatrzenie w wyroby medyczne 20,20 (108,3 %) 18,66
12. lecznictwo uzdrowiskowe 13,83 (107 %) 12,93
13. ratownictwo medyczne 65,37 (101 %) 64,69
14. pomoc dorazna i transport sanitarny 1,50 (120 %) 1,25
15. refundacja 214,07 (104,5 %) 204,80

(dowod: akta kontroli str. 57)

Procentowa wysoko$¢ Srodkéw, jakie Oddziat wydatkowat na leczenie ubezpieczonych
spoza regionu (migracja pacjentéw) w stosunku do kosztow zrealizowanych Swiadczen
na rzecz ubezpieczonych w ZOW NFZ w poszczegoinych rodzajach $wiadczen wyniosta
$rednio 10,08 %, tj. w rodzaju:

1. podstawowa opieka zdrowotna 0,43 %
2. ambulatoryjna opieka specjalistyczna 3,03 %
3. leczenie szpitalne 7,04 %
4. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 10,48 %
5. rehabilitacja lecznicza 8,26 %
6. $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 3,27%
7. opieka paliatywna i hospicyjna 1,73 %
8. leczenie stomatologiczne 2,68 %
9. $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 3,95 %
10. profilaktyczne programy zdrowotne 1,12 %
11. zaopatrzenie w wyroby medyczne -

12. lecznictwo uzdrowiskowe?? 592,57 %

19 umowy nie zawieraty w sobie kwot finansowania.

20 ymowy zawierane przez Oddziat dla ubezpieczonych z calego kraju.

21 DzU. 2 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm, zwana dalej ustawa 0 $wiadczeniach.

22 Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego znajduje sie znaczna czg$¢ Swiadczeniodawcow $wiadczacych ustugi w tym rodzaju, stad tez
skala migracji jest bardzo duza. W celu zabezpieczenia $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na rzecz ubezpieczonych spoza ZOW
NFZ, pozostale oddziaty wystawiaja upowaznienia dla Zachodniopomorskiego OW NFZ na konfraktowanie $wiadczen w tym rodzaju.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

13. ratownictwo medyczne -
14. pomoc dorazna i transport sanitarny 0%
16. refundacja 3,05 %
(dowdd: akta kontroli str. 58)

W 2013 r. Oddziat przeprowadzit 11 postepowan gtownych. Pomiedzy datq ogtoszenia
konkursu ofert, a datg jego rozstrzygniecia uptyneto Srednio 38 dni (od 27 do 53 dni).
(dowdd: akta kontroli str. 32)

Centrala NFZ udostepnita 3 rodzaje aplikacji wspierajace proces kontraktowania.

e NFZ-KO (aktualizacja w dniu 31.10.2012 r.) stuzacg do przygotowania oferty,

e KS-SIKCH (aktualizacja w dniu 31.10.2012) stuzacg do dziedzinowego systemu
informatycznego Oddziatu wspomagajacego proces kontraktowania $wiadczen,

e SZOI (nie zostata opublikowana zadna aktualizacja dotyczaca roku 2013) stuzacq do wymiany
informacji pomiedzy $wiadczeniodawca/ oferentem, a Odziatem — wykorzystywana w trakcie
kontraktowania do wykazania potencjatu posiadanego przez oferenta.

(dowdd: akta kontroli str. 53)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze problemy z aplikacjami informatycznymi byly zgtaszane
do dostawcy oprogramowania za pomocg dedykowanego dla tego celu systemu JIRA.
W 2013 r. Oddziat dokonat 2-krotnie zgtoszen (brak mozliwosci zaimportowania oferty
elektronicznej przekazanej przez oferenta, brak zakreséw skojarzonych w skopiowanych
umowach w rodzaju POZ). Problemy zostaty rozwigzane.

(dowdd: akta kontroli str. 52-53)

Oddziat w 2013r. nie podpisat 7 uméw, pomimo przeprowadzenia postepowania
konkursowego,. W 6 przypadkach powodem byto uniewaznienie?® postepowania, w jednym
niewybranie Zadnej oferty. (dowdd: akta kontroli str. 47-48)

W dziatalnoéci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.2. Zapewnienie rownego dostepu do sSwiadczen zdrowotnych.

Oddziat  zapewnit we  wszystkich  powiatach na  terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego? dostep do $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna2,
profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw Funduszu®, lecznictwo
stomatologiczne  (z  wyjatkiem  pomocy doraznej na  terenie  subregionu
koszalinskiego)?, ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna?® w  zakresie  poradni
endokrynologicznych oraz rehabilitacji ogoélnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym.
Nie zakontraktowano $wiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej oraz wzroku,
zuwagi na brak Swiadczeniodawcow. Pacjenci korzystali ztego rodzaju rehabilitacji
w ramach migracji zewnetrznej do innych wojewodztw?°.

(dowdd: akta kontroli str. 81-83, 86-88, 110, 115, 122, 142-143)

Dostepnos¢ ww. Swiadczen w roku 2013 w odniesieniu do roku 2012 byta na takim samym
poziomie (umowy o realizacje $wiadczen Oddziat zawart na lata 2011 - 2013).
(dowod: akta kontroli str. 110111, 114-115, 119, 122, 141-142, 145-146)

Oddziat nie zakontraktowat Swiadczen w rodzaju®:
e STM - w zakresie pomocy doraznej na obszarze subregionu koszalifiskiego.
(dowod: akta kontroli str. 110, 112-113)

23 Powodem uniewaznienia w 3 przypadkach byt brak ofert, w 2 przypadkach podanie w ofercie nieprawdziwych informacii,
w jednym nie przedstawienie wszystkich dokumentéw i nieuzupetnienie ich w terminie.

2 zwane dalej wojewddztwem.

25 zwana dalej POZ.

% zwane dalej PRO.

27 zwane dalej STM.

28 zwana dalej ACS.

29 zwana dalej migracjg zewnetrzna,..

30 ponizej w nawiasach podano wyjasnienia z-cdw Dyrektora: Tomasza Zukowskiego lub Dariusza Ruczyriskiego, a takze sposéb realizadj
$Swiadczen.
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e REH - w zakresie: rehabilitacji pulmunologicznej i wzroku - na terenie catego
wojewddztwa (brak sygnatu ze strony potencjalnych oferentéw; realizacja w ramach
migracji zewnetrznej) oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej -
w 2 powiatach (brak ofert w konkursie na lata 2011-2013; kolejny konkurs
zaplanowano w | pétroczu 2014 r.3; realizacja w ramach migracji do innych powiatéw).

(dowod: akta kontroli str. 115-118, 198-199)

e AOS
- na terenie catego wojewddztwa w zakresie: kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg (brak $wiadczeniodawcy, realizacja
w ramach kompetencji Lekarza Rodzinnego oraz poradni diabetologii), alergologii dla
dzieci (migracja zewnetrzna w latach 2012 — 2013 na niskim poziomie — brak
uzasadnienia ekonomicznego dla kontraktowania tych Swiadczen; realizacja takze
w ramach poradni alergologii®?), poradni chirurgii onkologicznej dla dzieci (niska
wartoS¢ migracji zewnetrznej wskazywata na nikte zapotrzebowanie naten rodzaj
$wiadczen, realizacja w ramach poradni chirurgii onkologicznej3?), immunologii (niska
warto$¢ migracji zewnetrznej, brak lekarzy ze specjalnoscig Immunologia kliniczna
w bazie danych specjalizacji lekarskich Oddziatu sporzadzanych na podstawie
zawieranych umow), mukowiscydozy (migracja zewnetrzna na niskim poziomie),
osteoporozy (migracja zewnetrzna na niskim poziomie, realizacja w ramach innych
zakresow m.in.; endokrynologii, onkologii, neurochirurgii, ortopedii, reumatologii),
okulistyki dla dzieci (migracja zewnetrzna na niskim poziomie, realizacja w ramach
poradni okulistyki®*), toksykologii (znikoma migracja zewnetrzna jedynie w 2012 r., brak
lekarzy ze specjalnoscig toksykologia kliniczna w zawartych umowach w 2013 r. przez
Odzial), urologii dzieciecej (migracja zewnetrzna na niskim poziomie -
niewystarczajaca, aby spemni¢ wymogi godzinowe w wysokosci 12 godzin tygodniowo,
brak urologdw dzieciecych, realizacja w ramach chirurgii dzieciece;j),
- na terenie kilku powiatdw w zakresie: gastroskopia — 2 powiaty, kolonoskopia —
2 powiaty, diabetologii — 2 powiaty, reumatologii - 4 powiaty, urologii - 2 powiaty
(realizacja w innych powiatach), onkologii ihematologii dzieciecej - subregion
koszalinski (realizacja w ramach hematologii i onkologii dzieciecej w Szczecinie),
ginekologii dla dziewczat - subregion koszalinski (realizacja w ramach ginekologii
i potoznictwa), leczenia zeza - subregion koszalinski (realizacja w ramach okulistyki).
(dowod: akta kontroli str. 122-129, 200-222)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze w 2013 r. nie ogtaszano w ramach ww. zakreséw AOS
postepowan na obszarach niezabezpieczonych, gdyz rok 2013 byt ostatnim
obowigzywania umow wieloletnich. Posiadajac ograniczone $rodki finansowe Oddziat
zobowigzany byt zabezpieczy¢ w pierwszej kolejnosci dotychczasowe umowy. Nie bylo
sygnatéw od potencjalnych oferentéw o checi realizacji $wiadczen tylko na obszarach
niezabezpieczonych oraz brak byto skarg Swiadczeniobiorcow o niemozno$ci uzyskania
przedmiotowych $wiadczen. Oddziat przygotowywat sie do kontraktowania $wiadczen
narok 2014 i lata nastepne w drodze konkursu ofert obejmujacego wszystkie rodzaje
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 194-195, 222)

e Leczenie szpitalne:
- na terenie wojewodztwa: w zakresie Swiadczen planowych i jednego dnia (realizacja
w trybie hospitalizacji), terapii izotopowej (brak $wiadczeniodawcéw; realizacja
wramach migracji zewnetrznej), immunologii klinicznej — hospitalizacji  (brak
$wiadczeniodawcdw, realizacja w ramach innych zakresow np. reumatologia,
onkologia, alergologia), immunologii klinicznej dziecigcej — hospitalizacja (brak
$wiadczeniodawcdw, realizacja w ramach innych zakresdéw np. pediatrii, hematologii
i onkologii dzieciecej oraz w ramach migracji), angiologii (brak Swiadczeniodawcéw,
realizacja w ramach chirurgii naczyniowej i innych oddziatow np. chirurgii i choréb

31 w konkursie wplynefa jedna oferta spefniajaca wymogi konkursowe.

32 pagjenci do 18 roku zycia stanowili w 2013 r. 42 % wszystkich pacientow poradni alergologii.

33 pacjenci do 18 roku zycia stanowiliw 2013 r. 1 % wszystkich pacjentéw poradni chirurgi onkologicznej.
3 pacjenci do 18 roku zycia stanowili w 2013 r. 12 % wszystkich pacjentéw poradni okulistyki.
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wewnetrznych), audiologii i foniatrii (brak $wiadczeniodawcéw; realizacja w ramach
otolaryngologii), ginekologii onkologiczne;j (realizacja w ramach ginekologii i onkologii),
- na terenie wojewddztwa w zakresie: dermatologii dziecigcej, chordb zakaznych
dzieciecych, reumatologii dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej dzieciecej, chirurgii
onkologicznej dziecigcej, chirurgii plastycznej dzieciecej, okulistyki dzieciece;,
otolaryngologii dzieciecej, chirurgii szczekowo - twarzowej dzieciecej, urologii
dzieciecej, transplantologii dzieciecej, neurochirurgii dzieciecej (do czerwca 2013 r.%);
(zgodnie z zat. Nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 34/2013/DSOZ z 28.06.2013 r.
katalog tych $wiadczen wyodrebnia tylko dwa zakresy: chirurgia dziecieca oraz
onkologia ihematologia dziecieca, dla ktorych wyodrebniono inne grupy JGP?%;
ze wzgledu na ograniczong ilos¢ specjalistow dzieciecych i ograniczong ilos¢ zdarzen
medycznych brak byto uzasadnienia do tworzenia oddziatéw o waskich profilach, ktére
zabezpieczatyby $wiadczenia dla nielicznej grupy $wiadczeniobiorcow; realizacja
w ramach migracji zewnetrznej),
- na terenie kilku powiatow w zakresie: neonatologii - 3 powiaty (brak neonatologéw,
realizacja w ramach ginekologii i potoznictwa), potoznictwa i ginekologii — jeden powiat
(rozwigzano umowe na |l pdtrocze 2013 r. na wniosek $wiadczeniodawcy, z powodu
nie spetniania wymogow kadrowych), pediatrii — 4 powiaty (brak w strukturach szpitala
oddziatu pediatrii; realizacja w powiatach o$ciennych), anestozjologii i intensywne;
terapii - 4 powiaty (brak Swiadczeniodawcow; realizacja w powiatach osciennych),
(dowdd: akta kontroli str. 130-140, 223-233)

 Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — na terenie wojewddztwa w zakresie
kompleksowego leczenia wrodzonej sztywnosci  wielostawowej, zaopatrzenia
protetycznego, teleradioterapii stereotaktycznej, pozytonowej tomografii emisyjnej¥,
terapii hiperbarycznej (brak $wiadczeniodawcow; realizacja wramach migraciji

zewnetrzne)),
(dowdd: akta kontroli str. 148-150)

e Psychiatria — na terenie wojewddztwa w zakresie dedykowanym dzieciom i mtodziezy
tj. Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i miodziezy, Swiadczenia dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy, leczenie zaburzer nerwicowych
(brak $wiadczeniodawcow z uwagi na niewystarczajacq liczbe lekarzy psychiatrow
dziecigcych), Swiadczenia: pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne oraz opiekuriczo-
lecznicze dla dzieci i mtodziezy (brak $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcdw),
Swiadczenia: dzienne psychiatryczne geriatryczne, dzienne rehabilitacyjne dla oséb
z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi, dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w hostelu, dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu, dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu, w opiece domowej/ rodzinne;j,
psychogeriatryczne, terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
z wspdtistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi (podwéjna diagnoza), psychiatryczne
dla przewlekle chorych, dzienne leczenie uzaleznien, $wiadczenia antynikotynowe,
dzienne terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, krétkoterminowe
Swiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych, rehabilitacji
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdfistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi gtéwnie psychotycznymi (nie ujeto tych Swiadczen w planie
zakupu z uwagi na ograniczone $rodki finansowe, nie ogtoszono postepowan
w oddziatach stacjonarnych i dziennych o waskim profilu specjalistycznym,
gdyz Oddziat nie posiadat informaciji o potencjalnym podmiocie oferujgcym $wiadczenia
— bytoby to sztucznym blokowaniem $rodkéw, podczas gdy priorytetem Oddziatu byto
zabezpieczenie finansowania umoéw juz zawartych i aneksowanych na 2014r.
w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktéra przedtuzyta obowigzywanie dotychczasowych umoéw do korica
2014 r.; wobec tego Oddziat przygotowat plan zakupu do aneksowania umoéw

35 Oddziat zakontraktowat ten rodzaj $wiadczen od lipca 2013 .
3 jednorodne grupy pacientow.
37 umowe na $wiadczenia w zakresie PET Oddziat zawartw 2014 r.



Opis stanu
faktycznego

wieloletnich, na podstawie ktérego przedtuzono obowigzujgce umowy w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien na kolejny rok);
Oddziat nie podpisat kontraktu w zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dorostych dla jednego powiatu (brak $wiadczeniodawcdw; realizacja w Koszalinie
i Szczecinie), natomiast w zakresie terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu
w 5 powiatach (realizacja Swiadczen nastepowata w innych powiatach).

(dowdd: akta kontroli str. 151-161)

W 2013 r. na terenie dziatania Oddziatu 18 Swiadczeniodawcdw zaprzestato udzielania
$wiadczen (w wyniku rozwigzania lub wypowiedzenia umoéw przez $wiadczeniodawcdw).
(dowod: akta kontroli str. 49)

W sprawie informowania pacjentdw o fakcie rozwigzania uméw, Dariusz Ruczyniski wyjasnit,
ze pomimo braku prawnego obowigzku, informacje o tym fakcie Oddziat przekazywat
za posrednictwem oficjalnego publikatora, jakim jest strona internetowa Oddziatu.
Informacje o rozwigzanych kontraktach byly ujawniane w informatorze dla pacjentéw oraz
w informatorze o zawartych umowach.

(dowdd: akta kontroli str. 88, 195, 231-232)

W zakresie chemioterapii Oddziat zawart w 2013 r. 9 uméw o wartosci 43.070,2 tys. zt
(w2012 r. — 18% o wartoSci 45.170,1 tys. zl). W wyniku renegocjacji uméw, Oddziat
sfinansowat wykonane przez $wiadczeniodawcdéw nadlimity tacznie w  kwocie
10.529,3 tys. zt poprzez: przesunigcie Srodkéw finansowych w wysokosci 5.293,2 tys. zt
(zuméw, w ktdrych Swiadczenia nie zostaly wykonane do wysoko$ci limitu umownego)
oraz uruchomienie dodatkowych Srodkow z budZetu w wysokosci 5.236,1 tys. zt,

(dowdd: akta kontroli str. 103-105)

Zgodnie z obowigzujacym stownikiem komorek organizacyjnych, podlegajacych
sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujacych opublikowanych na stronie internetowej
Centrali NFZ%, w zakresie chemioterapii obowigzkowi temu podlegajg jedynie Oddziaty
Onkologii Klinicznej/Chemioterapii (kod 4242) oraz Poradnie Chemioterapii (kod 1242).

Rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia wykonywane w wojewddztwie
w 4 oddziatach onkologii/ chemioterapii w 2013 r. w przypadku 3 oddziatéw wynidst 0 dni,
w czwartym - od 11 do 17 dni (przypadki stabilne), 0 dni (pilne).

(dowod: akta kontroli str. 63-77)

W 2013 r. w wojewodztwie funkcjonowato 10 poradni onkologicznych. W dwoch z nich
pacjenci nie oczekiwali na udzielenie Swiadczen, w 8 czas oczekiwania wyniost, w zakresie
przypadkow stabilnych od 1 do 33 dni, w przypadkach pilnych od 2 do 7 dni (oczekiwanie
na Swiadczenie w przypadkach pilnych wystapito w poradni onkologicznej w Szczecinku (od 2
do 7 dni, Srednio 4 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 63 - 77)

1.2.1. Czas oczekiwania na wybrane rodzaje $wiadczen i kolejki oczekujacych.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w dniach (mediana) w zakresie lecznictwa szpitalnego
i AOS wyniost odpowiednio w zakresie:

2013 2012

(Przypadek stabilny / pilny) (Przypadek stabilny / pilny)
(% w stos. do 2012)

Oddzialy chirurgii urazowo — ortopedycznej 54 (54,5 %)/13 (92,8%)  99/14

Oddziaty otolaryngologiczne 80 (106,7%)/0 75/0
Oddziaty kardiologiczne 0/0 8/0
Oddziaty neurologiczne 4 (26,7%)/0 15/0
Oddziaty nefrologiczne 0/0 0/0
Poradnia okulistyczna 28 (100%)/0 28/0
Poradnia kardiologiczna 117 (185,7%)/0 63/0

38 W 2012 r. umowy zawarte byty w podziale na potrocza. Umowy na | pdirocze 2012 r. byty przediuzone z roku 2011, natomiast na Il potrocze
zostaly zawarte nowe umowy.
3 htp:/ww.nfz.gov.plinew/index php?katnr=08dzialnr=148&artnr=5058&szukana=s%B3ownik%2Bkom?%sF 3rek%2Borganizac.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Poradnia neurologiczna 15 (100%)/0 15/0
Poradnia urazowo - ortopedyczna 27 (100%)/0 27/0
(dowod: akta kontroli str. 61-62)

Czas oczekiwania (przypadki stabilne) w 2013 r. w odniesieniu do 2012.

1. Wazrdst wprzypadku poradni kardiologicznej (o 85,7 %) oraz oddziatow
otolaryngologicznych (0 6,6 %).

. Spadt:

o 0 54,5% w przypadku oddziatdw chirurgii urazowo — ortopedycznej (liczba oséb
oczekujacych spadta 0 3,6%),

e 0 26,6% w przypadku oddziatéw neurologicznych (liczba oséb oczekujacych spadta
00,8%)

e do 0 dni (ze Sredniego czasu oczekiwania w 2012 r. 8 dni) w przypadku oddziatéw
kardiologicznych.

3. Pozostat na niezmienionym poziomie w zakresie poradni okulistycznych,
neurologicznych, urazowo - ortopedycznych oraz oddziatéw nefrologicznych.

(dowod: akta kontroli str. 61-62)

W sprawie rodzaju dziatan podjetych przez Oddziat w celu zmniejszenia czasu oczekiwania
na $wiadczenia w zakresie poradni kardiologicznych, okulistycznych, neurologicznych,
urazowo — ortopedycznych oraz w oddziatach otolaryngologicznych Dariusz Ruczynski
wyjasnit, ze planujac $wiadczenia Oddziat w miare posiadanych $rodkéw finansowych
zwiekszat naktady w stosunku do biezacych kontraktow z uwzglednieniem ich realizacji,
a kolejka oczekujacych nie jest jedynym kryterium w procesie planowania Swiadczen.
Zanalizy zatrudnienia personelu wynika, Zze lekarze =zatrudnieni sg u kilku
$wiadczeniodawcow i pracujg w réznych zakresach $wiadczen, co moze ograniczaé ich
peing dostepno$¢ w danej poradni i moze stanowi¢ podstawe do tworzenia kolejki.
Wskazat, ze Dyrekcja ZOW na spotkaniach z Konsultantami Wojewédzkimi oraz
Samorzadem Wojewodztwa omawiata strategie i kierunki zmian w finansowaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz wielokrotnie podkre$lany byt aspekt kolejek oczekujacych. Na Kolegium
Dyrektorow Szpitali Wojewddztwa Zachodniopomorskiego wskazano na zalezno$¢
prawidtowej realizacji $wiadczen od potencjatu kadrowego.

(dowdd: akta kontroli str. 237-241)

Zgodnie z miesigcznymi informacjami o sptywie komunikatoréw sprawozdawczych XML
dotyczacych list oczekujacych przekazywanych przez Oddziat do Centrali NFZ, terminowos¢ ich
sktadania przez $wiadczeniodawcow wyniosta w 2013 r. $rednio 96,42% (w poszczegoinych
miesigcach 2013 r.: 01 — 95,5%, 02 — 96,8%, 03 — 97,1%, 04 — 96,5%, 05 — 96,6%, 06 — 95,9%,
07-98,3%, 08 - 87,9%, 09 — 98,3%, 10 - 98,4%, 11 - 97,8%, 12— 98%).

(dowdd: akta kontroli str. 91-102)

Oddziat sktadat do NFZ informacje kwartalne o sptywie komunikatéw sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych. W 2013 r. komunikaty ztozyto za Ii Il kwartat - 98,7%
Swiadczeniodawcow, za lll kwartat — 99,2%, za IV kwartat — 99,6%.

(dowdd: akta kontroli str. 621-622)

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

Oddziat nie ogtosit postepowania i nie zakontraktowat $wiadczen w rodzaju STM w zakresie
pomocy doraznej na obszarze subregionu koszalinskiego na 2013 r. Tym samym Oddziat
nie zapewnit w 2013 r. (i nadal) na obszarze subregionu koszalifiskiego opieki
stomatologicznej w zakresie pomocy doraznej, co pozbawiato Swiadczeniobiorcow opieki
zdrowotnej w tym zakresie. Swiadczeniobiorcy nie mieli mozliwosci realizacji tego zakresu
$wiadczen w ramach innych zakreséw ani w ramach migracji zewnetrznej

(dowdd: akta kontroli str. 110, 112-113)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze nie ogtoszono postepowania na 2013 r. z uwagi na brak
sygnatow od wiadz samorzadowych oraz $wiadczeniodawcow o checi podjecia wspdipracy
w tym zakresie, a takze z uwagi na brak ofert w konkursie na rok 2011 i 2012 oraz lata
2014 - 2019). (dowod: akta kontroli str. 110, 112-113, 194, 197)
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faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

W 2013 r. (w poréwnaniu do 2012 r.) nastapit wzrost czasu oczekiwania (w przypadkach
stabilnych) w:
- poradni kardiologicznej 0 85,7% (liczba 0sdb oczekujacych wzrosta 0 9,4%) - Oddziat na
2013 r. zaplanowat $wiadczenia na poziomie wyzszym do 2012 r. 0 10%,
- oddziatach otolaryngologicznych o 6,6% (liczba 0s6b oczekujacych wzrosta 0 56,5%) - Oddziat
na 2013 r. zaplanowat $wiadczenia na poziomie wyzszym do 2012 r. 0 3%.
(dowdd: akta kontroli str. 234-235)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze plan konstruowany byt do poziomu zakresu $wiadczen,
akolejki oczekujacych odnosza sie do poszczegoinych $wiadczeniodawcdw. Z analizy
kolejki oczekujacych do poradni kardiologicznych za | potrocze 2012 r. wynika, Ze
w przypadkach pilnych 76% $wiadczeniodawcdw sprawozdajacych raporty z kolejek
przedstawito zerowy $redni rzeczywisty czas oczekiwania (w przypadkach stabilnych 11%).
Lista kolejkowa jest jednym z kryteriow przyznawania budzetow poszczegélnym
$wiadczeniodawcom przy aneksowaniu uméw wieloletnich. Planujac $wiadczenia na 2013 r.
w zakresie oddziatu otolaryngologii Oddziat odnosit si¢ réwniez do poziomu realizacji za
okres | pétrocza 2012 r., ktéry wskazywat na niepetng realizacje biezacych kontraktéw
wynoszacq 98%. Z analizy kolejki oczekujacych wynikato, ze 67% $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych raporty z kolejek przedstawito zerowy S$redni rzeczywisty czas
oczekiwania w przypadkach pilnych (w przypadkach stabilnych 0%). Brak petnej realizacji
kontraktu moze wskazywa¢ na przyczyny lezace po stronie Swiadczeniodawcy (organizacja
pracy oddziatu zabiegowego, udziat przez lekarzy w kursach specjalistycznych itd.), ktore
mogq by¢ przyczyng wystepowania kolejki na pewne rodzaje zabiegdw, a nie tylko ogélny
poziom finansowania $wiadczen w zakresie otolaryngologii.

(dowdd: akta kontroli str. 234 - 237)

1.3. Nakifadanie sie czasu pracy personelu medycznego.

W 2013 roku 148 lekarzy udzielato $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, z tego 37 lekarzy réwnocze$nie u wiecej niz jednego Swiadczeniodawcy.
(dowdd: akta kontroli str. 324-327)

Analiza harmonograméw pracy losowo wybranych 12 z 37 (32,4%) lekarzy udzielajacych
Swiadczen u 3 i wiecej podmiotdw medycznych wykazata, ze czas pracy 9 lekarzy nie
pokrywat sie u rdznych Swiadczeniodawcdw.

(dowdd: akta kontroli str. 328-340)

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

W 3 z 12 skontrolowanych przypadkach*® stwierdzono nakladanie sie czasu pracy lekarzy
u réznych $wiadczeniodawcow, wynoszace od 1 do 3 godzin w okresie od 3 dni do roku, co
mogto mie¢ wptyw na ograniczenie dostepnosci do Swiadczen medycznych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str.328-373, 452-468)

Wedtug z § 6 ust. 1 Ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*!, $wiadczenia
udzielane sg osobiScie przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje iuprawnienia do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie
z zatgcznikiem do umowy.

40 1) lekarz o numerze prawa wykonywania zawodu 1360726 w okresie 01.01.2013 r. — 31.03.2013 r. w $rody w godzinach
16:00-18:00 réwnolegle udzielat $wiadczen u dwéch Swiadczeniodawcow; 2) lekarz o numerze prawa wykonywania zawodu
5055699 w okresie 01.01.2013 r. — 03.01.2013 r. w czwartki w godzinach 14:00-17:00 réwnolegle udzielat $wiadczen u dwéch
$wiadczeniodawcow oraz w okresie 01.01.2013 r. — 31.12.2013 r. w $rody w godzinach 15:00-16:00 réwnolegle udzielat
$wiadczen u dwdch Swiadczeniodawcow, 3) lekarz o numerze prawa wykonywania zawodu 6041950 w okresie 01.07.2013 r. -
30.09.2013 r. w pigtki w godzinach 11:00-12:00 réwnolegle udzielat Swiadczen u dwéch Swiadczeniodawcow.

41 Dz. U. Nr81, poz. 484, zw. dalej Rozporzadzeniem owu.
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Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia owu, osoby, o ktdrych mowa w ust. 1, w czasie
wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie pracy, nie moggq udziela¢
Swiadczen u innego Swiadczeniodawcy.

Lucyna Smolag, Kierownik Sekcji Lecznictwa Ambulatoryjnego w Wydziale Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Oddziatu wyjasnita m.in., ze: Konflikt lekarza o numerze prawa wykonywania
zawodu 1360726 w okresie 01.01.2013 r. — 31.03.2013 r. w $rody w godzinach 16:00-18:00,
ktory rownolegle udzielat swiadczenn u dwdch Swiadczeniodawcdw (...) byt nieistotny,
poniewaz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (...) w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej $wiadczeniodawca nie posiadajgc kriokomory nie ma wymogu koniecznego
zatrudnienia lekarza. (...) konflikt zostat usuniety z dniem 31 marca 2013 r. Lekarz o numerze
(...) 5055699 w okresie 01.01.2013 r. — 03.01.2013 r. w czwartki w godzinach 14:00-17:00
rownolegle udzielat Swiadczen u dwdch Swiadczeniodawcow (...) wytacznie przez 3 dni
Z uwagi na Zmiane harmonogramu czasu pracy przez jednego ze $wiadczeniodawcow z mocq
obowigzywania od 1 stycznia 2013 r. Pracownik weryfikujac sesje 0 zmiane potencjafu
stwierdzit, ze konflikt, zostat w dniu 3 stycznia 2013 r. usuniety. W kwestii (...) konfliktu
personelu w $rode w godzinach 15:00-16:00 u lekarza o numerze prawa wykonywania
zawodu 5055699 w okresie 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r., ktory rownolegle udzielat
$wiadczen u dwdch Swiadczeniodawcow (...) informuje, iz przy negatywnym rozpatrzeniu sesji
WAP byta prowadzona korespondencja wyjasnigjgca: W dniu 17.12.2013 r. (...
Swiadczeniodawca NZOZ C.R. ,T” w Szczecinie sktada wniosek o Zmiane danych w umowie
w zakresie potencjatu (...). W zgtoszeniu elektronicznym wniosku (...) z dnia 17.12.2013r. (...)
pracownik merytoryczny weryfikujgc zgtoszenie, nie akceptuje sesji weryfikacyjnej, z uwagi na
istniejacy konflikt lekarza (...) od dnia 04.12.2013 r. do 31.12.2013 r. w $rode w godzinach
15:00-16:00- sesja zostaje rozpatrzona negatywnie. W $lad za odrzuceniem sesji zostaje
wystosowana do Swiadczeniodawcy korespondengja (...) z dn. 23.12.2013 r. Analogicznie
zaistniaty konflikt byt wyjasniany z jednostkg Przychodni ,R.-M.” w Szczecinie, wystosowano
pismo (...) z dnia 03.01.2014 r. W kwestii zaistniatego konfliktu personelu w Srode
w godzinach 15:00-16:00 u lekarza (...) w okresie od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r. pracownik
ZOW NFZ wezwat lekarza do wyjasnienia godzin konfliktowych, ktory ztozyt oswiadczenie ze
w 2013 r. byt w $rody zatrudniony w NZOZ C. R. ,T” w Szczecinie w terminie od 13:00 do
16:00, a nastepnie w Przychodni ,R.-M.” w Szczecinie od 16:00 do 19:00. Po otrzymaniu
o$wiadczenia lekarza z dnia 15.01.2014 r. Oddziat zobowigzat $wiadczeniodawce
Przychodnie ,R.-M.” do skorygowania sesjq weryfikacyjng 1 godziny pracy, tj. od 15:00-16:00,
Jednakze (...) Swiadczeniodawca odmowit korekty harmonogramu twierdzac, Ze u niego lekarz
pracowat w 2013 r. wedtug podanego harmonogramu (...) W dniu 9 stycznia 2014 r. i 22
stycznia 2014 r. w zwigzku ze ztozonymi wnioskami przez Przychodnie ,R.-M.” w Szczecinie
dokonano zamiany harmonogramu do umowy dla lekarza (...). Sprawa konfliktu personelu
(...) zostata zakoriczona sporzadzeniem aneksu do umowy (...), w ktorym od 1 stycznia 2014
r. ww. lekarz zostat usuniety z harmonogramu czasu pracy. Konflikt lekarza o numerze prawa
wykonywania zawodu 6041950 (...) zostat rozwigzany z dniem 01.10.2013 r. (...) Rodzajem
rehabilitacja lecznicza (...) zajmowat sie jeden pracownik merytoryczny, ktory w miesigcu lipcu
przebywat na urlopie a nastepnie (...) na dfugotrwatym zwolnieniu lekarskim (...)".

(dowdd: akta kontroli str. 374-401, 469-470)

Dariusz Ruczyriski wyjasnit ponadto m.in., ze: Swiadczeniodawca generujac zmiany do |...)
umowy w portalu SZOI (..) nie jest informowany przez system czy blokowany (...) z uwagi na
zaistniaty konflikt personelu z innym podmiotem. Moze wprowadzi¢ kazdy wniosek. {...)
system informatyczny nie ma automatycznej funkcji sygnalizowania zaistniatych konfliktéw.
Dopiero przy weryfikacji otwartej sesji (...) mozna wygenerowac konflikt personelu tylko
i wytacznie poprzez uzycie przez pracownika ZOW NFZ odpowiedniej zakiadki w systemie
KS-SIKCH - konflikt personelu. Czas oczekiwania na wygenerowanie konfliktu przez
system jest bardzo rézny. (...) zarowno system KS-SIKCH umozliwia pozytywne zamkniecie
sesji weryfikacyjnej potencjatu i przyjecie wprowadzonych zmian oraz utworzenie aneksu
mimo wykrytego konfliktu personelu jak i portal SZOI nie blokuje automatycznie
Swiadczeniodawcy mozliwoSci wprowadzenia potencjatu mimo wykazania tego samego
personelu u innego Swiadczeniodawcy w tych samych godzinach czasu pracy.
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Dariusz Ruczynski dalej wyjasnit, ze: (...) Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
Zdnia 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych (...) oraz Zarzadzeniem
nr 80/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (...), lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, realizowana jest przez lekarza spetniajgcego ww. wymogi aktow prawnych
i obejmuje porade lekarskg (...) w ramach, ktorej wykonywane sg wybrane procedury (...).
Lekarz udzielajagcy porad w ww. zakresie nie jest zobowigzany do umieszczania
w dokumentacji medycznej godziny przyjecia pacjenta (...). Dlatego tez brak jest mozliwosci
zweryfikowania czy wskazana porada udzielona zostafa o konkretnej godzinie. (...)
nadmieniamy, Ze zgodnie z Zarzadzeniem Nr 14/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) dla elementu ,$wiadczenie” — nie ma wymogu przekazywania
danych dotyczacych godziny udzielania $wiadczenia. W zwigzku z tym nie ma mozliwosci
weryfikacji czy sprawozdane $wiadczenie zostato zrealizowane przez wskazany personel
medyczny w tym samym czasie z dokfadnoScig do godziny. (...) do Oddziafu nie wptynety
Zadne skargi wskazujgce na ograniczenia dostepno$ci do Swiadczen realizowanych przez
lekarzy z wykrytym konfliktem”.

(dowdd: akta kontroli str. 471-473, 763-784-785)

1.4. Zasady ptatnosci za Swiadczenia i kontrola realizacji uméw.

Wedtug stanu na dzien 15.02.2014 r. podmioty medyczne udzielity 1.928.400 $wiadczen
ponadumownych na taczng kwote 2.993,7 tys. z12. Przed uptywem terminu na rozliczenie
umow, okreslonym w § 27 ust. 2 rozporzadzenia owu (fj. przed uptywem 45 dni po
zakoniczeniu danego okresu rozliczeniowego), w wyniku zawartych anekséw do uméw oraz
zawartych ugod, Swiadczeniodawcy zrzekli sie Swiadczen na kwote 2.131,3 tys. zt (tj. 71,2%
$wiadczen ponadumownych). Warto$¢ $wiadczen nierozliczonych stanowita kwote 862,4
tys. zi43. Nie byly one przedmiotem roszczen $wiadczeniodawcow wobec Oddziatu, ani nie
zostaty skierowane na droge sadowa.

(dowdd: akta kontroli str. 474-569)

Dariusz Ruczynski, wyjasnit, iz na stan niezrzeczonych $wiadczen ponadlimitowych wptyw
miat: fakt rozwigzania uméw w trakcie 2013 r., odmowa podpisania przez niektorych
$wiadczeniodawcow protokotow lub aneksow rozliczajacych 2013 rok, brak Swiadczen
nadlimitowych w czasie przeprowadzania przez Oddziat ostatecznych analiz zrealizowanych
Swiadczen za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r., niepodjecie renegocjacji we
wszystkich zakresach (niewykonanie w pozostatych zakresach nie pozwalato na zmiane
poziomu finansowania), w tym w szczegdlnoSci w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej,
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, $wiadczen ogdlnostomatologicznych (50%).
W ocenie Oddziatu niezrzeczone $wiadczenia ze wzgledu na swoj charakter (planowe, ze
skierowaniem) nie stanowig ryzyka potencjalnych roszczen wobec Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 687, 689)

Oddziat na biezaco (co miesigc*) monitorowat realizacje $Swiadczern w poszczegdlinych
rodzajach poprzez dokonywanie analiz w Zzakresie poziomu wykonania harmonogramu
rzeczowo-finansowego umowy (tj. liczbowego i wartoSciowego wykonania kontraktow przez
Swiadczeniodawcow). Analizy te byly podstawa ustalenia poziomu zapotrzebowania na dany
rodzaj $wiadczenia i na ich podstawie Oddziat podejmowat dziatania w zakresie zmian wartoSci
zakontraktowanych Swiadczen. W okresie rozliczeniowym zawarto 2.128 anekséw do umow,
czego wynikiem byto zwigkszenie wartosci kontraktdw o kwote ogdtem 199.372,5 tys. zt oraz
zmniejszenie o faczng kwote 72.975,5 tys. zt*. (dowod: akta kontroli str. 618-620)

42 7 tego w rodzaju: AOS 40.292 Swiadczen na kwotg 3477 tys. zt; opieka paliatywna i hospicyjna 857 $wiadczen na kwote 50,9 tys. zt; PRO 66
$wiadczen na kwote 0,5 tys. zt; opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 8.194,08 Swiadczen na kwote 76,1 tys. zt rehabilitacia lecznicza
1.635614 Swiadczen na kwotg 1.754,5 tys. zt; Swiadczenie zdrowotne kontraktowane odrebnie 4.187,04 zt na kwote 46,5 tys. Zt; $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze 1.050,35 $wiadczen na kwote 55,3 tys. z; STM 224.347 $wiadczen na kwotg 2251 tys. zt; leczenie szpitalne
13.792,71 na kwotg 4371 tys. zt.

43 Stanna 14.022014r.

44 badZ czesciej—w zaleznoci od potrzeb.

45 7 tego w rodzaju: AOS - zwigkszenia 19.827 5 tys. zt, zmnigjszenia 5.878 2 tys. z; STM - zwigkszenia 872,6 tys. zt, zmniejszenia 5.203,7 tys.
leczenie szpitalne - zwigkszenia 158.0154 tys. t, zmniejszenia 47.2754 tys. zI; opieka paliatywna i hospicyjna — zwigkszenia 9037 tys. 2,
zmniejszenia 441,5 tys. zt, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zwigkszenia 3.565,5 tys. zt, zmniejszenia 1.624,3 tys. zt, PRO — 1.260,6
tys. zt, zmniejszenia 1.850,4 tys. z; rehabilitacja lecznicza — 4.340,5 tys. zt, zmniejszenia 1.872,1 tys. z Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze —
20146 tys. 4 zmniejszenia 9440 tys. t; Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — zwigkszenia 8.572,0 tys. z, zmniejszenia - 7.8859
tys. zt
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W 2013 r. Oddziat przeprowadzit tacznie 169 kontroli, z tego 119 w zakresie realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*, 30 kontroli aptek oraz 20 kontroli realizacji
uméw o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie ordynacji lekarskiej’.
Przedmiotem kontroli byto m.in. sprawdzenie: organizacji i dostepno$ci do $wiadczen, bazy
lokalowej, sprzetu i kadry medycznej, zasadnosci preskrypcji i refundacji lekow oraz
realizacji recept na leki. Nie przeprowadzono kontroli dotyczacych zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami pomocniczymi oraz $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie.

(dowdd: akta kontroli str. 570-593)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze: (...) W zwigzku z ograniczong liczbg kontrolerodni
przeznaczong na kontrole planowe, w planie kontroli ujeto kontrole priorytetowe. {...)
W przypadku SOK kontrole byty przeprowadzane w 2012 roku i bedg w 2014. Rezerwa 30%
czasu na kontrole dorazne pozwala na realizacje tych rodzajow $wiadczern, ktdre nie zostaty
ujete w planie (...). W 2013 roku zlecono kontrole dorazne dotyczace zaopatrzenia
w wyroby medyczne (...), na podstawie ktorych przeprowadzono 10 kontroli (...) w zakresie
prawidfowo$ci wystawiania zlecen na (...) aparaty stuchowe oraz wkfadki uszne w oparciu
0 dokumentacje medyczng. Kontrole te zostaly ujete w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (...).

(dowdd: akta kontroli str. 763, 782-783)

Stwierdzone w  wyniku kontroli nieprawidtowos$ci dotyczyly m.in. niezgodnoéci
harmonogramu pracy poradni i lekarzy z umowa, nierzetelnego prowadzenia dokumentacii
medycznej isporzadzania sprawozdan  statystycznych, niespetienia  wymogdw
pomieszczen i sprzetu w miejscu udzielania $wiadczen (w tym braku waznych przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medycznej). W wyniku kontroli Oddziat zakwestionowat
Swiadczenia na taczng kwote 1.190,4 tys. zt, natozyt kary umowne w wysokosci 498,96 tys. zt
oraz rozwigzat umowe z 9 Swiadczeniodawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 570-594)

W kontrolowanym okresie Oddziat brat udziat w pracach Zespotu ,Walidacje i Weryfikacje”.

Dariusz Ruczynski wyjadnit m.in.. (...) Celem Zespotu byfto opracowanie i wdrazanie
Jjednolitych requt walidacyjnych i weryfikacyjnych w zakresie rozliczenia zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych. Przedstawiciel OW zgfasza i opiniuje stwierdzone bledy juz
w istnigjgcych sprawdzeniach. Ponadto Zgtasza uwagi co do poprawnosci dziatania
Sprawdzen a fakze przedstawia propozycje wprowadzenia nowych sprawdzen.
Wprowadzenie nowych sprawdzer jest poprzedzone przeprowadzanym pilotazem.
Z wynikow pilotazu kazdy OW sporzgdza ankiete wdrozeniowg. W 2013 r. odbyly sie 2
spotkania Zespotu WiW (w lutym i pazdziemiku 2013 r.). Efektem prac Zespotu jest wdrozenie
nowych  technicznych ~ Centralnych  Warunkow  Walidacji i Centralnych — Regut
Weryfikacyjnych. Nowe reguty wprowadzono w celu ujednolicenia zasad i kryteriow
przeprowadzanych w oddziatach wojewodzkich NFZ sprawdzen oraz umoZliwienia
Swiadczeniodawcom uporzadkowania sprawozdawczosci.

(dowod: akta kontroli str. 402)

W 2013r. do sprawdzenia poprawno$ci rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
wykazywanych przez $wiadczeniodawcdw w raportach statystycznych Oddziat stosowat 231
Centralnych Warunkéw Walidacji*é, 199 Centralnych Regut Weryfikacji oraz 320 sprawdzen
oddziatowych*. Najczestszymi nieprawidtowosciami generowanymi przez $wiadczeniodawcow

46 Z tego w rodzaju: POZ — 19, AOS - 17, leczenie szpitaine — 26, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 2, rehabilitacia lecznicza - 10,
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej — 4, opieka paliatywna ihospicyjna — 2, STM - 20, lecznictwo
uzdrowiskowe — 11, pomoc dorazna i transport sanitamy — 2, PRO — 2, ratownictwo medyczne —4.

47 W tym 1 kontrole umowy indywidualnej.

48 Warunki stosowane na etapie importu danych z raportow statystycznych do systemu.

49 Z tego w rodzaju: AOS - 53 sprawdzenia centralowe i 56 sprawdzen oddziatowych; STM - 26 sprawdzen centralowych i 55
sprawdzen oddziatowych; leczenie szpitalne - 95 sprawdzen centralowych i 101 sprawdzen oddziatowych; opieka paliatywna i
hospicyjna - 30 sprawdzen centralowych i 28 sprawdzen oddziatowych; opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh - 63
sprawdzenia centralowe i 60 sprawdzen oddziatowych; POZ - 32 sprawdzenia centralowe i 63 sprawdzenia oddziatowe;
pomoc dorazna i transport sanitarny (od 2009) - 2 sprawdzenia oddziatowe; PRO - 10 sprawdzen centralowych i 13 sprawdzen
oddziatowych; ratownictwo medyczne - 10 sprawdzen centralowych i 9 sprawdzen oddziatowych; rehabilitacja lecznicza - 53
sprawdzenia centralowe i 59 sprawdzen oddziatowych; Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze - 35 sprawdzen centralowych i
26 sprawdzen oddziatowych; $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - 29 sprawdzen centralowych i 37 sprawdzen
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byly: brak numeru REGON SWD zlecajacego, niezgodne kody schorzen, niewtasciwy kod

$wiadczenia, niezgodnos¢ daty udzielenia $wiadczenia z harmonogramem pracy

$wiadczeniodawcy, zdublowanie wykonanej ustugi, nieprzekazanie danych o zleceniu,
(dowdd: akta kontroli str. 432-450)

W procesie rozliczania udzielonych Swiadczen system informatyczny Oddziatu KS-SIKCH
automatycznie weryfikowat poprawnos¢ danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
w raportach statystycznych i wskazywat na potencjalne nieprawidtowosci. W wyniku
przeprowadzonych weryfikacji Oddziat zakwestionowat tacznie 432.560 $wiadczen o tacznej
warto$ci 19.207,7 tys. zi%.

(dowdd: akta kontroli str. 451, 595-613)

W dziatalnosci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Oddziatu w zakresie opisanym w czesci 1.

2. Opracowanie i realizacja planu finansowego Oddziatu.

2.1. Proces opracowywania planu finansowego Oddziatu.

Wielkos¢ planowanych kosztow zadan Oddziatu, w tym kosztéw $wiadczen zdrowotnych na
2013 r. oparto o otrzymane z NFZ ,Zatozenia do corocznej prognozy kosztéw oddziatow
wojewodzkich NFZ na lata 2013-2015, z uwzglednieniem m.in.: planu finansowego Oddziatu
na 2012 r. — jako poziomu bazowego planowania, dotychczasowej struktury rodzajowej
planowanych kosztéw $wiadczen zdrowotnych, dotychczasowych zasad kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, ustalenia planowanych kosztow refundaciji lekdw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych!.

Projekt planu finansowego Oddziatu na 2013 r. zaopiniowany zostat — bez uwag — przez Rade
Oddziatu? i zatwierdzony 20.08.2012 r. przez Prezesa NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 624-625,627-629)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze konstrukcja planu finansowego na 2013 r. wynikata gtéwnie
z faktu kontynuacji zawartych wcze$niej kontraktéws3, z uwzglednieniem priorytetow
centralnych i lokalnych, wskazujacych zakres $wiadczen, ktére z uwagi na swoj charakter
powinny zostaC sfinansowane w pierwszej kolejnosci®. Przy tworzeniu planu
wspotpracowano m.in. z konsultantami  wojewddzkimi, Wojewodg zachodniopomorskim,
Zarzadem Wojewodztwa.

(dowdd: akta kontroli, str. 630-634)

Zatwierdzony przez Prezesa NFZ plan kosztéw $wiadczen zdrowotnych w wys. 2.786.282
tys. zt byt nizszy od proponowanego przez Oddziat 0 13.218 tys. zt (tj. 0 0,5%), a wyzszy od
wykonania w 2012 r. o 161.068 tys. zt (0 6,1%) i nie odbiegat znaczaco od propozyciji
Oddziatu w poszczegolnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 625-626)

oddziatowych; zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi - 55
sprawdzen oddziatowych.

5050 7 tego w rodzaju: AOS - 37.496 $wiadczen o wartosci 2.114,4 z STM - 10.338 $wiadczen o wartosci 381,9 tys. Zt; leczenie szpitaine - 41.140
$wiadczen o wartosci 14.396,9 tys. zt, opieka paliatywna i hospicyjna - 42 $wiadczenia o wartosci 38,9 tys. t; opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien - 3.322 $wiadczenia o wartosci 497,2 tys. 2t POZ - 260.634 $wiadczenia o wartosci 342,5 tys. 2t PRO - 7 $wiadczen o wartodci 1,2 tys.
Zt; ratownictwo medyczne - 137 $wiadczen o wartosci 0 Zt; rehabilitacja lecznicza - 77.029 $wiadczenia o wartosci 965,1 tys. zt, Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze - 435 $wiadczen o wartoci 117 4 tys. t $wiadczenia zdrowotne kontraktowanie odrebnie - 125 $wiadczen o wartosci
33,6 tys. zt; zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi - 1.855 $wiadczen o wartosci
31861ys. 2

51 Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji cen lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

52 Uchwata Rady Oddziatu 2 6.06.2012 . nr 2IZOW/12..

53 Konkurs na lata 2011-2013.

5 Priorytety: zwiekszenie wykrywalnosci i zmniejszenie przedwczesnej umieralno$ci z powodu nowotwordw Zosliwych, rozwéj Srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej, rozwj opieki diugoterminowe.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci Oddziatu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci

2.2. Wykonanie planu finansowego Oddziatu®5.
2.2.1. Zmiany w planie finansowym.

Plan finansowy Oddziatu na 2013 r., wynoszacy 2.907.060 tys. zt, 7 decyzjami Prezesa NFZ
zostat zwigkszony do kwoty 2.936.088 tys. zt, tj. 029.028 tys. zt (0 1%), w tym w czeSci
dotyczacej kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej (poz. B.2.) 0 28.681 tys. zt (0 1%), a w czesci
dotyczacej kosztéw administracyjnych (poz. D) — 0 315 tys. zt (0 1,6%) do kwoty 20.037 tys. zt.

Prezes NFZ (w trybie art. 124 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach) oraz dyrektor Oddziatu
(wtrybie art. 124 ust. 5 tej ustawy), dokonali 7 decyzjami zmian polegajacych na
przesunieciach w planie finansowym pomiedzy poszczegélnymi pozycjami na kwote
184.469 tys. zt, . 6,3% planu.

Plan w cze$ci dotyczacej kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej zmieniono 6 decyzjami
prezesa NFZ na kwote 184.425 tys. zt, tj. 6,3% planu, a w czeSci dotyczacej kosztow
administracyjnych, 2 decyzjami, na kwote 44 tys. zt.

Zmiany planu finansowego byty nastepstwem przeprowadzonych analiz jego realizacji
i miaty na celu zapewnienie wykonania zadan i zabezpieczenie finansowania wydatkow
w poszczegolnych pozycjach planu.

(dowod: akta kontroli str. 637-641,642-645)

2.2.2. Przychody.

Oddziat w 2013 r. otrzymat z NFZ $rodki finansowe w wysoko$ci 2.851.168 tys. zI, co
stanowito 110% $rodkow otrzymanych w 2012 r. (2.591.687 tys. z}.).%6 Na koniec 2013 r.
stan $rodkéw pienieznych wynidst 33.313,8 tys. zt tys. zt i byt 0 29.405,9 tys. zt wyzszy od
stanu na koniec 2012 r. (3.907,9 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli, str. 660)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze przekazane Srodki odpowiadaty kwocie, o jakg wnioskowat
Oddziat.
(dowdd: akta kontroli, str. 659,660)

Wedtug stanu na koniec 2013 r. Oddziat nie posiadat naleznosci dtugoterminowych.
Zaewidencjonowane naleznosci krotkoterminowe wyniosty 7.796,6 tys. zt i byly nizsze
021.770,9 tys. zt (0 73,6%) od stanu na koniec 2012 r.5".

(dowdd: akta kontroli, str. 646)

Dariusz Ruczynski wyjadnit m.in., ze zmniejszenie wartoSci naleznosci krotkoterminowych
wigze sie z duzq iloScig rachunkdw korygujacych przestanych przez $wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy, szczegolnie w rodzaju leczenie szpitalne. Wynikajg one m.in.
z weryfikacji kontrolnych na zamknietych raportach statystycznych, majacych na celu
wykrycie i zakwestionowanie nieprawidtowo sprawozdanych $wiadczen, na podstawie
nowych sprawdzen z Centrali NFZ. (dowdd: akta kontroli, str. 787, 788)

55 Badanie sprawozdania finansowego Oddziatu za 2013 . przeprowadzone zostalo przez fime audytorska wy-brang przez Rade Narodowego
Funduszu Zdrowia uchwatg nr 26/2013/ll z dnia 17.10.2013 .

Oddziat w kwietniu 2014 r. ofrzymat Raport, w ktérym nie byio opinii bieglego rewidenta. W pkt 7 Raportu (Pod-sumowanie) biegli zawarli
informacie, ze podsumowanie wynikow badania zawarte bedzie w opinii bieglego rewidenta sporzadzonej z badania fgcznego sprawozdania
finansowego NFZ, stanowigcej odrebny dokument, wymagany przez ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci .

W tresci Raportu nie odnotowano Zjawisk i zdarzen wskazujgcych na naruszenie obowiazujacego prawa i uzasadniajgcych wydanie negatywnej
oceny z badania sprawozdania finansowego Oddziatu .

5 Ujecie kasowe.

57 Sposrod ww. naleznosci:

- naleznoéci z tytutu dostaw i ustug (o okresie spiaty do 12 miesiecy) zaewidencjonowano w wys. 7.534,7 tys. zti byly 0 21.692,3 tys. zt (0 74,2%)
nizsze od naleznoéci na koniec 2012r.,

- naleznosci z tytutu podatkdw, dotadji, cet ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych $wiadczen zaewidencionowano wwys. 35 tys. zti
byly 0 6.171,5 tys. zt (0 76%) wyzsze od naleznoci na koniec 2012 r. Naleznosci te dotyczyty giéwnie dotaji z Ministerstwa Zdrowia w wys. 3,5
tys. zt— refundaciji za leczenie uzdrowiskowe 0sdb pracujacych przy azbescie (konto 220),

- naleznosci inne zaewidencionowano w wys. 222,2 tys. zt i byly 0 56,8 tys. zt (0 204%) nizsze od naleznosci na koniec 2012 r. Naleznoci te
dotyczyty gidwnie Innych rozrachunkéw z pracownikami (konto 231) w wys. 221,5 tys. zt (w tym: zaliczki (konto 231-2) w wys. 2 tys. zti pozyczki z
ZFSS (konto 231-3) w wys. 2195 tys. i) oraz nalemosci pozostatych (konto 248) wwys. 0,7 tys. zt (w tym: naleznosci od $wiadczeniodawoow
(konto 248-6) w wys. 0,1 tys. t oraz naleznosci pozostate (konto 248-7) w wys. 06 tys. .
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Naleznoci wymagalne zaewidencjonowane w 140 pozycjach ewidencji fk wyniosty 626,8
tys. zt%8, Powstaty one w latach 2011 — 2013, z wyjatkiem jednej naleznosci w wys. 10,4 tys. zt
z 2005 r. dotyczacej niewptacenia odszkodowania. Wobec wszystkich diuznikow Oddziat podjat
dziafania takie jak: wystanie przedsadowego wezwania do zaptaty, uzyskanie nakazu zaptaty
W postepowaniu upominawczym, oraz ztozenie wniosku 0 wszczecie egzekucii,.

(dowdd: akta kontroli, str. 646-647,651-654)

W wyniku przeprowadzonych w 2013 r. 169 kontroli realizacji uméw, realizacji recept
lekarskich i ordynacji lekarskiej Oddziat w 88 przypadkach zakwestionowat kwoty Swiadczen
zdrowotnych w tacznej wys. 1.190,4 tys. zt oraz natozyt 252 kary umowne w facznej
wysokosci 1.017,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 647)

Oddziat w 2013 r. zawart z dtuznikami 16 ugdd, rozkladajgc na raty naleznosci gtdéwne
w tacznej wys. 92.155 zI¥, z czego 7 ugod dotyczyto naleznosci w tacznej wysokosci 1.467 zt
z tyt. zmiany lekarza (art. 28 ustawy o $wiadczeniach), 6 ugéd - naleznosci z tytutu roszczen
regresowych w tacznej wys. 34.874 zt (art. 116 ustawy o $wiadczeniach), 3 ugody - kar
wynikajacych z ustalen kontroli realizacji uméw ze $wiadczeniodawcami dotyczacych realizacji
ustug medycznych w tgcznej wys. 55.814 zt - raty sptacono w wymaganej wysokos$ci.

(dowdd: akta kontroli, str. 647-648,655)

Umorzeniami nalezno$ci gtownej w tacznej wys. 2.280 zt objeto 20 diuznikdw, z czego 5
dtuznikom umorzono nalezno$¢ z tytutu zmiany lekarza w wys. 720 zt, 14 dtuznikom
naleznos¢ z tytutu roszczen regresowych w wys. 1.451 zt, a 1 dtuznikowi nalezno$é¢
powstatg z powodu przekazania $wiadczeniodawcy nienaleznych $rodkow finansowych
w wysokosci 109 zt. Po zbadaniu dokumentacji z umorzenia 6 dtuznikom8® nalezno$ci
w tacznej wysokos$ci 1.368 zt stwierdzono, ze decyzje o umorzeniach byly uzasadnione.
(dowod: akta kontroli, str. 648-649,656)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze w 2013 r. nie doszto do przedawnienia naleznoSci.
(dowdd: akta kontroli, str. 657,658)

2.2.3. Koszty.

Koszty Oddziatu w 2013 r. wyniosty 2.831.4795" tys. z, tj. 96,4% planu finansowego po
zmianach (2.936.088 tys. zt). W poréwnaniu do 2012 r. byly one wyzsze o 86.910 tys. zt,
ti. 0 3,2%). Najwiekszy udziat w kosztach wynoszacy 96% stanowity koszty z tytutu
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Oddziat poniost koszty z tytutu udzielonych w 2013 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w tacznej
wysoko$ci 2.718.62952 tys. zt, tj. 0 96.334 tys. zt (0 3,4%) nizsze od planu finansowego na
2013 . (2.814.963 tys. zt) i 0 89.450 zt (0 3,4%) wyzsze od wykonania w 2012 r.

Niepetne wykonanie planu finansowego w zakresie kosztow $wiadczen o 96.334 tys. zt (0 3,4%)
wystapito we wszystkich rodzajach Swiadczen. Pomimo niepetnego wykonania planu
finansowego, plan ten zwiekszono o 28.681 tys. zt (0 1%). Ponadto pismem z 30.12.2013 r. (nr
WEFiWM-I-0321-01-12-ES/13) Dyrektor Oddziatu poinformowat Prezesa NFZ o dokonanych
przesunieciach $rodkdéw pomiedzy poszczegolnymi rodzajami kosztow $wiadczern w planie
finansowym na 2013 r. Przesunigciami objeto kwote w wysokosci 32.570 tys. zt. Zmiany te
uzasadniono potrzebg dotrzymania dyscypliny finansowej planu finansowego na 2013 r. oraz
zabezpieczenia finansowania $wiadczen we wskazanych rodzajach, w szczegdinosci Swiadczen
nielimitowanych, ratujgcych Zycie iz rozpoznaniem onkologicznym. W wyniku przesunigcia
$rodkdw pomiedzy poszczegolnymi rodzajami kosztéw, zwiekszono plan m.in. w rodzajach
kosztow, ktorych nie wykonano w zaplanowanej wysokosci.

58 \Wykazana kwota nalezno$ci wymagalnych nie obejmuje naleznosci spomych oraz naleznosci z tyt. odsetek za opdznienie w zaptacie.

59 W tym: 7 ugdd na roziozenie na raty naleznosci w tacznej wys. 1467 zt z tyt. zmiany lekarza (art. 28 ustawy o $wiadczeniach), 6 ugdd
roziozenia na raty naleznosci z tytutu roszczen regresowych w acznej wys. 34.873,82 zt (art. 116 ustawy o $wiadczeniach), 3 ugody roziozenia na
raty kar wynikajacych z ustalen konfroli realizacji umow ze $wiadczeniodawcami dotyczacych realizacji usiug medycznych w fgcznej wys.
55.814,34 2t - raty spfacono w wymaganej wysokoSci.

60 Zbadano dokumentacjg dotyczacq umorzenia naleznosci za zmiane lekarza i z tytutu roszczen regresowych o wartosci jednostkowej pow. 150
Ztoraz dokumentacje diuznika, ktdremu przekazano nienalezne $rodki finansowe.

61 Z uwzglednieniem poz. B.2.18-Koszty $wiadczeri opieki zdrowotnej z lat ubiegtych w wys. /- 6.732 tys. 2t

62 Bez uwzglednienia poz. B.2.18-Koszty Swiadczer opieki zdrowotnej z lat ubieglych w wys. H 6.732 tys. .
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Zwiekszenie planu finansowego kosztéw $wiadczen, pomimo niepetnego ich wykonania,
wystapito m.in. w nastepujacych rodzajach $wiadczen: POZ, w ktérej plan zwiekszono o 300
tys. zt (0 0,1%), przy niewykonaniu w wys. 1.011 tys. zt (nie wykonano 0,3% planu), AOS,
w ktdrej plan zwigkszono o 16.971 tys. zt (0 7,8%), przy niewykonaniu w wys. 4.631 tys. zt
(2%), leczeniu szpitalnym, w ktorym plan zwigkszono o 179.701 tys. zt (o 14,4%), przy
niewykonaniu w wys. 29.191 tys. zI%3 (2%), rehabilitacji leczniczej, w ktorej plan zwiekszono
04.922 tys. zt (0 7,3%), przy niewykonaniu w wys. 1.347 tys. zt (1,9%), $wiadczeniach
opieki zdrowotnej kontraktowanych odrebnie, w ktorej plan zwigkszono o 7.575 tys. zt
(0 11,4%), przy niewykonaniu w wys. 1.188 tys. zt (1,6%). Natomiast w poz. B2.14-
refundacja poniesiono koszty w 327.580 tys. zt, co stanowito 14,6% planu po zmianach
(383.581 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli, str. 673-675, 676-678, 679, 684-686)

Dariusz Ruczynski wyjasnit m.in., ze niewykonanie planu kosztéw dotyczy w ponad 65%
(63.108,5 tys. zt) pozycji wechodzacych w sktad catkowitego budzetu na refundacje. Zgodnie
z art. 74 pkt 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych®, wysoko$é
catkowitego budzetu na refundacje w latach 2013 i 2014 jest réwna kwocie poniesionych
przez Fundusz wydatkow zwigzanych z finansowaniem $wiadczen gwarantowanych,
0 ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14-18 ustawy, o ktérej mowa w art. 63, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, w roku 2011, a poczawszy od roku 2015 nie moze by¢ nizsza od
tej kwoty. Srodkéw tych nie mozna przeznaczy¢ na finansowanie $wiadczen w innych
rodzajach. Ponadto, w ciggu roku Oddziat musiat zabezpieczy¢ $rodki finansowe na
pokrycie udzielonych innym Oddziatom petnomocnictw do zaciggania zobowigzan
wynikajacych z rozliczen miedzyoddziatowych, a $wiadczenia rozliczane sg w terminie 45
dni po uptywie okresu rozliczeniowego, kiedy plan finansowy jest juz ostatecznie okre$lony
i wszelkie zmiany planu sg niemozliwe. To uregulowanie wymaga zabezpieczenia Srodkow
w planie, w szczegdlnosci w stosunku do $wiadczen priorytetowych i nielimitowanych.
Ostateczne rozliczenie migracji za dany rok nastepuje juz po zakoAczeniu roku
budzetowego, a zamkniecie ksigg rachunkowych za 2013 r. nastgpito 21.02.2014 r. i do
tego czasu Oddziat nie znat ostatecznego poziomu kosztow.

(dowdd: akta kontroli, str. 687, 690-691)

Dyrektor Oddziatu zarzadzeniem nr 7/14 z 22 stycznia 2014 r. w sprawie ostatecznego
rozliczenia nadwykonan i niewykonan Swiadczen zrealizowanych w ramach uméw w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. okreslita zasady rozliczenia nadwykonan i niewykonar.8
Proces rzeczowego rozliczenia Swiadczen umownych wykonanych w okresie od 1.01. do
31.12.2013 r. okreslono od 27.01.2014 r. do 14.02.2014 r.

Po zawarciu do dnia 14.02.2014 r. - 1.033 anekséw warto$¢ $wiadczen objetych umowami w 9
rodzajach zmniejszono o 17.868,6 tys. zt, a zwiekszono o kwote 93.064,9 tys. zt.

Po 14.02.2014 r., $wiadczenia ponadumowne wyniosty 2.993,7 tys. zt, tj. 0,13% wartoSci
zawartych uméw (2.222.234,3 tys. zt) w 9 rodzajach Swiadczen. Nie wykonano $wiadczen
w 10 rodzajach $wiadczen o tacznej wartosci 3.875,6 tys. zt, co stanowito 0,17% wartoSci
zawartych umow i 82,6% warto$ci niewykonanych uméw w 2012 r. (4.692,8 tys. zt).

Ze Swiadczen ponadumownych o wartosci 2.993,7 tys. zt, Swiadczeniodawcy zrzekli sie
$wiadczen w kwocie 2.131,3 tys. zt. Na dziern zamkniecia ksiag rachunkowych wartos¢
$wiadczen ponadumownych niezrzeczonych wynosita 862,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 675, 680, 681, 682, 683)

63 Po uwzglednieniu zwigkszenia planu i niewykonania w zakresach: B2.3.1.1.-Leki, $rodki spozywcze specialnego przeznaczenia zywieniowego
objete programami lekowymi w wys. odpowiednio 15.703 tys. zt i 888 tys. zt oraz B2.3.2.1.-leki stosowane w chemioterapii w wys. odpowiednio
2179 ys. i 6.219 tys. t (w tych zakresach Oddziat nie ma moziiwosci dokonywania zmian i przesunigt w planie), zwigkszenie planu wyniosto
161.819 tys. 7, przy niewykonaniu w wys. 22.084 tys. z

64 Dz.U. Nr 122, poz. 69 ze zm.

85 Zmiana warunkéw finansowych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych 9 rodzajow $wiadczen finansowanych ze
$rodkéw Funduszu (ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitagia lecznicza,
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki diugoterminowej, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne,
profilaktyczne programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie), dokonywana bedzie
poprzez zawarcie aneksu rozliczajacego/ ugody pozasadowej na podstawie podpisanego przez strony protokotu uzgodnien.
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Dariusz Ruczynski wyjasnit m.in., Zze w odniesieniu do niezrzeczonych $wiadczen,
$wiadczeniodawcy nie wystapili z roszczeniem wobec Oddziatu. Nie skierowano rowniez spraw
na droge sadowa. W ocenie Oddziatu niezrzeczone $wiadczenia, ze wzgledu na swoj charakter
(planowe, ze skierowaniem) nie stanowig ryzyka potencjainych roszczen wobec Oddziatu.
(dowdd: akta kontroli, str. 687, 689)

1)  Koszty z tytutu przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.

Oddziat w 2013 r. ponidst koszty z tytutu koordynacji w tacznej wysokosci 9.362.387 z,
ktére ewidencjonowane byty wg rodzajow $wiadczehn medycznych, z tego:

- z tytulu kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielonych cudzoziemcom (formularz E-125 —
uprawnieni) - na podstawie przedtozonych przez $wiadczeniodawcow raportow statystycznych
i kopii EKUZ, Oddziat sporzadzit zestawienia zbiorcze obcigzeri na konkretne kraje UE
w wysoko$ci 9.349.097 zt (w rozbiciu na poszczegéine rodzaje $wiadczenh medycznych)8e
i przestat je (w okresach p&irocznych) do NFZ, ktéry dokonuije rozliczen z krajami UE,

- Z ftytulu kosztow za fransport na podstawie art. 25 ustawy o S$wiadczeniach,
zaewidencjonowano®” 3 decyzje Prezesa NFZ o pokryciu kosztow transportu w taczne;
wysokosci 3.065 zt - rozliczenie kosztow transportu sanitarnego do miejsca udzielania
$wiadczen medycznych, na poniesienie, ktdrych Prezes NFZ wydat pozytywne decyzje byto
prawidiowe.

- na podstawie dwoch decyzji Prezesa NFZ wyrazajgcych, w oparciu o przepisy art. 26
ustawy o $wiadczeniach, zgode na leczenie za granicg 0séb ubezpieczonych, Oddziat
ponidst i zaewidencjonowat® koszty w wys. 10.225 z, - rozliczenie kosztéw leczenia za
granicg 0s6b ubezpieczonych — za zgodq Prezesa NFZ — byto prawidtowe.

(dowdd: akta kontroli str. 692-693)

W 2013 r. koszty leczenia poniesione przez ubezpieczonych za granicg w 2013 r. wyniosty
128.401,43 zt i objety 322 Swiadczenia. NFZ zrefundowat wymienione wyzej koszty.

Ubezpieczeni, ktorzy poniesli koszty leczenia za granicg, wnioskowali (po powrocie
z zagranicy) o zwrot kosztow leczenia. Do wniosku zatgczali m.in. rachunki i dowody
zaptaty. Formularz E-126PL (generowany w systemie) kierowany byt do instytucii
zagranicznej z prosbg o okre$lenie kwoty przystugujacej zaptaty. Po otrzymaniu odpowiedzi
(na formularzu E-126) Oddziat wyptacat ubezpieczonym zwrot kosztow leczenia.

Badaniu poddano 26 dokumentacji rozliczeniowej (wnioski, rachunki, potwierdzone formularze
E 126PL, przelewy, listy kontrolne)® o tacznej wartosci 58.659,73 zt (8% ilosci $wiadczen
i45,7% kosztow poniesionych przez ubezpieczonych za granica w 2013 r.). Weryfikacja
dokumentacii i rozliczenie kosztow leczenia ubezpieczonych za granicg byty prawidtowe.
(dowdd: akta kontroli, str. 693, 694, 695, 696, 697, 698, 699, 700, 701)

2) Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajacym kryterium dochodowe.

Zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajgcym kryterium dochodowe, o ktdrych mowa w art. 2 ust 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach, nie byto okreslone odrebnie w planach finansowych Oddziatu.
Rowniez, w zawartych ze Swiadczeniodawcami umowach nie wyodrebniono wartoSci ww.
$wiadczen. Podstawg rozliczenia i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym byly dokumenty rozliczeniowe (rachunek, raport statystyczny, kopia
decyzji wojtalburmistrza potwierdzajaca prawo do Swiadczen).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej™, na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych swiadczeniobiorcom spetniajagcym
kryterium dochodowe, Oddziat otrzymywat dotacje celowg, uruchamiang po przedstawieniu

8 Konto 500-9 — Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych wg uméw cudzoziemcomw RP.

67 Konto 420-9-14 — Pomoc dorazna i fransport sanitamy.

68 Konto 419 — Uslugi $wiadczen zdrowotnych udzielonych poza granicami.

69 Wybor dokumentadi: wyzsze koszty leczenia za granica w poszczeg6inych miesigcach 2013 r.
70 Dz.U. Nr 225, poz. 1355.
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miesiecznego sprawozdania z wykonanych przez Swiadczeniodawcow i rozliczonych przez
Oddziat swiadczen (metoda kasowa). Lacznie w 2013 r. warto$¢ udzielonych $wiadczen dla
3.315 0sdb spetniajacych kryterium dochodowe wyniosta 9.714,2 tys. z+.™

Na pokrycie wydatkéw dla ww. oséb, Oddziat otrzymat dotacje w tacznej wys. 9.714,2 tys. zt
(w 3 transzach: 23.12.2013 r. — 7.440,9 tys. zt, 31.12.2013 r. — 2.052,7 tys. zt i 26.02.2014 r.
-220,6 tys. z}).

(dowdd: akta kontroli, str. 702)

3) Koszty administracyjne Oddziatu (poz. D).

Koszty administracyjne Oddziatu wyniosty 19.196 tys. zt i byly o 841 tys. zt (0 4,2%) nizsze
od planowanych na 2013 r. i 0 1.006 tys. zt (0 5%) nizsze od wykonania w 2012 r.7?
(dowdd: akta kontroli str. 707, 711)

W 2013 r. w Oddziale nie przekroczono planowanych wydatkéw na wynagrodzenia.

Wynagrodzenia pracownikéw Oddziatu zatrudnionych na umowe o prace i wynagrodzenia
bezumowne w 2013r. wyniosty 12.483 tys. zt i stanowily 65% udzialu w kosztach
administracyjnych. Udziat wynagrodzen w kosztach administracyjnych ogétem w 2013 r. byt
wyzszy niz w 2012 r. o 4%. Wzrost ten spowodowany byt (w poréwnaniu do 2012r.)
nieznacznym (0 136 tys. z4, tj. 0 1,1%) wzrostem wynagrodzen oraz znacznym zmniejszeniem
kosztéw administracyjnych (o 1.006 tys. zt, 1j. 0 5%).

Na wynagrodzenia pracownikow zatrudnionych na umowe o prace wydatkowano fgcznie
12.436,9 tys. zt, tj. 99,3% planu po zmianach i 101,1% wynagrodzen osiggnigtych w 2012r.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w przeliczeniu na 1 peinozatrudnionego w Oddziale
wyniosto 4.802,19 zt, z tego w grupie: dyrekcja — 13.463,96 zt, kadra kierownicza — 7.612,07 z,
administracja - 4.043,92 zt i pracownicy techniczni — 3.465,87 z. W poréwnaniu do 2012 r.,
przecigtne miesieczne wynagrodzenie w 2013 r. bylo nizsze 0 13,9 zt, z tego w grupie: dyrekcja
wyzsze 0 369,62 zt (0 2,8%), kadra kierownicza - nizsze o 344,47 zt (0 4,3%), administracji —
wyzsze 0 62,55 zt (0 1,6%), pracownikéw technicznych — nizsze 0 269,70 zt (0 7,2%).

(dowdd: akta kontroli, str. 707-708,712)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze wzrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w grupie
,dyrekcja” spowodowane byto wyptatg nagrody jubileuszowej i nizszg absencjg chorobowa.
Nizsze przecigtne wynagrodzenie w grupie ,kadra kierownicza” w 2013 r. (w poréwnaniu do
2012 r.) spowodowane bylo wyptatg w 2012 r. nagrody jubileuszowej, odprawy emerytaine;
i ekwiwalentu za niewykorzystany urlop. Podobnie w grupie ,pracownicy techniczni” —
w 2012 r. wyptacono nagrode jubileuszowa.

(dowdd: akta kontroli, str. 762,781)

Przecigtne zatrudnienie w Oddziale w 2013 r. w przeliczeniu na petnozatrudnionych wyniosto
215,8 osob, z tego w grupie: dyrekcja wyniosto 4 osoby; kadra kierownicza — 35,8 0sdb;
administracja - 173 osoby, pracownicy techniczni — 3 osoby. Struktura przecietnego

™ Ministerstwo Zdrowia w sierpniu 2013 r. przeprowadzito w Oddziale szczegdiowa kontrole realizacji w 2012 r. zadania okreslonego w art. 108
ustawy o $wiadczeniach, w tym Swiadczeniobiorcom nieubezpieczonym, spelniajacym kryterium dochodowe, o kidrych mowa w art. 2 ust 1 pkt 2
tej ustawy. W protokole z kontroli podpisanym 23 sierpnia 2013 . nie odnotowano nieprawidlowosci.

72 Koszty administracyjne w poszczegdlnych pozycjach wyniosty:

- D1 - zuzycie materialow i energii wyniosty 820 tys. I, §. 0 151 tys. t (0 15,6%) nizszym od planu na 2013 r.i 0 47 tys. zt (0 6,1%) wyzszym od
wykonania planuw 2012r.,

- D2 - uslugi obce wyniosly 2.026 tys. , . 0 284 tys. zt (0 12,3%) nizszym od planu na 2013 . i 0 230 tys. zt (0 10,2%) nizszym od wykonania
planuw 2012,

- D3 - podatki i optaty wyniosty 172 tys. 7, §. 0 65 tys. zt (0 27,6%) nizszym od planu na 2013 r.i0 6 tys. zt (0 3,4%) nizszym od wykonania planu w
2012r,

- D4 — wynagrodzenia wyniosly 12.483 tys. I, . 0 40 tys. zt (0,3%) nizszym od planu na 2013 r.i0 136 tys. zt (0 1,1%) wyzszym od wykonania
planuw 2012r.,

- D5 — ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia wyniosty 2.563 tys. 71, f. 0 215 tys. z (7,7%) nizszym od planu na 2013 r.i0 52 tys. t (0 2%)
wyzszym od wykonania planu w 2012r.,

- D7 — amortyzacja $rodkow trwatych oraz wartoSci niematerialnych i prawnych wyniosty 1.014 tys. 2}, . 0 6 tys. zt (0 0,6%) nizszym od planu na
2013 .10 999 tys. zt (0 49,6%) nizszym od wykonania planu w 2012 ., z tego: zakupionych ze $rodkéw wiasnych Funduszu wyniosty 824 tys. ,
ti. 0 994 tys. Zt (0 54,6%) nizszym od wykonania w 2012 r., a otrzymanych nieodplatnie wyniosty 190 tys. Z, fi. 0 4 tys. zt (5%) nizszym od
wykonaniaw 2012r.

- D8 — pozostate koszty administracyjne wyniosty 118 tys. 4, tj. 0 80 tys. z (0 40,4%) nizszym od planu na 2013 r.i0 6 tys. t (0 4,8%) nizszym od
wykonania planuw 2012r.,
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zatrudnienia (wg ww. statuséw) wynosita odpowiednio: 1,9%, 16,6%, 80,1% i 1,4%.
W poréwnaniu do stanu w 2012 r. zatrudnienie to byto wyzsze o 3 osoby w administracii.

Zatrudnienie w Oddziale byto nizsze od planu 0 4,5 osoby (w tym w grupie: administracja
nizsze o0 5,3 osoby, a w grupie kadry kierowniczej wyzsze o 0,8 osoby).

Fluktuacja pracownikéw Oddziatu na zasadniczych stanowiskach byta niska. W 2013r.
z pracy w Oddziale odeszio 13 osob (9 z uptywem czasu, na ktéry zawarta byta umowa, 2 —
porozumienie stron, 1 — wypowiedzenie, 1 bez wypowiedzenia z winy pracownika), wéréd
ktorych nie bylo oséb zajmujacych stanowiska kierownicze.

Zatrudniono 16 osdb, w tym naczelnika Wydziatu Informatyki i naczelnika Wydziatu
Gospodarki Lekami oraz na ¥: etatu lekarza na stanowisku st. specjalisty.
(dowdd: akta kontroli, str. 707, 712)

W Oddziale zatrudnionych byto 13 lekarzy (w tym 12 specjalistow), 4 dentystow (specjalistow),
7 pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem (w tym 6 z tytutem mgr pielegniarstwa)’.
(dowod: akta kontroli, str. 707)

Dariusz Ruczynski wyjasnit, ze pracownicy medyczni zatrudnieni sg w réznych komaorkach.
Oddziat jest zainteresowany pozyskaniem wigkszej liczby lekarzy do pracy, ale ma duze
trudnosci z ich pozyskaniem wynikajace, wedtug lekarzy, z mato atrakcyjnych warunkow
finansowych w stosunku do oferowanych im zarobkéw w sektorze prywatnym lub
u $wiadczeniodawcow majacych kontrakt z NFZ. Podkreslit, ze liczba pracownikéw
medycznych jak i prezentowane przez nich umiejetnosci pozwalajg na biezace i prawidtowe
wypetnianie zadan statutowych przez Platnika.

(dowdd: akta kontroli, str. 763, 783)

Uchwalony rzeczowy plan wydatkdéw inwestycyjnych wynoszacy 520 tys. zt74, na wnioski
Prezesa NFZ uwzgledniajace propozycje Dyrektora Oddziatu, Rada NFZ 3 uchwatami,
zwigkszyta 0 933 tys. zt (0 179,4%) do kwoty 1.453 tys. zt.

W 2013 r. zrealizowano wszystkie zaplanowane na 2013 r. zadania inwestycyjne w wysokosci
12496 tys. 2, f. w wys. 86% planu inwestycyjnego™. Nizsze wykonanie planu
inwestycyjnego w wymiarze finansowym spowodowane byto oszczedno$ciami wynikajgcymi
z przeprowadzonych postepowan o zaméwienia publiczne. 76 Do wykonania 2013 r. zaliczono
3 zadania inwestycyjne zakonczone w terminie do 20.01.2014 r. Wykonawcy tych zadan
(z umownym terminem realizacji do 20 stycznia 2014 r.77), faktury VAT wystawili 14, 20 i 22
stycznia 2014 r. na taczng kwote 203.748,80 zt.

W dokumentacji ww. trzech zadan inwestycyjnych znajdowaty si¢ m.in. protokoty z 14
i 20.01.2014 r. potwierdzajace wykonanie przedmiotu uméw.
(dowdd: akta kontroli, str.: 708-709,753-760)

Na dziatalnoS¢ statutowa (potrzeby wiasne, i obstuge $wiadczeniodawcow
i $wiadczeniobiorcow) w 2013 r. Oddziat wynajmowat facznie 335,18 m2 powierzchni
biurowej w 3 nieruchomo$ciach oraz wydzierzawit od Gminy Miasta Szczecin cze$¢
nieruchomosci gruntowej o pow. 638 m2 z przeznaczeniem na parking niestrzezony dla
obstugi petentow i pracownikéw Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli, str. 709, 761)

73 \Wg MZ-88A — sprawozdania o zatrudnieniu wybranej kadry medycznej w administraji i szkotach wyzszych, wg stanu na 31.12.2013 .

7 Na zgloszone potrzeby w wys. 555 tys. .

75 Postepowania 0 zamdwienia publiczne nie byly objete niniejsza kontrola,

76 Postepowania 0 zamdwienia publiczne nie byly objete niniejsza kontrola,

7 Zakup UPS do serwera zapasowego (zaméwienie publiczne WI nr 220/13 z 507.2013 r. na kwotg 29.274 Z!), dostawa diawikow
kompensacyjnych mocy biemej (zam. publ. Wi nr 350/13 z 15.11.2013 r. na kwote 14.624 ), dostawa i montaz dwach UPS-6w (zam. publ. nr Wi
nr318/13 2 18.10.2013 . na kwotg 159.850,80 Z1).

78 Zgodnie z § 3 pkt 7 Regulaminu tworzenia rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ, jego zatwierdzania i dokonywania zmian w trakcie
jego realizacji, stanowigcego zatacznik do zarzadzenia nr 112/2008/BAG Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2008 r. w sprawie przyjecia do
stosowania w NFZ regulaminu tworzenia rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ, jego zatwierdzania i dokonywania zmian w trakcie
jego realizagji, zadania inwestycyjne, kiérych realizacje rozpoczeto zawierajac umowe na ich wykonanie w roku planowania, a zakoriczono w roku
nastepnym, do dnia 25 stycznia, zalicza sie do inwestycji roku rozpoczecia ich realizacii i finansowane s ze $rodkéw na ten rok zaplanowanych.
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4) Pozostate koszty (poz. F) i koszty finansowe (poz. H).

Wykonanie planu finansowego w poz. F-Pozostate koszty wyniosto 357 tys. zt i byto 0 519
tys. zt (0 59,2%) nizsze od planu na 2013 r. i 0 206 tys. zt (0 136,4%) wyzsze od wykonania
w 2012 r. W podpozycjach: F1 — plan wynoszacy 27 tys. zt oraz F2 — plan wynoszacy 668
tys. zt nie zostaty wykonane. W pozycji F3 — nie planowano kosztow. Natomiast wykonanie
planu finansowego w podpozycji F4-Inne koszty wyniosto 357.352,49 zt™® i przekroczyto
plan finansowy w tej podpozycji wynoszacy 181.000 zt 0 176.352,49 4, tj. 0 97,4%.

Wykonanie planu finansowego w poz. H-Koszty finansowe na plan w wys. 183 tys. zt
wyniosto 5 tys. zt.

Dyrektor Oddziatu poczawszy od lipca 2013 r. zwracat sie do Prezesa NFZ o zwiekszenie
poziomu finansowania, m.in. poz. F4-Inne koszy z uwagi na niedoszacowanie planu i wzrost
kosztow w stosunku do planu. W pismach i sprawozdaniach z realizacji planu finansowego
Oddziatu kierowanych do NFZ# informowano, ze brak zmiany w poz. F4 w trybie art. 124
ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach bedzie skutkowat przekroczeniem planu finansowego.

Pismem z 20.01.2014 r. NFZ poinformowat Oddziat, ze Minister Zdrowia — do 31.12.2013 r.
- nie zatwierdzit zmiany planu finansowego, a nastepnie pismem z 10.01.2014 r. zwrdcit
projekt zmiany planu NFZ i poinformowat, ze z uwagi na zakonczenie 2013 r., wniosek
0 zmiang planu nalezy uzna¢ za bezprzedmiotowy.

(dowdd: akta kontroli, str. 709-710, 735-737, 738-742, 743-745, 746-748, 749, 750,751,752)

Dariusz Ruczynski wyjaénit, ze plan w poz. F i H okre$lony zostat na etapie opracowywania
trzyletniej prognozy przychodéw i kosztow NFZ na lata 2013-2015 oraz projektu planu
finansowego na 2013 r. sporzadzonego zgodnie z wytycznymi NFZ. Koszty w poz. F zostaly
zaplanowane w oparciu 0 niezbedne potrzeby i planowane wydatki z uwzglednieniem
przysztych zobowigzan wynikajacych z toczacych sie spraw sadowych. Prognozowana kwota
w poz. H wynikata z oszacowania odsetek ustawowych od kwot przedmiotu sporu, w zwigzku
z toczacymi sie sprawami sadowymi i duzym prawdopodobienstwem niekorzystnego
rozstrzygniecia dla NFZ. W trakcie 2013 r. Oddziat informowat Prezesa NFZ o koniecznosci
zwiekszenia poziomu finansowania w poz. F4, w zwigzku z faktem ujmowania w ksiegach
rachunkowych odpisow aktualizujacych dokonywanych od wszystkich nalezno$ci z regresow
i opfat ustawowych, w przypadku otrzymania sagdowego nakazu zaptaty.

(dowdd: akta kontroli, str. 762, 764)

5) Zobowiazania Oddziatu.

W latach 2012 - 2013 Oddziat nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych. Krétkoterminowe
zobowigzania wyniosty na koniec 2012 r. 312.754,8 tys. z}, na koniec 2013 r. 304.674,6 tys. z..
(dowdd: akta kontroli str. 297 - 298)

Oddziat nie posiadat zobowigzan wymagalnych na 31.12.2013 r. (zobowigzania regulowane
byty w obowigzujacych terminach). W 2013 r. Oddziat nie ptacit kar umownych ani odsetek.
Nie dokonano w stosunku do jego majatku zaje¢ komorniczych.

(dowod: akta kontroli str. 268)

79 Koszty w podpozydji F4 - inne koszty wystapity w rodzajach: -.odpisy aktualizujace naleznosci -332.314,50 2, koszty sadowe — 17.233 1, koszty
postepowar egzekucyjnych — 8.953,31 z, odpisanie naleznosci, jako niesciagalnych — 2.280,50 z4, koszty naprawy samochodu powypadkowego
—1.337 4, warto$¢ zbytych niefinansowych aktywow trwatych — 318,85 zi, koszty sprzedazy i likwidacji $rodka trwalego — 141,45 2, koszty lat
ubiegtych niedotyczace $wiadczer zdrowotnych - -/ 5.226,13 zt, pozostate koszty operacyjne —inne — 0,01 z1.

8 Pismaz:

-9.07.2013 r. (nr WEFIWM--0321-01-04-ES/13) 0 zwigkszenie planu o kwote 159 tys. zt. W odpowiedzi Prezes NFZ poinformowat, ze w chwil
obecnej brak jest wolnych $rodkow w planie finansowym NFZ. Whioskowane zwigkszenie zostanie uwzglednione w chwili pojawienia sie
dodatkowych $rodkéw, poprzez zmianeg planu finansowego NFZ na 2013 r. dokonana w trybie art. 124 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ,

-4.10.2013 r. (nr WEFWM--0321-01-07-JD/13) Oddziat, na wniosek NFZ, przestat informacig o prognozowanym wykonaniu w 2013 r. m.in. w
pozycjach planu F1, F2, F3 i F4. Z informadji wynikato, Ze w poz. F2 prognozowane wykonanie planu wynoszacego 668 tys. zt wyniesie 15 tys. 21,
aw poz. F1 plan wynoszagy 27 tys. zt nie bedzie wykonany,

- 7112013 r. (nr WEFWM-1-0321-01-09-ES/13) Oddziat, na ponowny wniosek NFZ o przeanalizowanie prognozy kosziéw w poz. F2 i H,
poinformowat, Ze prognozowane wykonanie poz. F2 wyniesie ,0", a w poz. H—4 tys. ,

-9.01.2014 r. (nr WEFIWM-1-0321-01-01-ES/14) Oddziat poinformowat Prezesa NFZ, Ze brak zmiany w poz. planu F4-Inne koszty w trybie art.
124 ust. 1-2 ustawy o Swiadczeniach bedzie skutkowat przekroczeniem planu finansowego w tej pozycii. W pismach i sprawozdaniach z realizacji
planu finansowego Oddziatu kierowanych do NFZ ujawniano systematyczne przekroczenie planu finansowego w poz. F4.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2.

3.

Kwota roszczen wobec Oddziatu zgtoszonych w postepowaniach sadowych z zakresu
$wiadczen zdrowotnych (o zaptate za wykonane nadlimity, z tytutu kosztéw Swiadczen
pozamedycznych oraz wykonania umowy w rodzaju AOS — badania ultrasonograficzne
Doppler Duplex) wyniosta na 31.12.2013 r. 712.672,12 zI%'. Roszczenia zgtoszone w innych
postepowaniach sadowych (z powodu nieuzasadnionego rozwigzania umowy 0 prace oraz
tytutem zado$c€uczynienia za utrate zdrowia) stanowity kwote 19.730,80 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 300)

W 2013 r. Oddziat w wyniku kontroli zakwestionowat wykonanie uméw na kwote
1.190,35 tys. z182, z czego wyegzekwowano 1.165,21 tys. zt (w 2013 r. — 751,74 tys. zl,
w2014 r. — 413,47 tys. ztj. 97,9 %).

(dowdd: akta kontroli str. 268 - 269)

Oddziat w 2013r. nie przeprowadzat kontroli zasadnosci ujmowania $wiadczen
przedstawianych przez $wiadczeniodawcdw do rozliczenia jako ,ratujacych zycie”. Dariusz
Ruczynski wyjasnit, ze w kontrolach tematycznych, gdy weryfikowana byta dokumentacja
medyczna i stwierdzona zostata niezasadno$¢ oznaczenia Swiadczenia jako ratujace
zycie”, czyniono o tym wzmianke w protokole kontroli. Oddziat regularnie analizowat
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej i monitorowat poziom sprawozdawanych $wiadczen
przez $wiadczeniodawcow jako ratujgcych zycie’. Jako dowdd przedtozono pismo
skierowane do jednego ze $wiadczeniodawcow w takiej sprawie. Zauwazyt, ze brak jest
ustawowej definicii i kryteriéw okreslajacych swiadczenia lub procedury jako ,ratujace zycie”
w lecznictwie szpitalnym. Podat, ze wskaznik nadwykonan ratujacych zycie w odniesieniu
do nadwykonar ogotem w Oddziale za okres | — [X.2013 wynidst 6,16 %8,

(dowdd: akta kontroli str. 271,272,287)

W dziatalnosci Oddzialu w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos$¢ Oddziatu w zakresie opisanym
W czesci 2.

3. Realizacja wnioskdw pokontrolnych NIK.

3.1. Ocena realizacji wnioskow pokontrolnych NIK.

W wystapieniu pokontrolnym z kontroli dostepno$ci i finansowania rehabilitacji leczniczej z 6
grudnia 2013 r. (P/13/131) NIK zawarta wnioski pokontrolne:

Zapewnienie przez uZytkowany Ssystem informatyczny prawidtowej weryfikacji
I punktacji danych, podawanych w ankietach przez oferentdw oraz uniemoZliwienie
oferentowi wprowadzenia w ankiecie btednych lub wykluczajgcych sie informacji.
Rzetelng weryfikacje ofert w zakresie warunkow wymaganych oraz warunkow
dodatkowo ocenianych.

Zawiadamianie wiasciwych organdw o stwierdzonych przez QOddziat ,ktamstwach
ofertowych” - w ofertach skfadanych w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Niniejsza kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia przez system
informatyczny prawidtowej weryfikacji i punktacji danych podawanych w ankietach przez
oferentdw, oceny ztozonych ofert przez komisje warunkéw wymaganych oraz dodatkowo
ocenianych, a takze zawiadamiania organéw dochodzeniowych o ktamstwie ofertowym.

Oddziat 15.01.2014 r. skierowat do Centrali NFZ wniosek o usprawnienie systemu
informatycznego w zakresie weryfikacji ofert konkursowych. NFZ pismem z 5.06.2014 ., .
po 5 miesigcach od otrzymania pisma Oddziatu, udzielit odpowiedzi, ze wnioski dotyczace
zmian w systemie informatycznym nalezy sktada¢ w trybie okreslonym w zarzadzeniu nr

81 w tym: roszczenia zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limity — 657.917,00 zt (za lata 2008-2009), pozwy o zaplate
wynikajace z wykonania umowy —54.755,12 zt

8 7 tego dotyczyio umow za 2007 r. - 7.571,72 2, 2008 r. - 1840280 Z, 2009 r. - 27.37400 Z 2010 r. - 4481851 Z,
20111.-48.383,37 2, 20121.-901.733,29 1, 2013 r.- 142.067,26

8 drugie miejsce w Polsce na 16 Oddzialow NFZ.
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i wykonania wnioskdw

72/2013/DI Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2013 r. w sprawie obstugi wniosku o zmiane
oraz realizacji zmiany w systemach informatycznych NFZ. Wniosek ztozono w wymaganym
trybie 12.06.2014 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 623, 786, 790, 791-796)

Dariusz  Ruczynski wyjasnit, ze system nadal nie zapewnia funkcjonalnosci
uniemozliwiajacej oferentom wprowadzania w ofercie konkursowej btednych lub
wykluczajacych sie informacji. Aktualnie komisja weryfikuje oferty recznie sprawdzajac
korelacje ankiety i formularza ofertowego.

(dowdd: akta kontroli str. 616, 617)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Oddziatu w zakresie opisanym
w czesci 3.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli84, wnosi o:

1. Zapewnienie dostepu do $wiadczen w zakresie stomatologii doraznej na terenie
subregionu koszalinskiego.

2. Skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia w przypadku poradni kardiologicznych
i oddziatéw otolaryngologicznych.

3. Rzetelne weryfikowanie i eliminowanie konfliktow personelu w $wiadczeniach w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezeh do wystgpienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
whnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia 17 lipca 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Tadeusz Jaworski
gtéwny specjalista kontroli panstwowe;
podpis podpis

8Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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