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P/15/059 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1.

2.

Agnieszka Bolesta, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 94225 z dnia
23 marca 2015.
Matgorzata Keller-Boroszko, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94226 z dnia 25 marca 2015 .
Justyna Goszcz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94239 z dnia 14 kwietnia 2015 .
Bartosz Pomykata, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94246 z dnia 16 kwietnia 2015 .

dowod akta kontroli [str. tom | str. 1-6, tom Il str. 1-2]

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia!, ul. Tytusa
Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa

Filip Nowak, Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia?

dowod akta kontroli [str. tom | str. 7]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci?
realizacje zadan Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2014 r.

W 2014 r. Oddziat zapewnit dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu

(0]

4 386 uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami w 14 rodzajach Swiadczen na

taczng kwote 7 687 406,4 tys. zt, z tego 863 umowy o wartosci 228 543,6 tys. zt
podpisano w 2014 r. w wyniku przeprowadzenia nowych postepowan.
W pozostatych przypadkach przedtuzono na 2014 r. obowigzywanie umoéw
zawartych w latach wczes$niejszych. Postepowania w sprawie zawarcia umoéw

(0]

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan

przeprowadzono zgodnie z przyjetymi procedurami. Oddziat monitorowat realizacje
zawartych umow oraz kontrolowat prawidtowo$¢ warunkdw udzielanych $wiadczen.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

1) przedtuzenia na 2014 r. umowy ze $wiadczeniodawcg mimo nierzetelnego
wykonywania jej przez tego Swiadczeniodawce,

1 Zwany dalej: Oddziatem lub MOW NFZ
2Zwany dalej: Dyrektorem
3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych

nieprawidtowosci, negatywna.



Opis stanu
faktycznego

2) nie zrealizowania - w jednym przypadku - przez Dyrektora obowigzku
przestania ogtoszenia o0 postepowaniu do wiasciwych miejscowo
okregowych izb zrzeszajgcych osoby wykonujgce zawody medyczne.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces planowania zakupu swiadczen i sporzadzania planu
finansowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
zwigzanych z wycena Swiadczen

1.1.  Przygotowanie procesu kontraktowania $wiadczen opieki

zdrowotnej
Plan zakupu $wiadczen na rok 2014 Oddziat opracowat na podstawie
przewidywanej na 2014 r. kwoty srodkdéw przeznaczonych na pokrycie kosztéw
Swiadczenn zdrowotnych z uwzglednieniem wielkosci kontraktéw zawartych
w poszczegoinych ich rodzajach na 2013 r. oraz ich wykonania w | pdiroczu tego
roku.
dowod akta kontroli [tom | str. 52 ]

Plan zakupu $wiadczen na 2014 r. z dnia 28 listopada 2013 r. (pierwotny) zaktadat
zakup Swiadczen wramach umow wieloletnich niewygasajacych przed rokiem
planowania o warto$ci 7 037 981,8 tys. zt, a w procedurze konkursu ofert, rokowan
lub art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkoéw publicznych* o wartosci 1638 414,5 tys. z. W pozycji
,Nowe zamowienie konkurs ofert i rokowania (art. 159 ustawy)” uwzgledniono przez
pomytke Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej® (932 074,8 tys. z1)
oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi (115 500,0 tys. zt), w przypadku ktorych umowy zostaty
przedtuzone do konca 2014 r.8 Ostatecznie po uwzglednieniu stwierdzonej w toku
kontroli pomytki plan zakupu zaktadat w pozycji:
- umowy wieloletnie niewygasajace przed rokiem planowania — 8 085 556,5 tys.
zt (co stanowito 93,19% tacznej wartoSci planu zakupu),
- nowe zamoéwienie konkurs ofert i rokowania (art. 159 ustawy o Swiadczeniach)
- 590 839,6 tys. zt (co stanowito 6,81% facznej wartosci planu zakupu).

W stosunku do pierwotnego planu zakupu $Swiadczen z 28 listopada 2013 r. nie

zrealizowano  nastepujacych  postepowan  konkursowych i zdecydowano
0 przedtuzeniu dotychczasowych umow:
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Swiadczenia  diagnostyczne

kosztochtonne (badanie tomografii komputerowej (TK) oraz na badania
rezonansu magnetycznego (RM) o warto$ci — 5 775,1 tys. zt,

- leczenie szpitalne — chemioterapia o wartosci - 152 013,3 tys. zt,

- rehabilitacja lecznicza o warto$ci - 200 489,3 tys. zi8.

4Dz.U. z2015r. poz. 581 ze zm. , zwana dalej: ustawg o $wiadczeniach

5 Zwanej dalej: POZ

6 Kwoty wskazane w planie zakupdw powinny znalez¢ sie w pozycji ,Umowy wieloletnie niewygasajace przed
rokiem planowania”.

W wyniku decyzji Prezesa NFZ (pismo znak: NFZ/CF/DGL/2013/075/0602/W/35495/DOK z dnia 24 grudnia
2013 r.) umowy obowigzujace w roku 2014 zostaly aneksowane do korica 2014 r.

8 Z uwagi na uniewaznienie postepowania konkursowego na podstawie art. 150 ust. 1 pkt 5 ustawy
os$wiadczeniach i za zgodq Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2014 rok (pismo znak:
NFZ/CF/DS0Z/2014/075/0807/W/19752/AGR) umowy obowigzujace do 30 czerwca 2014 r. zostaly
przedtuzone do 31 grudnia 2014 r.



Ponadto w wyniku zmniejszenn warto$ci srodkéw w planie finansowym nie
przeprowadzono postepowan konkursowych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien?®.

Ograniczono rowniez ilos¢ zakupionych Swiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne'® oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi''.

Wyzej wymienione zmiany spowodowaty, ze w planie zakupu $wiadczen na dzien
1 grudnia 2014 r. wartos¢ $Swiadczen zakupionych w trybie umow wieloletnich
wzrosta do kwoty 8 381 366,1 tys. zt (co stanowito 96,22% tacznej wartosci Srodkow
przeznaczonych na zakup $Swiadczen), a warto§¢ zakupéw w nowych
postepowaniach zmniejszyta sie do kwoty 329 221,7 tys. zt (3,78%).

dowod akta kontroli [tom | str. 28-32, 52]

Na 2014 r. Oddziat okreslit 34 priorytety regionalne’? w o$miu rodzajach Swiadczen.

W przypadku 4 priorytetbw w planie zakupu Swiadczen ujeto ogdélng liczbe

Swiadczen dla catego zakresu, nie wyodrebniajac $wiadczen priorytetowych. Analiza

liczby jednostek rozliczeniowych wykazata, ze wykonano w 2014 r. wiecej tego typu

Swiadczen nizw 2013 r., w przypadku 3 priorytetow, {j.:

a) Swiadczen w ramach endoprotezoplastyki (H01-H06) 0 2,46%

b) Swiadczen w zakresie elektroterapii serca (urzadzenia wszczepialne) o 0,46%

c) rehabilitacja dzienna w szczegdlnosci po leczeniu raka piersi, stwardnienia
rozsianego 0 6,3%.

W przypadku jednego priorytetu, tj. Swiadczen operacyjnego leczenia zaémy

nastapit spadek liczby wykonanych jednostek rozliczeniowych o 12,41% w stosunku

do 2013 r.

W 18 priorytetach, pomimo zaplanowania na 2014 r. mniejszej liczby jednostek
rozliczeniowych w stosunku do wykonanych w 2013 r., $wiadczeniodawcy
zrealizowali ich wiecej w stosunku do planu na 2014 r. i tak w zakresie:

a) Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, facznie w 5 priorytetach
0 13,25%,

b) $wiadczen  dotyczacych  kompleksowego  zabezpieczenia  chordb
nowotworowych  (chemioterapia, radioterapia, leczenie  chirurgiczne,
zachowawcze i profilaktyka) w ramach jednego priorytetu - 0 12,97%,

c) S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych (w ramach opieki dtugoterminowej)
tacznie w 4 priorytetach - 0 2,87%,

d) Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, tacznie w dwdch
priorytetach — 0 5,32%,

e) Swiadczen rehabilitacji leczniczej, facznie w 6 priorytetach o 4,56%.

W przypadku trzech priorytetdbw warto$¢ planowanych $wiadczen byta wyzsza od
wykonanych w 2013 r, tj.

9 W wyniku zmiany planu finansowego z dnia 2 pazdziernika, 2 grudnia oraz 30 grudnia 2013 r. naktady
finansowe zmniejszono tacznie o kwote 4 964,0 tys. zt.

10 W wyniku zmiany planu finansowego z dnia 2 i 30 grudnia 2013 r. naktady finansowe zostaty zmniejszone
o kwote 4 002,0 tys. zt.

W wyniku zmiany planu finansowego z dnia 27 maja 2014 r. zostaty zmniejszone nakfady finansowe o kwote
6 000,0 tys. zt.

12 W tym leczenie szpitalne — 7 priorytetéw, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane oddzielnie - 5, $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej — 4, opieka paliatywna i hospicyjna — 2, opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien — 6, podstawowa opieka zdrowotna — 1, rehabilitacja lecznicza - 7,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 2.



Opis stanu
faktycznego

a) ,Optymalne zabezpieczenie $wiadczen zabiegowych w rodzaju Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna na terenie wojewodztwa mazowieckiego.” — na 2014 r.
zaplanowano 0 24,6% wigcej Swiadczen niz wykonano ich w 2013 r.

b) ,Poprawa jakosSci i skuteczno$ci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podeszlym.” — na 2014 r. zaplanowano o 62,39% wigcej $wiadczen niz
wykonano ich w 2013 r.

c) ,Geriatria zakontraktowanie oddziatu(éw) ew. kontynuacja, dla realizacji
ogolnopolskiego priorytetu zapewnienia opieki geriatrycznej w regionie.” - na
2014 r. zaplanowano o 415,38% wigcej $wiadczen niz wykonano ich w 2013 r.

W przypadku 5 priorytetow z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

dla poszczegdinych priorytetdw zaplanowano wigcej jednostek rozliczeniowych

w ramach Swiadczen realizujacych dany priorytet niz wykonano ich w 2013 r.,

tj. w zakresie priorytetu:

a) ,Wyréwnanie i zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy (we wszystkich zakresach $wiadczen ze szczegblnym
uwzglednieniem leczenia stacjonarnego)” o 18,7%,

b) ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresach dziennej opieki
psychiatrycznej dla dorostych” 0 7,9%,

c) ,Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
realizowanych w ramach leczenia Srodowiskowego (domowego)” 0 34,24%,

d) ,Wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen dla oséb uzaleznionych od alkoholu
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych” 0 15,54%,

e) ,Zwigkszenie dostepnosci do leczenia oraz wsparcia psychologiczno-
psychiatrycznego weteranom dziatan poza granicami panstwa oraz ich
rodzinom” 0 2,99%.

dowdd akta kontroli [tom | str. 34-44]

1.2. Przygotowanie planu finansowego
Wielko$¢ planowanych kosztéw Oddziatu na 2014 r. (plan finansowy) sporzadzono
zgodnie z zatozeniami do projektu planu przekazanymi przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia'® pismem z dnia 2 lipca 2013 r."* w ktorym okre$lono m.in.
w pozycji ,Koszty $wiadczen zdrowotnych” - 8788 251,0tys. z, Koszty
administracyjne” — 67 672 tys. zl, ,Pozostate koszty” — 33913 tys. zt, ,Koszty
finansowe” — 12 260,0 tys. zt.

dowdd akta kontroli [tom IV str. 1-27]

W zakresie ,Kosztow Swiadczen zdrowotnych” z 18 wyszczegolnionych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia pozycjach:

a) w pieciu (opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie uzdrowiskowe, pomoc
dorazna i transport sanitarny, koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow wiasnych Funduszu, koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej z lat ubiegtych) plan zakfadat utrzymanie finansowania $wiadczen
na poziomie 2013 r.,

b) wszesciu (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna  opieka
specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa w ustawie o refundacj,
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie) przewidziano zwigkszenie
finansowania w stosunku do 2013 r.,

c) w przypadku $wiadczen w rodzaju leczenia szpitalne zwiekszono poziom
finansowania  terapeutycznych  lekowych  programéw  zdrowotnych

13 Zwanym dalej: Prezes NFZ
14 Pismo znak: NFZ/CF/DEF/2013/077/0183/W/17818/MMA.
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i chemioterapii, natomiast zmniejszono w stosunku do planu 2013 r. faczny
koszt Swiadczen zdrowotnych; w rodzaju rehabilitacja lecznicza zwiekszono
poziom finansowania $wiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej
i ogéinoustrojowej w warunkach stacjonarnych a zmniejszono naktady na
Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej o 5% w stosunku do 2013 r.;
w rodzaju leczenie stomatologiczne zmniejszono nakfady na $wiadczenia
ogdInostomatologiczne w stosunku do 2013 r. 0 6% z zastrzezeniem, Ze
zmniejszenie poziomu finansowania nie mogto dotyczy¢ Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci,

d) wdwoch nie zaplanowano srodkow (rezerwy na koszty realizacji zadan
wynikajacych z przepiséw o koordynacji oraz rezerwy na pokrycie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji lekow),

e) koszt na refundacje lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych — zaplanowano z uwzglednieniem art. 74
ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych's

f)  w pozycji rezerwa na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracii
ubezpieczonych, koszty z tego tytutu zapisane zostaty w kwotach zgodnych
zminimalng warto$cig rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach migracji ubezpieczonych.

dowdd akta kontroli [tom IV str. 28-40]

Analiza ceny oczekiwanej okre$lonej przez Oddziat dla konkurséw dotyczacych

Swiadczen z rodzaju leczenie stomatologiczne, Ambulatoryjna  Opieka

Specjalistyczna'® , Leczenie Szpitalne'? wykazata, ze sposrod 23 zakresow

$wiadczen, na ktore Oddziat przeprowadzat postepowanie tylko w przypadku

jednego zakresu, tj. ,$wiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcow z grupy
wysokiego ryzyka chordéb zakaznych, wtym chorych na AIDS” cene oczekiwang
zmniejszono w stosunku do ceny obowigzujacej w 2013 r. (tj. z 4,00 zt na 3,00 zt).

W pozostatych zakresach ceny oczekiwane byty takie same jak w 2013 r.18

Ceny oczekiwane proponowane przez Oddziat byty poréwnywalne do cen innych
oddziatow NFZ, np. w przypadku Swiadczen w zakresie dermatologii i wenerologii -
8,50 zt, a w oddziatach wojewodzkich $rednio 8,36 zt (od 9,12 do 7,72 zt), badania
endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia - 9,0 zt, w oddziatach $rednio
8,73 zt (od 10 do 7,74 Z); Swiadczenia w zakresie kardiochirurgii - 10 zt
w oddziatach $rednio 9,42 zt (10,50 do 8,57 zt). Wrodzaju LSz we wszystkich
zakresach, poza izbg przyje¢, 52,0 zt w pozostatych wojewodztwach 52,0 zt
z wyjatkiem woj. $laskiego, w ktdrym w przypadku Swiadczen w zakresie geriatria —
hospitalizacja 51,44 zt oraz chirurgia naczyniowa — hospitalizacja 51,42 zt.

dowdd akta kontroli [tom | str. 53-58, 65-69, 71-78]

5Dz, U.z2015r., poz. 345., zwana dalej: ustawg o refundacji lekow
16 Zwana dalej: AOS
17 Zwane dalej: LSz

18w przypadku: - AOS postepowania konkursowe przeprowadzone w 2014 r. mialy charakter uzupetniajacy
dlatego ceny oczekiwane zaproponowane $wiadczeniodawcom byly takie same jak w przypadku gtéwnych
postepowan konkursowych, - LSz w 7 postepowaniach (z wyjatkiem postepowania na izbe przyje¢ ktdrg
wyloniono w trybie rokowan stawke ryczattu dobowego (3 968,0 zt) obliczono wedtug wzoru okre$lonego
w § 18 ust. 2 zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okres$lenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne), miaty one charakter uzupetniajacy lub
wynikaly z koniecznosci zabezpieczenia kontynuacji $wiadczen np. z uwagi na zmiang warunkdw
wymaganych do realizacji $wiadczen, w zwigzku z powyzszym cena oczekiwana nie mogta by¢ inna niz cena,
ktora Oddziat zaproponowat w gtéwnym konkursie przeprowadzonym w latach wczesniejszych (2010, 2012
i2013r.).



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W toku przedtuzania umdw obowigzujgcych w 2013 r. na rok nastepny dokonano

zmlany ceny za punkt rozliczeniowy w wyniku nastepujacych okolicznosci:
po analizie porébwnawczej cen w skali kraju zmniejszono cene za punkt
rozliczeniowy $wiadczen w zakresie leczenia AIDS z 25,00 zt na 22,00 zt;

- zespOt negocjacyjny powotany w Oddziale ustalit z przedstawicielami
$wiadczeniodawcow poziom finansowania $wiadczen zwiekszajac cene
jednostkowa za punkt w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien®;

- na wniosek podmiotu leczniczego w sprawie zmian wyceny stawki, po
dokonanej analizie przestanego kosztorysu wykonywanych procedur
w zakresie Swiadczen leczenia dzieci ze Spigczka z 1,00 zt do 1,60 zt;

- otrzymanych z Centrali NFZ20 wytycznych, zwigkszono cene $wiadczen
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekunczo-leczniczym o1zt (np.
273,50 do 74,50 zt, 74,00 do 75,00 zt) oraz w zakresie Swiadczen w zaktadzie
pielegnacyjo-opiekuriczym dla dzieci i mtodziezy/opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mtodziezy z 74,00 zt do 92,00 zt;

- w wyniku zmiany planu finansowego na rok 2014 (warto$ci dotacji celowej na
rok 2013 wynosit 228 948,00 tys. zt, natomiast w 2014 r. - 228 795,00 tys. zt.)
zmieniono warto$ci Swiadczen w ramach tego zadania.

dowdd akta kontroli [tom |l str. 356-360]

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

NIK zwraca uwage na bardzo réznorodng i rozbudowang liste priorytetéw
regionalnych, ktére nie znalazty odzwierciedlenia w planie zakupu $wiadczen.
W przypadku czesci priorytetow nie zaplanowano zakupu wigkszej liczby jednostek
rozliczeniowych.

P.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze w ramach
realizaciji priorytetow Oddziat przyjat zasade rozliczenia $wiadczen na koniec okresu
rozliczeniowego w zakresach, w ktérych nastapity nadwykonania w stosunku do
planu zakupu $wiadczen. Wyznaczenie priorytetu oznaczato, Ze te zakresy
$wiadczen bedg finansowane w pierwszej kolejnosci, stosownie do mozliwosci
finansowych.

dowdd akta kontroli [tom | str.521-523]

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

2. Proces kontraktowania i zabezpieczenia dostepu do
swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow

21. Kontraktowanie Swiadczen

Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w 2014 r.

zrealizowano w oparciu 0 4386 uméw zawartych ze Swiadczeniodawcami
w 14 rodzajach Swiadczen na taczng kwote 7 687 406,4 tys. zt2'. W trybie art. 159

19 Tj. $wiadczeniach psychiatrycznych dla dorostych z 11,50 zt do 12,00 zt, $wiadczeniach psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy z 12,50 zt do13,00 zt, $wiadczeniach psychiatrycznych dla chorych somatycznie z 11,50 zt
do 12,00 z, $wiadczeniach psychogeriatrycznych z 11,50 zt do 12,00 zt; $wiadczeniach rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi
goéwnie psychotycznymi (podwojna diagnoza) z 12,50 zt do 13,00 zt, $wiadczeniach opiekunczo-lecznicze
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy z 11,50 zt do 12,50 zt.

20 Pismo z dnia 17 lutego 2013 r. znak NFZ/CF/DS0Z/2013/075/0185/W/05333KA.
21 Wg stanu na dzief zamkniecia ksiag rachunkowych na koniec roku 2014.
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ustawy o Swiadczeniach zawarto 27 umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz 54 umoéw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne?2,
dowdd akta kontroli [tom |1 str. 115]

W 2014 r. w MOW NFZ nie wystapity przypadki zawarcia umowy ze
Swiadczeniodawcami, ktorzy nie spetnili wymaganych warunkow oraz nie zawarto
uméw warunkowych na okres jednego roku. W badanym okresie Oddziat nie
odstepowat od procedur kontraktowania swiadczen okre$lonych przez Prezesa NFZ.
dowdd akta kontroli [tom Il str. 54,160]
Warto$¢ obowigzujacych w 2014 r. uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej2® (z uwzglednieniem zawartych w ciggu roku ugéd) na jednego
ubezpieczonego wyniosta od 0,38 zt (0,32 zt w 2013 r.) w rodzaju ,lecznictwo
uzdrowiskowe” do 934,09 zt (847,59 zt w 2013 r.) w rodzaju LSz - oddziaty
szpitalne, teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa”. W poréwnaniu do
2013 r. w poszczegolnych rodzajach $wiadczen warto$¢ umow wzrosta od 5%
w rodzaju ,leczenie stomatologiczne” do 22 % w rodzaju LSz — programy lekowe”.
Warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w 2014 r.24 w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego wyniosta od 0,34 zt (0,30 zt w 2013 r.) w rodzaju ,lecznictwo
uzdrowiskowe” do 967,08 zt (896,39 zt w 2013 r.) w rodzaju LSz - oddzialy
szpitalne, teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa”. W poszczegéinych
rodzajach $wiadczen wzrosta od 5% w rodzaju ,leczenie stomatologiczne” do 23%
w LSz — programy lekowe”.
dowdd akta kontroli [tom |l str. 23-24, 30-31]
W 2014 r. MOW NFZ na leczenie ubezpieczonych spoza wojewddztwa, wydatkowat
963 595,7 tys. zt, tj. 11,39% ogdtu Srodkéw2> wydatkowanych w 2014 r. (w 2013 .
wydatkowano 940 428,7 tys. z}, 1. 11,26%). W poszczegdlnych rodzajach $wiadczen
wydatki zwigzane z leczeniem ubezpieczonych spoza wojewddztwa wyniosty od
867,7 tys. zt (profilaktyczne programy zdrowotne) do 616 207,7 tys. zt (LSz -
oddziaty szpitalne, teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa). W 2013 r.
odpowiednio od 786,0 tys. zt (profilaktyczne programy zdrowotne) do 622 121,9 tys.
zt (LSz - oddziaty szpitalne, teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa).
dowod akta kontroli [tom Il str. 24-25, 32]

W 2014 r. Oddziat przeprowadzit facznie 425 postepowan w sprawie zawarcia

umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z czego:

- 419 (98,6%) w trybie konkursu ofert?, w tym: 354 dotyczyly leczenia
stomatologicznego, 19 AOS, 17 LSz, 8 opieki pielegnacyjnej i opiekunczej,
8 opieki paliatywnej i hospicyjnej, 5 pomocy doraznej i transportu sanitarnego,
2 opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, 2 leczenia sanatoryjnego,
2 profilaktycznych  programéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

22 Przepis art. 136 pkt 5) ustawy o $wiadczeniach, dotyczacy okreslenia w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, nie ma zastosowania do zawierania
uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne.

23 W wartosciach zawartych umoéw nie uwzgledniono dwoch rodzajow $wiadczen tj. POZ oraz zaopatrzenie
w wyroby medyczne w zwigzku z tym, Ze w umowach zawieranych w tych rodzajach nie okresla sie
maksymalnej kwoty zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcow.

24 \Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego w rodzaju: POZ, zaopatrzenie
w wyroby medyczne, lecznictwo uzdrowiskowe, pomoc dorazna i transport sanitarny wyliczone zostaty na
podstawie zaksiegowanych rachunkéw na dzien 28 maja 2015 .

% Udziat wydatkow na leczenie ubezpieczonych spoza wojewodztwa mazowieckiego w podziale na rodzaje
$wiadczen z wytaczeniem $wiadczen w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby medyczne, ratownictwo medyczne,
pomoc dorazna i transport sanitarny, lecznictwo uzdrowiskowe.

2% \W 2014 r. MOW NFZ oglosit 378 gtéwnych postepowan konkursowych w tym: 12 w LSz — programy
zdrowotne (lekowe); 345 w leczeniu stomatologicznym; 8 w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych;
8 w opiece paliatywnej i hospicyjnej; 5 w pomocy doraznej i transport sanitarny.
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1 podstawowej opieki zdrowotnej oraz 1 Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie;
- 6w trybie rokowan, w tym: 3 dotyczyty AOS, 3 LSz.
dowod akta kontroli [tom Il str. 116]

Lacznie w trakcie rozstrzygnietych postepowan ztozono 1628 ofert. W catosci
odrzucono 150 ofert, a w czesci 8 z powodu niespetnienia wymaganych przepisami
prawa warunkow wykonywania Swiadczen. Oferenci ztozyli ogotem 163 protesty
z czego 18 uwzgledniono.

tacznie w procedurze konkursu ofert i rokowan w 2014 r. podpisano lub
aneksowano 863 umowy na zakup Swiadczen o tacznej wartosci 228 543,6 tys. zt.
Nie zawarto uméw ze 136 oferentami, tj. 14,8% biorgcych udziat w prowadzonych
postepowaniach, m.in. w zwigzku z wyczerpaniem kwoty zamowienia.

dowdd akta kontroli [tom Il str. 54-55, 113-116, 122, tom V 332-333]

Badanie 9 z 425 (2,1%) rozstrzygnietych postepowan (w tym 6 z 20

przeprowadzonych w rodzaju LSz?7 i 3 z 22 w rodzaju AOS?®”), zakoriczonych

zakontraktowaniem Swiadczen na taczng kwote 48 840,5 tys. zt wykazalo, ze
wszystkie byty prowadzone wg zasad okre$lonych w zarzgdzeniu Nr 57/2013/DSOZ

Prezesa NFZ z dnia 2 paZzdziernika 2013 r. w sprawie warunkow postepowania

dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

w zarzgdzeniu Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 23 stycznia 2014 r. w Sprawie

kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie dokumentacji konkursowej stwierdzono

m.in., ze.:

- we wszystkich przypadkach zostaty powotane komisje konkursowe, a wszyscy
ich cztonkowie zlozyli oSwiadczenia, ze nie zachodzg wobec nich przestanki
wylgczenia z postepowania;

- powotano w Oddziale Biuro obstugi konkursu ofert (BOKO), ktdre przekazywato
komisjom konkursowym oferty, ktore wptynety na kazde z postepowan;

- poza jednym przypadkiem przesytano informacje o ogtoszeniu postepowania
do izb zrzeszajacych zawody medyczne, zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu
w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej oraz jej zadan??;

- we wszystkich przypadkach sporzadzono ranking otwarcia oraz ranking
koncowy po przeprowadzonych negocjacjach z poprawnie wyliczonymi
wartosciami punktowymi;

21 Postepowania numer: 07-14-000622/SZP/03/1/03.4060.030.02/01 geriatria-hospitalizacja (konkurs ofert);
07-14-000683/SZP/03/1/03.4530.040.02/01 chirurgia naczyniowa hospitalizacja Il poziom referencyjny w tym
chirurgia naczyniowa hospitalizacja Il poziom referencyjny — Q01,Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435.
(konkurs  ofert), 07-14-000125/SZP/03/1/03.4900.008.03/03  Izba  przyje¢ (rokowania);  07-14-
000708/SZP/03/4/03.0000.105.02/03 terapia izotopowa (rokowania); 07-14-
000655/SZP/03/5/03/03.0000.359.02/01 Leki w programie lekowym — leczenie czeriaka skory lub bion
$luzowych IPILIMUMABEM w tym program lekowy leczenie czerniaka skory lub bion $luzowych
IPILIMUMABEM na obszarze wojewodziwa mazowieckiego; 07-14-000657/SZP/03/5/03.0000.357.02/01
Program lekowy — Leczenie spastyczno$ci koczyny gérnej po udarze mozgu z uzyciem toksyny botulinowe;j
typu A (ICD -10 161, 163, 169) w tym leki w programie na obszarze wojewddztwa mazowieckiego.

28 Postepowania numer: 07-14-000695/A0S/02/1/02.1200.001.02/01 AOS w zakresie dermatologii i wenerologii
(na obszarze powiatu Siedleckiego, Siedice), 07-14-000-747/A0S/02/1/021560.001.02/01 AOS w zakresie:
Swiadczenia w kardiochirurgii na obszarze Warszawy; 07-14-000779/A0S/02/3/02.0000.078.02/01 AOS -
badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia na obszarze: powiat Ostrotecki, Ostroteka.

2 Dz. U. Nr 273, poz. 2719 - uchylony z dniem 1 stycznia 2015 r. ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138 ze zm.).
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- we wszystkich badanych postepowaniach przeprowadzono negocjacje, po
ktorych sporzadzono protokét ustalen zawierajacy informacje o ostatecznym
stanowisku w zakresie ceny i liczby Swiadczen oraz uzasadniano roznice
pomiedzy propozycjg zakontraktowania liczby jednostek rozliczeniowych
Oddziatu a warto$ciami ofertowymis0;

- stosowano przy ocenie kryterium jakosci i ciggtosci, ktére nie ograniczaty
udziatu w postepowaniach nowym podmiotom;

- czas pracy proponowany przez oferentdbw w rodzaju AOS spetniat wymogi
okres$lone w § 11 ust. 5 zarzadzenia nr 71/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7
listopada 2012 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

- poza jednym przypadkiem3!, w badanych postepowaniach oferenci w wyniku
przeprowadzonych negocjacji nie obnizyli ceny $wiadczen zaproponowane]
w ofercie (obnizenie ceny przez oferenta nie wpltyneto na zmiane pozycii
rankingowej oferenta).

dowdd akta kontroli [tom V str. 332- 463]

W 4 z 9 badanych postepowan wptyneto po jednej ofercie’2. W zwigzku ze
spetnieniem warunkow udzielania $wiadczen przez oferentow umowy zawarto,
z kazdym ze $wiadczeniodawcdw zgodnie z oferta.

W 233 z 5 pozostatych postepowan fgczna kwota ofert nie przekraczata wartoSci
zamoOwienia w zwigzku z czym podpisano umowy ze wszystkimi podmiotami
zgodnie z ofertg. W 3% pozostatych postepowaniach, gdzie tgczne wartosci ofertowe
przekraczaty kwote zamowienia, wystapity przypadki zmniejszenia, w wyniku
negocjacii, liczby jednostek rozliczeniowych w stosunku do ztozonych ofert, badz ich
niewybrania:

- w 23 przypadkach umowy zawarto ze wszystkimi oferentami z tym, ze: w jednym
postepowaniu podmiot, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona w rankingu
podpisat umowe z Oddziatem zgodnie z ofertg na 343,0 tys. zt (j. 35,9% wartosci
zamdwienia), a drugi oferent otrzymat pozostatg wartos¢ zaméwienia, tj. 613,8 tys.
zt (tj. 64,1% wartoSci zamowienia)® natomiast w drugim przypadku: warto$¢
zambwienia zostata podzielona pomiedzy 5 oferentdw. Zakontraktowano
$wiadczenia o wartosci 18 311,5 tys. zt (4. 50,8% wartosci zaméwienia) u oferenta,
ktory otrzymat najwyzszg ilos¢ punktow rankingowych, a pozostatg czes$¢ podzielono

30 W badanej probie negocjacje prowadzono réwniez w postepowaniach, w ktérych wptyneta tylko jedna oferta
zgodna z propozycjami funduszu.

31 Postepowanie numer 07-14-000683/SZP/03/1/03.4530.040.02/01 w rodzaju: LSz: chirurgia naczyniowa -
hospitalizacja Il poziom referencyjny w tym: chirurgia naczyniowa hospitalizacja Il poziom referencyjny - Q01,
Q525.52.01.0001496, 5.53.01.0001435 na obszarze wojewddztwa mazowieckiego.

32 W 2 postepowaniach w AOS (w tym: w zakresie $wiadczenia w kardiochirurgii na obszarze Warszawy oraz
w zakresie badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia na obszarze: powiat Ostrotecki;
Ostroteka) i 2 w LSZ ( w tym: w zakresie terapia izotopowa oraz w zakresie izba przyjec).

3 W 2 postepowaniach w LSZ tj. w zakresie Leki w programie lekowym — leczenie czerniaka skéry lub bton
$luzowych IPILIMUMABEM w tym program lekowy — leczenie czerniaka skory lub bton $luzowych
IPILIMIMABEM na obszarze wojew6dztwa mazowieckiego oraz w zakresie program lekowy — leczenie
spastycznosci koriczyny gornej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD -10 161, 163, 169)
w tym leki w programie, na obszarze wojewodztwa mazowieckiego.

3 W 1 postepowaniu w AOS (w zakresie dermatologii i wenerologii na obszarze powiatu Siedleckiego, Siedice)
oraz w LSz ( w tym w zakresie geriatria — hospitalizacja oraz w zakresie chirurgia naczyniowa — hospitalizacja
Il poziom referencyjny — Q01,Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435 na obszarze wojewddziwa
mazowieckiego.

3 Postepowania w LSz w tym: w zakresie geriatria — hospitalizacja oraz w zakresie chirurgia naczyniowa —
hospitalizacja Il poziom referencyjny — Q01,Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435 na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego.

3 Postepowanie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w LSz w zakresie geriatria — hospitalizacja.
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na 4 pozostatych Swiadczeniodawcow odpowiednio w wysokoSci: 4 624,6 tys. zt
(tj. 12,8% wartoSci zamowienia); 5272,4 tys. zt (14,6% wartoSci zamoéwienia);
4562,9 tys. zt (tj. 12,7% wartoSci zaméwienia); 3 283,6 tys. zt (tj. 9,1% wartoSci
zambwienia);

- w 137 przypadku umowe zawarto ze $wiadczeniodawca, ktérego oferta otrzymata
najwyzszg ilos¢ punktow (nie wybrano 3 ofert) pomimo, ze spetniaty warunki
realizacji Swiadczen.

dowdd akta kontroli [tom V str.: 332-335, 345-346, 356-357, 368-369, 385-386, 397-
398, 416-417, 424-425, 433-434]

W toku prowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono m. in., ze w trakcie
prowadzonego w 2014 r. postepowania o udzielanie $wiadczen w rodzaju — LSz -
oddziaty szpitalne” w zakresie geriatria — hospitalizacja, nie obnizono punktacji
oferty Swiadczeniodawcy, u ktérego w trakcie kontroli Ministra Zdrowia stwierdzono
nieprawidtowo$ci38. Skutkiem powyzszego byto rozwigzanie w dniu 18 lutego 2014 .
umowy ze $wiadczeniodawcg z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

dowdd akta kontroli [tom V str. 290-305, 309]

Zgodnie z § 1 pkt. 1 lit. e) zarzadzenia nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 23 stycznia
2014 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert
w postepowaniu dokonuje, sie m.in. z uwzglednieniem wynikéw ostatniej kontroli
przeprowadzonej przez NFZ.

P.o. Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ wyjasnit,
ze parametr dotyczacy wynikdw ostatniej kontroli daje mozliwos¢ oceny
dotychczasowej wspotpracy ze Swiadczeniodawcg w procesie oceny ofert.
Wprowadzenie tego kryterium byto podyktowane mozliwoscig wykorzystania wiedzy
o0 kontrahencie, ktory nie wywigzuje sie z obowigzkoéw wynikajacych z umowy.
dowod akta kontroli [tom Il str. 451-452]

Ogdtem w 9 badanych postepowaniach wptynety 24 oferty, a umowy podpisano z 18
oferentami. W toku badanych ofert komisja konkursowa przeprowadzita wizytacje
u wszystkich oferentdw, ktérych oferty przyjeto po czesci jawnej w celu poréwnania
danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym. W 103° przypadkach w trakcie
prowadzonego postepowania ustalono rozbiezno$ci miedzy stanem faktycznym
a deklarowanym stanem wyposazenia i kwalifikacji personelu. W ww. przypadkach
deklarowania przez oferentdw danych niezgodnych ze stanem faktycznym, MOW
NFZ nie skierowat zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia wykroczenia z art. 193
pkt. 7 ustawy o Swiadczeniach.

37 Postepowanie w AOS w zakresie dermatologii i wenerologii na obszarze powiatu Siedleckiego, Siedice.

% Tj. brak wykazanych w ofercie aparatu USG w miejscu udzielania $wiadczen oraz brak stacji mycia
i dezynfekcji tozek.

39 W postepowaniu nr 07-14-000125/SzP/03/1/03.4900.008.03/03 $wiadczeniodawca zadeklarowat w ankiecie
ofertowej urzadzenie do ogrzewania ptyndw infuzyjnych w obrebie Izby przyje¢ czyli ,,w miejscu udzielania
Swiadczen”. W trakcie wizytacji ustalono, ze urzadzenia nie byto na izbie przyje¢, w zwigzku z czym w ankiecie
wykazane powinno by¢ ,,w lokalizacji”. W postepowaniu 07-14-000622/SzP/03/1/03.4060.030.02/01 jeden ze
$wiadczeniodawcow zadeklarowat w ankiecie ofertowej dodatkowo punktowang ,,stacje mycia i dezynfekcji
lozek”. Wizytacja wykazata, ze pomieszczenie nie odpowiadato kryterium dodatkowo ocenianemu.
W postepowaniu 07-14-000683/SZP/03/1/03.4530.040.01./01: - pieciu $wiadczeniodawcdw zadeklarowato
w ankiecie ofertowej dodatkowo punktowang ,,stacie mycia i dezynfekcji tézek”. Wizytacje wykazaly, ze
pomieszczenia nie odpowiadaly dodatkowo punktowanemu kryterium. - dwoch $wiadczeniodawcow
zadeklarowato urzadzenia, ktdrych nie posiadali w zgloszonych lokalizacjach, co ustalono w trakcie
przeprowadzonych lokalizacji, w postepowaniu 07-14-000657/SZP/03/5/05.0000.357/02/01 jeden ze
Swiadczeniodawcow w ankiecie ofertowej zadeklarowat kontynuacje realizacji umowy zawartej z NFZ
w ramach danego obszaru, pomimo nie udzielania $wiadczen w danym zakresie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

dowdd akta kontroli [tom Il str. 52-53, tom V str. 332-335, 345-346, 356-357, 368-
369, 372-376, 385-386, 397-398, 416 -417, 424-425, 433-434]

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektérych innych ustaw40 Dyrektor Oddziatu przedtuzyt obowigzywanie 2 926 umow
w 9 rodzajach $wiadczen na taczng kwote 4 569 317,3 tys. zt na okres nie dtuzszy
niz do 31 grudnia 2014 r. Zgodnie art. 4 ust. 2 ww. ustawy MOW NFZ wystosowat
wnioski o przedtuzenie umowy na 2014 r. do wszystkich Swiadczeniodawcow
udzielajacych Swiadczen na dzien 21 listopada 2013 r., ktdrych okres
obowigzywania uptywat z dniem 31 grudnia 2013 r., z wyjatkiem podmiotu, ktory
26 wrzes$nia 2013 r. poinformowat o braku zainteresowania kontynuacjg umowy
w 2014r.
Oddziat przedtuzyt na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy
o0 Swiadczeniach réwniez umowe#!, ktora byta w okresie wypowiedzenia*2 z powodu
nierzetelnego jej wykonania przez Swiadczeniodawce.
Oddziat przediuzyt dwie umowy43 dotyczace Swiadczen w zakresie okulistyka -
zespdt chirurgii jednego dnia i okulistka — zespdt chirurgii jednego dnia B12, B13,
B14, B15. W obydwu przypadkach Dyrektor otrzymat zgode Prezesa NFZ na
przedtuzenie okresu obowigzywania uméw na okres 6 miesiecy4,.

dowdd akta kontroli [tom |l str. 85-86, 115, tom V str. 4-23, 38, 43-44, 67, 86, 87]

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

1. Stwierdzono, ze w dniu 20 wrzesnia 2013 r. MOW NFZ rozwigzat
z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia umowe* z jednym ze
Swiadczeniodawcdow, ktorej przedmiotem byto udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju LSz w zakresie okulistyka hospitalizacja planowa B12,
B13, B14, B15. Powodem rozwigzania umowy byto nierzetelne jej
wykonywanie przez $wiadczeniodawce polegajace na stosowaniu przez
niego systematycznie i na duzg skale - w ramach leczenia zaémy i jaskry -
innego typu soczewki, niz wynikato to z warunkdéw realizacji tych $wiadczen
okreslonych przez pfatnika*. Z tego tytutu Swiadczeniodawca w 2013 r.
pobierat dodatkowe optaty od pacjentow. Fakt ten stwierdzono w trakcie
kontroli doraznej przeprowadzonej przez MOW NFZ w | pétroczu 2013 r.
i potwierdzono w informacjach uzyskanych od pacjentéw w trybie art. 192a

40Dz U.z2013r., poz. 1290, zwana dalej ustawg o zmianie ustawy o $wiadczeniach.
4 Umowa numer - 07R-1-00747-03-01-2012-2016/13 (07R-06-00216-13-06/06).
42 Na dzien 21 listopada 2013 r.

43 W wyniku rozstrzygniecia postepowania nr 0363/Szp MOW NFZ 19 grudnia 2013 r. zakontraktowat dodatkowe
zakresy na udzielanie $wiadczen w zakresie okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia i okulistyka — zesp6t
chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 u dwoch $wiadczeniodawcow: umowy nr: 07-06-03339-13-08/06 (4-
40851-03-01-2012-2016/13); 07R-2-20039-03-01-2011-2013/13 (07-00-01470-143-20/06). Aneksem nr 4-
40851-03-01-2012-2016/13 do umowy nr 07-0603339-13-08/06 (4-40851-03-01-2012-2016/13 podpisanym
2 stycznia 2014 r. przedtuzono okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen z jednym z ww.
$wiadczeniodawcdw, aneks nr 2 -20039-03-01-2011-2014/13 do umowy nr 07R-2-20039-03-01-2011-2013/13
(07-00-01470-13-20/06) z drugim. Kwoty zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcéw z tytutu ww.
przedtuzen zostaty okre$lone aneksami odpowiednio: 28 stycznia 2014 r. nr 07-06-03339-14-05/06 (07R-4-
40851-03-01-2012-2016/14) warto$¢ taczna (obydwa skojarzone zakresy) 200,0 tys. zt, 13 lutego 2014 r. nr 2-
20039-03-01-2011-2014/14/A1, warto$¢ taczna (obydwa skojarzone zakresy) 139,9 tys. zt.

44 Zgoda Prezesa NFZ z 31 grudnia 2013 r. pismo nr NFZ/CF/GPF/2013/077/0167/W/36042/GMO.

45 Umowa numer - 07R-1-00747-03-01-2012-2016/13 (07R-06-00216-13-06/06) o warto$ci 10 993,1 tys. zt.
(umowa miata wygasna¢ w dniu 20 grudnia 2013 r.)
46W zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1143 ze zm. - obwigzujace do
27.12.2013r.).



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

ustawy o Swiadczeniach. Rozwigzanie umowy byto wiec rodzajem sankcji za
niedotrzymanie przez $wiadczeniodawce jej warunkow. Pomimo to w dniu 21
listopada 2013 r. Oddziat przedtuzyt na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o
zmianie ustawy o Swiadczeniach umowe z tym Swiadczeniodawcg, co NIK
ocenia negatywnie.

dowdd akta kontroli [tom V str. 184-187, 199]

Byty Dyrektor MOW NFZ wyjasnit, ze podstawg skierowania do swiadczeniodawcy
wniosku o przedtuzenie umowy byta wykfadnia dokonana przez Ministra Zdrowia
w pi$mie do Swiadczeniodawcy i do wiadomo$ci MOW NFZ - Ze nalezy wniosek ten
do Spotki wystosowac. Dodatkowo tozsame stanowisko w tej sprawie zajat w dniu
20 grudnia 2013 r. p.o. Prezesa NFZ (przetozony Dyrektora MOW NFZ).
W powotywanych wyjasnieniach, wskazano roéwniez na fakt, iz Minister Zdrowia
sprawuje bezposredni nadzér nad dziatalnoscig NFZ.

dowdd akta kontroli [tom Il str. 413 — 416]

Udzielajac wyjasnien w powyzszej kwestii Minister Zdrowia stwierdzit, ze wyrazona
przez niego opinia w zakresie wysytania wniosku do $wiadczeniodawcy w sprawie
przedtuzenia umowy nie byta wigzaca dla MOW NFZ, ktory — w ocenie Ministra —
w zakresie realizacji wykonywanych przez niego zadan powinien sam dokonywac
wyktadni prawa. Jednoczenie Minister Zdrowia dodat, ze w celu wyeliminowania
takich sytuacji dokonano w 2014 r. zmian w ustawie o $wiadczeniach, ktdre
uniemozliwiajg obecnie przediuzenie umowy ze S$wiadczeniodawca, ktéry jest
w okresie wypowiedzenia na dzien nadania wniosku.

dowod akta kontroli [tom Il str. 411-413]
2. W jednym przypadku Dyrektor nie zrealizowat obowigzku przestania
ogtoszenia do wkasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajacych osoby
wykonujace zawody medyczne (ogtoszenie postepowania w rodzaju LSz
w zakresie ,lzba przyjec”), co stanowito naruszenie przepisu § 1 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan. Ponadto
obowigzek taki przewidywat pkt. 1.6.1. Procedury konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych47.
dowdd akta kontroli [tom Il str. 42-44, tom V 332-333, 474-475]

P.o. Naczelnika Wydziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze powodem nieprzestania
kopii ogtoszenia do izb zrzeszajgcych zawody medyczne byt btad pracownika.
dowdd akta kontroli [tom II str. 418]

1. NIK zwraca uwage, ze Oddziat przedtuzajac dwie umowy*® dotyczace
Swiadczen w zakresie okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia i okulistka —

47 Procedura zostata wprowadzona pismem nr NFZ/CF/DSQZ/2014/075/0068/W/01935/K.

48 W wyniku rozstrzygniecia postepowania nr 0363/Szp MOW NFZ 19 grudnia 2013 r. zakontraktowat dodatkowe
zakresy na udzielanie $wiadczen w zakresie okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia i okulistyka — zespot
chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 u dwéch $wiadczeniodawcow: umowy nr: 07-06-03339-13-08/06 (4-
40851-03-01-2012-2016/13); 07R-2-20039-03-01-2011-2013/13 (07-00-01470-143-20/06). Aneksem nr 4-
40851-03-01-2012-2016/13 do umowy nr 07-0603339-13-08/06 (4-40851-03-01-2012-2016/13 podpisanym
2 stycznia 2014 r. przedtuzono okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen z jednym z ww.
$wiadczeniodawcéw, aneks nr 2 -20039-03-01-2011-2014/13 do umowy nr 07R-2-20039-03-01-2011-2013/13
(07-00-01470-13-20/06) z drugim. Kwoty zobowigzania MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcow z tytutu ww.
przedtuzen zostaty okre$lone aneksami odpowiednio: 28 stycznia 2014 r. nr 07-06-03339-14-05/06 (07R-4-
40851-03-01-2012-2016/14) warto$¢ taczna (obydwa skojarzone zakresy) 200,0 tys. zt, 13 lutego 2014 r. nr 2-
20039-03-01-2011-2014/14/A1, warto$¢ taczna (obydwa skojarzone zakresy) 139,9 tys. zt.
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zespdt chirurgii jednego dnia B12, B13, B14, B15 powotat nieprawidtowg
podstawe prawng, tj. art. 4 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach,
podczas gdy jako prawidtowa podstawa prawna przedtuzenia powinien by¢
wskazany art. 156 tej ustawy.

[dowdd akta kontroli [tom 1 str. 85-86, 1195, tom V str. 4-23, 38, 43-44, 67,86, 87]
P.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze przyczyna
wskazania ztej podstawy prawnej przedtuzenia umowy w ww. przypadkach byto
pomytkowo zastosowanie niewtasciwego wzoru stosowanych aneksow.

[dowdd akta kontroli [tom V str. 100-102]

2. W ocenie NIK brak zasad podziatu ilosci $wiadczer pomiedzy oferentami
w postepowaniach konkursowych, w przypadku gdy taczna wartosé
ztozonych ofert przewyzsza planowane $rodki, rodzi ryzyko dowolnosci
i braku réwnego traktowania wszystkich podmiotow w postepowaniach
konkursowych oraz ogranicza przejrzysto$¢ decyzji komisji konkursowe;.

P.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze kazdorazowo
decyzja dotyczaca wyboru oferty nalezy do komisji konkursowej, ktéra w ramach
kwot zamowienia starata sie zabezpieczy¢ dostepnos¢ do danego zakresu
Swiadczen. Odmienny sposob postepowania przy kontraktowaniu wynikat m.in.
z odmiennej specyfiki $wiadczen udzielanych w poszczegolnych zakresach.
Obowigzujace regulacje dotyczace zawierania uméw nie okreslajg zasad podziatu
zaplanowanych $rodkéw finansowych pomiedzy oferentami.

dowdd akta kontroli [tom |l str. 447]

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia, wyjasnit ze NFZ zgodnie z art. 142 ustawy o Swiadczeniach
moze wybra¢ tylko jedng oferte, ktora uzyskata najwiekszg liczbe punktdw, jak
i negocjowac liczbe punktow z kilkoma oferentami, ktdre zapewniajg ciggtosc,
kompleksowos¢ i dostepno$¢ udzielanych Swiadczen oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia.

dowod akta kontroli [tom V str. 471-473]

3. NIK ustalita, ze obowigzujaca w trakcie prowadzonych postepowan na
udzielanie $wiadczen procedura dopuszczata niejednolity sposob
traktowania $wiadczeniodawcow, u ktorych w trakcie przeprowadzonych
kontroli  stwierdzono nieprawidtowo$ci w realizacji uméw. Obnizenie
punktacji rankingowej oferty w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
uzalezniono od podmiotu, ktory tych ustalen dokonat*®. Tak sformutowany
przepis spowodowat, Zze nieprawidtowo$ci stwierdzone przez kontrole
przeprowadzane przez inne podmioty nie powodujg obnizenia oceny oferty0
nawet w przypadku gdy o kontroli Oddziat byt informowany.

W trakcie prowadzonego w 2014 r. postepowania w trybie konkursu w rodzaju LSz -
oddziaty szpitalne w zakresie geriatria — hospitalizacja, nie obnizono punktacji oferty
Swiadczeniodawcy, u ktorego Minister Zdrowia stwierdzit w realizacji umowy
nieprawidtowo$ci, ktorych skutkiem bylo rozwigzanie umowy iwszczecie ww.
postepowania w trybie konkursu.

dowdd akta kontroli [tom V str. 290-305, 309]

49 Zgodnie z § 1 pkt. 1 lit. €) zarzadzenia nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 23 stycznia 2014 r. w sprawie
okreSlenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, oceny ofert w postepowaniu dokonuje, sie m.in. z uwzglednieniem wynikéw ostatniej kontroli
przeprowadzonej tylko przez NFZ.

50 Co miato miejsce w przypadku kontroli umowy nr 07R-1-00246-03-01-2011-2013/13 (07-00-01200-13-15/06)
przeprowadzonej przez Ministra Zdrowia.



Opis stanu
faktycznego

3. Wykonanie planu zakupu $wiadczen, w tym w zakresie
poprawy dostepu do nich, w ramach srodkéw przewidzianych
w planie finansowym w 2014 r.

3.1. Realizacja planu zakupu swiadczen
We wszystkich powiatach wojewodztwa mazowieckiego w 2013 i 2014 r.
zapewniono dostep do $wiadczen lekarza POZ i do Swiadczen pielegniarki POZ.
dowdd akta kontroli [tom | str. 208]

W 2014 r. MOW NFZ nie zakontraktowat we wszystkich powiatach woj.
mazowieckiego $wiadczen w nastepujacych rodzajach i zakresach:
1) profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze Srodkéw Funduszu:

- program profilaktyki raka piersi; etap podstawowy w 13 powiatach,
2) lecznictwo stomatologiczne:

- Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia

18. roku zycia w 6 powiatach,

- Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy w 11 powiatach,

- Swiadczenia protetyki stomatologicznej w 17 powiatach,
Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej w 33 powiatach,

poradnie endokrynologiczne w 8 powiatach,

- rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym w 4 powiatach

- rehabilitacja pulmonologiczna w 36 powiatach,

- rehabilitacja narzadu wzroku w 36 powiatach.

dowdd akta kontroli [tom | str. 196-206]
Dyrektor poinformowat, Zze niezapewnienie dostepu do ww. $wiadczen w 2014 r.
spowodowane byto:

- brakiem oferentow w zakresie programu profilaktyki raka piersi, w tym
przypadku MOW NFZ zapewnit dostep do $wiadczeniodawcow mobilnych;

- brak podmiotéw posiadajacych potencjat wtasciwy do zakontraktowania
$wiadczen (lecznictwo stomatologiczne, poradnia endokrynologiczna,
rehabilitacja ogdlnoustrojowa), w tym przypadku obszarem kontraktowania
byty grupy powiatow.

W przypadku ww. rehabilitacji dostepnos¢ dla $wiadczeniobiorcow z woj.
mazowieckiego zapewniajg wszystkie podmioty, ktdre spetniaty warunki i wyrazity
gotowosc¢ (rehabilitacja pulmonologiczna — 2 podmioty i rehabilitacja narzadu wzroku
— 2 podmioty).
dowdd akta kontroli [tom | str. 224-235]
Na 38 powiatébw woj. mazowieckiego w 2014 r. Oddziat zakontraktowat mnie;
Swiadczend?!, nizw 2013 r. i tak w zakresie:
1) profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze Srodkéw Funduszu:
- program profilaktyki raka szyjki macicy, etap podstawowy - ilos¢
Swiadczen zmniejszono w 37 powiatach,
- program profilaktyki raka piersi; etap podstawowy w 11 powiatach,
2) lecznictwo stomatologiczne:
- $wiadczenia ogolnostomatologiczne w 36 powiatach,
- Swiadczenia ogdinostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia w 15 powiatach,
- $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy w 10 powiatach,
- Swiadczenia protetyki stomatologicznej w 9 powiatach.
3) AOS:
- poradnie endokrynologiczne w 7 powiatach,

51 llos¢ $wiadczen liczona wg wskaznika: ilo$¢ jednostek rozliczeniowych na 10 tys. mieszkancow.
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- rehabilitacja ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym w30
powiatach,
- rehabilitacja pulmonologiczna w 1 powiecie.
dowod akta kontroli [tom | str. 195-206]

Na terenie woj. mazowieckiego wystapity obszary, na ktérych nie zakontraktowano
wszystkich Swiadczen zdrowotnych ustalonych w planach zakupu swiadczen na
2014 r. W rodzaju:
1) leczenie stomatologiczne:
- Swiadczenia ogdlnostomatologiczne — w 3 gminach,
- Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej (ryczatt 12 godzin) -
w 5 powiatach,
2) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie:
- domowa antybiotykoterapia dozylna — na obszarze catego wojewodztwa,
- kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej — na
obszarze catego wojewddztwa,
4) profilaktyczne programy zdrowotne:
- program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w 2 powiatach,
5 AOS
- badanie endoskopowe przewodu pokarmowego (gastroskopia) -
w 7 powiatach,
- badanie endoskopowe przewodu pokarmowego (kolonoskopia) -
w 7 powiatach.
- Swiadczenia w zakresie onkologii — 3 powiatach.
Przyczyng niezapewnienia dostepu do swiadczen byto uniewaznienie postepowan
na wytonienie $wiadczeniodawcy z powodu braku oferentow. W ww. zakresach
Oddziat wszczynat postepowania uzupetniajace.
dowdd akta kontroli [tom | str. 227-229, 234,236]
Analiza pieciu wybranych typéw poradni w rodzaju AOS i LSz o najdtuzszym czasie
oczekiwania (mediana czasu oczekiwania) oraz o najwiekszej liczbie 0séb
oczekujacych w poszczegoinych zakresach Swiadczen wg stanu na koniec 2013
12014 r. oraz ilosci zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych i ich kosztow
wykazata, ze: wprzypadku poradni kardiologicznychs2, endokrynologicznych53,
endokrynologicznych dla dzieci®* pomimo zwiekszenia w 2014 r. ilosci jednostek
rozliczeniowych i kosztow w stosunku do 2013 r. czas oczekiwania oraz liczba 0sdb
oczekujacych wzrosta w 2014 r.
dowod akta kontroli [tom | str. 210,212-221, Tom Il str. 38]

P.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze nie jest
mozliwe wskazanie jednoznacznej przyczyny zwiekszenia w 2014 r. kolejek
oczekujgcych do wskazanych poradni, pomimo zwigkszenia kontraktéw w stosunku

52 Poradnie kardiologiczne w 2013 r. — przypadki pilne 119 osob, stabilne 16 726 0sdb, pilne 0 dni, stabilne 101
dni, w 2014 r. - przypadki pilne 195 osob, stabilne 22 438 oséb, pilne 0 dni, stabilne 114,5 dni. Oddziat
zakontraktowat na 2014 r. na poradnie kardiologiczne o 196 737 jednostek rozliczeniowych wiecej niz
wynosito wykonanie w roku 2013, a zaplanowane wydatki na 2014 r. byly wieksze o 2 019,57 tys. zt od
wykonanych w 2013 r,

53 Poradnie endokrynologiczne w 2013 r. - przypadki pilne 75 osob, stabilne 11 412 osdb, pilne 0 dni, stabilne 84
dni, w 2014 r. - przypadki pilne 246 osob, stabilne 17 259 os6b, pilne 0 dni, stabilne 150 dni. Oddziat
zakontraktowat na 2014 r. na poradnie endokrynologiczne o 10 922 jednostki rozliczeniowe wiecej niz
wynosito wykonanie w roku 2013, a zaplanowane wydatki na 2014 r. byly wieksze o 85,84 tys. zt od
wykonanych w 2013 r.

54 Poradnie endokrynologiczne dla dzieci w 2013 r. - przypadki pilne 6 osob, stabilne 1 064 osob, pilne 0 dni,
stabilne 123 dni, w 2014 r. - przypadki pilne 2 osoby, stabilne 1 163 osoby, pilne 7 dni, stabilne 183,5 dnia.
Oddziat zakontraktowat na 2014 r. na poradnie endokrynologiczne dla dzieci o 2 923,5 jednostki rozliczeniowe
mniej niz wynosito wykonanie w roku 2013, natomiast zaplanowane wydatki na 2014 r. byly wieksze o 69,04
tys. zt od wykonanych w 2013 r.



do 2013 r. Analiza realizacji umow wskazuje, ze Swiadczeniodawcy udzielili wigksze;
liczby Swiadczen pacjentom spoza wojewodztwa niz w 2013 r. Przyczyng mogt by¢
nieprawidtowy sposéb prowadzenia kolejek przez $wiadczeniodawcow.

dowdd akta kontroli [tom | str. 240-242]

W przypadku poradni i oddziatéw otolaryngologicznych35 i reumatologicznych%6 dla
dzieci MOW NFZ zaplanowat na 2014 r. mniej Srodkéw niz rozliczono ich w 2013 r.,
pomimo, ze zakresy te nalezaly do zakreséw o najdtuzszym czasie oczekiwania
I najwigkszej liczbie oczekujacych.

dowdd akta kontroli [tom | str. 210]

P.o. Naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze kolejki
oczekujacych byty jednym z wielu kryteriow branych pod uwage przy ustalaniu planu
zakupu $wiadczen. W konsekwencji ograniczonych mozliwosci finansowych Oddziat
zaplanowat pierwotne plany na nieco nizszym poziomie. Jednakze ostatecznie
Swiadczenia dla dzieci wykonane w 2014 r. zostaty rozliczone w catosci do poziomu
wykonania (jako zakresy priorytetowe).

dowad akta kontroli [tom | str. 240-242]

W 2014 r. dane o liczbie oczekujgcych i czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczen przykazywato do MOW NFZ od 97,2% (w czerwcu) do 99,5%
(w listopadzie) $wiadczeniodawcdw. Informacije te nie miaty wptywu na zmiany planu
zakupow w trakcie roku.

dowdd akta kontroli [tom | str.211,222-223]

W 2014 r. miato miejsce rozwigzanie 10 uméw na udzielanie $wiadczen, na skutek
wypowiedzenia ze strony $wiadczeniodawcy z powodu rezygnacji lekarzy
uprawnionych do realizacji Swiadczen, zamkniecia dziatalno$ci leczniczej, w tym
wjednym przypadku umowa wygasta z powodu zgonu $Swiadczeniodawcy.
Dokonano rowniez zmiany zakresu 37 umdw, poprzez czesciowe ich rozwigzanie
w jednym lub kilku zakresach. W 22 przypadkach na wniosek $wiadczeniodawcy
(np. z powodu braku personelu medycznego, zamkniecia oddziatu, z powodu
niewykonywania Swiadczen, awarii sprzetu, utraty uprawnie koniecznych do
wykonywania $wiadczen, zmiany organizacji pracy placowki, braku rentownosci
udzielania Swiadczeni), a w 15 z inicjatywy MOW NFZ (np. z powodu braku
wymaganej kadry medycznej lub utraty uprawnien do udzielania $wiadczen, zmiany
warunkow realizacji $wiadczen, zakonczenia dziatalnosci SOR, braku realizacji
umowy zgodnie z jej postanowieniami stwierdzony w wyniku postepowania
kontrolnego przeprowadzonego przez MOW NFZ2).

dowdd akta kontroli [tom | str.243-256]

Chemioterapia

Na rok 2013 i 2014 MOW NFZ zawart 25 uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju LSz — chemioterapia. Wartos¢ wykonanych uméw wyniosta
w 2013 r. 197 996,43 tys. zt (74,82% planu), a w 2014 r. 209 312,58 tys. zt (92,66%
planu). W stosunku do planu na 2014 r. nie wykorzystano kwoty 16 591,42 tys. zt.

% Qddziaty otolaryngologiczne w 2013 r. - przypadki pilne 372 osoby, stabilne 20 094 osdb, pilne 4 dni, stabilne
105,5 dnia, w 2014 r. - przypadki pilne 558 osob, stabilne 21 318 osob, pilne 8 dni, stabilne 118 dni. Oddziat
zakontraktowat na 2014 r. na oddziaty otolaryngologiczne o 60 534,32 jednostek rozliczeniowych mniej niz
wynosito wykonanie w roku 2013, a zaplanowane wydatki na 2014 r. byly mniejsze o 4 894, 56 tys. zt od
wykonanych w 2013 r.

% Qddziaty reumatologiczne dla dzieci w 2013 r. - przypadki pilne 74 osoby, stabilne 152 osoby, pilne 38 dni,
stabilne 377 dni, w 2014 r. - przypadki pilne 252 osoby, stabilne 0 0séb, pilne 64 dni, stabilne 463 dni. Oddziat
zakontraktowat na 2014 r. na oddziaty reumatologiczne o 11 494,41 jednostek rozliczeniowych mniej niz
wynosito wykonanie w roku 2013, a zaplanowane wydatki na 2014 r. byly mniejsze 0 467,24 tys. zt od
wykonanych w 2013 r.
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Liczba i warto$¢ niewykonanych kontraktow w zakresie chemioterapii wynosita:
- w2013r. -3 145,6218 punktdw rozliczeniowych na 4,19 tys. z,
- w2014 r. - 34 766,7642 punktow rozliczeniowych na 157,78 tys. zt.

W 20132014 r. nie odnotowano nadwykonan w zakresie chemioterapi.
dowad akta kontroli [tom | str. 261-266]

W ocenie MOW NFZ przyczyng niewykorzystania srodkéw na chemioterapie byty
ograniczenia wynikajgce z art. 74 ust. 3 ustawy o refundacji lekdw, ktore
uniemozliwiajg dokonywanie przesunie¢ srodkéw w planie na 2014 r.
przeznaczonych na $wiadczenia okreslone w art. 15 ust. 2 pkt 14-18 ustawy
o$wiadczeniach (w tym na leki stosowane w chemioterapii).

dowad akta kontroli [tom | str. 262-266]
W ocenie Dyrektora MOW NFZ przyczyng niewykonania planu finansowego
wydatkdbw na 2014 r. na Swiadczenia zdrowotne w zakresie chemioterapia
w wysoko$ci 16 591,4 tys. zt byly takze brak w grudniu 2014 r. petnej informacji
o catkowitych kosztach jakie Oddziat poniesie z tytutu catkowitego rozliczenia uméw
za 2014 r., niepetne wykonanie uméw przez Swiadczeniodawcow w wysokoSci
157,8 tys. zt, w tym leki stosowane w chemioterapii — 32,3 tys. zt, obnizki cen lekdw
stosowanych w chemioterapii.

W odpowiedzi na pytania w jaki sposob nalezatoby rozdysponowac $rodki
przeznaczone na leczenie nowotwordw, zeby poprawi¢ wyleczalno$¢ tej choroby,
majac na wzgledzie fakt niewykorzystania $rodkéw na chemioterapie, Dyrektor
MOW NFZ stwierdzit, ze w jego opinii $rodki te winny by¢ przeznaczone na
finansowanie szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego z jednoczesnym
uwzglednieniem prewenciji i profilaktyki nowotworowe.
dowdd akta kontroli [tom | str. 272-283]

Analiza sprawozdan KDROLO na dzieri 31 grudnia 2014 r. dotyczaca czasu i liczby
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach onkologicznych i onkologii
klinicznej/chemioterapii wykazata, ze Sredni czas oczekiwania nie byt wyzszy niz
10 dni w przypadkach stabilnych oraz 4 dni w przypadku pilnych. W przypadku
oddziatébw onkologicznych dla dzieci $redni czas oczekiwania w przypadkach
stabilnych wynosit 20 dni.

dowad akta kontroli [tom IIl str. 38]

3.2. Kontrola realizacji uméw

MOW NFZ nie zapfacit za $wiadczenia, ktdre zostaty wykonane w 2014 r.
w zakresach nielimitowanych o fgcznej wartoSci 234,1 tys. z57, w tym 143,3 tys. zt
za $wiadczenia wykonane ponad kwote zobowigzania Funduszu%® i 90,8 tys. zt za
wykonane $wiadczenia mieszczace si¢ w kwocie zobowigzania Funduszu
okre$lonego w umowach.

dowdd akta kontroli [tom | str. 301, 313-321, 466, tom Il 315-323]

Naczelnik ~ Wydziatu  Ekonomiczno-Finansowego  wyjasnit, Zze przyczyng
niezaptacenia za te $wiadczenia byto dokonanie przez $wiadczeniodawcdw zmian
w sprawozdawczo$ci juz po podpisaniu protokotow uzgodnien uwzgledniajgcych
petne finansowanie kosztéw wykonanych Swiadczen w zakresach nielimitowanych
wedtug stanu na dzien podpisania (z klauzulg o zrzeczeniu si¢ roszczen we
wskazanych punktach umowy,) stanowigcych podstawe do zawarcia aneksow
rozliczajgcych umowy w roku 2014.

dowdd akta kontroli [tom | str. 303]

57 Wg stanu na dzien 15 czerwca 2015 .

% W tym w zakresie pofoznictwo i ginekologia $wiadczenia na faczng kwote 18 460 zt wykonane przez
4 $wiadczeniodawcow.



Sposrdd 12 Swiadczeniodawcow, ktorym Oddziat nie zapfacit za $wiadczenia
wykonane powyzej kwoty zobowigzania MOW NFZ w zakresach nielimitowanych,
siedmiu przekazato w sprawozdaniach informacje o wykonaniu tych $wiadczen
przed uptywem 45 dnia po uptywie okresu rozliczeniowego, zgodnie z § 27 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie o0golnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;®0.

dowod akta kontroli [tom [ str. 311]

Ponadto MOW NFZ nie zaptacit za $wiadczenia nielimitowane o facznej wartoSci
90,8 tys. zt z powodu nie wystawienia rachunkow za $wiadczenia, ktérych wartos¢
miesci sie w kwocie zobowigzania Oddziatu.

dowdd akta kontroli [tom | str. 313-321]

W przypadku czterech uméw w zakresach nielimitowanych pofoznictwo i ginekologia
wystapity réznice pomiedzy wartoscig $wiadczen wykonanych, a zaptaconych
0 tgcznej kwocie 18,5 tys. zt.

dowaod akta kontroli [tom | str. 301-305

Swiadczeniodawcy, ktorzy nie uzyskali zaptaty za $wiadczenia opieki zdrowotne;
wykonane w zakresach nielimitowanych ponad kwote zobowigzania nie skierowali
sprawy na droge sadowa.

dowdd akta kontroli [tom III str. 301-302]

W 2014 r. MOW NZF monitorowat realizacje zawartych umow i dokonywat zmiany
ich wartosci w odniesieniu do poszczeg6inych Swiadczeniodawcow. Renegocjacje
uméw byly przeprowadzane z inicjatywy Oddziatu (1 872 umowy objete procesem
zmian) i z inicjatywy $wiadczeniodawcow (138 umow objetych procesem zmian).

W wyniku prowadzonych analiz poziomu wykonania uméw rozwigzano 5 umow
(2 wcatosci, 3 — w czesci dotyczacej poszczegolnych zakresow $wiadczen),
w ktorych stwierdzono zerowe, badz bardzo niskie wykonanie.

dowdd akta kontroli [tom | str. 327-334, tom |V str. 313-320]

W wyniku przeprowadzanych renegocjacji w czterech kwartatach 2014 r. nastapit
wzrost wartosci umowe! w nastepujacych rodzajach $wiadczen, w tym tacznie
w AOS - ze 777 256,2 tys. zt w | kwartale do 783 270,8 tys. zt w IV kwartale (0,8%),
LSz — odpowiednio z 4 589 3954 tys. zt do 5113 905,7 tys. zt (11,4 %) (w tym
chemioterapia z 75 366,4 tys. zt do 245 214,6 tys. zt (225%), opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien — z 371 566,6 tys. zt do 375 426,4 tys. zt (1%), rehabilitacja
lecznicza — ze 204 5414 tys. zt do 406 081,9 tys. zt (98,5%), Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej — z 133 967,7 tys. zt
do 152 706,3 tys. zt (14%), opieka paliatywna i hospicyjna — z 25 084,5 tys. zt do
40 637,3 tys. zt (62%), leczenie stomatologiczne — 299 671,4 tys. zt do 193 987,2
tys. zt (94,6%), koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych i programoéw polityki
zdrowotnej, finansowanych ze srodkow Funduszu — z 16 695,4 tys. zt do 20 838,8
tys. zt (24,8%), $wiadczenia kontraktowane odrebnie - z 285 220,5 tys. zt do
296 226,7 tys. z t (3,8%).

dowdd akta kontroli [tom | str. 322-226]

5 W tym trzech $wiadczeniodawcow, ktdrzy wykonali takie $wiadczenia w zakresie program profilaktyki raka
szyjki macicy i program profilaktyki raka piersi, ktdrzy sprawozdajg $wiadczenia w systemie SIMP, w ktérym
nie mozna sprawdzi¢ daty wprowadzenia $wiadczenia.

60 Dz. U. Nr 81, poz. 484.

61 Liczba umoéw objetych procesem zmian wyniosta w 2014 r. 2010, w tym: AOS 999, LSz 217, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien 199, rehabilitacja lecznicza - 116, Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze - 4, opieka paliatywna i hospicyjna — 1, leczenie stomatologiczne - 374, profilaktyczne programy
zdrowotne 60, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 40.
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Weryfikacja comiesiecznych danych sprawozdawczych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych odbywata sie poprzez walidacje
realizowang automatycznie bez udziatu pracownikoéw i weryfikacje — po przekazaniu
raportow do Systemu Informatycznego MOW NFZ.

Podczas ogledzin systemu informatycznego MOW NFZ pod katem dziatania
procedury  automatycznej  weryfikacji ~ danych podawanych przez
Swiadczeniodawcow przeprowadzonych w dniu 21 maja 2015 r., na przyktadzie
dokumentéw rozliczeniowych trzech $wiadczeniodawcow z AOS o najwiekszej
wartosci umow na udzielanie Swiadczen, stwierdzono, ze podlegaty one walidacji
i weryfikacji. W przypadku zmian dokonywanych w umowie nastepowata ponowna
weryfikacja na podstawie procesu typujacego (réwniez automatycznego).

dowod akta kontroli [tom | str. 331-332, 337-372]

3.3. Realizacja planu finansowego

Plan finansowy Oddziatu na 2014 r. przyjety w dniu 26 sierpnia 2013 r.62 (plan
pierwotny) w pozycji koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wynosit 8 788 251 tys. zt
(co stanowito 98,6% kosztow poniesionych w 2013 r.), koszty administracyjne
67 672 tys. zt (105,9% w2013 r.), pozostate koszty 33 913 tys. zt (905,8%
w 2013 r.) oraz koszty finansowe 12 260 tys. zt (141,9% w 2013 r.).

Znaczacy zrost kosztéw w planie 2014 r. w pozycji pozostate koszty w stosunku
do kosztéw poniesionych w 2013 r. wynika z wysoko$ci rezerwy na zobowigzania
wynikajace z postepowan sadowych.

dowod: akta kontroli [tom IV, str. 38-40, 217-219, 330]

Plan finansowy Oddziatu na 2014 r. byt 30-krotnie zmieniany, z tego 10 razy jeszcze
wciggu 2013 r. Siedem zmian polegato na zwiekszeniu per saldo $rodkow
finansowych83 dwie na zmniejszeniu®, natomiast pozostate zmiany byly zwigzane
z przesunieciem $rodkow finansowych w  zakresie kosztow poszczegdinych
rodzajéw Swiadczen opieki zdrowotne;s.

Prezes NFZ dokonat zwigkszenia $rodkow w planie finansowym na 2014 r. fgcznie

na kwote 425 648 tys. zt, w tym:
398 687 tys. zt na koszty $wiadczer opieki zdrowotne;se,

— 9185 tys. na dokonanie odpisu aktualizujagcego naleznosci (na wniosek
Oddziatu),

— 16464 tys. zt na zabezpieczenie odsetek od kwot roszczen dochodzonych
przez Swiadczeniodawcow na drodze sgdowej w zwigzku z wykonanymi
Swiadczeniami ponadlimitowymi w 2013 r.67 (na wniosek Oddziatu),

62 Pismem Prezesa NFZ nr NFZ/CF/DEF/2013/077/0239/W/23776/ER z dnia 26 sierpnia 2013 r.

83 W tym pie¢ w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, cztery w zakresie kosztéw administracyjnych
oraz po jednej w zakresie pozostatych kosztéw oraz kosztow finansowych.

6 W tym po jednej w zakresie kosztdw realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego oraz pozostatych
kosztow.

85 W tym uruchomienie rezerwy (w trybie art. 124 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach) na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych.

86 Zwigkszenia dotyczyt m.in.: 333 930 tys. zt na LSz, w tym 5 500 tys. zt na programy terapeutyczne i 1 500 tys.
zt na chemioterapie, 33 667 tys. zt na ambulatoryjng opieka specjalistyczng, 10 045 tys. zt na $wiadczenia
opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie, 10 000 tys. zt na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat
ubiegtych, 4 000 tys. zt na opieke paliatywng i hospicyjng, 2 823 tys. zt na koszty profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych funduszu, 2 200 tys. zt na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien, po 1000 tys. zt na re habilitacje lecznicza i $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej, 22 tys. zt na pomoc dorazng i transport sanitarny.

67 Ktére w opinii Zespotu Radcdw Prawnych MOW NFZ z duzym prawdopodobieristwem zakoriczg sie
z wynikiem niekorzystnym dla Oddziatu.
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— 1312 tys. zt na koszty administracyjne (amortyzacja, wynagrodzenia, ustugi
obce).

Ponadto w dwoch przypadkach Prezes NFZ dokonat zmniejszenia srodkéw w planie

finansowym na 2014 r. na faczng kwote 5 222 tys. zt, w tym:

— 465 tys. zt na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego w zwigzku
z obnizeniem przez Ministra Finanséw®8 warto$ci dotacji z budzetu panstwa
przekazywanej NFZ,

— 4757 tys. zt obnizono rezerwe na zobowigzania wynikajace z postgpowan
sadowych.

W ramach kosztow przeznaczonych na Swiadczenia opieki zdrowotnej Dyrektor
dokonat przesunie¢ srodkoéw zwiekszajac koszty, m.in. na: LSz (o 343 241,0 tys.
zh89, opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien (o 18 439 tys. zi) i rehabilitacje
leczniczg (0 9 346 tys. zl). Zwiekszenie ww. pozycjach byto mozliwe w wyniku
zmniejszenia kosztow m.in.: rezerwy nakoszty Swiadczen opieki zdrowotne;
w ramach migracji ubezpieczonych (o 281832 tys. zt), refundacji lekdw, Srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
dostepnych w aptece narecepte (060000 tys. zt), zaopatrzenia w wyroby
medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie o refundaciji (o 15 500 tys.
zt) i kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych (o 15 092 tys. zt).

dowod: akta kontroli [tom IV, str. 144-146]

Przesunie¢ w planie finansowym dokonano na podstawie analizy wolnych $rodkow
w planie finansowym w poszczegdinych rodzajach $wiadczen, sprawozdan
z realizacji planu finansowego na dany okres roku, analizy wartosci $wiadczen
wykonanych powyzej kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

dowaod: akta kontroli [tom IV, str. 150-151]

Ostateczny plan Oddziatu (otrzymany z Centrali NFZ w dniu 8 stycznia 2015 r.70)
w pozyciji koszty $wiadczen opieki zdrowotnej wynosit 9 186 938 tys. zt (co stanowito
104,54% planu pierwotnego), koszty administracyjne - 68 984 tys. zt (101,94% planu
pierwotnego), pozostate koszty — 38 341 tys. zt (113,1% planu pierwotnego) oraz
koszty finansowe — 28 724 tys. zt (234,29% w 2013 r.). Wzrost w pozycji koszty
finansowe byt wynikiem zabezpieczenie srodkéw na odsetek od kwot roszczen
dochodzonych przez $wiadczeniodawcow na drodze sadowej w zwigzku
z wykonanymi Swiadczeniami ponadlimitowymi w 2013 r.

dowdd: akta kontroli [tom IV, str. 114, 142-146]

3.3.1. Przychody
Wysoko$¢ zrealizowanych w 2014 r. przez Oddziat przychoddw ogoétem wyniosta
9170 753,03 tys. zt. W poréwnaniu do 2013 r. byly one nizsze o0 0,76%. Przychody
z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z ZUS i KRUS wyniosty tacznie
8 902 431,0 tys. zt (nizsze 0 0,84% niz w 2013 r.), dotacja z budzetu panstwa na
realizacje zespotdw ratownictwa medycznego - 228 795,0 tys. zt (nizsze 0 0,07% niz
w 2013 r.), dotacje z budzetu panstwa na zadania okreslone w art. 97 ust. 3 pkt 2a,
3, 3b ustawy o Swiadczeniach - 26 678,34 tys. zt (wyzszy o 3,19% niz w 2013 r.),
pozostate przychody 9 057,41 tys. zt (wyzsze o 61,28% niz w 2013 r.), przychody
finansowe — 3 791,28 tys. zt (wyzsze 0 37,65% nizw 2013 r.).

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 160, 285-286, 304-305, 344-345]

88 Pismo Ministra Finanséw FSI-6160/4/I/CWO/2013/RWPD-97473 z dnia 27 wrze$nia 2013 r.

89 w tym m.in.: na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete programami lekowymi
(043 851 tys. zt) i chemioterapie (0 39 720 tys. z).

70 Pismo nr DEF.311.3.2015 W.00340.ER
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Srodki finansowe na pokrycie biezacych zobowiazarn Oddziatu przekazywane byly
przez Centrale NFZ w 2014 r. we wnioskowanych wysokos$ciach.
dowdd akta kontroli [tom IV, str. 197]

Stan $rodkéw finansowych Oddziatu na koniec 2013 r. i 2014 r. wynosit
odpowiednio: 57 058,1 tys. zt i 407,14 tys. zt. Wysokos¢ naleznosci ogdtem na
koniec 2014 r. wyniosta 37 694,7 tys. zt (w tym od $wiadczeniodawcéw 36 777,93
tys. zt) i byta nizsza od stanu na koniec 2013 r. o 190426 tys. zt (w tym od
$wiadczeniodawcow 18 863,57 tys. zt). Nalezno$ci krotkoterminowe na koniec
2014 r. wyniosty 36 588,96 tys. zt i byly nizsze o 18 385,93 tys. zt niz na koniec
2013 r. W latach 2013-2014 MOW NFZ nie posiadat nalezno$ci dtugoterminowych’!.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 161-162, 200-201, 229, 297]

W 2014 r. w wyniku przeprowadzonych facznie 770 kontroli realizacji uméw
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej i refundacji cen lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
Oddziat zakwestionowat kwote 8 084,13 tys. zt, z tego w 2014 r. wyegzekwowat
3 757,82 tys. zt (co stanowito 46,48%). W efekcie prowadzonych kontroli, MOW NFZ
natozyt kary umowne w kwocie 485539tys.zt, z ktdrej wyegzekwowat
3 285,02 tys. zt (tj. 67,66%)72. Warto$¢ wskaznika windykacji naleznosci w 2014 .
ulegt zmniejszeniu w stosunku do 2013 r. 0 40,71 punktow procentowych z tytutu
zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych oraz 11,19 punktéw procentowych
z tytutu kar umownych?s,

Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. sposrdd tacznej kwoty nalezno$ci powstatych
w2014 r. w wysokosci 12 939,52 tys. zt, kwota 3334 418,0 tys. zt podlegata
windykacji (tj. 25,77%), wwyniku ktéorej MOW NFZ wyegzekwowat kwote
17999 tys. zt (co stanowito 54% wartosci windykowanych nalezno$ci). Pozostata
kwota — 1 534,5 tys. zt dochodzona jest przez Oddziat na drodze sadowej’.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 346-349, 362, 378-384]

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych wynika, ze w 2014 r. nie wystapity
przypadki umorzenia natozonych kar, natomiast wystapit jeden przypadek
odroczenia ptatno$ci naleznosci z tytutu kary umownej w wysokosci 1,4 tys. zt, ktéra
zgodnie z zawartg ugoda zostata rozliczona w szesciu miesigcznych ratach.

dowdd akta kontroli [tom 1V, str. 390-391]

3.3.2. Koszty
Zgodnie ze sprawozdaniem FM-01, koszty Oddziatu w 2014 r. ogétem wyniosty
9 395 464,59 tys. zt i stanowity 98,36% planowanych kosztow. Koszty ogdtem byty
0175778,07 tys. zt (. o 1,91%) wyzsze niz w 2013 r. Koszty $wiadczen
zdrowotnych wyniosty 9079 226,23 tys. zt (98,83% planu finansowego po
zmianach) koszty realizacji zadan zespotdéw ratownictwa medycznego - 228 795,00
tys. zt (100%), koszty administracyjne - 63 363,34 tys. zt (91,85%), pozostate koszty
- 13 823,58 tys. zt (36,05%) i koszty finansowe - 10 256,44 tys. zt (35,71%).

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 217-219, 285-287, 330]

™ Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdania FM-01.

2 Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdania nr 5 z przeprowadzonych kontroli realizacji uméw
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej i refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz windykacji naleznosci za IV kwartat 2013 r. i IV
kwartat 2014 r. Wedtug stanu na dzien zamknigcia ksiag rachunkowych MOW NFZ.

73\W 2013 r. w wyniku przeprowadzonych 729 kontroli, Oddziat zakwestionowat kwote w wysokosci 2 605,76 tys.
zt z ktdrej wyegzekwowat 2 272,00 tys. zt (tj. 87,19%) oraz natozyt kary umowne w kwocie 3 533,94 tys. zt
z tego wyegzekwowat 2 786,45 tys. zt (1. 78,85%).

7 Dane wedtug stanu na dzien 11 czerwca 2015 r.
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Niski poziom realizacji planu pozostatych kosztow wynika z nierozstrzygniecia
wszystkich spraw sadowych o zaptate za $wiadczenia ponadlimitowe, ktore zostaty
ujete w prognozie kosztow oraz z mniejszej niz prognozowano realizacji kosztow
w pozycji odpisy aktualizujgce nalezno$ci. Niski wskaznik kosztéw finansowych
zwigzany jest z nierozstrzygnigtymi ww. sprawami sgdowymi.

dowdd akta kontroli [tom 1V, str. 151-152]

Oddziat zanotowat w 2014 r. strate w wysokosci 224 711,56 tys. zt, natomiast
w2013 r. - zysk w wysokosci 21 724,19 tys. zt. Na powstatg strate wptyw miaty
zwigkszenie w 2014 r. wzgledem roku 2013 kosztéw $wiadczen opieki zdrowotne;
(0 164 778,05 tys., zt) przy jednoczesnym zmniejszeniu przychodu z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne z ZUS (0 70 730,9 tys. zt) i KRUS (0 5 078,1 tys. zt).
Zgodnie z art. 129 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach o pokryciu straty netto decyduje
Rada Funduszu, w drodze uchwaty. Do zakonczenia czynnosci kontrolnych, tj. do 26
czerwca 2015 r. Rada Funduszu nie podjeta uchwaty w tej sprawie.

dowod akta kontroli [tom IV, str. 329,391]

Poniesione przez Oddziat w 2014 r. koszty Swiadczen zdrowotnych nie przekroczyty
planu finansowego po zmianach. W poszczegolnych rodzajach $wiadczen koszty te
wynosity: od 7588,07 tys. zt w pomocy doraznej i transporcie sanitarnym
do 4 607 941,06 tys. zt w LSz (w tym: programy terapeutyczne - 371 323,03 tys. zt
i chemioterapia - 209 312,58 tys. zt)7>.
Wskaznik realizacji planu w poszczegolnych rodzajach kosztéw Swiadczen
zdrowotnych wahat sie od 40,19% w pozycji ,refundacja lekéw, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy o $wiadczeniach” do 99,99% w pozycji ,zaopatrzenia
w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktdrych mowa w ustawie o refundac;ji”.
Najwigkszy procentowy wzrost kosztow w poréwnaniu do 2013 r., tj. o 16,5%,
wystapit w przypadku zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawa. Spadek
kosztéw w stosunku do 2013 r. zanotowano w leczeniu stomatologicznym o 5,09%.
Realizacja catkowitego budzetu narefundacje lekow w 2014r. wynosita
1457 904,67 tys. zt i stanowita 94,86% planowanej wartodci planu. Koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych stanowity kwote in minus
1 852,88 tys. zt.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 307-312, 331]

W 2014 r. nie wykorzystano wszystkich zaplanowanych srodkdéw na Swiadczenia
medyczne, koszty $wiadczen byly nizsze od planowanych o 107 711,77 tys. zt
(. 0 1,17%), w tym m.in. w:

1) LSz o kwote 57 499,94 tys. zl, w tym programy terapeutyczne (lekowe) —
38 792,00 tys. zt, chemioterapia — 16 591,42 tys. zt;

2) refundacji o kwote 3267241 tys. zt, w tym refundacja lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych dostepnych w aptece na recepte - 26 764,91 tys. zt, refundacje
lekow, o ktérych mowa w art. 15 ust 2 pkt 17 ustawy o Swiadczeniach -
4 337,71 tys. zt, refundacja $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktorych mowa w art. 15 ust 2 pkt 18 ustawy o Swiadczeniach —
1569,79 tys. zt;

3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien o kwote 5 192,58 tys. zt,

4) leczenie stomatologiczne o0 2 337,11 tys. zi,

5) AOS 01 836,26 tys. zt.

5 Pozostate koszty $wiadczen zdrowotnych w rodzajach wynosity miedzy innymi: 1 081299,57 tys. zt
w podstawowej opiece zdrowotnej; 1038 879,59 tys. zt w refundacji; 759 949,74 tys. zt w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, 395944,18 tys. zt w rehabilitacji leczniczej; 351734,42 tys. zt w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien.
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dowaod: akta kontroli [tom IV, str. 292, 330-331]

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych wynika, ze na niepetng realizacje
planu finansowego w zakresie LSz i refundacji wptyw miat przede wszystkim brak
mozliwosci przesunigcia niewykorzystanych srodkéw (na tgczng kwote 78 366,22
tys. zt) w zwigzku z ustawg o refundacji lekow. Zapisy art. 74 ust. 3 ww. ustawy
regulujq wysoko$¢ catkowitego budzetu na refundacje w 2014 r., natomiast zapisy
art. 74 ust. 1 uniemozliwiajg dokonanie przesunie¢ niewykorzystanych srodkéw na
inne rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej za wyjatkiem lekéw w LSz: programy
terapeutyczne (lekowe) i chemioterapii, ktorych koszty za rok 2014 byly nizsze od
kwoty zaplanowanej na ten rok.
Ponadto na niepeing realizacie ww. rodzajéw $wiadczen z wyjatkiem refundaciji,
wptyw miaty takze:
— rozwigzanie rezerw utworzonych w ksiegach rachunkowych Oddziatu
w ciezar kosztéw roku 2013 na nierozliczone przez $wiadczeniodawcow
Swiadczenia (na taczng kwote 5 501,09 tys. zt),
— niepetne wykonanie uméw przez $wiadczeniodawcow (na taczng kwote
1935,12 tys. 24),
— niepetne wykorzystanie przez pozostate oddziaty wojewddzkie NFZ kwoty
upowaznien udzielonych przez MOW NFZ do zaciggania zobowigzan
w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej (na taczng kwote
324,03 tys. zh).
Ostatnim czynnikiem wptywajagcym na niepetng realizacje planu wszystkich ww.
rodzajow swiadczen, byt brak mozliwosci dokonania przez Dyrektora przesuniecia,
w trybie 124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, niewykorzystanych $Srodkow po 31
grudnia 2014 r. (na taczng kwote 13 411,85 tys. zt), po ktdérym to Oddziat otrzymat
z Centrali NFZ plan ostateczny na 2014 r.
dowdd akta kontroli [tom IV, str. 308-311, 397-402]

Swiadczenia zrealizowane przez $wiadczeniodawcéw ponad limity ustalone
w umowach stanowity w 2014 r. warto$¢ 202 207,46 tys. zt’6. W stosunku do 2013 r.
wartos¢ tych Swiadczen wzrosta o 7,1% (tj. o 12 286,98 tys. z}). Realizacja uméw
ponad ustalony limit dotyczyty o$miu rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej7’.
W 2014r. jeden Swiadczeniodawca (w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie) wystapit do Oddziatu z roszczeniami z tytutu ,nadwykonan”
na kwote 460,37 tys. zt. W 2013 r. z roszczeniami wystgpito 20.
$wiadczeniodawcdw, a tgczna kwota roszczen wynosita 24 932,53 tys. zt.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 396]

Zarzadzenia Dyrektora™® umozliwiaty MOW NFZ dokonanie ptatnosci za
zrealizowane w2014 r.  Swiadczenia  zdrowotne  udzielone  przez
Swiadczeniodawcow  ponad  ustalony limit.  Badanie  proby  pieciu
$wiadczeniodawcdw™ ubiegajacych sie o najwieksze kwoty z tytutu realizacji

76 Wedtug stanu na 11 czerwca 2015 .

W tym: AOS (wykonanie ponad ustalony limit o wartosci 17 285,52 tys. zt), LSz (0 137 528,48 tys. zI), opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (o 28,97 tys. zt), rehabilitacja lecznicza (0 37 198,21 tys. zt), Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej (o 1 945,44 tys. zt), leczenie stomatologiczne
(01 441,92 tys. zt), koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw wiasnych
funduszu (0 1,65 tys. zt) i Swiadczenia zdrowotne kontraktowanie odrebnie (0 6 777,26 tys. z).

78 Zarzadzenia Dyrektora MOW NFZ: nr 159/2014 z dnia 18 listopada 2014 r., nr 163/2014 z dnia 25 listopada
2014 r., nr177/2014 z dnia 24 grudnia 2014 r., nr 6/2015 z dnia 19 stycznia 2015 r., nr 8/2015 z dnia 23
stycznia 2015 r., nr 12/2015 z dnia 4 lutego 2015 r. nr 17/2015 z dnia 17 lutego 2015 r., nr 19/2015 z dnia 20
lutego 2015 .

79 Swiadczeniodawcy pochodzili z Warszawy i posiadali nastepujace kody pierwotne: 7, 320, 246, 1311, 1409.
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,nadwykonan™ wykazato, ze Oddziat postepowat zgodnie z ww. zarzadzeniami.
Préba obejmowata rowniez jeden przypadek z zakresu $wiadczen nielimitowanych
(transplantologia kliniczna — hospitalizacja S21, S22, S23).

dowod akta kontroli [tom IV, str. 497-498 |

We wszystkich rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, w ktorych wystapity
w 2014 r.8! nadwykonania miaty réwnie miejsce niewykonania. Ponadto w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna wystapity niewykonania (nadwykonan nie byto).
Stanowity one odpowiednik 1345 165,0607 jednostek rozliczeniowych, a ich
warto$¢ umowna wyniosta 3 305,86 tys. zt82 i byty nizsze niz w 2013 r. 0 79,77%
(tj. 5302 567,0507 szt.) w przypadku jednostek rozliczeniowych oraz o 75,88%
(tj. 10 397,73 tys. zt) w przypadku ich warto$ci.

dowod akta kontroli [tom [V, str. 396]

3.3.3. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom nieubezpieczonym, spetanijagcym
kryterium dochodowe

Zapotrzebowanie na $wiadczenie opieki zdrowotnej dla 0sdb, o ktdrych mowa w art.

97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o Swiadczeniach nie bylo okreslone odrebnie w planie

finansowym Oddziatu na 2014 .

dowdd: akta kontroli [tom IV, str. 196]

W 2014 r. Oddziat sfinansowat $wiadczenia opieki zdrowotnej 8 661
Swiadczeniobiorcom nieubezpieczonym, spetniajgcym kryterium dochodowe83
ponoszac na ten cel koszty w tacznej wysoko$ci 26 521,85 tys. zt.84 Koszty te byty
wyzsze 0953,3tys.zt (f. o 3,73%) niz w2013r. Wigksza byta tez liczba
Swiadczeniodawcow o 1 867 osdb (tj. 27,48%), ktorzy skorzystali z tych Swiadczen.
Na pokrycie wydatkow, Oddziat otrzymat dotacje w tacznej wysokosci
26 678,34 tys. zt.

dowod akta kontroli [tom IV, str. 163-189, 203-205, 271-273]

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze powstatg réznice pomiedzy
otrzymang dotacjg a kosztami zadania o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy
o $wiadczeniach w wysokos$ci 33,79 tys. zt, Oddziat pokryt z przychodéw z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w ramach planu finansowego na 2014 r.
Srodki te Oddziat odzyskat w formie dotacji za | kwartat 2015 r.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 156, 401]

8 Badana proba objefa nastepujace rodzaje LSz- programy terapeutyczne (lekowe) -w zakresie leki
w programie lekowym - leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu c. LSz - oddzialy Szpitalne
w tym w nastepujacych zakresach: transplantologia kliniczna - hospitalizacja S21, S22, S23; ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja; anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny —
hospitalizacja. LSz - brachyterapia - w zakresie teleradioterapia.

81 Wedtug stanu na 11 czerwca 2015 .

82 \W tym: AOS (niewykonanie o wartosci 217,79 tys. zt), LSz (0 537,45 tys. z4), opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (o 28,97 tys. zt), rehabilitacja lecznicza (o 132,1 tys. zt), $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze
w ramach opieki diugoterminowej (0 574,48 tys. zt), opieka paliatywna i hospicyjna (0 318,56 tys. zt), leczenie
stomatologiczne (0 1 035,27 tys. zt), koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze
srodkow wiasnych funduszu (o 14,23 tys. zt) i $wiadczenia zdrowotne kontraktowanie odrebnie (0 12,92 tys.
).

83 W tym wramach zadania, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a — skorzystato 209 osob, art. 97 ust. 3 pkt 3 —
8423 0s6b, art. 97 ust. 3 pkt 3b — 29 oséb.

8 W tym: 427,28 tys. zt na zadanie o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 24 411,58 tys. zt — w zwiazku z art. 97
ust. 3 pkt 3 oraz 1 682,99 tys. zt w zwigzku z art. art. 97 ust. 3 pkt 3b.
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3.3.4. Koszty administracyjne
W 2014 r. koszty administracyjne Oddziatu wyniosty 63 363,34 tys. zt, co stanowito
91,85% planowanych kosztow. W stosunku do 2013 r. koszty te byly nizsze
0 0,85%.

dowod akta kontroli [tom IV, str. 332]

Szczegdtowym badaniem ustug obcych objeto siedem wydatkéw® na taczng kwote
990,71 tys. zt. Analiza wykazata, ze wydatki zostaty poniesione na cele zwigzane
z realizacjg zadan Oddziatu, w tym m.in. na dziatalno$¢ informacyjng w zakresie
ochrony zdrowia. W przypadku trzech wydatkéw wykonawcow wytoniono stosujac
ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznychsé, Wybér
wykonawcow odbywat sie przy wykorzystaniu kryterium najnizszej ceny.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 405]

Koszt wynagrodzenn osobowych wraz z pochodnymi stanowity —kwote
48 148,95 tys. zt, 1. 75,99% ogotu kosztéw administracyjnych. Wydatki na
wynagrodzenia byly wyzsze niz w 2013 r. 030,53 tys. z, (tj. 0,06%). Przecietne
zatrudnienie w 2014 r. wyniosto 544,8 etatud” i w stosunku do 2013 r. byto nizsze
0 15,51 etatu. Przecigtne miesieczne wynagrodzenie wynosito 6 133,94 zt i byto
wyze 0 2,96% nizw 2013 r.
Przecietne miesigczne wynagrodzenie na etat Dyrektora i jego zastepcéw w MOW
NFZ w 2014 r. wynosito 17 787,70 zt i byto wyzsze o 3 707,01 zt (tj. 0 26,33%)
nizw 2013 r. Przecietne zatrudnienie kadry zarzadzajacej wzrosto z 4,41 etatu
w2013 r.do4,5w 2014 r. (1. 0 0,2%).

dowdd akta kontroli [tom 1V, str. 332-335]

Wzrost kosztéow =z tytutu wynagrodzen w 2014r., Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych uzasadnit miedzy innymi wzrostem dodatku stazowego dla
pracownikow oraz wyptatg ekwiwalentu za urlopy odchodzacych pracownikow,
ktorzy w okresie wypowiedzenia przebywali na zwolnieniach lekarskich.
W przypadku wzrostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia na etat kadry
kierowniczej wyjasniono, ze w 2014 r. na takich stanowiskach zatrudnionych byto
czterech pracownikow wiecej nizw 2013 r88 z uwagi na pokrywanie sie
uptywajacych okresow wypowiedzenia czterech odwotanych pracownikow®
z okresami petnienia przez nowo wybranych pracownikéw tych funkcji. Ponadto
wzrost przecietnego wynagrodzenia zwigzany byt miedzy innymi ze zmiang zasad
wynagradzania 0sob kierujacych oddziatami wojewodzkimi NFZ (wprowadzong
zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 50/GPF/2013 z dnia 10 wrzesnia 2013 r.), zwyzka
przyznawanych wynagrodzen kolejno zatrudnionym Dyrektorom oraz wzrostem
wysokosci przyznanych nagrod pienieznych tacznie z 12,5 tys. zt w 2013 r. do
116,5 tys. zt.

dowdd akta kontroli [tom 1V, str. 464-467]

NIK zwraca uwage, ze Oddziat z tytulu optat czynszowych za najmowane
nieruchomos$ci zajmowane w Warszawie ponidst w 2014 r. koszty w wysokosci

85 Obejmujace: wynajem nieruchomosci w budynku przy ul. Chatubinskiego w Warszawie (luty 2014 r.), obstuge
catodobowa infolinii (maj 2014 r.), ustuge pocztowg maszyng do frankowania (wrzesien 2014 r.),
kwalifikowania skierowan w rodzaju leczeniu uzdrowiskowe (sierpien 2014 r.) oraz rozbudowe systemu
bezpieczenstwa srodowiska serweréw wirtualnych wraz z 12 miesigczng asysta techniczng (wrzesien 2014 r.)

8 Dz. U. 22013 r. poz. 907 ze zm.

87\W 2014 r. przecietne zatrudnienie w MOW NFZ: - dla Dyrektora i Zastepcoéw Dyrektora wyniosto 4,5 etatu i w
poréwnani do 2013 r. byto wyzsze o 0,09 etatu, - kadry kierowniczej wynosito 44,3 etatu i byto nizsze o 8,74
etatu, - pozostatych pracownikow wynosito 496 etatu i byto nize o0 6,86 etatu.

8 W 2014 r. Oddziat zatrudniat tacznie 10 pracownikow na stanowiskach Dyrektora i jego zastepcow.

89 Dotyczylo to stanowisk: Dyrektora MOW NFZ, Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych oraz Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych w dwoch przypadkach.
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6180,9 tys. zt (costanowito 63,6% wszystkich kosztow ustug obcych), ktore
w gtéwnej mierze dotyczyty powierzchni biurowych, magazynowych i parkingowych
w budynku przy ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie. W okresie 2007-2015
obowigzywania uméw najmu ww. powierzchni, stawki czynszu w wyniku negocjacii
ulegty zmniejszeniu® mimo to koszty wynajmu w stosunku do 2013 r. wzrost
094,11 tys. zt (tj. 1,5 %).

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 157-159, 439- 444]

W zwigzku z uptywajacym terminem najmu (wrzesien 2015 r.) powierzchni biurowe;
w budynku przy ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie, w 2014 r. Dyrektor powotat®!
Zespdt do prowadzenia spraw zwigzanych z planowang zmiang miejsca siedziby
Oddziatu, ktérego zadaniem byto okresSlenie zatozen i potrzeb Oddziatu oraz
rozpoznanie rynku nieruchomosci oraz dokonanie analizy ofert. Spo$rod 32 ofert®?,
uwzgledniajac kryterium ceny, Zespdt rekomendowat Dyrektorowi kontynuowanie
najmu w dotychczasowej lokalizacji. Na poczatku stycznia 2015 r. Dyrektor wystapit
do Prezesa NFZ o rozwazenie skierowania do Rady NFZ wniosku o podjecie
uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie aneksow do obowigzujgcych
umow. W zwigzku z uzyskang zgodg?® stosowne aneksy z okresem najmu do
30 wrze$nia 2018 r. zostaty zawarte w marcu 2015 r.

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 157-159, 419-438]

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych wynika, ze pomimo, podjete]
wlatach  2011-2012 préby najmu z prawem pierwokupu nieruchomosci
zZlokalizowanej przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie, ktora finalnie nie doszta do
skutku®, Oddziat nie planuje zakupu nieruchomosci. W ocenie zastepcy dyrektora
decyzja zakupu nieruchomosci w sytuacji mozliwych zmian strukturalnych NFZ
(centralizacji lub decentralizacji jednostek NFZ) mogtaby w niedalekiej przyszto$ci
okazac sie niewtasciwa z uwagi na zbyt duza lub zbyt matg zakupiong powierzchnia.

Dyrektor Gabinetu Prezesa NFZ potwierdzita brak planu zakupu nieruchomosci oraz
budowy nowej siedziby MOW NFZ z uwagi na koszty ewentualnej inwestyciji.
dowdd akta kontroli [tom IV, str. 467-469, 477-478]

Wydatki inwestycyjne Oddziatu na 2014 r. zaplanowane w kwocie 3 045,0 tys. zI%,
zrealizowano w kwocie 2727,32tys.zt (§. 89,57%), w tym: 1969,57 tys. zt
poniesiono na rozbudowe zapasowego serwera (. 98,47%), 453,59 tys. zt
na oprogramowanie i rozbudowe systeméw informatycznych  (tj. 63,89%),
280,0 tys. zt na modernizacje i rozbudowe sieci (tj. 93,33%) oraz 24,16 tys. zt na
urzadzenia komputerowe (tj. 69,02%). Wysoko$¢ zaplanowanych wydatkéw na
2014 r. byta wyzsza niz na 2013 r. 0 1 017,23 tys. zt (tj. 150,16%)% . Wyzsza byta
tez ich realizacja, tj. 0 853,47 tys. zt (145,55%).

dowdd akta kontroli [tom IV, str. 282, 410-418]

9 W przypadku jednego wynajmujacego stawka czynszu zmalata z 69,24 zt w 2007 r. do 44,5 zt w 2015 1. za m?,
w przypadku drugiego wynajmujacego z 66,39 zt w 2008 r. do 47,0 zt w 2015 r. za m2.

91 Zarzadzeniem nr 35/2014 Dyrektora MOW NFZ z 11 kwietnia 2014 r.
92 Uzyskanych za posrednictwem pieciu agencji posrednictwa nieruchomosci.
93 Uchwatg Nr 1/2015/Il Rady NFZ z dnia 19 lutego 2015 .

% W wyniku zwrdcenia sie dwczesnego Ministra Sprawiedliwosci do MOW NFZ w kwestii rozwazenia mozliwosci
wycofania sie z prowadzonych negocjacji zmierzajacych do zawarcia stosownej umowy.

9 Wedtug rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Oddziatu na 2014 r. przyjetego Uchwalg nr 37/2013/11
Rady NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r.

9 Zgodnie z planem po zmianach przyjety uchwata nr 27/2013/Il Rady NFZ z dnia 17 pazdziernika 2013 .
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3.3.5. Zobowiazania Oddziatu

Stan zobowigzan krétkoterminowych MOW NFZ na koniec 2014 r. wyniost
1158 199,82 tys. zt byt nizszy 0 0,5 % w stosunku do 2013 r. (1 164 010,0 tys. z1).
Oddziat nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych i wymagalnych.

Na ww. zobowigzania sktadaty sie zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow —
995 519,81 tys. zt , wobec aptek — 78 029,5 tys. zt (na koniec 2013 r. zobowigzania
wobec Swiadczeniodawcoéw i aptek wyniosty 1077 463,04 tys. zi), z tytulu
wynagrodzen — 939,0 tys. zt (w 2013 r. — 1 258,7 tys. zt), z tytutu rozrachunkéw
publicznoprawnych — 1 955,8 tys. zt (w 2013 r. 2 143,7 tys. zt), pozostate - 359,0 tys.
zt (w2013 .1 171,7 tys. z4).

W 2014 r. wobec MOW NFZ nie byto zaje¢ komorniczych. Oddziat nie zaptacit kar
umownych. W 2014 r. MOW NFZ zaptacit 8 979,9 tys. zt odsetek, w tym 8 768,0 tys.
zt dla swiadczeniodawcow, a 211,9 tys. zt dla aptek. Wszystkie zaptacone odsetki
byty nastepstwem zapadtych wyrokéw sadowych.

dowdd akta kontroli [tom IV str. 198-201, 269-312]

Wedtug stanu na koniec 2014 r. przecivko MOW NFZ prowadzone byly
143 postepowama sqdowe na 0golng kwote roszczen 217 706,5 tys. zt, w tym:
sprawy z tytutu ,ustawy 203" 4 sprawy - kwota roszczen 19 886,3 tys. zt,
- roszczenia zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad
limity (nadwykonania) 58 spraw — kwota roszczen 139 748,2 tys. zt,
- pozwy o zaptate wynikajagce z wykonania umowy 40 spraw — kwota
roszczen 6 499,2 tys. zi,
- inne postepowania sgdowe 41 spraw — kwota roszczen 51 572,8 tys. zt.
W 2014 r. ostatecznie zakonczone zostaty 54 sprawy. Laczna kwota zasgdzona
w2014 r. wyniosta 101574 tys. zt, w tym: sprawy z tytutu ,ustawy 203" -
726,0tys.zt (3 zakonczone sprawy), nadwykonania - 86619 tys. z
(14 zakonczonych spraw), o zaptate wynikajace z wykonania umowy — 136,0 tys. zt
(18 zakonczonych spraw), inne postepowania sadowe - 633,5 tys. zt (19
zakonczonych spraw).
dowdd akta kontroli [tom | str. 374-409 ]

Z tytutu kwot wynikajacych z wyrokow sadowych MOW NFZ zapfacit w 2014 r.
ogbtlem 217411 tys. z, w tym kwota zaptaconej naleznosci gtéwnej -
12 565,2 tys. z, kwota zaptaconych kosztébw sadowych — 1959 tys. zt, kwota
zaptaconych odsetek ustawowych — 8 979,9 tys. zt.

dowod akta kontroli [tom | str. 410-415]

MOW NFZ w toku rozliczer $wiadczen proponowat $wiadczeniodawcom zrzeczenie
sie roszczen zwrotu kosztéw wykonanych w 2014 r. Swiadczen, ktére nie byty objete
limitami. Podpisanie przez Swiadczeniodawcow protokotéw uzgodniern bedacych
podstawg zawarcia aneksu rozliczajgcego do umowy za 2014 r. spowodowato
zrzeczenie sie¢ roszczen do zwrotu Kkosztow Swiadczen nielimitowanych
sprawozdanych po dniu podpisania tego protokotu.

dowaod akta kontroli [tom I str. 311, 313,466, tom Ill str. 367-416]

Dyrektor wyjasnit, ze strony podpisujace protokét uzgodnien biorg odpowiedzialno$é
za dane zawarte w tym protokole, ktérego podpisanie ma uchroni¢ pfatnika przed
ewentualnym przekroczeniem planu finansowego, koniecznoscig zaptaty za
$wiadczenia sprawozdane po podpisaniu protokotu. Dodatkowg gwarancjg
zmieszczenia sie w planie finansowym jest klauzula zrzeczeniowa. W protokotach
$wiadczeniodawca potwierdza sprawozdanie wszystkich swiadczen.

dowdd akta kontroli [tom III str. 460-463]
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia, odpowiadajgc na pytanie skierowane do Prezesa NFZ wyjasnit, ze wyzej
wymieniony przepis nie przekresla mozliwosci porozumienia sie stron umowy
(tj. Oddziatu Wojewodzkiego i Swiadczeniodawcy) i ujecia w tresci np. aneksu
rozliczajgcego, czy ugody pozasadowej zrzeczenia si¢ przez Swiadczeniodawce
prawa do dochodzenia roszczen zwigzanych z realizacjq Swiadczen opieki
zdrowotnej w danym rodzaju $wiadczen ponad wartos¢ okreSlong w umowie,
zgodnie z o0golng zasadq swobody ksztattowania stosunkéw prawnych
obowigzujaca na gruncie prawa cywilnego.

dowod akta kontroli [tom | str. 519-520,tom Il str. 338-339]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

4.  System kontroli Swiadczeniodawcow oraz system kontroli

wewnetrznej
Plan kontroli swiadczeniodawcow na rok 2014 zostat zatwierdzony przez Dyrektora
MOW NFZ w dniu 17 grudnia 2013 r. i przekazany do Centrali NFZ pismem z dnia
19 grudnia 2013 r. Przy tworzeniu planu uwzgledniono analizy dotyczace mozliwosci
kadrowych komarki ds. kontroli oraz propozycje poszczegdlnych komorek MOW
NFZ dotyczace tematow kontroli na 2014 r.

W planie kontroli $wiadczeniodawcow na 2014 r. ujete zostaty kontrole obejmujace
m.in. realizacje zapisow umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, analize
dostepnosci do $wiadczen, zgodno$¢ warunkow wymaganych w danym rodzaju
Swiadczen ze stanem faktycznym, dokumentacijg pacjentow, zgodno$¢ $wiadczen
wykazywanych w raportach statystycznych z faktycznie wykonanymi, organizacje
pracy $wiadczeniodawcdw z uwzglednieniem harmonogramu pracy lekarzy
udzielajacych $Swiadczer oraz list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia,
kwallifikacji personelu medycznego, wyposazenia w sprzet medyczny i pomocniczy,
prawidtowos¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

dowdd akta kontroli [tom Il str. 1-10, 11-31, 39-67]
Analiza 26 kontroli przeprowadzonych w rodzajach AOS i LSz wykazata, ze
w dwoch?” przypadkach $wiadczeniodawcy poinformowali o czeSciowej realizacji
zalecen pokontrolnych, nie wptacili jednak kary umownej. MOW NFZ skierowat
sprawy na droge postepowania sgdowego. W kolejnych dwdch® przypadkach
$wiadczeniodawcy wykonali zalecenia pokontrolne czesciowo: w jednym, w zwigzku
z niewykonaniem zalecen pokontrolnych dotyczacych dokonania czesciowej korekty
dokumentacji rozliczeniowej natozono na $wiadczeniodawce kare umowna,
wdrugim  $wiadczeniodawca dokonat czeSciowe] korekty  dokumentacii
rozliczeniowej, nie wpfacit nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych, nie
poinformowat o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych i skierowat sprawe na
droge postepowania sadowego. W wyniku jednej®® kontroli nie wydano zalecen
pokontrolnych, 8 kontroli'% nie miato skutkéw finansowych, w przypadku 21 kontroli

97 Nr postepowania kontrolnego: DKU-09-212-KR/WM/JoP/AL/2013, DKU-09-9-VS$/JSz/2014.
% Nr postepowania kontrolnego: DKU-09-83-ABG/II/2014 i DKU-09-2-MD/CZ/2014.
9 Nr postepowania kontrolnego: DKU-09-108-BW/AP/2014.

100Nr  postgpowania  kontrolnego  DKU-09-108-BW/AP/2014,  DKU-09-101-JoP/JP0/2014, DKU-09-103-
AF/MI/2014, DKU-09-124-JFS/JG/2014, DKU-09-206-MD/CZ/2014, DKU-09-214-JSZ/MM/2014, DKU-09-236-
KR/JoP/2014, DKU-09-247-IP/MM/2014.
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Swiadczeniodawcy poinformowali MOW NFZ o realizacji wszystkich zalecen
pokontrolnych. W jednym10" przypadku po kontroli zostata rozwigzana umowa ze
Swiadczeniodawca.

dowod akta kontroli [tom Il str. 139-162]

Podczas kontroli przeprowadzanych w 2014 r. u $wiadczeniodawcow, MOW NFZ
stwierdzit powtarzajace sie nieprawidtowo$ci m.in. dotyczace: nieinformowania
0 zmianach w ,Harmonogramie-zasoby”, nieudzielanie Swiadczen w czasie oraz
przez osoby okreslone w ,Harmonogramie-zasoby’, brak zgodnosci danych
wykazanych w raportach statystycznych z wpisami znajdujacymi sie w indywidualnej
dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcéw, niezapewnienie w wybrane dni
wymaganej dla danego obszaru zabezpieczenia liczby zespotow lekarsko-
pielegniarskich, niewykonanie zalecen pokontrolnych, nieprawidtowo$ci w sposobie
prowadzenia dokumentacji medycznej, brak sprzetu medycznego wykazanego
w ,Harmonogramie-zasoby”, wykazanie w raportach statystycznych Swiadczen,
ktbre nie znalazly potwierdzenia we wpisach w historiach choroby
$wiadczeniobiorcow, brak indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy
potwierdzajacej udzielenie sSwiadczen wykazanych do MOW NFZ, nieprawidtowo$ci
w sposobie prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia'®?, braki
W wyposazeniu w sprzet i aparature medyczng, niezgodnos¢ kwalifikacji osob
udzielajacych $wiadczen z danymi wykazanymi w ,Harmonogramie-zasoby’,
bezzasadne wykazywanie do MOW NFZ $wiadczen jako ,ratujgcych zycie”, brak
przegladow technicznych uzytkowanego sprzetu i aparatury medycznej, pobranie od
Swiadczeniobiorcy optaty za $wiadczenia gwarantowane bedace przedmiotem
umowy zawartej z MOW NFZ, wykazanie w raportach statystycznych $wiadczen
zinnym kodem lub procedurg niz wynika z wpisow w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcow.

dowdd akta kontroli [tom IIl str. 72-78, 104-131]

W planie kontroli na 2014 r. przewidziano 108 kontroli. Oddziat zrealizowat plan
w 99%, przeprowadzajgc 107 kontroli planowych.
dowdd akta kontroli [tom | str. 69]

Odnosnie podejmowania przez Oddziat dziatan systemowych majacych na celu
wyeliminowanie  powtarzajacych sie nieprawidtowo$ci, Oddziat podejmowat
nastepujace dziatania:

- nakfadat kary umowne w trybie § 30 ust. 1 pkt 1 lit e Ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej103,

- podejmowat decyzje o rozwigzaniu umoéw w trybie § 36 ust. 1 pkt 10 OWU,
bedacych wynikiem zaréwno przeprowadzonych kontroli jak i dziatan
monitorujgcych, o ktorych mowa w m.in. art. 107 ust 5 pkt 12 ustawy
o $wiadczeniach,

- informowat Prezesa NFZ oraz inne wiasciwe organy, a takze organy tworzace
i nadzorujgce Swiadczeniodawcow, w przypadkach stwierdzenia w trakcie

101 Nr postepowania kontrolnego: DKU-09-223-BP/JFS/2013.

102 M.in. w zwigzku z nieprawidtowos$ciami dotyczacymi: niekompletny zakres gromadzonych danych; brak
wpisania na liste $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych wykazano realizacje $wiadczen; brak na liscie rozpoznania
lub okre$lenia powodu przyjecia $wiadczeniobiorcy; wpisywanie na listy oczekujacych $wiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie; dwukrotne umieszczanie tego samego Swiadczeniobiorcy - z tg sama datg i godzing
- na liscie oczekujacych) (m.in. niekompletny zakres gromadzonych danych; brak wpisania na liste
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych wykazano realizacje $wiadczen; brak na liscie rozpoznania lub okre$lenia
powodu przyjecia Swiadczeniobiorcy; wpisywanie na listy oczekujacych Swiadczeniobiorcéw kontynuujgcych
leczenie; dwukrotne umieszczanie tego samego $wiadczeniobiorcy - z tg samg datg i godzing - na liscie
oczekujacych.

105Zwane dalej: OWU
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kontroli razacego naruszenia przepiséw prawa, uregulowan wewnetrznych NFZ
oraz zapisow umow.

Dyrektor wyjasnit, ze na cyklicznych spotkaniach w Centrali NFZ poruszane byty

m.in. kwestie powtarzajacych sie nieprawidtowosci u podmiotéw kontrolowanych

oraz podejmowano ustalenia majace na celu wyeliminowanie wystepowania

w przysztosci ww. nieprawidtowosci, w ramach posiadanych przez NFZ narzedzi

prawnych.

dowdd akta kontroli [tom IIl str.173-183 ]

W 7 z 26 poddanych analizie postepowan kontrolnych stwierdzono réznice

pomiedzy posiadanym sprzetem medycznym i kwalifikacjami lekarzy, a zgtoszonym

w ,Harmonogramie-zasoby” (zataczniku nr 2 do umowy), polegajace na: wykazaniu

sprzetu i aparatury medycznej, ktdry zostat wytaczony z eksploatacji'®, braku na

wyposazeniu oddziatu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego'%5 aparatu do nastuchu
na kanale ogdIinopolskim'%, rozbiezno$ci pomiedzy kwalifikacjami lekarzy faktycznie
posiadanymi a wykazanymi'?7, wykazanie pomp infuzyjnych, ktore zostaty poddane
kasacji'%8, rozbieznosciach pomiedzy kwalifikacjami faktycznie posiadanymi (przez
lekarzy i pielegniarki), a wykazanymi, braku w wyposazeniu na SOR niezbgdnego
do jego dziatalnosci bezwzglednie wymaganego sprzetu/systemu, tj. analizatora
parametrow krytycznych; systemu bezprzewodowego przywotywania 0séb; w petni
wyposazonego aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (brak tzw.
kotdry)1%9, niepoinformowaniu o zmianach w wyposazeniu w sprzet medyczny

i pomocniczy (2 aparatdbw do pomiaru ciSnienia tetniczego, glukometru,

koncentratora tlenu, 13 t6zek, 15 materacy, sprzetu utatwiajgcego pielegnacie

chorego, ssaka, wyposazenia gabinetu rehabilitacyjnego oraz zestawu do udzielania
pierwszej pomocy)!10,
dowod akta kontroli [tom Il str.136-162]

Na 2014 r. MOW NFZ zaplanowat'!! przeprowadzenie 6 kontroli wewnetrznych,

dotyczacych:

- rejestrow prowadzonych w MOW NFZ,

- planowania zakupu $wiadczen w wybranych rodzajach na 2014 r.,

- realizacji wybranych zalecert pokontrolnych wydanych przez Zespdt Kontroli
Wewnetrznej w latach2011-2013,

- zasad sporzadzania, gromadzenia i udostepniania informacji niejawnych oraz
kontrola zabezpieczenia przez ujawnieniem tajemnicy panstwowej i stuzbowej
powzietej (nabytej) w trakcie wykonywania codziennych obowigzkdw
stuzbowych,

- poprawnosci rozliczania wynikéw finansowych postgpowart  kontrolnych
w MOW NFZ w IIl kwartale 2014 .,

- realizacji zalecen pokontrolnych wnikajacych z kontroli przeprowadzonych
w MOW NFZ przez NIK i inne uprawnione instytucje zewnetrzne w roku 2013.

dowdd akta kontroli [tom IIl str. 213-215]

Z 6 zaplanowanych kontroli zrealizowano 5. Nie zostata przeprowadzona kontrola

dotyczaca realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez instytucje zewnetrzne.

Dodatkowo, poza planem, przeprowadzono 8 kontroli na temat:

104 DKU-09-124-JFS/JG/2014.

105 Zwanego dalej: SOR

106 DKU-09-124-JFS/JG/2014.

107 DKU-09-206-MD/CZ/2014.

108 DKU-09-214-JSZ/MM/2014.

109 DKU-09-124-JFS/JG/2014.

110 DKU-09-267-AF/MI/2014.

11 Zgodnie ze znowelizowanym planem kontroli wewnetrznej na 2014 r. z dnia 21 lipca 2014 r.
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- zasady i tryb obiegu oraz zabezpieczenia dokumentacji w MOW NZ,

- efektywnos¢ wykorzystania czasu pracy w delegaturach MOW NFZ
w odniesieniu  do zada realizowanych na podstawie Regulaminu
organizacyjnego MOW NFZ,

- ustalenie przyczyn i wskazanie winnych utraty dokumentu — protokotu kontroli
przeprowadzonej przez Central NFZ w MOW NFZ,

- kontraktowanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja ogolinoustrojowa,
w osrodku/oddziale dziennym, lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym dla powiatow sochaczewskiego i pruszkowskiego za lata 2011-2014,

- zgodnos¢  realizacji  postepowania  rekrutacyjnego nr  ZRP/32/14
Z obowigzujacymi przepisami,

- prawidtowo$¢ realizacji wybranych postepowan konkursowych ogtoszonych
w Il kwartale 2014 r. w rodzaju leczenie stomatologiczne,

- proces tworzenia i realizacja zarzgdzenia nr 19/2013 Dyrektora MOW NFZ
Z dnia 4 lutego 2013 roku oraz rozliczenia jednego ze $wiadczeniodawcow
Z MOW NFZ za lata 2009-2014,

- poprawnos¢ rozliczania wynikéw finansowych postepowan kontrolnych w MOW
NFZ w Il kwartale 2014 .

dowdd akta kontroli [tom IIl str. 216-235]

W 2014 r. Swiadczeniobiorcy ztozyli 1 028 skarg, w tym jedng na stan wyposazenia
i kwalifikacje kadry medycznej. Na podstawie badania 36 skarg stwierdzono, ze
Oddziat analizowat skargi, a w razie stwierdzenia, ze nie jest organem wtasciwym
przesytat skargi do wiasciwej instytucji lub informowat $wiadczeniobiorce
o whasciwosci innej instytucji, organu. Skargi byly rozpatrywane w terminie
1 miesigca od zlozenia, a w razie koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych
wyjasnien informowano skarzacego o przedtuzeniu terminu na rozpatrzenie skargi
i wskazywano nowy termin. Kazdorazowo informowano skarzacych o sposobie
zatatwienia skargi.

dowdd akta kontroli [tom | str.436-440 ]

6 z 36 badanych skarg dotyczyto pobierania przez swiadczeniodawcow doptat do
$wiadczen udzielanych przez nich w ramach umow zawartych z NFZ. Pie¢ z tych
skarg dotyczyto pobierania dodatkowych opfat za Swiadczenia zwigzane z porodem
(w tym za znieczulenia przy porodach)!'2,

dowod akta kontroli [tom | str. 441-448]
Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczeniobiorcow, Skarg i Wnioskéw wyjaénita, ze
w trakcie sporzadzania planu kontroli na 2015 r. Dziat wytypowat do planu kontroli
wszystkich $wiadczeniodawcdw, na ktorych w 2014 r. wptywaty skargi dotyczace
pobierania opfat za S$wiadczenia zwigzane z porodem. Ponadto wyjasnita, ze
w przypadku tego rodzaju skarg na skutek przeprowadzonego postepowania
wyjasniajacego Swiadczeniodawcy dokonywali zwrotu nienaleznie pobranej opfaty.
W dwoch przypadkach $wiadczeniodawca odmowit zwrotu srodkow i z tego wzgledu
wystgpiono do Wydziatu Kontroli o przeprowadzenie kontroli doraznej
Swiadczeniodawcy.

dowdd akta kontroli [tom | str. 453-458]
W dwdch skargach!'® Swiadczeniobiorcy poinformowali, ze $wiadczeniodawcy
pobierali optaty w formie darowizn. W jednym przypadku MOW NFZ rozpatrzyt
skarge, a w drugim przypadku stwierdzit, ze nie jest strong w przedmiotowej

12 Wedtug numeracji z rejestru: skarga nr 187, skarga nr 805 skarga nr 333, skarga nr 517 i 658.
113 Skarga nr 187 i 816.
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sprawie, pomimo, ze zgoda na wptate darowizny zostata pobrana przez
Swiadczeniodawce w trakcie porodu, na terenie szpitala, ktory miat podpisang
umowe z NFZ.

dowod akta kontroli [tom Il str. 441-448]
Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczeniobiorcow, Skarg i Wnioskéw wyjaénita, ze
darowizna zostata wptacona dla Fundacji, z ktérg MOW NFZ nie byt zwigzany
umowa.

dowdd akta kontroli [tom |Il str. 446-448]
W 2014 r. MOW NFZ pozostawit bez rozpoznania cze$¢ skarg ztozonych drogg
e-mail'14, a inne przyjmowat do rozpatrzenia''s.

dowdd akta kontroli [tom Il str. 441-446 ]
Rada MOW NFZ nie podejmowata w 2014 r. dziatan kontrolnych dotyczacych
poszczegolnych obszaréw dziatalnosci MOW NFZ.

dowdd akta kontroli [tom Il str. 211-212]
W 2014 r. MOW NFZ przeprowadzit 290 kontroli $wiadczeniodawcdw,
w 10 rodzajach $Swiadczerr, w tym cze$¢ kontroli obejmowato sprawdzenie
jednoczesnie kilku rodzajow Swiadczen.

dowdd akta kontroli [tom IIl str.132-133]

W 2014 r. Oddziat przeprowadzit 1092 wizytacie u 593 Swiadczeniodawcow,
(51,12% wszystkich $wiadczeniodawcdw, ktorzy ztozyli oferty w postepowaniach
konkursowych i rokowaniach przeprowadzanych w 2014 r.), w tym w rodzaju AOS -
25 wizytacji, w rodzaju LSZ 32 wizytacje, w pozostatych 526 wizytacji. Byty one
przeprowadzane w oparciu 0 obowigzujacg procedure kontraktowania $wiadczen
w celu poréwnania informacji zawartych w ofercie ze stanem faktycznym. Wizytacje
przeprowadzane byly obligatoryjnie u oferentéw, ktorzy dotychczas nie mieli
zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

dowdd akta kontroli [tom IIl str. 451-452]
W czterech przypadkach z siedmiu poddanych analizie protokotow z wizytacji'16
przeprowadzonych przez MOW NFZ w trakcie postepowan konkursowych na
2014 r."7 oferenci podali w ofertach ztozonych w postepowaniu nieprawdziwe
informacje i dane. Wyniki wizytacji wykazaty bowiem, Ze oferenci ci nie posiadali
catego sprzetu medycznego i wyposazenia wyszczegoinionego w ztozonej ofercie

dowdd akta kontroli [tom III str. 184-197]
Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze sporzadzanie ofert
do NFZ, w szczegoino$ci w zakresie LSz jest procesem bardzo skomplikowanym,
wymagajacym jednoczesnego Kkorzystania z licznych, bardzo obszernych baz
danych. Udzielenie $wiadczern w LSz odbywa sie przy udziale réznorodnego
specjalistycznego sprzetu, ktory ulega ciagtej wymianie, modernizacji, a co za tym
idzie - koniecznosci dokonywania ciggtych aktualizacji danych. MOW NFZ ma petng
Swiadomo$¢, ze rozbieznosci pomiedzy ofertg, a stanem faktycznym nie wynikajq
z zamierzonego dziatania oferentéw, a jedynie z pomytek osob sporzadzajacych
oferty, przeszkdd technicznych, nieporozumienia lub odmiennej interpretacii
przepiséw, nieprecyzyjnosci zapytan ankietowych. MOW NFZ nie miat podstaw do
postawienia zarzutu oferentom o popetnienie ktamstwa ofertowego i skierowania

4 np. skarga nr 168, 82, 296.
15 np. skarga nr 816, 668.

"6 W rodzaju leczenie szpitalne, zakresy: chirurgia naczyniowa, okulistyka dziecieca - hospitalizacja,
immunologia kliniczna — hospitalizacja, AOS, zakres: badania endoskopowe przewodu pokarmowego -
kolonoskopia.

"W rodzaju leczenie szpitalne, zakresy: chirurgia naczyniowa, okulistyka dziecieca — hospitalizacja,
immunologia kliniczna - hospitalizacja, AOS, zakres: badania endoskopowe przewodu pokarmowego -
kolonoskopia
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

zawiadomienia do organdw scigania w celu natozenia na ww. $wiadczeniodawcow
grzywny na podstawie przytoczonego przepisu.

dowdd akta kontroli [tom III str. 199-201]
W 2014 r. MOW NFZ przeprowadzit 3 kontrole dotyczace zasadnosci ujmowania
Swiadczen przedstawianych przez $Swiadczeniodawcow jako ratujgce zycie”.
W kontrolach tych stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na bezzasadnym
wykazywaniu $Swiadczen jako ratujgcych zycie’, gdzie wpisy w dokumentacji
medycznej nie potwierdzaty, ze stan zdrowia Swiadczeniobiorcow wymagat podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia, odroczenie
ktorych stanowitoby zagrozenie dla ich zycia. W wystgpieniach pokontrolnych za
powyzsze nieprawidtowosci nie natozono kar umownych. Sformutowano zalecenia
pokontrolne, w ktérych wezwano $wiadczeniodawcdéw do wykazywania Swiadczen
ze zwiekszong staranno$cig

dowdd akta kontroli [tom III str. 134-135]

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

1. Ustalono iz w przypadku czterech skarg dotyczacych pobierania dodatkowych
opfat za Swiadczenia zwigzane z porodem (w tym za znieczulenia)'8. MOW
NFZ przeprowadzit postepowania wyjasniajace, ktore potwierdzity zasadnosc¢
ztozonych skarg. W trzech przypadkach $wiadczeniodawcy dokonali zwrotu
nienaleznie pobranej optaty. W jednym przypadku $wiadczeniodawca odmowit
zwrotu kosztow i z tego wzgledu MOW NFZ zdecydowat o przeprowadzeniu
kontroli doraznej u tego S$wiadczeniodawcy. Powyzsze potwierdzita
w zlozonych  wyjasnieniach  takze  Kierownik  Dziatu Obstugi
Swiadczeniobiorcow. Pomimo to MOW NFZ nie podjat dziatan w celu
powiadomienia wtasciwych organéw o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia
wykroczenia z art. 193 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach.

dowdd akta kontroli [tom | str. 436-448, 456-458]

Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczeniobiorcow wyjasnita, iz MOW NFZ nie

powiadamiat o popetieniu ww. wykroczen przez Swiadczeniodawcow, gdyz

w wiekszo$ci dokonali oni zwrotu nienaleznie pobranych doptat do $wiadczen.
dowdd akta kontroli [tom | str. 456]

NIK zauwaza, ze zwrot przez Swiadczeniodawcow nienaleznie pobranych optat za
Swiadczenia wykonywane w ramach umowy zawartej z NFZ nie zwalnia
z odpowiedzialnosci okreslonej w art. 193 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach.

2. W 2014 r. MOW NFZ pozostawit bez rozpoznania skarge ztozong drogg e-mail
ktéra zawierata imig, nazwisko i adres skarzacego''®. Zgodnie z §§ 51 8
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, skargi i wnioski'2 mogg by¢
wnoszone m.in. za pomocg poczty elektronicznej, a skargi i wnioski nie
zawierajace imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszacego pozostawia
sie bez rozpoznania.

Ponadto do dnia 24 czerwca 2014 r. zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ
w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskdbw w NFZ'2! skargi przesytane pocztg
elektroniczng musiaty by¢ potwierdzone pisemnie jezeli skarzacy nie postugiwat sie
podpisem elektronicznym.

118 Wedtug numeracji z rejestru skarg: nr 805, 333, 517 i 658.

9 np. skarga nr 296.

120 Dz, U. Nr 5, poz. 46.

121 Zarzadzenie Prezesa NFZ NR 36/2014/DSS z dnia 27 czerwca 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

dowod akta kontroli [tom | str.441-448]
Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczeniobiorcéw, Skarg i Wnioskéw wyjaénita, ze
skarga nr 168 pozostata bez rozpatrzenia, poniewaz skarzacy nie przestat
pisemnego potwierdzenia ztozenia tej skargi. Skarga 816 zostata zlozona po
wprowadzeniu zmian w zarzadzeniu w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow
w NFZ, ktore zniosto wymdg pisemnego potwierdzania ztozenia skargi przez
skarzacego w przypadku skarg sktadanych elektronicznie.

dowdd akta kontroli [tom | str.453-458 |
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

5. Terminowos¢ i kompletnosé wybranych sprawozdan

W 2014 r. Oddziat terminowo sporzadzat i przekazywat do Centrali NFZ miesieczne
I roczne sprawozdania finansowe FM-01 oraz roczne sprawozdanie finansowe
za 2014 r. i sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego za 2014 r.
Zamkniecie ksigg rachunkowych Oddziatu na koniec 2014 r. nastapito w terminie
wyznaczonym przez Centrale NFZ (tj. 27 lutego 2015 r.).

Czescig miesiecznych sprawozdan FM-01 jest miedzy innymi sprawozdanie
o0 przychodach i kosztach wynikajacych z realizacji zadan, ktorych mowa w art. 97
ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy o Swiadczeniach, wyszczegdlnione w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia'22,

Ponadto Oddziat terminowo sporzadzat i przekazywat do Centrali NFZ inne

sprawozdania wyszczegolnione w ww. rozporzadzeniu, takie jak na przyktad:

— sprawozdanie kwartalne z przeprowadzonych kontroli realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej i refundacji lekéw, $rodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych oraz o windykacji naleznosci za |V kwartat 2014 r.,

—  sprawozdanie potroczne o zatrudnieniu i wynagrodzeniach za | i Il pdtrocze
2014,

dowdd: akta kontroli [tom |, str. 218-231; tom IV, str. 303-328, 403-404]

Biegli rewidenci, ktdrzy przeprowadzili badanie sprawozdania finansowego MOW
NFZ za 2014 r. nie wnie$li uwag. W raporcie z badania stwierdzili, ze ksiegi
rachunkowe wraz z dokumentacjg stanowigcg podstawe do ewidencji ksiegowej
operacji gospodarczych sg prawidtowe w rozumieniu art. 24 ustawy z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci'?3. Ponadto stwierdzili kompletno$¢ ujecia
w ksiegach rachunkowych kosztéw oraz przychoddéw Oddziatu.

dowdd: akta kontroli [tom I, str. 80-159]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki kontrolowane;
w badanym obszarze.

6. Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK
W latach 2011-2014 Izba przeprowadzita w MOW NFZ tacznie sze$¢ kontroli,
z ktérych w przypadku czterech, sformutowata tacznie 10 wnioskéw pokontrolnych.

W wyniku przeprowadzonej w 2011 r. w MOW NFZ kontroli w zakresie wybranych
aspektéw finansowania zaktaddw opieki zdrowotnej, NIK wniosta o:

122Dz, U. Nr 294, poz. 1735 ze zm.
123 Dz. U. 22013 r., poz. 330 ze zm.
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1)  wprowadzenie rozwigzan zapewniajacych prawidtowe realizowanie i rozliczanie
przez $wiadczeniodawcow Swiadczen w zakresie rezonansu magnetycznego;

2) terminowe ustalanie kwot zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow
na nastepne okresy rozliczeniowe w umowach zawartych na okres dtuzszy
niz rok.

W ramach dwdch kontroli przeprowadzonych w 2012 r. w zakresie dostepnosci

i finansowania opieki stomatologicznej ze $rodkdéw publicznych oraz sposobu

prowadzenia  kontroli  $wiadczeniodawcow oraz  weryfikacji  wykonania

zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, Izba wniosta o:

1) przestrzeganie wymogu okreslonego w art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

2) rozwazenie objecia postepowaniami  konkursowymi  wigkszej liczby
Swiadczeniobiorcow;

3) wyeliminowanie przypadkéw nierdwnego traktowania oferentéw przez komisje
konkursowe w postepowaniu o udzielenie Swiadczen;

4) kontynuacje  weryfikacji wstecznej rozliczenia  stawki  kapitacyjnej
z uwzglednieniem uwag zawartych w niniejszym wystapieniu;

9) przestrzeganie obowigzku finansowania $wiadczer udzielonych osobom
uprawnionym do $wiadczen z tytutu nieukofczenia 18 roku zycia z dotacji
z budzetu panstwa i dokonanie korekty rozliczen swiadczen sfinansowanych ze
srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

6) rozwazenie wykorzystania ankietowania pacjentéw i wykorzystania uzyskanych
w ten sposéb informacji do analizy ryzyka w celu typowania probleméw
i podmiotow do kontroli.

W wyniku przeprowadzonej w 2013 r. kontroli w zakresie dostepnosci swiadczen

NiSOZ, NIK wniosta o:

1) zapewnienie zachowania nalezytej staranno$ci w trakcie prowadzonych
postepowan konkursowych;

2) podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia realizacji kontroli
planowych dotyczacych NiSOZ i uwzglednienia tej tematyki w badaniach
ankietowych pacjentow.

Wszystkie ww. wnioski zostaty zrealizowane przez Oddziat, w tym jeden dotyczacy
zapewnienia realizacji kontroli planowych dotyczacych NiSOZ i uwzglednienia tej
tematyki w badaniach ankietowych pacjentéw zostat zrealizowany w czesci.
Z wyjasnien zastepcy dyrektora ds. medycznych wynika, ze Oddziat w dotychczas
prowadzonych kontrolach tego zakresu $wiadczen, nie korzystat z badan
ankietowych pacjentow.

dowdd akta kontroli [tom [, str. 192-217]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc 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 Kontroli'24, wnosi o:

1) informowanie izb zrzeszajgcych zawody medyczne o ogtoszeniu
postepowania konkursowego lub rokowan na udzielanie $wiadczen,

2) opracowanie zasad podziatu ilosci $wiadczen w postepowaniach
konkursowych, w przypadku gdy faczna warto$¢ ziozonych ofert
przewyzsza planowane $rodki.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 27 lipca 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

124Dz, U. 22012r., poz.82 ze zm.
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