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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudf@4 r. o Najwyszej Izbie Kon-
troli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu
przeprowadzita kontrel Dolnaslaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,DOW NFZ” lub ,Oddziatem”, rakresie wykonania planu finan-

sowego w 2009 r.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki zostaty przedstawione w protokélenkroli pod-
pisanym w dniu 13 palziernika 2010 r., Najwasza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 usta-

wy 0 NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie z zastrzéeniami ocenia wykonanie planu fi-
nansowego DOW NFZ w 2009 r.

Powyzsza ocena wynika z ocen gstkowych przedstawionych ponte;j.

1 Warta¢ kosztowswiadczeé zdrowotnych w projekcie planu finansowego DOW NFZ
na 2009 r. zostata ustalona zgodnie z wytycznymnmti@é NFZ na kwog¢ 4.046.453,0 tys. zt.
W trakcie roku koszty te zostaly zskiszone o 208.429,0 tys. zt (tj. 0 5,2%), do wysgko
4.254.882,0 tys. zt. Wykonanie planu finansowegaakresie kosztowwiadczeér zdrowot-
nych wyniosto 99,6% (4.237.339,2 tys. zt) i obejnadov koszty lat ubiegltych w kwocie
8.249,3 tys. zt, stanowde 0,2% wykonania oraz bierne rozliczeni@aayokresowe kosztow

w kwocie 55.152,1 tys. zt, stanae 1,3% wykonania

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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1.1 W 2009 r. DOW NFZ nie przekroczyhdznego planu kosztéwwiadcze opieki
zdrowotnej, natomiast zostat przekroczony o kw&608,5 tys. zi, tj. 0 0,56% plan kosztow
w pozycji B.2.14 ,Refundacja cen lekow”, co wyni&at wprowadzenia w ggu 2009 r.
przez Ministerstwo Zdrowia rozszerzonej listy lekowefundowanych, a tak

z nielimitowanego charakteru tego typuiadczenia oraz niwosci zmiany planu finanso-
wego do dnia 31 grudnia 2009 r., podczas gdy temmtywu do DOW NFZ dokumentow
rozliczeniowych za grudzie2009 r. przypadat na styaz@010 r. Poniesienie wydatkow na
refundacg cen lekdw w wysokei wyzszej ni ustalona w planie finansowym DOW NFZ
stanowito naruszenie art. 35 ust. 1 ustawy z d@iacBerwca 2005 r. o finansach publicz-
nyctt.

1.2  Przyczyn nizszego o 17.542,8 tys. zt wykonania planu finans@anegsztowswiad-
czen zdrowotnych byto m.in. zmniejszenie tych kosztGkahane na podstawie art. 39 ust. 5
ustawy z dnia 29 wrzeia 1994 r. o rachunkowoi® (zobowizania ugte jako bierne rozli-
czenia mgdzyokresowe zmniejszakoszty okresu sprawozdawczego, w ktorym stwierdzon
ze zobowsjzania te nie powstaty); realizacja przedadczeniodawcow kontraktow zawartych
na 2009 r. porkj wartgci okreslonych w umowach oraz wygtienie srodkdw nierozdyspo-
nowanych w relacji dérodkéw podlegajcych kontraktacji na 2009 r. (wynikajych z doko-
nanych po dniu 31.12.2009 r. zmniejszeartaci kontraktow oraz zmian wado upowa-
nien migracyjnych).

Wskazniki wykonania planu finansowego dla poszczegolnyotizajow swiadcze
zdrowotnych wyniosty od 76,4% w zakresie profilakdgych programéw zdrowotnych finan-
sowanych zdrodkéw wiasnych NFZ do 100,6% w zakresie refundeeji lekow. Zastrze-
nia NIK budzi brak wykorzystania w peteiodkéw przewidzianych w planie finansowym na
zakupswiadcze opieki zdrowotnej w 2009 r. w ramach zawartychtkaktow. Przyktadowo,
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne plae nostat zrealizowany na kwoB.242,4
tys. zt (tj. 23,6% wielkéci ujetych w ostatecznej wersji planu finansowego), wzeyd lecz-
nictwo uzdrowiskowe na kwet2.272,7 tys. zt (4,2% planu), a w rodzaju leczestganatolo-
giczne na kwat 3.864,9 tys. zt (2,8% planu) — z powodu dokonanyuoiniejszé wartacsci
kontraktoéw, niszej realizacji kontraktow oraz wypieniasrodkdw nierozdysponowanych.

W ocenie NIK, petnego wykorzystaniodkow przygtych w planie finansowym
DOW NFZ nie zapewnity przgie na 2009 r. zasady planowania wigkkgproduktéw kon-

traktowych dla poszczegolnydwiadczeniodawcow w ramach danego rodzapiadcze

2Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.
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zdrowotnych. Powisze byto m.in. przyczynwystapienia na dzi@ zamkngcia ksag rachun-
kowych nadwykon& na kwot 148.461,7 tys. zt, przy jednoczesnych niedowykaaEnna
kwote 49.793,3 tys. zt (33,53% nadwykanaNajwyzsze nadwykonania (99.048,7 tys. zi),
stanowice 66,7% wartéci nadwykona ogotem odnotowano w rodzaju lecznictwo szpitalne,
podczas, gdy niedowykonania w tym zakresie wynds#y 86,7 tys. zt.

W zakresie leczenie stomatologiczne nadwykonaniadczé udzielonych w 2009 r.
stanowity kwot 1.338,2 tys. zt i byly riisze od niedowykonia(3.688,0 tys. zt) 0 2.349,8 tys.
zt. Zdaniem NIK, w celu poprawy gospodarczego gdazaniasrodkami publicznymi, Oddziat
winien podnié¢ skutecznét biezacej analizy wykonania poszczegoélnych produktéw ket

towych, dla zapewnienia ich elastycznego przenoazagodnie z potrzebami.

2. Na wysokéc¢ finansowaniaswiadczé zdrowotnych udzielonych w 2009 r. w rodzaju
lecznictwo szpitalne miata wptyw koniecztowygospodarowania przez DOW NFZ w ra-
mach posiadanych funduszypdkdéw na finansowanie prazgych przez NFZ od kwietnia i
od lipca 2009 r. produktow wysokospecjalistycznyiihansowanych wczaiej przez Mini-
sterstwo Zdrowia (przeszczepow szpiku, nerki, rdgoaraz radioterapii i biopsji ménia
sercowego). DOW NFZ nie otrzymat z Centrali NFZ aidadwychsrodkéw z przeznacze-
niem wyhcznie na finansowanigviadczeé zdrowotnych w zwizku z przegciem ww. pro-
duktow, a poniesione w 2009 r. z tego tytutu kosztywysokdaci ok. 25.837,9 tys. zi, tj. 1,3%
kosztow w rodzaju lecznictwo szpitalne (1.980.239S8 zt), zmniejszyly mdiwos¢ finan-

sowania pozostatych zakreséwiadcze zdrowotnych.

3. Wedtug stanu na dzie25.02.2010 r. wartgé umow na udzielaniéwiadczé zdrowotnych
w 2009 r. wynosita 2.996.162,5 tys. zi, z czegodygstanowity 1,6% (47.735,3 tys. zi).

NIK negatywnie ocenia proces kontraktowadwiadczeéx zdrowotnych na 2009 r.,
ktorego skutkiem w zwiku z przedtaajacym sk postpowaniem, bylo niezabezpieczenie
w formie umowy o udzielaniéwiadczeé zdrowotnych na poatku 2009 r. dospnasci do
znacznej cgci tych swiadczeéi. Swiadczeniodawcy, ktérzy posiadali zawarte z DOW NFZ
umowy na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych w 2008 r., zhyli oferty na udzielanigwiad-
czen zdrowotnych w 2009 r., lecz nie zostali wybranirmna skutek odrzucenia ich ofert lub
uniewanienia postpowair. Konsekwengj powyzszego byto toze swiadczeniodawcy wyko-
nywali $wiadczenia opieki zdrowotnej bezumownie, tj. bedgiawy prawnej, o ktérej mowa
w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 200z swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanych z&rodkéw publicznych, zwanej dalej ustayo swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

“Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Powyzsze skutkowato sfinansowaniem przez DOW N#a#dadczé wykonywanych w okre-
sie bezumownym, na podstawie ugdd zawartychacam kwote 47.725,3 tys. zt, z czego
32.705,8 tys. zt dotyczytéwiadczé udzielonych na podstawie art. 19 ust. 4 ww. ustawy
wiadczeniach opieki zdrowotriej

Jednoczénie NIK zwraca uwag iz powyzsze prowadzito do nierdwnego traktowania
swiadczeniodawcéw, ktérzy mieli podpisane z DOW NEAowy na udzielaniéwiadczeé
zdrowotnych w 2008 r. i wykonywadiviadczenia opieki zdrowotnej w okresie bezumownym
w 2009 r. DOW NFZ wyptacit bowiem za tzw. ,okresziienowny” wynagrodzenie wytz-
nie swiadczeniodawcom, z ktérymi zostaty ostateczroepisane umowy na 2009 r. $zay-
nagrodzenie pozostatych ograniczyt tylkosiwadcze udzielonych w trybie art. 19 ustawy.

4. Zgodnie z zaleceniem Prezesa NFZ, Oddziat finmakéwiadczenia zdrowotne wykona-
ne ponad limit okrdony w zawartych umowach poprzez zawieranie tzvgogi pozagdo-
wych”. W kosztach 2009 r. ¢fio rezerwe na zawarcie 637 takich ugod gcznej wartdci
8.702,1 tys. zt. Do dnia 6 wrgaa 2010 r. w ramach zayzanej rezerwy podpisano ugody
o facznej wartéci 7.281,0 tys. zi, ugody te byly zawierane na padge art. 917 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywifnywedtug ww. ugéd, DOW NFZ zoboydat sk
zaptact swiadczeniodawcom dodatkowe wynagrodzenie z tytudaialaniaswiadczé w
2009 r. w ilgci przekraczajcej liczly jednostek rozliczeniowych oldlenych w umowie.
Przyktadowo, w rodzaju ambulatoryjna opieka spestptzna DOW NFZ zobowrat sk
zaptact na podstawie ugody dodatkowe wynagrodzéwieadczeniodawcy o kodzie 3102009
w wysokaci 308.385 zi, stanowcej 76,1% wartéci umowy (405.323,80 zi), awiadczenio-
dawcy o kodzie 3101054 w wysako 417.256,80 zi, stanowge] 7,96% wartéci umowy
(5.244.671,60 zt). W ocenie NIK, na wygtenie znacznych #hic pomedzy wielkacia za-
kontraktowanychwiadczéh w umowie na 2009 r., a wielkcia swiadczé wykonanych (wy-

stapienie nadwykon@ miat wptyw obowazujacy sposéb planowania

5. NIK negatywnie ocenia brak zaptaty sgiadczenia ponadumowne w zakresach dire

nych w 8§ 18 ust. 2 zagdzenia Prezesa NFZ z dnia 2Zgaernika 2008 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rojizieczenie szpitaldeWedtug stanu na
dzien 25.02.2010 r. niezaptacona waavykonanych przezwiadczeniodawcéw w 2009 r.,

a uznanych przez DOW NRXviadczér ponadumownych w zakresie ww. produktow nielimi-

® Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzied@miiadczer opieki zdrowotnej ma prawo do wynagro-
dzenia zawiadczenie opieki zdrowotnej udzielodeiadczeniobiorcy w stanie nagtym, przy czym wynagro
dzenie uwzgldnia wyhcznie uzasadnione koszty udzielenia nigirtychswiadcze opieki zdrowotnej

®Dz. U. nr 16 poz. 93

" Nr 93/2008/DSOZ ze zm.



towanych wynosita 415.956 zt, a na dz29.09.2010 r. wzrosta do kwoty 524.994 zt. Zgod-
nie z 8 18 ust. 2 ww. zaydzenia, w przypadku gdy wastotych swiadcze przekroczy okre-
slonag w umowie kwo¢ zobownzania Oddzialu NFZ wobegwiadczeniodawcy, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu —gkszeniu ulegajliczby jednostek roz-
liczeniowych oraz kwoty zobowzan z tytutu realizacjgwiadczé we wiaciwych ze wzgt-

du na realizagj zakresach oraz odpowiednio kwota zobxania z tytutu realizacji umowy

Oddziatu NFZ wobeéwiadczeniodawcy.

6. W 2009 r. DOW NFZ dokonywat rozliczenia wykonanimow na udzielanigwiad-
czen zdrowotnych, po terminie okilenym w 8§ 27 pkt 2 rozposaglzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogoélnych warunkéowowno udzielaniedwiadczeé opieki
zdrowotnef, zgodnie z ktérym rozliczenie wykonania umowy npsje najpéniej w termi-
nie 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego. Ptaglowo, przygte przez DOW NFZ po
ww. terminie faktury odcznej wartéci 2.315,9 tys. zi, stanowge dodatnie korekty faktur
podstawowych wtych w ksegach rachunkowych 2008 r., zkszyly o ww. kwot wykona-
nie planu finansowego oldlenego na 2009 r. w pozycji koszéwiadczer zdrowotnych z lat
ubiegtych.

7. W ocenie NIK, funkcjonujce w 2009 r. w DOW NFZ procedury w zakresie weryfi-
kacji danych dotycgcych wykonanyclwiadczeé zdrowotnych byty nieskuteczne.

System informatyczny DOW NFZ nie pozwalat na wekgtijc danych sprawozdawczych
przesytanych przeiwiadczeniodawcow przed wypfatrodkow za udzielongwiadczenia.
Na etapie weryfikacji wgpnej i podstawowej, dokonywanej przed terminemnukat, nie
wykryto nieprawidtowdci w zakresie przedkiadania do rozliczeéweiadczér wykonanych
przed dniem obowkywania umowy, w tzw. okresie bezumownym, ktéry tays na pocat-
ku 2009 r. Przyczynpowyzszego byt brak mdiwosci wprowadzenia i wykorzystania takie-
go kryterium weryfikacji przed wyptatrodkow. Sprawdzeniéwiadczeér wykazanych przed
terminem obowizywania umowy byto kryterium weryfikacji kontrolneprzeprowadzonej
dopiero w okresie piniejszym. Przyktadowo w przypadkéwiadczeniodawcy o kodzie
3101053, nieprawidtowdei w zakresie rozliczenigwiadczeé wykonanych w styczniu 2009 r.
zostaly wykryte dopiero na etapie weryfikacji kartrej, ktora miata miejsce w maju 2009 r.
W ocenie NIK, weryfikacja dokumentow rozliczeniowyprzed wyptat srodkdéw pozwolita-
by na ograniczenie liczby ich korekt, a w konsekeyeprzyczynita st do zmniejszenia ob-

ciazenia prag komérek finansowych i merytorycznych Oddziatu.

8 Dz. U. nr 81, poz. 484



W 2009 r. DOW NFZ nie posiadat skutecznych reguideayjnych w odniesieniu do
refundacji cen lekdw. W toku kontroli ustalong,w 2009 r. miaty miejsce przypadki powta-
rzania s¢ tych samych numerow recept, realizowanych na eP®W NFZ, co naruszato
postanowienia 8 9 ust. 2c rozpgulzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. \aspe
recept lekarskich zgodnie z ktérym numery identyfikacyjne receptygly by¢ wykorzysta-
ne tylko jeden raz. Wargé 2650 pozycji numeréw recept zdublowanych stanowiente
115.308,07 zt, z czego 638 na kw@3t.033,88 zt zwizane byto z awagisystemu, a pozosta-
le recepty o tych samych numerach byty zrealizowanéznych aptekach. Jednoénée na-
lezy zauwayc¢, ze w zwhzku z zaistniat sytuacj DOW NFZ zobowizat sk do przeprowa-
dzenia kontroli wyjaniajacych w aptekach, w ktérych pojawityeskdublowane numery re-
cept.

8. NIK zwraca uwag, na przyjmowanie przez DOW NFZ do analiz finansolwy&nych
dat i baz danych, co podwuaich wiarygodné. Przykladowo okrdenia wysokdéci rezerw
biernych, ustalanej jako #dicy pomkdzy wartgciami uméw iswiadczeniami sfinansowa-
nymi, dokonano wedtug danych na dzieamknecia okresu rozliczeniowego (15.02.2010 r.),
podczas gdy rnica ta byta mniejsza na daigamknicia kshag rachunkowych (22.02.2010
r.). Na przykiadzie trzech rodzajééwiadczeér ustalono,ze konsekwengj powyzszego byto
podwodjne ugcie w kosztach 2009 gwiadczeér zdrowotnych na kwet 230.064,80 zi, bo

w ramach rezerwy biernej i w ewidencji &gowej biezacej 2009 r.

9. DOW NFZ wywhzywat st z obowazku przedktadania do Centrali NFZ sprawazda
wykonania planu finansowego za 2009 r., sprawnZoteansowych FM-01 oraz kwartalnych
sprawozda RDb-Z o stanie zobowzan i Rb-N o stanie naleosci. Wszystkie sprawozdania
Rb-Z i Rb-N zostaly spoazizone w wersji wgpnej i ostatecznej, przy czym wersja gpsta
byta przedktadana w terminach odmych w zadczniku nr 5 pkt 1 i Il rozporzdzenia Mini-
stra Finansow z dnia 26 czerwca 2006 r. w sprapiavgozda jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie operacji finansow$ttza I, Il i Il kwartat 2009 r. nie pthiej niz 14
dni po uptywie okresu sprawozdawczego, a za |V kab&009 r. nie piniej niz 37 dni po
uptywie okresu sprawozdawczego), a wersja ostasewsmn wszystkich przypadkach zostata
przedi@zona po ww. terminach (I kwartat — 8.05.2009 rkwartat — 11.08.2009 r., lll kwar-
tat — 30.10.2009 r. i IV kwartat — 19.03.2010 Ppwyzsze byto niezalsne od DOW NFZ,

°Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm.
Dz, U. nr 113, poz. 770



gdyz wynikato z konieczn&ci dokonywania korekt sprawoztlav zwiagzku z zamykaniem
okreséw sprawozdawczych po terminie sktadania spzeei.

W ocenie NIK, sprawozdanie finansowe FM-01 za 200%e obrazowato rzeczywi-
stej wielkaci tzw. nadwykona, nieugtych w ksegach rachunkowych w 2009 r. Wykazane
w tym sprawozdaniu nadwykonania wcznej kwocie 148.461,7 tys. zt zostaly zaage o
ujete w ksegach rachunkowych 2009 r. faktury o wddio3.179,7 tys. zi, tj. w rodzaju lecz-
nictwo szpitalne na kwet2.734,5 tys. zi, stanowga 2,76% nadwykona (99.048,7 tys. zt)
oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycmaakwot 445,2 tys. zi, stanowia
2,62% nadwykona(16.965,6 tys. zi).

10. Na realizagj zada& okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustaw§neadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych, DOW NFZ otrzymywatodki ze
znacznym opgnieniem. Przykladowo, zwrot kwoty 771,9 tys. zt vajkbwanej w grudniu
2008 r., DOW NFZ otrzymat dopiero we wgngu 2009 r., kwat 602,7tys. zt wydatkowan
w styczniu 2009 r. otrzymano dopiero wzgaierniku 2009 r., a kwet9.826,1tys. zt wydat-
kowara w okresie luty-listopad 2009 r. otrzymano dopierdniu 31.12.2009 r.

Jednoczénie NIK zauwaa, ze do zbiorczych sprawozila realizacji zada o ktorych
mowa w art. 97 ust. 3 ww. ustawy, za miesi stycze-grudzier 2008 r., aczkolwiek na pi-
semne polecenie Centrali NFZ, prag drug wersg sprawozda za grudzié 2008 r., spo-
rzadzonych do wysokai kwot podanych przez CentgaNFZ, w ktérych dane byty niezgod-
ne z ewidengj ksieggowa, gdyz nizsze o 771,9 tys. zt. Naig zauway¢, ze mies¢czne spra-
wozdania stanowity zapotrzebowanie énadki za kasow realizacg zada w danym miesi-
cu, asrodki dotacji w kwocie 771,9 tys. zt dotyczydwiadczé wykonanych przegwiadcze-
niodawcéw i optaconych przez DOW NFZ w grudniu 2008

Przedstawiajc Pani Dyrektor powssze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli De-

legatura we Wroctawiu, wnosi o:

1. Podgcie dziatas majgcych na celu dostosowanie wiek®@ zakupu swiadczé zdrowot-

nych w zakresie poszczegoélnych produktéw, do ragistych potrzeb.

2. Wzmdenie monitoringu realizacji planu finansowego w eektosownych zwkszei pla-

nu finansowego i realizowania kosztéw w granicackreslonych w planie finansowym.



3.Podgcie skutecznych dziatamajgcych na celu doprowadzenie do wyptatyiadczenio-
dawcom wynagrodzenia za wykonane w 2009wiadczenia w zakresie produktow nie-

limitowanych.

4. Rozliczanie wykonania umow na udzielaniwiadcze zdrowotnych w terminie oksgo-

nym w obowgzujgcych przepisach.

5. Przeprowadzenie kontrofiwiadczeniodawcow, u ktérych wykryto, w toku konirdliK,

powtarzagce sg numery recept.

6. Przedstawianie w sprawozdaniach FM-01 rzeczyyaist wielkaici swiadczé ponad-
umownych nieugtych w ksggach rachunkowych okresu sprawozdawczego oraz doko-

nanie korekty sprawozdania FM-1 za 2009 r. w tynkzsie.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wsgta NIK, oczekuje przed-
stawienia przez PanDyrektor w terminie 30 dni od daty otrzymania eiszego wysipienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystani@ag i wykonania wnioskow,alz o
dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczynachpuoejccia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odial otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtogz@a pimie do dy-
rektora Najwyszej Izby Kontroli Delegatury we Wroctawiu, umotywanych zastrzesn w
sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wysniu.

W razie zgtoszenia zastvas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esd-
nia informaciji, o ktérym wiej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wia-

sciwej komisji NIK.



