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Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu

Renata Polataiko, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89734
Z dnia 18 marca 2014 r.

Magdalena Barzgc, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89736
z dnia 18 marca 2014 .

Jakub Mucha, starszy inspektor kontroli panstwowsj, upowaznienie do kontroli nr 89766

z dnia 9 maja 2014 r.
{dowdd: akta kontroli str. 1-5)

Dolnoélaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu (dalej:
,DOW NFZ” lub ,Oddzial"), ul. Joannitow 6, kod 50-525 Wroclaw

Wioletta Niemiec — Dyrektor DOW NFZ od dnia 1 listopada 2009 r. z przerwa w okresie od
31 sierpnia 2013 r. do 4 maja 2014 r,, kiedy to p.o. Dyrektora DOW NFZ tyt Tadeusz

Plawiak.
{dowod: akta kontroli str. 190)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Naiwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci',
realizacie przez Oddzial zadah Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie wojewoddztwa

dolnoslaskiego w ramach planu finansowego na 2013 r.

Formulujac powyzsza oceng Najwyzsza lzba Kontroli uwzglednita w szczegoinosci:
poprawne prowadzenie przez Oddziat postepowan konkursowych na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w 2013 r. oraz zgodne z wytycznymi Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
przygotowanie planu zakupu i projektu planu finansowego na ten rok.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidiowosci dotyczyly:

[1] zmniejszenia w 2013 r. dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w pieciu
zakresach w rodzaju leczenie stomatologiczne (STM) oraz w trzech zakresach w rodzaju
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych (PRO);

[2] wydiuzenia, w pordwnaniu do 2012 r, czasu oczekiwania pacijentéw na udzielenie
swiadczen zdrowotnych w kazdym z dziesieciu zbadanych zakresow przypadkow

stabilnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i leczenie szpitalne
(SZP), jak tez w zakresie chemioterapii na oddziale onkologii klinicznej/chemioterapii

i poradni onkologicznej;
[3] przypadkow nakladania sig czasu pracy personelu medycznego;

[4] wyplaty $rodkéw za niezakontraktowane $wiadczenia zdrowotne po ponad czterech
miesigcach od czasu ich udzielenia w 2013 r. w stanie nagtym,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozylywna, pozylywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna.



Opis stanu
faktycznego

[5] zaptaty kwoty 125,6 tys. zt za $wiadczenia zdrowotne udzielone na postawie umowy
zawartej na inny obszar kontraktowania niz wynikalo to z rozstrzygnietego postepowania
konkursowego;

[6] niepelnego zrealizowania dwdch z czterech wnioskéw pokontrolnych, skierowanych
przez NIK po kontroli wykonania planu finansowego Oddziatu w 2011 r. Nadal bowiem,
aczkolwiek w mnigjszym stopniu, wystepowaty nieprawidlowosci w zakresie: nakladania sig
czasu pracy personelu medycznego oraz niedochowania terminu uzgodniefi warunkow
finansowych umoéw wieloletnich..

Ponadto NIK zwraca uwage, iz:

- DOWNFZ nie posiadat rozeznania co do skali potrzeb mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego w zakresie $wiadczen zdrowotnych, ktérych realizacji nie zakontraktowat
zpowodu braku $wiadczeniodawcow  zainteresowanych ich  wykonywaniem.
Niemozno$¢ uzyskania takich $wiadczen na obszarze dziatania DOW NFZ, wymuszat
ich poszukiwanie na terenie funkcjonowania innych Oddziatéw Narodowego Funduszu
Zdrowia,

- skala przeprowadzonych w 2013 r. przez DOW NFZ kontrofi podmiotéw realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w oparciu o zawarte umowy, nie zapewniata dostatecznej ilosci
danych dla dokonania ogbinej oceny zakresu i jakosci wykonywania tych umow na
terenie wojewddztwa dolnoélaskiego,

- Oddziat nie wykorzystywal dostepnych instrumentéw prawnych w zakresie
dyscyplinowania potencjalnych i rzeczywistych $wiadczeniodawcdw na okolicznosc
podawania przez nich odpowiednio: nieprawdziwych informacji w skiadanych
w Oddziale ofertach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych | nieterminowego
przekazywania sprawozdan o kolejkach oczekujacych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych
1.1. Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Pian zakupow $wiadczen opieki zdrowotnej na 2013 r. przyjeto do stosowania w DOW NFZ
na podstawie wydanego w tej sprawie Zarzgdzenia Nr 272/2012 r. Dyrektora Oddzialu
z dnia 30 pazdziernika 2012 r. Plan zakupdw zostat sporzadzony zgodnie z obowigzujaca
przy jego opracowaniu ,Procedura definiowania priorytetow i planowania zakupu
§wiadczen" — wersja 1.1,

Konstruujac Plan zakupow $wiadczen zdrowotnych DOW NFZ, ze wzgledu na ograniczone
$rodki finansowe przewidziane w Planie finansowym Oddziatu na 2013 r., dokonal analizy
poszczegblnych regiondw wojewbdziwa  dolnosigskiego i zakresow  Swiadczen
zdrowotnych, majac na wzgledzie $rednie naktady w Polsce. Na ich podstawie dokonano
zwigkszenia Swiadczen uznanych za priorytetowe i pozostalych $wiadczen, kiorych
wskaznik naktadéw na 10 tys. mieszkafcow w znacznym stopniu odbiegat od $rednich
naktadéw w Polsce, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

Biorac pod uwage znaczacy wzrost liczby oséb oczekujgcych na $wiadczenia oraz
wydluzenie czasu oczekiwania na nie, co opisano i oceniono w punkcie 1.2.1. niniejszego
wystapienia pokontrolnego dla dziesigciu wybranych zakresow $wiadczen zdrowotnych
wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego (m.in. dia
kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu), przywolane powyzej dzialania Oddziatu
nie przelozyly sie na skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
na zwiekszenie ich dostepnosci.

{dowod: akta kontroli str. 335-570, 1221-1225)



Cennik jednostek rozliczeniowych poszczegéinych rodzajow $wiadczed na 2013 r., zostat
wprowadzony na podstawie zarzadzen Dyrektora DOW: Nr221/2012 z dnia 14 wrzesnia
2012 r., Nr 275/2012 z dnia 31 pazdziernika 2012 r. (ze zm.) Nr 16/2013 z dnia 24 stycznia
2013 r., Nr 65/2013 z dnia 18 marca 2013 r. i Nr 89/2013 z dnia 17 kwietnia 2013 .
W zarzadzeniach tych okreslono m.in. jednostke rozliczeniowa oraz oczekiwang w 2043 r.
cene za realizacje danego $wiadczenia zdrowotnego.

DOW NFZ nie prowadzit szczegotowej kalkulacji kosztow poszczegéinych $wiadczen
zdrowotnych, jako podstawy ustalania wysokosci cen $wiadczen zdrowotnych. Ceny
oczekiwane, ktore znajdowaly swoje odzwierciedlenie w przywolanych wyzej zarzadzeniach
Dyrektora DOW NFZ, opieraly sig na zaleceniach Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: ,Centrala NFZ"), porownaniu cen w pozostatych Oddzialach Wojewddzkich NFZ,
atakze byly warunkowane mozliwosciami finansowymi Oddzialu, okreslonymi w Planie
finansowym (zarzadzenia Dyrektora DOWNFZ w sprawie cennika jednostek
rozliczeniowych weszly w zycie po przyjeciu Planu finansowego na 2013 r.). Wyceniony
zostal jedynie koszt hemodializy ($wiadczenie zdrowotne kontraktowane odrebnie).
Centrala NFZ powolala w 2010 r. Zespol ds. Hemodializoterapii, ktéry opracowat
metodologie stuzaca do wyceny tego $wiadczenia. Ponadto w DOW NFZ dokonano
kalkulacji i przyjeto zaloZenia do okreslenia wartosci kontraktow dla Swiadezen
ryczattowych w zakresie Szpitalnych Oddziatdéw Ratunkowych.

(dowdd: akta kontroli str, 87-88, 644-667, 902-904, 1246a-1255)

Odnosnie braku kalkulacjii cenowych procedur medycznych Dyrektor DOW NFZ wyjasnila,
m.in., ze przyczyna byl brak jednolitych standardow wewnetrznej ewidencii
i sprawozdawczosci  kosztowej dla podmiotow leczniczych, co w powiazaniu ze
zroznicowaniem ich struktur | zakreséw prowadzonej dziatalnosci praktycznie
uniemozliwialo  pozyskanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia wiarygodnych
i porownywalnych danych o kosztach $wiadczen medycznych.

{dowod: akta kontroli str. 1256-1258)

W 2013 r. postepowania konkursowe {giowne) prowadzone byly dla nastgpujacych
rodzajow éwiadczen: rehabilitacja lecznicza (89 postgpowan), leczenie stomatologiczne
(215 postepowan), lecznictwo uzdrowiskowe (jedno postepowanie?), podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (35 postgpowar).

{dowdd: akta kontroli str. 980-999, 1199-1220, 12282-1230)

W celu sprawdzenia prawidlowosci prowadzenia przez Oddzial postgpowan konkursowych
do badania bezposredniego wybrano losowo po 3 rozstrzygniete postepowania w rodzaju
rehabilitacja lecznicza i leczenie stomatologiczne (razem 6 postgpowan konkursowych3).
W rezultacie ustalono, ze byly one prowadzone zgodnie z zasadami okreslonymi
w Zarzadzeniu Nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: .Prezes
NFZ") z dnia 16 wrzesnia 2011 r. wsprawie warunkow postepowania dotyczacych
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz w Zarzadzeniu
Nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okre$lenia kryteriow

2 W wyniku przeprowadzonego postepowania kontrolnego ne 4612 z 20 sierpnia 2012 r. stwierdzeno, ze
Swiadczeniodawca z Dolnego Slaska - obiekt w Szczawnie-Zdroju, nie spelnia wymogbw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeft gwaranfowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136 ze zm.). Decyzja Dyrektora nr 1214/WSM/2012 2 dnia 3 pazdziemika
2012 r. rozwigzano z Uzdrowiskiem Szczawno-Jedlina umowe w zakresie leczenia uzdrowiskowego dzieci
w wieku od 3 do 6 lat pod opieka osoby dorostej. DOW NFZ oglosit nowe postepowanie konkursowe.

3 Rehabilitacja lecznicza: postgpowania numer: 01-13-000264/REH/05/1/05.1310.208.02/1  Fizjoterapia
ambulatoryjna, (+1-13-000265/REH/05/1/05.1310.208.021 Fizjolerapia ambulatoryna, 01-13-
000267/REH/05/1/05.1300.207.02/1 Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna. Leczenie stomatologiczne:
postepowania numer: 01-13-000051/STM/07/1/07.0000.213.02/1 Swiadczenia ortodoncji dia dzieci i miodziezy
do ukoficzenia 18 roku zycia., 01-13-00005%/STM/G7/1/07.0000.221.0211 Swiadczenia ogdinostomatologiczne
dia dzieci | mlodziezy do ukonczenia 18 roku Zycia., 01-13-000064/STM07/1/07.0000.218.02/1 Swiadczenia
ogdlnostomatologiczne dia dzieci | mlodziezy do ukoiczenia 18 roku zycia.



oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnei.

{dowdd: akla kontroli str. 1084-1088, 1143-1148, 1156-1183, 1184-1192, 1199-1220)

Ogoétem w ramach przedmiotowych 6 postepowan konkursowych wplyneto 131 ofert, do
czesci niejawnej postepowania zakwalifikowanych zostato 122 oferentéw, a do podpisania
umowy wybrano 99 z nich. W kazdym z tych postepowan wystapity przypadki obnizania
ceny przez oferentéw w wyniku przeprowadzonych negocjacji w wysokosci od 0,95% do
10% ceny zaproponowanej w ztoZzonej ofercie. Cene obnizylo w sumie 51 (41,8%)
oferentéw dopuszczonych do czesci niejawnej postepowania konkursowego. W pigciu
z szesciu objetych badaniem postepowaniach obnizenie ceny przez oferentéw wplynelo na
zmiang ich pozycji rankingowej. Natomiast w przypadku jednego postepowania pozycja
oferentow w rankingu otwarcia nie ulegta zmianie w stosunku do rankingu koricowego.
(dowod: akta kontroli str. 1084-1088, 1156-1183, 1184-1192)

W kazdym z szeéciu postepowan objetych bezposrednim badaniem kontrolnym wystapily
takze przypadki zmniejszenia, w wyniku negocjacji, liczby jednostek rozliczeniowych
w stosunku do zlozonych propozycji ofertowych, co wynikalo m.in. z oceny potencjatu
$wiadczeniodawcow przeprowadzonej przez DOWNFZ w trakcie postepowania
konkursowego. Komisje konkursowe wykorzystywaly takze do prowadzenia negocjacii
informacje pochodzace z analiz jakosciowych wykonywanych swiadczen zdrowotnych oraz
kolejek oczekujgcych u poszezegolnych $wiadczeniodawcow.

Ogolem w szesciu postepowaniach objgtych kontrola, 93 oferentow (76,2%) otrzymato po
negocjacjach nizsza liczbe punktow rozliczeniowych od wnioskowanej. llos¢
wynegocjowanych punktow rozliczeniowych wynosita od 13,1 do 93,7 jednostek
rozliczeniowych zaproponowanych w pierwotnie ziozonych ofertach. W przypadku 20
oferentow (16,4%} ilo5¢ wynegocjowanych punktéw nie ulegla zmianie w stosunku do
zlozonej w ofercie. Dziewieciu oferentéw po negocjacjach uzyskalo zwigkszenie liczby
jednostek rozliczeniowych w przedziale od 2,0% do 10,0% (wszyscy dokonali obnizenia
ceny).

{dowod: akta kontroli str. 1084-1088, 1156-1183, 1184-119, 1265-1266)

Dyrektor DOW NFZ wyjasniajac w sprawie ofrzymywania przez oferentow (w wyniku
przeprowadzonych negocjacji) nizszej liczby jednostek rozliczeniowych od wynikajgcej ze
zlozonej oferly — podala, Zze komisja konkursowa w czesci nigjawnej postepowania moze
przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia ficzby planowanych do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz cen za udzielane Swiadczenia. Komisja konkursowa
w trakcie prowadzonych negocjacji przedstawia oferentom propozycje do negocjacii,
przygotowane na podstawie m.in. danych dotyczacych: pierwotnej i ostatecznej wysokosci
kontrakty, wykonania $wiadczen w poprzednim okresie rozliczeniowym, pozycji w rankingu,
przesunie¢ miedzy zakresami i rodzajami $wiadczen, struktury i zasobéw
$wiadczeniodawcy (potencjatu)® w kontek$cie zdolnosci do wykonania oferowanej liczby
$wiadczen oraz w odniesieniu do planu zakupu Swiadczed. W przypadku braku potencjatu
wykonawczego oferenta, odpowiadajacego liczbie $wiadczen okreslonej w ofercie, komisja
okresla propozycje nizszq od proponowanej, przy uwzglednieniv wartosci danego
postepowania i zabezpieczeniu dostepu do Swiadczen. Biorac pod uwage powyzsze

4 DOW NFZ dokonywat oceny potencjalu oferentdw na przyktad:

- w ramach realizacji $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne, warto$¢ wynikajaca z potencjalu wyliczono
jako iloczyn liczby godzin pracy lekarzy przedstawionych przez $wiadczeniodawce w zioZzone] ofercie
(z zalozeniem, Ze liczba godzin pracy jednego lekarza nie moze przekroczyé 30 godzin) oraz liczby punktdw
przypadajacych na 1 godzing pracy lekarza, tj. 6000 oraz minimalnej ceny za punkt zaproponowane) w danym
postepowaniu konkursowym;

- w ramach realizacji $wiadczen zdrowolnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna jako potencjat oferty przyjeto liczbe moZliwych do udzielenia porad
w ramach zadeklarowanej w ofercie liczby godzin pracy lekarzy przemnoZong przez warteéé porady (przyjeto
3,5 porady w ciagu godziny w poradni i 2 perady w ciagu godziny w domu pacjenta);



czynniki, dochodzi do takich sytuacji, ze oferenci w wyniku przeprowadzonych negocjacii
moga ofrzymaé nizszq liczbe jednostek rozliczeniowych niz zaproponowana w zlozonej
ofercie. W przypadku braku potencjatu wykonawczego oferenta, odpowiadajacego liczbie
swiadczen okreslonej w ofercie, komisja okresla propozycje nizszg od proponowanej, przy
uwzglednieniu warto$ci danego postepowania i zabezpieczeniu dostgpu do $wiadczen.
Dyrektor DOW NFZ wskazala takze, iz komisja konkursowa nie ustalata procentu, o jaki
nalezy zmniejszy¢ liczbe jednostek rozliczeniowych dla oferentow zakwalifikowanych do
negociacii w danym postgpowaniu konkursowym. Oferenci biora aktywny udziat
w negocjacjach i niemozliwa jest do przewidzenia ich postawa, a zwlaszcza stopiefl tzw.
usztywnienia negocjacyjnego, dlatego teZ procent o jaki zmniejszyta sig liczba punktow
rozliczeniowych w trakcie negocjacji jest rézny dla poszczegolnych oferentow. W przypadku
oferentow, ktorzy otrzymali taka sama liczbe punktow rozliczeniowych jaka zaproponowali
w ofercie, wplyw na to miala zlozona przez nich oferta (cena i liczba) w korelaci
z przedstawionym potencjalem. W odniesieniu do oferentow, ktorzy uzyskali ostatecznie
wieksza ilos¢ jednostek rozliczeniowych, Dyrektor DOW NFZ wskazala, ze syluacja taka
miata misjsce w wyniku zmnigjszenia ceny przez oferenta w trakcie prowadzonych
negocjacji. Dyrektor DOW NFZ podata takze, iz podczas prowadzonych negocjacji komisja
konkursowa kazdorazowo informuje oferenta oilosci punktow jakie uzyskala oferta
w poszczegolnych kategoriach, miejscu rankingowym oraz o sposobie i warunkach jakie
byly brane pod uwage do wyliczenia zaproponowanej liczby punktow.

(dowod: akta kontroli str. 1193-1198, 1199,1259-1262)

Podczas prowadzenia postepowan konkursowych na 2013 r. (postgpowania giowne)

DOW NFZ przeprowadzit ogdtem 484 kontrole, w tym 28 kontroli w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej — $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (POZNPL}, 372

kontrole leczenia stomatologicznego (STM) i 84 kontrole rehabilitacii leczniczej (REH).

Badaniem bezposrednim w trakcie niniejszej kontroli objgto 27 postepowan kontrolnych, t].

5,6% ogotu przeprowadzonych przez Oddziat kontroli®: W 17 z tych postepowar DOW NFZ

nie stwierdzit rozbieznosci miedzy stanem faktycznym, a deklarowanym stanem

wyposazenia i kwalifikacji personelu. Natomiast w przypadku pozostalych dziesieciu
postepowan kontrolnych:

~ w pieciu stwierdzono bledy w numerach seryjnych sprzgtu lub brak wykazania numeru
seryjnego sprzetu (oferenci zobowigzali sig, w przypadku zawarcia umowy, do zlozenia
korekty za pomoca wniosku portalowego),

— w jednym nie okazano zadeklarowanego sprzgtu (wstrzasarka do amalgamatu), oferent
zZlozyl stosowne o$wiadczenie,

— w dwoch ujawniono braki formalne dotyczace zatrudnienia personelu wykazanego
w ofercie (wymagane dokumenty zostaly przediozone do DOW NFZ w wyznaczonym
terminie),

— w jednym oferent wykazat w ofercie, Ze posiada wazny certyfikat 1SO, co bylo
niezgodne ze stanem faktycznym. W trakcie kontroli zlozyl wniosek o zmiang
odpowiedzi ofertowej z TAK na NIE,

— w jedne] stwierdzono brak porgczy i uchwytow dla osob niepetnosprawnych w toaletach.
(dowdd: akta kontroli str. 1149-1152, 1153-1154}

W trakcie prowadzonych postepowan konkursowych DOW NFZ nie zawiadamial organow
écigania o podejrzeniu popetnienia wykroczenia w przypadkach, gdy komisja konkursowa
stwierdzita rozbieznosci miedzy stanem faktycznym, a deklarowanym stanem wyposazenia
i kwalifikacji personelu. Zgodnie z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej ,ustawa
o $wiadczeniach’), ko w ofercie zlozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy

5 Postepowania zoslaty wybrane w sposdb losowy.
6Dz, U. z 2008 r., poz. 1027 ze zm.



o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz podaje
nieprawdziwe informacije i dane, podlega karze grzywny.
(dowod: akta kontroli str. 1149-1152, 1153-1154)

W wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ podata, Ze nie sporzadzano wnioskéw o ukaranie
oferentow, u ktérych podczas kontroli komisja konkursowa stwierdzita rozbieznosci migdzy
stanem faktycznym i deklarowanym stanem wyposazenia oraz kwalifikacji personelu, gdyz
np. w przypadku Swiadczeniodawcy niespefniajgcego wymogow lokalowych, tj. braku
poreczy i uchwytdw dla oséb niepeinosprawnych w toaletach, bylo to podstawg do
odrzucenia oferty, w zwigzku z powyzszym art. 193 ustawy o $wiadczeniach nie znajdowat
w tym wypadku zastosowania, a w pozostalych przypadkach braki zostaly uzupefnione
przez oferentdw w wyznaczonych przez DOW NFZ terminach.

{dowdd: akfa kontroli str. 1263-1264)

DOW NFZ nie prowadzit postepowan konkursowych na 2013 r. na podstawie art. 161b
ustawy o $wiadczeniach, nie wystapily przypadki zawarcia umowy ze Swiadczeniodawcami,
ktérzy nie spetnili wymaganych warunkow, nie zawarto umoéw warunkowych na okres
jednego roku. W 2013 r. przeprowadzono natomiast 140 postepowan uzupetniajgcych do
postepowan glownych na Swiadczenie uslug medycznych, w tym w rodzaju; leczenie
stomatologiczne (69 postepowan), ieczenie szpitalne (29), ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (17), rehabilitacja lecznicza (11), opicka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (9), podstawowa opieka zdrowotna (3}, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
(1), swiadczenia kontraktowane odrgbnie {1). Sposrod przedmiotowych postepowan
uzupetniajgcych w25 przypadkach inicjatywa ich wszczecia nalezala do
$wiadczeniodawcow, a w 115 przypadkach do DOW NFZ, w tym w czterech przypadkach
wszczeto je po odwolaniu uznanym przez Prezesa NFZ. W wyniku przeprowadzenia
25 postepowan wszczetych z inicjatywy $wiadczeniodawcow, podpisano  umowy
z 13 podmiotami (24 oferty).

(dowdd: akta kontroli str.1031-1042)

Podczas procesu kontraktowania Swiadczen na 2013 r., Dyrektor DOW NFZ wyrazit,
w drodze czterech zarzadzeri, zgody na odstapienie od stosowania procedury konkursu
ofert lub rokowan, prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach. Dotyczylo to:
zarzadzenia nr 323/2012 (zgoda dla pieciu ofert w postepowaniu wrodzaju REH),
zarzadzenia nr 337/2012 (zgoda dla trzech ofert w postepowaniu w rodzaju STM),
zarzadzenia nr 344/2012 (zgoda dla czterech ofert w postgpowaniu w rodzaju PQOZ),
zarzadzenie nr347/2012 (zgoda dla 2 ofert w postgpowaniu w rodzaju STM).
O odstapieniach tych zostal poinformowany Prezes NFZ. Odstapienia dotyczyly punktu
3.1.4.5 Procedury — sprawdzenia, tj. czy forma elektroniczna oferty jest zgodna z wersjg
papierowa. Powodem odstapienia byt brak mozZliwosci zeskanowania kodu kreskowego
znajdujacego sie na stronach przedmiotowych ofert, ze wzgledu na zlg jakos¢ jego
wydruku. Oferty zostaly sprawdzone recznie, w jednym przypadku odrzucono oferte,
w pozostatych 13 wersja papierowa oferty byla zgodna z elektroniczna,

(dowodd: akta kontrofi str. 1012-1030)

W 2013 r. wartos¢ zawartych umdw {(wraz z ugodami), przypadajgcych na jednego
ubezpieczonego, wynosila w Oddziale 1 831,97 zt (wzrost 0 1,4% w poréwnaniu z 2012 1),
a warto$¢ zrealizowanych éwiadczeni na jednego ubezpieczonego - 1 786,90 z¢ {wzrost
0 2,0% w porownaniu z 2012 r.).
W 2013 r. na leczenie pacjentow spoza regionu DOW NFZ wydatkowat 322 315,40 tys. zi,
co stanowito 6,9% z 4 685 518,80 tys. zt ogélem wydatkowanych srodkow. W 2012 r. na
ten sam cel wydatkowano 309 560,06 tys. i, . 6,8% z 4.546.303,87 tys. zi ogolem
wydatkowanych $rodkow.

{dowod: akta kontroli str. 11-12, 48, 112)



Terminy ogloszenia i rozstrzygniecia postepowan konkursowych {gtownych) na 2013 r.
przedstawialy sie nastepujaco: POZNPL — kontraktowanie rozpoczefo w dniu 23 listopada
2012 r., zakonczono 31 grudnia 2012 r., oraz odpowiednio: REH — 12 listopada 2012 r. 1 28
grudnia 2012 r., STM — 10 listopada 2012 r. i 31 grudnia 2012 r, UZD (lecznictwo
uzdrowiskowe w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci w wieku od 3 do 6
lat pod opieka dorostych) — 28 marca 2013 r. i 19 kwietnia 2013 r.7. Wszystkie konkursy na
2013 r., prowadzone w ramach postepowan glownych, zostaly rozstrzygnigte zgodnie
zterminami okreslonymi w zarzadzeniach Dyrektora DOW NFZ. Niemnigj Dyrektor
DOW NFZ stwierdzita, e czas jaki byt do dyspozycji Oddziatu nie byt wystarczajacy do
sprawnego przeprowadzenia procesu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych na 2013 r.,
szczegolnie w tych rodzajach wiadczen, gdzie liczba oglaszanych postepowan, a takze
liczba potencjalnych oferentow jest duza (STM, REH). Wediug Dyrektor Oddziatu, aby
kontraktowanie przebiegalo zgodnie z obowiazujacymi zasadami i zabezpieczalo cigglos¢
udzielania $wiadczen od dnia 1 stycznia 2013 r., powolywano w sklad komisji kolejnych
pracownikow Oddziatu {facznie z pracownikami delegatur DOW NFZ). Duza liczba ofert do
oceny, koniecznoé¢ wykonania kontroli oferowanych miejsc udzielania Swiadczen
i prowadzenia z oferentami negocjacii, stanowita przestankg do zlecania czlonkom komisj
konkursowych pracy w nadgodzinach, pomimo dokonanego poszerzenia sktadu komisj.
(dowdd: akta kontroli str. 980-998, 1001, 1041-1043, 1235-1246}

DOW NFZ ogtaszat postepowania konkursowe niezwlocznie po opublikowaniu aplikacji
konkursowej przez Centralg NFZ. Oddziat nie korespondowat z Centrala NFZ w sprawie
terminu opublikowania szablonow postepowan na 2013 .

Podczas kontraktowania {w ramach postepowan giownych) $wiadczen medycznych na
2013 1. w rodzaju STM, REH oraz UZD, Centrala NFZ udostepnita aplikacje konkursowe dla
$wiadczeniodawcow w dniu 9 listopada 2012 r. Podczas kontraktowania $wiadczen
w rodzaju UZD, postepowanie ogtoszono 28 marca 2013 r.8.

Centrala NFZ, podczas kontraktowania POZNPL, dwa razy udostgpniala aplikacje
konkursowe, tj. w dniu 6 listopada 2012 r. oraz w dniu 22 listopada 2012 r. Zmiana byta
nastepstwem publikaciji w dniu 22 listopada 2012 r. na stronie internetowej Centrali NFZ,
Zarzadzenia Nr 81/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 listopada 2012 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie éwiadczen opieki zdrowotnej oraz Zarzadzenia
82/2012/DZ0Z Prezesa NFZ z dnia 21 listopada 2012 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okrelenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju POZNPL. W zwiazku z powyZszymi zmianami Dyrektor DOW NFZ,
odwolat konkursy ofert w rodzaju POZNPL, ogloszone 7 i 9 listopada 2012 r. Nowy konkurs
ogloszono 23 listopada 2012 1. z terminem rozstrzygnigcia w dniu 21 grudnia 2012r.
(dowdd: akta kontroli str. 902-G04, 947)

Podczas kontraktowania $wiadczen na 2013 r. wystapily problemy z aplikacjami
informatycznymi, DOW NFZ zglosit ogolem 44 bledy do firmy informatycznej obslugujace]
system informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia. Bledy te dotyczyly m.in.:

— braku zakresu skojarzonego w wygenerowanych plikach definicji do ogloszonych
postepowan konkursowych w rodzaju leczenie szpitalne — programy zdrowotne
(lekowe), co uniemozliwialo sporzadzenie przez $wiadczeniodawcow prawidiowych
formularzy ofert z zakresem podstawowym i skojarzonym (zgioszenie z 13 maja
2013 r.),

— blednego funkcjonowania aplikacji konkurs 3.exe (zgloszenie z 18 stycznia 2013 r.),

7 UZD - umowy wieloletnie obowigzywaly od 1 stycznia 2011 1. do 31 grudnia 2013 r. Konkurs gibwny
prowadzono tylko dla zakresu Uzdrowiskowe Leczenie Sanatoryjne dzieci w wigku od 3 do 6 lat pod opieka
dorostych.

& Opisano w punkcie 1.1 wystapienia pokontrolnego.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

-~ drukowania pustych lub wypelnionych danymi formularzy, ktore trudno bylo
Zidentyfikowat lub przypisa¢ do konkretnej sytuacji (zgloszenie z 21 listopada 2012 1.),

— braku czesci IV, zawierajacej szczegbly oferty, w wydrukach oferty (zgloszenie z dnia
7 grudnia 2012r.),

— braku zasobdw na poziomie danych wczytanych do oferty (zgloszenie z 10 grudnia
2012r),

— niezgodnosci kwoty i liczby punktow pomiedzy wydrukiem oferty w wersji papierowej,
a wersjq elektroniczng zlozonej oferty, przekazang na plycie (zgloszenie z 20 grudnia
2012r1.).

{dowéd: akta kontroli str. 902-945, 948-961, 962-979)

Podczas kontraktowania $wiadczen na 2013 r. przeprowadzono ogélem 434 konkursy
(postgpowania glowne i uzupeiniajace), w trakcie ktorych ziozono ogélem 1860 ofert.
W catosci odrzuconych zostato 176 ofert, a w czesci szesc. Odrzucenie ofert nastapilo
zpowodu niespelnienia, wymaganych przepisami prawa, warunkow wykonywania
swiadczen. Oferenci zlozyli ogdlem 93 protesty, z czego 17 uwzgledniono. Liczba ofert
zakwalifikowanych do czesci niejawnej postepowan konkursowych wyniosia facznie 1701,
z czego wybrano 1381 (81,2%). Przyczyng niewybrania {do podpisania umowy) 320 ofert,
zakwalifikowanych do czesci niejawnej postepowania, bylo:

- w 317 (99,1%) przypadkach: nizsze w stosunku do pozostalych ofert miejsce
wrankingu koficowym, uzyskanie przez oferentow niewystarczajacej liczby punktow,
wyczerpanie s$rodkéw finansowych, ktére w danym postepowaniu  DOW NFZ
przeznaczyl na $wiadczenia zdrowotne;

— w trzech przypadkach niewynegocjowanie przez DOW NFZ wspélnego stanowiska ze
Swiadczeniodawca,

Od wyniku postepowania odwotato sie ogélem 144 oferentéw, jako przyczyne wskazujac:

niewybranie oferty — 107 przypadkow, odrzucenie oferty — 34 przypadki, odwotanie od

wartosci kontraktu - 3 przypadki. Uwzgledniono w sumie 17 odwolan.

(dowdd: akta kontroli str. 1002-1011, 1045-1052, 1053-1063, 1064-1077, 1078-1083)

NIK zauwaza, iz DOW NFZ nie prowadzit szczegélowych analiz kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie niezbednym do prawidlowego zawierania umoéw, o ktorych mowa
warl. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, ze wzgledu - jak wyjasniano — na brak
przepisow wykonawczych, ktdre okreslalyby sposdb zbierania informacji w tym zakresie.
Brak takich analiz nie pozwalal na zakup przez Oddziat $wiadczen zdrowotnych po cenach
odpowiadajacych rzeczywistym kosztom ich wytworzenia | udzielenia przez
Swiadczeniodawcow.

DOW NFZ winien korzystaé z instrumentow prawnych dostepnych w oparciu ¢ art. 193 pkt
7 ustawy o $wiadczeniach, {j. z kierowania do sadu wnioskéw o ukaranie w przypadkach
podawania w ofertach, ztoZzonych w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy ¢ udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej przez Fundusz, nieprawdziwych informacii
i danych.

(dowdd: akta kontroli str. 87-88, 644-667, 902-904, 1246a-1255, 902-945, 948-979)

1.2. Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczefi zdrowotnych
Dostepno$é teryforialna do swiadczen zdrowotnych w 2013 r.

Oddziai zabezpieczyt dostep do Swiadczen zdrowotnych w 2013 r. w podziale na obszar
gminy, powiatu, grup powiatow lub wojewodztwa. Przyjmujac dany obszar kontraktowania
brano pod uwage zapotrzebowanie $wiadczeniodawcéw oraz informacie o potencjale
i zasobach $wiadczen zdrowotnych na danym terenie. Ustalajac obszar kontraktowania
postugiwano sie danymi historycznymi (uprzednio zawartymi umowami), kierujac sie
zasadg, ze dla % takiego obszaru istniat potencfat wykonawczy, tj. funkcjonowaty podmioty
lecznicze mogace udziela¢ Swiadczenia zdrowotnego. Obszar wojewddztwo planowano

i



w przypadku, kiedy maksymalnie w %2 grup powiatéw funkcjonowaty podmioty lecznicze
mogace udzielaé tego typu Swiadczenia.

Analiza wybranych éwiadczen wykazata, ze w podziale na gminy zabezpieczono dostgp do
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz do $wiadczen
ogoinostomatologicznych. W podziale na powiaty zabezpieczono dostep do $wiadczen
ogdinostomatologicznych dla dzieci i modziezy do 18 roku Zycia, za$ w podziale na grupy
powiatow? dostep do $éwiadczen rehabilitacii ogéinoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym, $wiadczeh w zakresie endokrynologii, $wiadczen ortodoncji dla dzieci
imlodziezy do ukoficzenia 18 roku zycia, protetyki stomatologicznej, chirurgii
stomatologiczne] i periodontologii, stomatologicznej pomocy doraznej, $wiadczen w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne (PRO) w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy (etap
poglebionej diagnostyki i etap diagnostyczny), profilaktyki raka piersi (etap podstawowy
w pracowni stacjonamej, etap podstawowy w pracowni mobilnej, etap poglebionej
diagnostyki), profilakiyki chorob odtytoniowych (etap podstawowy), programu badan
prenatalnych.

Wojewddziwo bylo natomiast obszarem kontraktowania dla Swiadczen w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej, $éwiadczen w dziedzinie protetyki stomatologicznej dla 0sob
po chirurgicznym leczeniu nowotwordw w  obrebie twarzoczaszki, Swiadczen
ogbinostomatologicznych ze znieczuleniem ogéinym {07.0000.219.02), stomatolegicznego
leczenia pacjentow z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS
(07.0000.311.02), programu ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami
czesci twarzowej czaszki (07.1820.152.10), programu profilaktyki chorob odtytoniowych —
etap specjalistyczny (10.0000.163.02).

W porownaniu do 2012 r. DOW NFZ zmienit obszary kontraktowe w rodzaju ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) z obszaru wojewodztwa na obszar grupy powiatow (dla 15
zakresow $wiadczen zdrowotnych), oraz z obszaru grupy powiatow na obszar powiatu (dla
trzech zakresow Swiadczen zdrowofnych). Celem przyjecia mnigjszych obszarow
kontraktowych bylo dazenie do zapewnienia ubezpieczonym optymalnej dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych.

{dowod: akta kontroli str. 117-124, 225-235, 500-643)

W 2013 1. na terenie dziatania DOW NFZ wystgpowaly tzw. biale plamy”, tzn. obszary
w ktérych nie byla udzielana cze$¢ Swiadczehi zdrowotnych. Dotyczylo to $wiadczen:
w rodzaju AOS w zakresie badan echokardiograficznych plodu (02.7210.172.02); w rodzaju
REH w zakresie rehabilitacja wzroku (05.2300.024.02) oraz rehabilitacji pulmonologicznej
z wykorzystaniem  metod  subterraneoterapii W oérodku/oddziale  dziennym
(05.2300.025.02); w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dfugoterminowej ~w  zakresie  $wiadczenia W zakladzie  pielegnacyjno-
opiekunczymlopiekunczo-leczniczym  dla  dzieci wentylowanych  mechanicznie
(14.5171.027.04). Przyczyna powyzszego byt brak oferentow zainteresowanych
udzielaniem $wiadczen w powyzszych zakresach w ramach umowy z NFZ. W zakresie
05.2300.025.02  (rehabilitacja  pulmonologiczna  z wykorzystaniem  metod
subterraneoterapil), liczba oferentéw byla dodatkowo ograniczona ze wzgledu na wymogi,
co do pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji (naturalny mikroklimat dla
metod subterraneoterapii wykonywanej nie mniej niz w dwdch pomigszczeniach).

DOWNFZ nie posiadat rozeznania o skali potrzeb mieszkaficow wojewodztwa
dolnoslaskiego na $wiadczenia zdrowotne, na kiorych realizacjg nie zawart uméw z powodu
braku $wiadczeniodawcow zainteresowanych ich wykonywaniem. DOW NFZ posiadal

9 Jeleniogwski (ludnodé — 434.937 osdb) - powiat; bolestawiecki, ubariski, wowecki, zgorzelecki, jeleniogdrski,
m. Jelenia Géra; legnicki (ludnos¢ — 550.849 osdb) — powiat: glogowski, gorowski, jawarski, lubinski, potkowicki,
Zlotoryjski, legnicki, m. Legnica; walbrzyski {ludnos¢ - 721.442 0s6b) - powiat: dzierzoniowski, kamiennogarski,
klodzki, swidnicki, walbrzyski, zabkowicki, m. Watbrzych i wroclawski {ludnos¢ — 1.203.817 osob) — powiat:
milicki, olesnicki, olawski, strzefinski, sredzki, trzebnicki, wolowski, wroctawski, m. Wroctaw.
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natomiast informacje o przypadkach korzystania w innych Oddziatach NFZ ze $wiadczen
niedostepnych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. Przykladowo, warto$¢ Swiadczen
udzielonych w | pélroczu 2012 r. przez inne Oddzialy NFZ pacjentom z terenu wojewddztwa
dolnoslaskiego w zakresie badan echokardiograficznych plodu wyniosta ok. 15 tys, zi,
arehabilitacji  pulmonologicznej z  wykorzystaniem metod  subterraneoterapii
w osrodku/oddziale dziennym ok. 9,5 tys. z W Ipdloczu 2012 r. nikt z pacjentow
zDolnego Slaska nie korzystat w ramach NFZ {w i poza granicami wojewodztwa
dolnoslaskiego) ze $wiadczenia w zakresie rehabilitacji wzroku.

W czesci przyjetych obszardw kontraktowych nie udzielano $wiadczen zdrowotnych w: 14
zakresach w rodzaju AOS™, pigciu zakresach w rodzaju SZP", pieciu zakresach w rodzaju
REH'2, jednym zakresie w rodzaju STMW, jednym zakresie wrodzaju SOKM, trzech
zakresach w rodzaju PRO. Przyczyng braku zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
wrodzaju SZP byt brak podmiotu leczniczego, spelniajgcego warunki wymagane do
realizacji przedmiotowych $wiadczen w obszarze kontraktowania oraz brak $rodkow
finansowych na zakontraktowanie $wiadczen w zakresie gastroenterologia (hospitalizacja)
w obszarze powiatow grupy jeleniogorskiej. W rodzaju AOS, REH, STM i SOK powodem
byt natomiast brak oferentéw zainteresowanych udzielaniem $wiadczefi w ramach umowy
z NFZ.

{dowad: akta kontroli str. 158-161, 225-235, 500-643}

W celu zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen na terenach, gdzie na dzien 1 stycznia
2013 r. wystgpowaly tzw. ,biate plamy", Oddzial — po uzyskaniu informaciji od oferentow
zainteresowanych realizacjq w powiecie Iwoweckim $wiadczen w zakresie diabetologil,
kardiologii i urologii oraz na obszarze grupy powiatow regionu jeleniogorskiego w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym —
oglosit postepowania w trybie konkursu ofert, co skutkowato zawarciem stosownych umow
na 2013r.

(dowad: akta kontroli str. 230-234)

10 [1] kempleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukizyca (02.1020.002.01) - region
legnicki, [2] $wiadczenia w zakresie alergologii {02.1010.001.02) - powiat boleslawiecki, Iwowecki, milicki,
zlotoryjski, [3] swiadczenia w zakresie diabetologil (02,1020.001.02) - powiat jeleniogérski, lubanski, milicki, [4}
swiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczaf (02.1453.001.02) — region waltbrzyski i legnicki, [5] $wiadczenia
w zakresie gruzficy i chordb pluc {02.1270.001.02) - powiat gbrowski, lubarnski, wowecki, legnicki, milicki,
gredzki, irzebnicki, [6] $wiadczenia w zakresie kardiologii (02.1100.001.02) - powiat lubariski, (7} swiadczenia
w zakresle kardiologii dziecigeej (02.1101.001.02) — region jeleniogbrski, {8] Swiadczenia w zakresie leczenia
osteoporozy {02.1584.001.02) - region walbrzyski, [9] Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy U dzieci
i mlodziezy (02.1583.001.02) - region jeleniogdrski, [10] $wiadczenia w zakresie leczenia zeza (02.1604.001.02)
- region jeleniogdrski, [11] $wiadczenia w zakresie otolaryngologii dziecigcej (02.1611.001.02) - region
jelentogorski, [12] $wiadczenia w zakresie preluksacii (02.1587.001.02) - region jeleniogrski, {13] Swiadczenia
w zakresie reumatologii (02.1280.001.02) - powiat legnicki i trzebnicki, [14] Swiadczenia w zakresie urologii
02.1640.001.02 — powiat jeleniogdrski, kamiennogorski, lubanski, polkowicki, wroclawski.

1 [1] gastroenterologia-hospitalizacja (03.4050.030.02) — powiaty grupy jeleniogdrskiej; {2] anesteziclogia
iintensywna terapia || poziom referencyjny-hospitalizacja (03.4260.050.02) - powialy grupy legnickiej; [3]
ginekologia-zespdl chirurgii jednego dnia (03.4450.032.02) - powialy grupy watbrzyskiej; [4] teleradioterapia
{0:3.0000.103.02} i [5] brachyterapia {03.0000.104.02) — powialy grupy legnickiej.

12 {1} lekarska ambulatoryjna opieka rehabifitacyjna (05.1300.207.02) — powiat jaworski, legnicki, [2] rehabilitacja
stuchu i mowy (05.2300.023.02) - powiaty grupy walbrzyskiej i jeleniogdrskiej, [3] rehatilitacia kardiolegiczna
w warunkach stacjionamych (05.4308.300.02) — powiaty grupy legnickiej, [4] rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wigku rozwojowege w osrodkufoddziale dziennym (05.2300.021.02) - powiaty grupy jeleniogorskiej, [5]
rehabifitacja kardiclogiczna w osrodku/oddziale dziennym (05.2300.026.02) - powiaty grupy watbrzyskiej,
jeleniogdrskiej.

13 Swiadczenia ogoinostomatologiczne dla dzieci | miodziezy do 18 roku Zycia - powial kamiennagarski.

1 Djalizoterapia otrzewnowa (11.4132.001.02) — powialy grupy jeleniogérskie].

15 [1] program profilakiyki raka szyjki macicy — etap poglebionej diagnostyki — powiat glogowski, garowski,
jaworski, legnicki, lubinski, polkowicki, zlotoryjski, m. Legnica; [2] program profitakiyki raka piersi - etap
poglebionej diagnostyki — powiat bolestawiecki, jeleniogrski, lubanski, iwowecki, zgorzelecki, m. Jelenia Gora,
[3] program badan prenatalnych — powiat dzierzoniowski, kamiennogorski, kodzki, Swidnicki, walbrzyski,
zabkowicki, m. Walbrzych,
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Zaprzestanie udzielania swiadczen

W 2013 r. ze Swiadczeniodawcami rozwigzano 41 umoéw w 29 zakresach Swiadczen
zdrowotnych, . m.in.. $wiadczen ogélnostomatologicznych; ortodoncji dla  dzieci
i mtodziezy do 18 roku 2ycia; chirurgii stomatologiczne] i periodontologii; stomatologicznej
pomocy doraznej; lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, fizjoterapii
ambulatoryjnej; kardiologii, poloZnictwa i ginekologii, neurologii; lekarza, pielegniarki
ipolozngj POZ; pielegniarki szkolnej, $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym dla dzieci i miodziezy. Przyczyng zaprzestania
udzielania $wiadczen bylo: ogtoszenie upadioSci $wiadczeniodawcy, utrata uprawnien
koniecznych do ich realizacji w zakresie personelu i sprzetu, brak zainteresowania ze
strony pacjentdw zakresem $wiadczonych ushig, wypowiedzenie umowy przez
éwiadczeniodawce bez wskazania przyczyny lub rozwiazanie umowy przez DOW NFZ
z powodu zlozenia przez oferenta nieprawdziwych danych w ofercie. Wartos¢ swiadczen
niswykonanych w 2013 r. w zwigzku z rozwigzaniem umow na ich realizacj¢ wynosita
3.096,8 tys. zi.

Informacje o mozliwosci kontynuacji leczenia u innych $wiadczeniodawcow pacienci mogli
czerpaé ze strony internetowej www.nfz-wroclaw.pl, w zaktadce ,Gdzie sig leczy¢”.
(dowod: akta kontroli str. 15-18, 162-166, 295-304)

Udzielanie $wiadczen w zakresie chemioterapii

W badanym okresie w rodzaju SZP zawartych bylo 15 uméw na realizacjg Swiadczen
w zakresie chemioterapii, a ich laczna warto$¢ stanowita kwote 108 410 tys. zI, wyzszg
0 2 446,6 tys. zt niz w 2012 r. (105 963,4 tys. zt). W stosunku do 2012 r., zakontraktowana
liczba jednostek rozliczeniowych zwigkszyta sie natomiast z 23.011.765 do 39.378.907.
Zakontraktowane na 2013 r. $wiadczenia zrealizowano w kwocie 103083,6 tys.z,
stanowiacej 95,1% planu oraz 97,3% wartosci $wiadczen wykonanych w 2012 r. Na koniec
okresu rozliczeniowego odnotowane nadwykonania na kwote 205 tys.zl oraz
niedowykonania na kwote 53264 tys. zl. Najwigksze niedowykonania wystapily
w przypadku substancji czynnych w chemioterapii: hospitalizacja z zakresem skojarzonym
(03.0001.113.02) w kwocie 2 654,86 tys. zi, w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym (03.0001.111.02) w kwocie 1000,5 tys. zt oraz w trybie jednodniowym
z zakresem skojarzonym (03.0001.112.02) w kwocie 595,7 tys. zt. Niedowykonania
w zakresie chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym (03.0000.113.02)
wyniosty 659,9 tys. zi. Jako przyczyne niepeinego wykonania kontraktow, Dyrektor
DOW NFZ wskazata niedowykonania w zakresie substancji lekowych.

(dowdd: akta kontroli str. 167-169, 170-173, 225-235)

1. W 2013 r. w stosunku do 2012 r. zmniejszyla sig dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych
w zakresie: ortodoncji dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, protetyki
stomatologicznej, $wiadczen ogblnostomatologicznych dia doroslych oraz dla dzieci

i mlodziezy do 18 roku Zycia, stomatologicznej pomocy doraznej, programu profilaktyki

chorob odtytoniowych — etap podstawowy i specjalistyczny. Przykladowo, w przypadku

$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

— ortodoncji dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 roku Zycia, zmnigjszyta sig
26.074.844 do 5.833.453 ilos¢ punktow rozliczeniowych (mimo zwigkszenia liczby
éwiadczeniodawcow z 38 do 40) dla powiatu milickiego, ofesnickiego, ofawskiego,
strzelifskiego, éredzkiego, trzebnickiego, wolowskiego, wroclawskiego i m. Wroclawia,
natomiast ogdlem w wojewddztwie ich ilo$¢ spadta z 10.364.993 do 9.900.909;

— programu profilaktyki charéb odtytoniowych (etap podstawowy) ~ zmnigjszyta sig ilos¢
punktow rozliczeniowych: dla powiatu bolestawieckiego, jeleniogdrskiego, lubanskiego,
lwoweckiego, zgorzeleckiego, m. Jelenia Gora 2z 708 do 210 (liczba
éwiadczeniodawcow spadta z trzech do jednego); dla powiatu glogowskiego,
goérowskiego, jaworskiego, legnickiego, lubinskiego, polkowickiego, zlotoryjskiego,
m. Legnicy z 2000 do 104; dla powiatu dzierzoniowskiego, kamiennogorskiego,
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klodzkiego, $widnickiego, walbrzyskiego, zgbkowickiego, m. Watbrzycha z 2.105 do
1.040; dia powiatu milickiego, olesnickiego, olawskiego, strzelinskiego, Sredzkiego,
trzebnickiego, wolowskiego, wroctawskiego, m.Wroclawia z 1.498 do 547 (liczb
§wiadczeniodawcow spadia z 6 do 2), natomiast ogolem w wojewddziwie liczba
punktow rozliczeniowych ulegta zmnigjszeniu z 6 311 do 1 901,

— programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap diagnostyczny) — zmniejszyla sig ilos¢
punktow rozliczeniowych dla powiatu bolestawieckiego, jeleniogérskiego, lubanskiego,
lwoweckiego, zgorzeleckiego | m. Jelenia Géra z 4 254 do 2 229, natomiast ogotem
w wojewodztwie liczba punktéw rozliczeniowych ulegta zmniejszeniu z 172 236 do
164 776.

Powodem ograniczenia w 2013 r. dostepnosci do ww. $wiadczert zdrowotnych bylo min.
zmniejszenie liczby miejsc ich udzielania, przyjecie w trakcie negocjacji nizszej wartosci
$wiadczen, brak podstawy zwickszenia kontraktu w zwiazku z mniejszym jego wykonaniem
w roku poprzednim lub rozwigzanie uméw w frakcie roku kontraktowego, np. z uwagi na
wyréwnywanie dostepnosci pomiedzy poszczegéinymi obszarami kontraktowania (naklady
na region wroclawski znacznie przekraczaly naklady na kazdy z pozostalych regionéw),
a takze nie zawarcie uméw z podmiotami udzielajacymi w 2012 r. $wiadczen na obszarze
innym niz zapotrzebowany (np. $wiadczenia ogdlnostomatologiczne w m. Ztotoryja, zamiast
w gm. Ziotoryja).

(dowod: akta kontroli str. 117-124, 125-132, 133-157, 158-161, 237-248)

2. W 2013 r. w poréwnaniu do 2012 r. zwigkszyla sig liczba osob oczekujacych na przyjecie
na oddziat onkologiczny, bo z 5 do 24 w przypadkach stabilnych i z 22 do 24
w przypadkach pilnych, a takze na oddziat onkologit klinicznej/chemioterapii, bo z 151 do
182 w przypadkach stabilnych i z 0 do 63 w przypadkach pilnych. Wzrosta takze liczba
osob oczekujacych do poradni onkologicznej z 308 do 1006 w przypadkach stabilnych.
(dowod: akta kontroli str. 207-218)

W 2013 r. na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego nadal nie byly dostepne Swiadczenia
w rodzaju AOS w zakresie badan echokardiograficznych plodu (02.7210.172.02), w rodzaju
REH w zakresie rehabilitacja wzroku (05.2300.024.02) oraz rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem  metod  subterraneoferapii w  o$rodku/oddziale  dziennym
(05.2300.025.02). Brak mozliwosci realizacii tych $wiadczeri na terenie dziatania Oddzialu,
zmuszat mieszkancow wojewodztwa dolno$laskiege do ich poszukiwania w innych
Oddziatach Funduszu. Dziatania DOWNFZ na rzecz zapewnienia dostgpnosci do
powyzszych $wiadczen ograniczaly sie do oglaszania postgpowan konkursowych na ich
wykonywanie oraz ich uniewaZniania z powodu braku ofert. Nie udzielano réwniez
swiadczen w czesci przyjetych obszarow kontraktowych w wymiarze od jednego do 14
zakresow w rodzaju AOS, SZP, REH, STM, SOK i PRO. W ocenie NIK wskazane byloby
oszacowanie przez Oddzial potrzeb na $wiadczenia niedostepne na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego i podjgcie dziatan majacych na celu przekonanie/zachecenie
funkcjonujacych na rynku $wiadczeniodawcow do rozszerzenia o te Swiadczenia zakresu
udzielanej opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontrofi str. 158-161, 225-235, 500-643)

1.21. Czas oczekiwania na wybrane rodzaje s$wiadczefi | kolejki
oczekujacych

Kontrola dziesieciu wybranych zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i LSZ
pod katem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej', wykazala na

8 Kontroli poddano: leczenie szpitalne (SZP) — oddzial chirurgii urazowo-oriopedycznej, cddzial
otolaryngologiczny, oddziat kardiologiczny, oddziat nefrologiczny, procedury medyczne z zakresu chirurgii
urazowo-ortopedyczne] realizowane na oddzialach chirurgii urazowo-ortopedycznych, procedury medyczne
z zakresu kardiologii realizowane na oddzialach kardiotogiczrych oraz ambulatoryjna opieka spegjalistyczna
(AOS) — poradnia okulistyczna, poradnia kardiologiczna, poradnia neurologiczna, poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej).
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koniec 2013 r. (w pordwnaniu do stanu z konca 2012 r.) zwigkszenie we wszystkich
analizowanych zakresach $wiadczen zdrowotnych zarowno liczby oséb oczekujgcych na
ich wykonanie, jak i wydluzenie sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
swiadczenie. Na przykiad:

— w poradni okulistycznej (przypadek stabilny) liczba oczekujacych zwigkszyta sig
z 39 464 0s0b na koniec 2012 r. do 50 399 oséb na koniec 2013 . {0 27,7%), a Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania z 22 dni do 31 dni {warto$¢ mediany czasu oczekiwania),
fi. 0 32,2%), oraz z 42 do 58 dni (wartos¢ kwartyla trzeciego czasu oczekiwania),
(tj. 0 27,6%);

~ w oddziatach otolaryngologicznych (przypadek stabilny) odnotowano wzrost liczby
oczekujacych z 7 103 do 10235 oséb (o 44,1%), a takze $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania ze 100 do 124,5 dni (wartoé¢ mediany czasu oczekiwania),
tj. 0 24,5%), oraz ze 129 do 150 dni (wartos¢ kwartyla trzeciego czasu oczekiwania,
ti. 0 16,3%).

{dowad: akta kontroli str. 22-23)

Jednoczesnie wartos¢ zawartych kontraktéw oraz ilos¢ realizowanych jednostek
rozliczeniowych ksztatowala sig w 2012 r. i w 2013 r. na poréwnywalnym poziomie.
W 2013 r. w stosunku do 2012 r. dla swiadczen w rodzaju AOS wyisza byla: o 1,4%
wysokoé¢ zawartych kontraktow, o 1,3% wykonanie kontraktow oraz o 3,0% iloé¢ jednostek
rozliczeniowych™. W 2013 r. w poréwnaniu z 2012 r. dia $wiadczeh w rodzaju LSZ wyzsza
byla: o 3,6% wysokosé zawartych kontraktow, o 4,8% liczba jednostek rozliczeniowych
i 0 2,4% wykonanie kontraktow's.

{dowad: akta kontroli str. 9-10, 48)

W 2013 r. sprawozdania o czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczen skiadalo
sredniomiesiecznie 1302 $wiadczeniodawcow w rodzaju AOS oraz 73 w rodzaju SZP.
Pomimo dzialan podejmowanych przez DOWNFZ w celu zdyscyplinowania
swiadczeniodawcow do terminowego i rzetelnego skiadania sprawozdan, dotyczacych
kolejek oczekujacych | $redniego czasu oczekiwania na dwiadczenie', liczba
swiadczeniodawcow, ktorzy w 2013 r. zlozyli sprawozdania w rodzaju AOS terminowo
wynosila 65,8%, nieterminowo 32,6%, a pozostate 1,6% Swiadczeniodawcow nie zlozyto
takich sprawozdan. W przypadku $wiadczet w rodzaju SZP terminowo sprawozdania
zlozylo 49,4% $wiadczeniodawcow, nieterminowo 49,8%, a nie Ziozyto 0,8%.

{dowdd: akta kontroli str. 21, 738-739, 748-756, 758-769, 892-8(1)

Do terminowego skiadania sprawozdan o $wiadczeniach zdrowotnych zobowiazywaty
swiadczeniodawcow postanowienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r w sprawie zakresu niezbednych informacii gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych®. Nieterminowe skladanie sprawozdan, skladanie sprawozdari nierzetelnych

17 Warloéé zawarlych kontrakiow na $wiadczenia opieki zdrowotnej w 2013 r. w rodzaju ACS wynosita
396.829,36 2, liczba jednostek rozliczeniowych 44.179.323, liczba zawartych uméw 708, wykonanie kontraktow
w 2013 r. wynosilo ogotem 371.795,94 tys. zt. Warto$¢ zawartych kontrakiow na 2012 r. w rodzaju ADS wynosita
391.201,25 tys. I, wartos¢ jednostek rozliczeniowych 42.868.067 wykonanie kontraktow na 2012 r. wynosilo
366.891 tys. zt.

18 Warlosé konfraktow na realizacie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne wynasily na
2013 . 2.339.929,68 tys. 2!, liczba uméw 182, liczba jednostek rozliczeniowych 268.955.746, wykonanie
kontraktéw na 2013 r. wynosito 2.128.857,53 tys. zt. Warlo$¢ kontraktu na 2012 r. wynosila 2.258.062,08 tys. 24,
liczba jednostek rozliczeniowych 256.630.056, liczba zawartych uméw 224, Wykananie kontraktéw w 2012 r.
wynasilo 2.079.537 61 tys. 2t

9 Np. wysytanie e-maili w formie wezwania do uzupeinienia kolejek (1125 wezwai), wysylanie upomnien {50
upomnien), publikacje na stronie www DOWNFZ komunikatow dyscyplinujacych wraz 2z wykazem
$wiadczeniodawcow, kidrzy nie zlozyli sprawozdan z zakresu kolejek oczekujacych (acznie umieszczone 461
$wiadczeniodawcow).

%Dz, U,z 2013, poz. 1447
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lub nie skiadanie sprawozdan przez $wiadczeniodawcow, utrudniato DOW NFZ prawidiowe
okreslenie potrzeb na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowito naruszenie
obowiazkow wynikajacych z uméw zawartych z DOW NFZ o $wiadczenie usiug opieki
zdrowotnej. Zgodnie z § 5 ust. 1 ogdlnych warunkéw tych umoéw, $wiadczeniodawca jest
zobowigzany wykonywa¢ ja zgodnie z warunkami udzielania $wiadczert okreslonymi
w ustawie, ogoblnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami
wymaganymi od Swiadczeniodawcow i okre$lonymi przez Prezesa NFZ na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

DOW NFZ nie nakiadat na $wiadczeniodawcow kar umownych z tytutu nieterminowego
skfadania sprawozdan dotyczacych kolejek oczekujacych. Jak wyjasnila Dyrektor
DOWNFZ, dzialania Oddzialu w zakresie monitorowania kolejek oczekujgcych
koncentrowaly sie na poprawie $ciggalno$ci i rzetelnosci przekazywanych sprawozdar (np.
weryfikacja kolejek przez programy walidacyjne) i korespondencji wyjasniajacej ze
$wiadczeniodawcami. Poniewaz wszyscy $wiadczeniodawcy wspolpracowali z DOW NFZ
w zakresie poprawy sprawozdawczosci dotyczacej kolejek oczekujacych, to kary finansowe
2 powodu nieterminowego zloZenia sprawozdania nie byly nakladane.

{dowdd: akla kontroli str. 1225-1228)

Pomimo porownywalnego poziomu srodkow na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej
w 2013 r. i w 2012 r. znaczaco zwigkszyla sig liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego (przypadek stabilny) we wszystkich zakresach S$wiadczen
zdrowotnych objetych kontrola. Dziatania podejmowane przez DOW NFZ, zaréwno na
etapie konstruowania Planu Zakupow na 2013 r. (co opisano w punkcie 1.1 wystapienia
pokontrolnego), jak i w frakcie realizacji Planu finansowege na 2013 r., a takZze wspdipraca
Z Ministerstwem Zdrowia nie przyniosly wymiemych efektow w zmniejszeniu liczby oséb
oczekujacych i skroceniu ich kolejki, a w konsekwencji nie przyczynily sie do poprawy
dostepnosci $wiadczeft opieki zdrowotnej na terenie wojewddziwa dolnosiaskiego.

{dowdd: akla kontrofi str. 22-23, 535-570, 1221-1225)

Dyrektor DOW NFZ wyjasnifa, Ze wzrost liczby oczekujacych do wybranych komorek
organizacyjnych oraz wydluzenie $redniego czasu oczekiwania w 2013 r. w stosunku do
2012 r., przy jednoczesnym porownywalnym poziomie finansowania Swiadczen
zdrowotnych, mogt byC spowodowany m.in. lepsza diagnostyka, stale rosngcq
swiadomoscia zdrowotng w spoleczenstwie ¢ skutkach nieleczenia choroby, starzeniem si¢
spoteczefistwa oraz zwiazang z tym wickszg zachorowalnoécig populacji w wieku
nieprodukcyjnym, a takze dziaianiami Oddziatu w zakresie poprawy Sciggalnosci
i urealnienia przekazywanych przez $wiadczeniodawcow sprawozdan dotyczacych kolejek
oczekujacych. W ocenie Dyrektor Oddziatu dziatania na rzecz zmnigjszenia ilosci oséb
oczekujacych oraz $redniego czasu oczekiwania moga by¢ skuteczne przede wszystkim na
poziomie ogblnokrajowym. Dlatego od konca 2013 r. DOWNFZ wspélpracuje
z Ministerstwem Zdrowia w celu wprowadzenia zmian legislacyjnych, prowadzacych do
skrocenia kolejek oraz zmian informatycznych majacych na celu poprawe funkcjonowania
systemu kolejkowego.

{dowod: akta kontroli str. 1225-1228)

W 2013 r. DOWNFZ podjgl dziatania, ktorych celem bylo rozwigzanie problemu
wydluzajgcych sie kolejek oczekujacych, polegajace na powotaniu Zespolu ds. zwigzanych
z listami oczekujacych, ktdry wspoélpracowal z Ministerstwem Zdrowia na rzecz rozwiazania
tego problemu m.in. poprzez propozycie zmian legislacyjnych iinformatycznych:
uniemozliwiajgcych rejestracje pacjentdbw na jedno Swiadczenie w kilku placéwkach,
doprowadzenie do zwigkszenia kompetencjii lekarzy POZ w zakresie badan
diagnostycznych w celu zmnigjszenia ilosci wizyt w poradniach specialistycznych. Na dzien
zakonczenia kontroli NIK powyZsze dzialania nie przyniosly dla $wiadczeniobiorcow
wymiernych rezultatow.

{dowdd: akta kontroli str. 686-747, 748-756)
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1.3. Nakfadanie si¢ czasu pracy personelu medycznego

Celem przeciwdzialania nakfadaniu si¢ czasu pracy personelu medycznego w ramach
zawartych uméw w rodzaju AOS i REH, komisja konkursowa dokonywata przy pomocy
systemu informatycznego NFZ sprawdzenia powtarzalno$ci personelu medycznego,
wykazywanego w poszczeg6inych ofertach i wyjasniata przypadki sporne. W sytuacii, gdy
ten sam personel medyczny wykazywany byt w tym samym czasie pracy u réznych
$wiadczeniodawcow lub u tego samego $wiadczeniodawcy w ramach réznych zakresow
udzielania $wiadczen lub miejsc udzielania swiadczen, komisja konkursowa informowata
oferenta o zaistnialym konflikcie | wzywata do wyjasnienia elementow spomych
harmonogramu pracy personelu. W zaleznosci od tego czy oferent wyjasnit i uzupelnit
oferte w tym zakresie, byla ona odrzucana lub kwalifikowana do dalszego postepowania.
{dowéd: akta kontroli str. 789-891)

W ramach niniejszej kontroli zbadano (wediug stanu na dzien 30 czerwca 2013 r.} ogdtem
3355 numerdw praw wykonywania zawodu przez lekarzy udzielajacych $wiadczen
wrodzaju REH oraz AOS, w powigzaniu z miejscem udzielania przez nich $wiadczen
zdrowotnych w okreslonych dniach i godzinach pracy. W przypadku 3290 (98,1%) numerow
praw wykonywania zawodu lekarza nie wystapity konfiikty w harmonogramach ich czasu
pracy.

(dowod: akta kontroli str. 771-777)

Pomimo funkcjonujacej w DOW NFZ kontrofi wewngtrznej i dokonywania przy uZyciu
systemu informatycznego analizy zjawiska nakiadania sig czasu pracy personely
medycznego stwierdzono, iz wedlug stanu na dzief 30 czerwca 2013 r. w 65 przypadkach
(1,9% zbadanej populacii) wystapita taka sytuacja w umowach rodzaju AOS i REH, przy
czym w 34 przypadkach mialo miejsce nakladanie sig czasu pracy tego samego lekarza
u réznych $wiadczeniodawcow, a w 31 przypadkach u tego samego swiadczeniodawcy, ale
w ramach réznych zakresow swiadczen medycznych lub roznych wyroznikow (inne miejsca
$wiadczenia ustug zdrowotnych u tego samego $wiadczeniodawcy).
Wedlug stanu na dzien 23 kwietnia 2014 r., dla 30 (46,1%) sposrod 65 ww. przypadkow
wyeliminowane zostalo zjawisko nakladania sig czasu pracy personelu medycznego,
poprzez dokonanie zmian przez $wiadczeniodawcow i w umowach na $wiadczenia
zdrowotne.

(dowod: akta kontroli str. 771-788)

Wedlug uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami, S$wiadczenia  zdrowotne
w poszczegolnych zakresach udzieiane sg zgodnie z harmonogramem pracy, okresionym
w zalaczniku nr 2 do umowy. Nakladanie sie czasu pracy personelu medycznego
uniemoziiwiale w takich przypadkach realizacje harmonogramow pracy | ograniczato
dostepnos¢ pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stanowilo takze naruszenie
zapisow § 6 ust. 4 ogoinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?!.
Wyjasniajac w tej sprawie Dyrektor DOW NFZ podata, Ze jeszcze w trakcie kontroli NIK
wystosowano do 44 $wiadczeniodawcow, u ktorych stwierdzono wystepowanie konfliktu
personelu medycznego, korespondencig z wezwaniem do usunigcia uchybien z tego
zakresu.

{dowdd: akta kontroli str. 778-788, 1231-1234)

1.4. Zasady platnosci za $wiadczenia | kontrola realizaciji uméw

Monitorowanie realizacji uméw zawartych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Oddzial monitorowal realizacje uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Na podstawie
aneksow do uméw albo w drodze ugod pozasadowych dokonywat takze zwigkszenia,
zmniejszenta oraz przesuniet $wiadczen zdrowotnych. Zmian warto$ci uméw dokonywano

2 Stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoinych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowofnej (Dz. U. z 2008 1., poz. 484),
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na podstawie § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udziefanie Swiadczefi opieki zdrowotne/®, a zmian
wynikajacych z ugod pozasadowych na podstawie art. 917 usfawy z dnia 23 kwietnia
1964 1. - Kodeks cywilny® w zwigzky z art. 155 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Pomimo
korzystania przez Oddziat z mozliwosci zmiany warunkow uméw i dostosowania ich planu
rzeczowo-finansowego do faktycznego wykonania Swiadczefi zdrowotnych, na dzien
sporzadzania sprawozdania finansowego FM-01 za 2013 r. wystapily Swiadczenia
wykonane ponad warto$¢ okreslong w zawartych umowach na kwotg 64 501,6 tys. zt
(w tym Swiadczenia nielimitowane w kwocie 40,7 tys. zf) oraz $wiadczenia niewykonane na
kwote 53 707,2 tys. zt.

Analizg kontroing objeto realizacjg kontraktow, obejmujacych:

— 27 przypadkow, w ktérych nie udzielono zadnego S$wiadczenia, a ich warto$¢
kontraktowa wynosita 2 168,0 tys. zt;

— 27 przypadkéw, w kidrych kontraktow nie wykonano w przedziale od 51% do 99% na
laczng kwote 4 0588 tys. zi;

— 17 przypadkow, w kidrych kontraktéw nie wykonano w przedziale od 32% do 49% na
taczng kwote 3 029,6 tys. z1.

Przyczyna nie dokonania zmian umow ze $wiadczeniodawcami w powyzszych

przypadkach bylo niezlozenie przez nich wnioskéw o zmnigjszenie/przesunigcie $wiadczen

zdrowotnych lub skiadanie takich wnioskoéw na kwoly nizsze od wynikajacych

z niedowykonan, jak rowniez obowiazujace przepisy usfawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkdw spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz

wyrobow medycznych?! (dalej: ,ustawa o refundacji lekbw”).

Dyrektor DOW NFZ wyjasnila, Ze niewykorzystanie Srodkow finansowych z zakresu
chemioterapii dotyczy gléwnie substancji lekowych, a czestsze przeprowadzanie
bilansowan/zmniejszefi mialoby charakter jedynie porzadkowy, poniewaz w zwigzku
z obowiazywaniem ustawy o refundacyi lekéw, $rodki te mozna przesuna¢ wytacznie na
sfinansowanie lekoéw w refundacji aptecznej lub Programéw Zdrowotnych {lekowych) oraz
Terapeutycznych Programéw Zdrowotnych. Tymczasem w obszarach tych nie odnotowano
niezaplaconych nadwykonan, a wrecz stwierdzono niewykonanie kontraktow.

{dowéd: akta kantroli str. 295-306)

Rozliczanie zakontraktowanych $wiadczen

W dniu 31 grudnia 2013 r. na stronie internetowej Oddziatu zamieszczono komunikat
przypominajacy o obowiazku rozliczenia do dnia 14 lutego 2014 r. zakontraktowanych na
2013 r. $wiadczen zdrowotnych oraz obowigzku zlozenia do dnia 10 stycznia 2014 r.
dokumentdéw rozliczeniowych za Swiadczenia wykonane w grudniu 2013 r., a takze
ewentualnych korekt do poprzednich okresow sprawozdawczych. W komunikacie
zaznaczono, ze nieterminowe i niepetne przekazywanie danych wplywa bezposrednio na
wyniki analiz w zakresie zrealizowanych $wiadczen, co moze mie¢ wplyw na poziom ich
ewentualnego finansowania. Pomimo powyZszego przypomnienia, Swiadczeniodawcy
kierowali do Dyrektora DOW NFZ wnioski o przyjecie dokumentacji rozliczeniowej
udzielonych $wiadczen wraz z jej korektami za 2013 r, po terminie okreslonym
komunikatem (m.in. pod koniec marca 2014 r.).

(dowdd: akta kontroti str. 377-378; 1366-1417)

Kontrola realizacji uméw na udzielanie Swiadczert zdrowotnych

W 2013 r. Oddziat przeprowadzit 86 kontroli $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, z czego 13 w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ), 15 - AQOS, 23 -
SZP, sze$¢ — psychiatryczna opieka i leczenie uzaleznien (PSY), szes¢ - REH, 2 -

2Dz, U.z2008r., poz. 484.
2Dz 4,z 19641, poz. 93 ze zm.
2Dz, U.z201% r, poz. 696.
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$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki diugoterminowej (SPO}, 11 -
STM, 2 - UZD, 2 - pomoc dorazna i transport sanitarny (PDT), 4 — zaopatrzenie w sprzgt
ortopedyczny, érodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne (ZPO), 2 - ratownictwo
dokumentacji medyczne] medyczne (RTM).

Stwierdzone w ramach tych kontroli nieprawidtowosci dotyczyly gtownie prowadzenia
swiadczen w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami. W ich wyniku rozwigzano
jedna umowe, sporzadzono dwa zawiadomienia do prokuratury o mozliwosci popeinienia
przestepstwa, zakwestionowano éwiadczenia na fgczna kwote 878,0 tys. zt (z czego do
dnia 30 kwietnia 2014 r. wyegzekwowano 8458 tys. zI tj. 96,3%) oraz natoZono na
swiadczeniodawcow kary pienigzne w wysokosci 653,3 tys. zt (z czego do dnia 30 kwietnia
2014 1. wyegzekwowano 592,8 tys. zl, {. 90,7%). Przyczynq wstrzymania procesu
windykacji naleznoéci w kwocie 92,7 tys. zl (32,2 tys. zt — zakwestionowane $wiadczenia
i 60,5 tys. zI — nalozona kara) byt trwajacy proces odwolawczy, kiory zakofczyt si¢ na
przetomie maja/czerwca 2014 r.

Dyrektor DOW NFZ wyjasnila, Ze zgodnie z przyjeta zasadg rozliczenie wynikéw kontroli,
zarowno w zakresie nalozonej kary umownej, jak i zakwestionowanych swiadczen
zdrowotnych, nastapi niezwiocznie po dniu 14 lipca 2014 r., tj. w terminie wynikajacym
z decyzji Dyrektora DOW NFZ z dnia 27 czerwca 2014 r. zmieniajagce]j parametry umowy ze
$wiadczeniodawca,

(dowdd: akta kontroli str. 1953-1955; 2398-2440)

Weryfikacja danych sprawozdawczych

DOW NFZ prowadzit weryfikacie danych sprawozdawczych przed wyplata Srodkow
$wiadczeniodawcom. Weryfikacja ta prowadzona byta automatycznie, dwa razy na dobe
i obejmowala pozycje rozliczeniowe, sprawozdawane od momentu ostatniej weryfikacj.
Zakres i podzial, w rozumieniu zasad/kryteriow/regutisprawdzen, walidacji i weryfikacji nie
byt staly. Przeprowadzane byly walidacje, w przypadku kiérych sprawdzenia mialy
charakter logiczno-techniczny (zla data, brak danych, niezgodnoé¢ zumowg wartoSct
$wiadczenia) oraz weryfikacje obejmujace szczegolowa analizg (np. czy data
sprawozdawanego $wiadczenia nie koliduje z datami innych $wiadczen na rzecz tego
samego pacjenta, czy podana cena refundacii leku nie jest wyzsza niz limit okresiony
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia). W ramach projektu ,Walidacje i Weryfikacje,
opracowywanie i wdrazanie kolejnych zasad odbywalo sig w sposob ciagly, a proces ten
byt koordynowany przez Centralg NFZ.

(dowdod: akta kentrofi str. 314-317)

1. Oddziat rozliczal wykonanie umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 2013 1. po
terminie okreslonym w § 27 ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogoinych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie, gdzie przewidziano, ze rozliczenie nastgpuje najpozniej w terminie 45
dni po uplywie okresu rozliczeniowego. Przyczyny niedochowania tego terminu zwiazane
byly m.in. z rownolegtym prowadzeniem weryfikacji formalnej poprawnoéci sprawozdanych
$wiadczen w systemach informatycznych Funduszu, realizacja wynikow kontroli
prowadzonych przez DOW NFZ, rozpatrywaniem nieprawidiowoSci zgioszonych w oparciu
o Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP). Czeé¢ przyjetych rozliczen wykonania umow
dotyczyta sytuacii, gdy $wiadczeniodawca terminowo wygenerowat szablon rachunku, ale
nastapita zwioka w przekazaniu do DOW NFZ dokumentacji papierowej, ewentualnie
swiadczeniodawca udowodnit niemoznoé¢ terminowego rozliczenia $wiadczen z powodu
biedéw aplikacji rozliczeniowej. Podstawa do dokonywania przedmiotowych platnosci byly
pozytywne decyzje Dyrektora DOW NFZ, podejmowane po weryfikacji i zaopiniowaniu
whniosku przez wlasciwe komoérki organizacyjne DOW NFZ.

Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, e korekta $wiadczen uzasadniona byta m.in.:
(a) mozliwoscig wykorzystania przez $wiadczeniodawce Srodkow uwolnionych w ramach
limitu umowy, po usunigciu zakwestionowanych $wiadczef zdrowotnych; (b) rozliczeniem
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$wiadczen o wyzszym priorytecie (fj. w pierwszej kolejnosci $wiadczen finansowanych
zZ innych Zrodel niz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczen ratujacych zycie),
(c) lepszym dopasowaniem umowy do planu w przypadku jej kontynuacii. Swiadczenia
rozliczone po okresie rozliczeniowym okreslonym w rozporzadzeniu, zostaly sfinansowane
w ramach rezerw biernych zawigzanych w 2013 r. lub ze srodkéw planu finansowego na
2014 r. z pozyciji koszty z lat ubieglych.

(dowdd: akta kontroli str.1366-1417; 1500; 2269-2272)

2. Dopiero w dniu 30 lipca 2013 r. Oddzial wyplacit srodki w kwocie 290,4 tys. z! za
niezakontraktowane na obszarze powiatu bolestawieckiego, jeleniogérskiego, lubanskiego,
Iwoweckiego, zgorzeleckiego | miasta Jeleniej Gory Swiadczenia zdrowotne udzielone
w okresie 21 stycznia — 15 marca 2013 r. w rodzaju SZP (zakres: neurologia-hospitalizacja)
w stanie naglym®, na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach. Przyczyna
wystapienia okresu bezumownego byt uplyw z dniem 20 stycznia 2013 r. rocznego terminu,
na jaki mogla by¢ zawarta umowa w trybie art. 161 b ust. 3 ustawy o swiadczeniach, za$
porozumienie Oddzialu ze $wiadczeniodawcami w sprawie rozliczenia $wiadczen
udzielonych w okresie bezumownym zostato podpisane dopiero w dniu 17 lipca 2013 r.,
tj. po ponad 4 miesiacach od udzielenia przedmiotowych $wiadczen.

(dowad: akta kontroli str. 249-294; 1444-1446; 1447-1450, 2398-2440)

3. W wyniku zawarcia umowy nr 07/1/3102023/01/2013/01 z dnia 29 stycznia 2013 r.
0 udzielanie w latach 2013-2015 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, bedacej - co do jej istotnych elementéw - rezultatem biedu,
$wiadczeniodawcy wyptacono wynagrodzenie w kwocie 125,6 tys. zl, stanowigce 41,7%
wartosci umowy przyjetej na 2013 r. w wysokosci 3014 tys. 2. W powyzszym przypadku
mimo, Ze rozstrzygniete postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego dotyczylo
obszaru wigjskiego Ofawa, to ze Swiadczeniodawca podpisano umowe na udzielanie
éwiadczen na terenie obszaru miejskiego Otawa. Umowa zostata rozwiazana z dniem
31 maja 2013 r.

{dowod: akta kontroli str. 162; 1418-1430; 1432-1442)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatainoé¢ DOWNFZ w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych. Taka ocena wynika z ccenionego negatywnie zmniejszenia dostepnosci do
czeéci swiadczen zdrowotnych i wydluzenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
w tym na oddziale onkologii klinicznejichemioterapit i do poradni onkologiczne;.

2. Opracowanie i realizacja planu finansowego DOW NFZ

2.1. Proces opracowywania planu finansowego DOW NFZ

Pismem z dnia 18 czerwca 2012 r.%® Prezes NFZ przekazat Oddzialowi zaloZenia do
prognozy kosztow oddzialow wojewodzkich na lata 2013-2015, w tym informacje
o projektowanych tacznych kosztach Oddzialu na poziomie 4 979 202 tys. z!, na ktore
skladaly si¢ koszty: $wiadczen opieki zdrowotnej 4 787 551 tys. zt (96,2%), realizacji zadan
zespolow ratownictwa medycznego 139 826 tys. zt (2,8%), administracyjne 35 601 tys. zt
{0,7%), finansowe 1 982 tys. zt (0,04%), pozostale koszty 14 242 tys. z}(0,3%).

Powyzsza kwota éwiadczen zdrowotnych zawierata réwniez, okreslong na poziomie nie
nizszym niz 232 342 tys. zI, rezerwe na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych
z migracjg ubezpieczonych {pacjentami wyjezdzajacymi z obszaru dziatania DOW NFZ do
obszarow dzialania innych oddziatow NFZ). Okreslenie kwoty rezerwy migracyjnej przez
Prezesa NFZ, poprzedzone zostalo prognoza DOW NFZ zdnia 15 czerwca 2012 r,

25 Swiadczeniodawca, kidry nie zawar umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] ma prawo do
wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym, przy czym
wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia aiszbgdnych Swiadczen opieki zdrowotnej.
2 Pismo znak: NFZICF/DEF/2012/077/0175/W/15988/MMA.
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zgodnie z ktéra jej warto¢ oszacowano na poziomie 299 060 tys. zi Podstawg jej
okreslenia byla wartost kosztow zrealizowanych przez Oddziat w latach 2011-2012 oraz
przewidywany wskaznik ich dynamiki.

Przywotane pismo Prezesa NFZ z dnia 18 czerwca 2012 r. zawierato rowniez zalozenia do
corocznej prognozy kosztéw oddzialéw NFZ na lata 2013-2015, w tym wytyczne co do
podzialu prognozowanej na 2013 r. tacznej kwoty kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej.

Dnia 20 czerwca 2012 r., tj. z dochowaniem terminu okreslonego w art. 120 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach?, Dyrektor DOW NFZ przekazat do Prezesa NFZ informacje dotyczacq
prognozowanych kosztow dziatalnosci Oddziatu w latach 2013-2015. Prognoza ta zawierala
propozycje rozdysponowania kwoty 4 787 551 tys. zt na poszczegéine rodzaje Swiadczen
opieki zdrowotnej, stosownie do zalozen okreslonych w pismie z dnia 18 czerwca 2012r.
{dowdd: akta kontroli str. 1536-1571)

Prezes NFZ pismem z dnia 4 lipca 2012 r, na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, poinformowal Dyrektora DOW NFZ o przewidywanych kosztach Cddziatu
w 2013 1., a takze przekazal do Oddziatu zalozenia do sporzadzenia projektu planu
finansowego. W poréwnaniu do wcze$niejszej korespondencii, wysoko$¢ kosztow
administracyjnych zostata okreslona na poziomie 35 081 tys. zt, tj. o 520 tys. 2t nizszym, niz
wynikato to z prognozy DOW NFZ, sporzadzonej na podstawie danych przekazanych
z Centrali NFZ. Zmiana ta wynikala z obnizenia zaktadanych kosztéw na wynagrodzenia,
a kwota kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej nie ulegta zmianie.

' (dowdd: akta kontroli str. 56-67)

Na podstawie przekazanych do Oddziatu danych, Dyrektor DOW NFZ sporzadzit projekt
planu finansowego DOW NFZ na 2013 r., ktory dnia 9 lipca 2012 r. zostal pozytywnie
zaopiniowany, na podstawie art. 106 ust. 10 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, przez Radg
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (dalej: ,Rada") i w tym samym dniu przekazany do Prezesa
NFZ, tj. z dochowaniem terminu okreslonego w art. 120 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach.
Niemniej Rada opiniujgc® przedmiotowy projekt wyrazila zaniepokojenie brakiem
zwiekszenia érodkéw na sfinansowanie kosztow $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz nadwykonan,

(dowdd: akta kontroli str. 68-82)

Projekt planu finansowego DOW NFZ na 2013 r. z dnia ¢ lipca 2012 r., zostat zmieniony
przez Dyrektora DOW NFZ w dniu 9 sierpnia 2012 r. w odpowiedzi na pismo Prezesa NFZ¥
informujace o zaktualizowanej (nizszej) warto$ci kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej na
2013 r., co uzasadniono sytuacja makroekonomiczna, Skorygowany projekt planu zakiadat
zmniejszenie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej o 22 603 tys. 2t (0 0,5%), fj. do kwoty
4 764 948 tys. z+. Zmiany objely koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju fecznictwo
uzdrowiskowe (zmniejszenie o 4 000 tys. zt do poziomu 60 632 tys. zt) oraz kosztow
$wiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych (zmnigjszenie o 18 603 tys. zI do poziomu 42734
tys. zO®. Jak wyjasnila Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych Oddziatu,
o wytypowaniu tych rodzajow $wiadczen do zmniejszenia przesadzit fakt, ze medycyna
uzdrowiskowa nie zalicza sie do $wiadczen priorytetowych Iub ratujacych 2ycie, a nizszy
poziom finansowania kosztow $wiadczen z lat ubiegtych nie miat wplywu na dostepno$¢ do
swiadczen w 2013 r. Projekt planu w ksztalcie uwzgledniajacym ww. ograniczenia, zostat

27 W ohowigzujgcym wowczas brzmieniu,

2 Uchwata Nr 372011/l Rady Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Naradowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 lipca 2012 r. w sprawie zaopiniowania projektu planu finansowego Dofnoslaskiego Oddzialu Wojewtdzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013.

2 Pismo 2 dnia 8 sierpnia 2012 r., znak: NZ/CF/DEF/2012/073/0148/M/20790/MMA. W pismie tym Prezes NFZ
poinformowat o zaktualizowanej warlosci $rodkow na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, przypadajacej na
poszczegolne Oddzialy. Informacja ta wplyneta do Oddzialu w zwigzku ze zleceniem przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finansow dostosowania planu finansowego NFZ do zakluafizowanych zatozen
makroekonomicznych.

% Bez uwzglednienia propozycii rozdysponowania rezerwy migracyjngj.
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przestany w dniu 9 sierpnia 2012 r. przez Dyrektora DOW NFZ do Prezesa NFZ, a w dniu
14 sierpnia 2012 r. zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansow.
W przyjetym planie finansowym Oddziatu na 2013 r. na ogoing kwote kosztow w wysokosci
4 956 067 tys. z! skiadaly sie: (1) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej — 4 764 948 tys. z,
wtym nierozdysponowana rezerwa migracyjna®! — 232 342 tys. zI; (2) koszty realizacji
zadan zespolow ratownictwa medycznego - 139 826 tys. zt; (3} koszty administracyjne -
35 081 tys. zI; (4) pozostate koszty - 14 231 tys. z1; (5) koszly finansowe — 1 981 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str, 83-88; 1505-1511)

Dnia 29 sierpnia 2012 r. Prezes NFZ (na wniosek Dyrektora Oddziatu) podjgt decyzje
o przesunigciu  $rodkow tzw. rezerwy migracyjnej w kwocie 232342 tys. zt do
wnioskowanych pozycji $wiadczen opieki zdrowotnej. Po rozdysponowaniu rezerwy
migracyjnej, w planie finansowym Oddzialu na 2013 r. przyjeto nastgpujace poziomy
kosztow Swiadczef zdrowotnych:

o podstawowa opieka zdrowotna - 573015 tys. z, tj. 101,5% planu z 2012 r¥
Prognozowany wzrost kosztow wynikat m.in. ze zwigkszenia kosztow rozliczanych
kapitacyjnie, jak réwniez nierozliczanych kapitacyjnie,

o ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 404 764 tys. zi, tj. na poziomie planu z 2012 1.
Ustalenie takiego poziomu kosztow mialo zabezpieczy¢ m.in. skutki wprowadzenia
systemu JGP {Jednorodne Grupy Pacjentow),

o leczenie szpitalne — 2 252 398 tys. zt, tj. 101,4% planu z 2012 r. Prognozowany wzrost
wynikat m.in. z konieczno$ci zabezpieczenia finansowania $wiadczen nielimitowanych,

o opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien ~174 624 tys. 2, tj. 103,8% planu z 2012 r.
Prognozowany wzrost kosztow wynikal z koniecznosci rozbudowy bazy leczenia
srodowiskowego,

o rehabilitacja lecznicza - 157 936 tys. zI, §. 104,4% planu z 2012 r. Zakladane
zwigkszenie kosztow wynikato m.in. z zasadnosci poprawy wykorzystania istniejace;
bazy (w szczegdinosci w zakresie neurologii oraz kardiologii),

o $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej — 91 000
tys. 2}, tj. na poziomie planu z 2012 r.,

o opieka paliatywna i hospicyjna — 27 106 tys. 1, tj. na poziomie planuz 20121,

o leczenie stomatologiczne — 121 806 tys. zt, tj. na poziomie planu z 2012,

o lecznictwo uzdrowiskowe — 60 632 tys. zl, tj. 108,2% planu z 2012 r. Zakladany wzrost
miat zapewni¢ skrocenie okresu przewidzianego na potwierdzenie skierowania na
leczenie uzdrowiskowe i w rezultacie zwigkszy¢ dostepnosé do tego rodzaju Swiadczen,

o pomoc dorazna i transport sanitarny — 4401 tys. zi, fi. 1149% planu z 2012 .
Prognozowany wzrost nakladéw miat na celu zblizenie ,poziomu finansowania zespolow
neonatologicznych ,N” do poziomu zabezpieczonego dia specjalistycznych zespoiow
ratownictwa medycznego”,

o koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkow wiasnych
Funduszu — 18 115 tys. zt {109,0% planu z 2012 1),

o $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — 122472 tys. zi (106% planu
z20M2r.),

o zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne -
71300 tys. zt, tj. 137,4% planu z 2012 r. Wzrost nakladow miat zwigzek z zatozeniami
projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, kiore mialo zostaC wydane na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji lekow. Stosownie do zalozen, rezultatem

3 (3 kiorej mowa w arl. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy o Swiadczeniach.
32 Dotyczy planu na 2012 1. po rozwiazaniu rezerwy migracyinej.
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takiego poziomu kosziow, miato byé zwigkszenie refundacji m.in. protez, wozkow
inwalidzkich, aparatow sluchowych i pieluchomaijtek,

o refundacia cen lekow - 633 982 tys. zi, tj. 105,6% planu z 2012 r. Okreslenie kosztow
na tym poziomie wynikato z art. 73 ust. 4 ustawy o refundacji lekow,

o koszty $wiadczen zdrowotnych z lat ubieglych - 51397 tys. zi, tj. 2454% planu
z2012r. Wazrost prognozowanych nakladow wynikal z narastajacego problemu
niesfinansowanych §wiadczen, ktore zostaly wykonanie ponad limity umow.

{dowbd: akta kontroli str. 68-80, 1503-1511, 1573-1576)

W trakcie opracowywania planu finansowego na 2013 r. Oddziat nie wystgpowat do
konsultantow wojewddzkich poszczegdlnych dziedzin i specjalno$ci  medycznych
o przediozenie ocen, uwag badz wnioskow, jak rowniez nie zwracat sig¢ do jednostek
samorzadu terytorialnego o udzielenie informacji na ten temat. Do Dyrektora DOW NFZ nie
wplywaly w okresie sporzadzania projektu planu finansowego na 2013 r. uwagi | informacje
od tych podmiotow.

{dowod: akta kontroli str. 102-104; 1525-1535)

2.2. Proces wykonywania planu finansowego DOW NFZ

Stosownie do art. 124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, Dyrektor DOW NFZ byt uprawniony
do dokonywania, w ramach kosztow przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej,
przesunieé w planie finansowym Oddziatu.

Plan finansowy na 2013 r. Oddziatu byt zmieniany 24-krotnie, w tym dwukrotnie w 2012 .
Wprowadzane zmiany dotyczyly:

— rozwigzania rezerwy migracyjnej w jedynym przypadku {zmiana z 2012+,

— zmnigjszenia kosztow realizacji zadan zespotu ratownictwa medycznego w jednym
przypadku (zmiana z 2012 r.);

— przesunie¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych przez Dyrektora DOW NFZ w12
przypadkach;

— zwiekszen kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w czterech przypadkach;
— zwiekszen kosztéw administracyjnych DOW NFZ w czterech przypadkach;

— przesunigé w ramach kosztow administracyjnych w dwéch przypadkach.
(dowod: akta kontrofi str. 88-91, 1522-1524)

W wyniku powyzszych zmian, planowane koszty ogélem Oddziatu zostaly zwiekszone per
saldo o kwote 47 114 tys. zt (1,0%), tj. z kwoty 4 956 067 tys. zt do kwoty 5 003 181 tys. zt
Plan w zakresie kosztow $wiadczen zdrowotnych w wyniku zwiekszen o 46 575 tys. zi
(97,8% zwiekszen), uksztatowat sie ostatecznie na poziomie 4 811523 tys. 21, natomiast
w zakresie kosztow administracyjnych wzrost o 1043 tys. z} (2,2% zwigkszen), ksztaltujac
sie na poziomie 36 124 tys. zk.
W zwiazku z zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 31 pazdziernika 2013 r. w sprawie
uruchomienia rezerwy ogdlnej, plan kosztow $wiadczen zdrowotnych Oddzialu zostal
zwigkszony o 45 994 tys. 24, Srodki te, po wezesniejszej konsultacji z Dyrektorem Oddziatu,
zostaly przeznaczone przede wszystkim na pokrycie kosztow Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne (SZP) w wysokosci 34494 tys. zt, w tym na zaptate za
$wiadczenia udzielone ponad limity zawartych uméw po okresie od stycznia do wrzesnia
2013 r.

{dowdd: akta kontroli str. 1631-1633; 1640-1641)

W wyniku wprowadzonych korekt planu finansowego, per safdo zZmienione zostaly koszty
14 7 15 rodzajow $wiadczen zdrowotnych {z wyjatkiem rodzaju ,Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien"). Zmiany te (zmniejszenia/zwigkszenia) w ujgciu kwotowym wynosily
od 12 800 tys. zi {w rodzaju ,zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa”) do
79971 tys. 7 (w rodzaju Jeczenie szpitalne’). W ujeciu procentowym miescily sig
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w przedziale od 25,81% (zmniejszenia w rodzaju; .koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow wiasnych Funduszu®) do 12,2% (zwigkszenie w
rodzaju ,opieka paliatywna i hospicyjna™.
Przesunigcia w ramach kosztow Swiadczen zdrowotnych, dokonywane przez Dyrektora
DOWNFZ, poprzedzane byly uzgodnieniami wewnegtrznymi w ramach Oddziatu, co
znajdowafo odzwierciedlenie we wnioskach o zmiang planu finansowego. Zmiany te
wprowadzane byly w wyniku biezacego monitorowania stopnia wykorzystania planu
finansowego w powiazaniu m.n. z analizg planu zakupu $wiadczen, danych
prognostycznych, informacji przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw oraz zalecen
Centrali NFZ. Przeznaczenie $érodkéw, w przypadku zwigkszenia kosztow
administracyjnych  Oddziatlu, wynikalo z prowadzonych analiz  wykorzystania
poszczegdinych pozycji planu finansowego i poprzedzane bylo wnioskami Dyrektora
DOW NFZ, w tym trzy z pieciu takich wnioskow zwigzanych bylo ze zwiekszeniem kosztow
amortyzacji $rodkéw trwatych. W calym okresie obowiazywania planu finansowego na
2013 1. na niezmienionym poziomie ksztattowaly sie wielkosci ,Pozostale koszty” (14 231
tys. zi) oraz ,Koszty finansowe” (1981 tys. zi}, pomimo wnioskowania przez Dyrektora
DOW NFZ o ich odpowiednio: zmnigjszenie o 1 907 tys. zt i zwigkszenie o 2 004 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 88-91, 1573-1682, 2232)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, iz mimo ustalenia w planie finansowym Oddzialu na
2013 r. kosztéw na refundacje na tacznym poziomie 840 312,0 tys. zt, ich wykonanie
wyniosto 7317258 tys. zt (87,1%). DOW NFZ nie mial realnego wplywu na wysokost
planowanego poziomu kosztéw na refundacje (w tym na mozliwos¢ dokonywania zmian),
gdyz ograniczenia ksztattowania planu kosztow w tym zakresie wynikaly z art. 74 ust. 3
ustawy o refundacji lekéw. Przepis ten nakazuje, aby kwota budzetu na refundacje byta
rowna kwocie srodkow wydatkowanych w 2011 r. na ten cel, co w przypadku DOW NFZ
stanowito 840.312,0 tys. zt. Jak wyjaénita Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Oddzialu, takie okolicznosci uniemozliwialy zaréwno dostosowanie planu do realnego
poziomu jego wykonania, jak réwniez przeznaczenie rezerw na sfinansowanie pozostatych
$wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1505-1511, 1514-1516)

2.21. Przychody

W 2013 r. przychody Oddziatu wyniosty 5 009 901,2 tys. zt i byly wyzsze o 137 920,51 tys.
zt {0 2,8%) niz w 2012 r. Przychody ze sktadek i innych przychodéw ustawowych uzyskano
w kwocie 4 998 934 tys. zl, przychody operacyjne w kwocie 6 578,7 tys. zi, za$ przychody
finansowe w kwocie 4 388,5 tys. zl. Ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne uzyskano
4 847 261,0 tys. zt, co stanowito 96,7% ogdlnej kwoty przychodéw Oddziatu, przy czym
kwota ta byla wyzsza o 137 808 tys. zt w poréwnaniu do 2012 r. Przychody z tytulu
odszkodowan, kar i grzywien wyniosly 1247 tys. zt i stanowily 18,9% przychodow
operacyjnych DOW NFZ.

{dowod: akta kontroli str. 24-30; 31-32; 1342-1351)

Przekazane w 2013 r przez Centrale NFZ na dzialalno$¢ Oddziatu Srodki w wysokosci
4702 7981 tys. zt, odpowiadaly kwocie o jaka wnioskowano. Stan $rodkéw finansowych
DOW NFZ na koniec 2012 r. i 2013 r. wynosit odpowiednio 2 631,1 tys. zt i 29 375,7 tys. zt.
Naleznosci Oddziafu na koniec 2013 r. stanowily kwote 464,6 tys. zt i byly nizsze o 12,8
tys. zt od stanu na koniec 2012 r. {477,4 tys. zf). Naleznosci krotkoterminowe wyniosty
4295 tys. zI¥ i byly wyzsze o 190,4 tys. zt od stanu na koniec 2012 r. (239,1 tys. zi).
Nalezno$ci wymagaine na koniec 2013 r. wraz z odsetkami wyniosty 35,1 tys. zt*, gdy na
koniec 2012 r. wynosily 238,3 tys. zt. Do dnia 20 maja 2014 r. Oddzial wyegzekwowal 32,3
tys. zt naleznosci wymagalnych, za$ kwota 1,8 tys. zt podlegata egzekucji komorniczej.

3 Od $wiadczeniodawcow — 400,4 tys. 21; od aptek — 0,2 tys. zi; pozostaie - 28,9 tys, Z!.
3 Od $wiadczeniodawcow — 7,2 tys. zi; pozostate — 27,9 tys. 21,
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W 2013 r. dokonano odpisow aktualizujacych naleznosci na kwote 1108,7 tys. zi.
Przyczyna ich dokonania byto uznanie naleznoéci za zagrozone nigéciagalnoscia, wskutek
braku wplat po skierowanych wezwaniach do zaptaty. W zwiazku z przedmiotowymi
naleznosciami, np. wystawiony zostal pozew o zaplate, prowadzone bylo dochodzenie
w sprawie podrobienia recept lub skierowano wnioski do Zespolu Radcow Prawnych
DOW NFZ o dalszg windykacje.

(dowad: akta kontroli str. 47, 113-115; 191-2064a; 1268-1275; 2398-2400)

W jednym przypadku, w sytuacji nieodebrania przez diuznika wezwania do zaptaty z dnia
3 kwietnia 2014 r., Oddziat dopiero w dniu 19 maja 2014 r. skierowat do niego przedsadowe
wezwanie do zaplaty na kwote 670,19 zt pomimo, ze wymagalny termin zaplaty uplynat
w dniu 23 lipca 2013 r. Przyczyna powyzszego bylo wstrzymanie windykacj (przez szesé
miesiecy) na czas prowadzenia przez Oddzial, wszczgtego W sierpniu 2013,
postepowania w sprawie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym dluznika, zakoficzonego
wydaniem decyzji z dnia 6 lutego 2014 r., jak rowniez powstate po jej uprawomocnieniu
watpliwosci w zakresie m.in.: okreslenia daty od ktorej powinny byé naliczane odsetki od
nalezno$ci pozostajacej do zaptaty.
Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze dlugi czas prowadzenia postepowania administracyjnego
w tej sprawie wynikat z jej skomplikowanego charakteru.

(dowdd: akta kontroli str. 204-206a; 1313-1341; 2398-2400)

2.2.2. Koszty

Stopier realizacji planu finansowego
Poniesione przez Oddziat w 2013 r. koszty ogolem wyniosly 4 863 638 tys. i, 4. 97,2%
planu. Skladaly sie na nie: koszty $wiadczen opieki zdrowotnej — 4 641 182,3 tys. z}, koszty
realizacji zadah zespolu ratownictwa medycznego - 13932181tys.zl, koszly
ogdlnoadministracyjne — 33 854,2 tys. zi, pozostate koszty operacyjne — 47 100,9 tys. z1%
oraz koszty finansowe — 2 178,7 tys. zt. W 2013 r. koszty ogélem byly wyzsze 0 125 203,2
tys. zt (0 2,64%) od kosztow poniesionych w 2012 .

(dowéd: akta kontroli str. 24-26; 31-32; 191-193)

W 2013 r. Oddzial nie przekroczyt planu kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zrealizowane koszty (4 641 182,3 tys. zt) byly nizsze od planowanych 0 1257437 tys. zi

(0 2,64%), z czego kwota 22 894,8 tys. zt powstala w wyniku rozwigzania rezerw biernych

za 2012 r. Przedmiotowe koszty zostaly natomiast zwigkszone o rezerwy bieme w kwocie

46 353,5 tys. zi na wykonane w 2013 r. $wiadczenia zdrowotne, z czego 27 910,8 tys. 2l

z przeznaczeniem na zawarcie ugéd ztytulu Swiadczen zrealizowanych ponad limit

okreslony w zawartych umowach oraz 18 442,7 tys. I na realizacjg kontraktow.

W 2013 r. w poszczegdinych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej poniesione koszty

wynosily:

[1 podstawowa opieka zdrowotna - 576 163,2 tys. 2}, tj. 99,8% planu 2013 r. i 101,1%
wykonania w 20121,

[ ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 3928329 tys. zi, tj. 98,9% planu i 101,22%
wykonania w 2012 r.,

[ leczenie szpitalne - 2 303 745,4 tys. z4, . 98,8% planu i 103,2% wykonania w 2012,

[} opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - 173 656,1 tys. 21, tj. 99,4% planu i 103,4%
wykonania w 2012 r.,

D rehabilitacja lecznicza - 155 021,3 tys. z4, tj. 98,7% planu i 102,6% wykonania w 2012r.,

O $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej - a1 867.8
tys. z4, tj. 99,7% planu i 101,2% wykonania w 2012,

3 W tye koszty lat ubiegtych w kwocie 44.460,3 tys. z+.

24



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

O opieka paliatywna i hospicyjna - 29 787,7 tys. I, tj. 97,9% planu i 109,7% wykonania
w2012 r. Przyczyng nizszego wykonania planu w tym przypadku by! brak realizacji
upowaZznien migracyjnych wystawionych przez DOW NFZ oraz wartos¢ rozwigzanych
rezerw biernych za 2012 .,

O leczenie stomatologiczne - 117 091,0 tys. z, t. 99,7% planu i 97,5% wykonania
w2012,

f1 lecznictwo uzdrowiskowe - 56 896,8 tys. z, ti. 98,61% planu i 107,8% wykonania
w2012r,

O pomoc dorazna i fransport sanitamy - 37445 tys. 2, tj. 98,0% planu i 101,1%
wykonania w 2012 .,

0O koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowane ze $rodkéw wiasnych
Funduszu - 11 168,2 tys. 1, tj. 84,5% planu i 77,6% wykonania w 2012 r.; przyczyng
nizszego wykonania planu bylo rozwigzanie rezerw biernych za 2012 r. wkwocie
18989 tys. 2,

O $wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie - 123 094,2 tys. 2, tj. 99,8%
planu i 106,1% wykonania w 2012,

1 zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa - 57 782,9 tys. zi, tj. 98,7% planu
i 108,4% wykonania w 2012 r.,

1 koszty refundacji - 548 330,3 tys. z}, {j. 86,8% planu i 103,8% wykonania w 2012 r.; jako
przyczyne nizszego wykonania planu wskazano art. 74 ust. 3 w zwiazku z art. 74 ust. 4
ustawy o refundacji lekow, zgodnie z ktorym wysokos¢ caikowitego budzetu na
refundacie w 2013 r. jest réwna kwocie poniesionych przez Fundusz w 2011 r.
wydatkow zwigzanych z finansowaniem $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa
w art, 15 ust. 2 pkt 14-18 ustawy o $wiadczeniach.

{dowod: akta kontroli str. 24-26; 191-193, 321-376; 499)

Finansowanie $wiadczen ponadiimitowych

Wykazana w systemie rozliczeniowym DOW NFZ (wedlug stanu na 15 lutego 2014 r)
warto$¢ $wiadczen zdrowotnych wykonanych w 2013 r. ponad wartos¢ okreslong
w zawartych umowach, wynosila 108 783,8 tys. z, w tym $wiadczenia nielimitowane
stanowity 40,7 tys. z. W wyniku uznania roszczef na kwote 44 282,1 tys. zt, na dzien
sporzadzenia sprawozdania finansowego FM-01 za 2013+, wartos¢ Swiadczen
ponadlimitowych zmniejszyla sie do 64 501,6 tys. zt (w tym $wiadczenia nielimitowane
stanowily 40,7 tys. zt}, tj. do kwoty nizszej o 88 086,3 tys. zt (0 57,7%) w poréwnaniu do
2012 r. (152 587,9 tys. zf). Jednocze$nie $wiadczenia niewykonane wynosily 53 707,2
tys. 2!, przy czym w odniesieniu do 2012 r. byly wyzsze 0 3 031,1 tys. zt (0 5,6%).

{dowdd: akta kontroli str. 50; 101; 319)

Swiadczenia zdrowotne wykonane w 2013 r. ponad limit okreslony w zawartych umowach,
Oddziat finansowat (zgodnie z zaleceniem Prezesa NFZ) poprzez zawieranie tzw. ,ugod
pozasadowych”. Na takie ugody w kosztach 2013 r. przewidziano rezerwe w wysokosci
27910,8 tys. zi. Ponadto, ugody finansowane byly w ramach kosztow S$wiadczen
zdrowotnych z lat ubieglych, przewidzianych w planie finansowym Oddzialu na 2014 r.
Podstawe zawarcia ugod stanowit art. 917 ustawy - Kodeks cywilny w zwigzku z art. 155
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Wedtug przedmiotowych ugdd, Oddziat zobowigzywat sig
zaptacit $wiadczeniodawcom dodatkowe wynagrodzenie z tytufu udzielenia $wiadczen
w 2013 r. wilosci przekraczajgce] liczbe jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowie.

{dowod: akta kontroki str. 105-108; 108; 319; 321-347)

1. W 2013 r. Oddziat przekroczyt plan finansowy w pozycjach analitycznych tzw.
pozostatych kosztow o laczng kwote 13419 tys. 2l co nie skutkowalo przekroczeniem
planu ogdlem tych kosztéw. W 2013 r. pozostale koszty zostaly zrealizowane na kwotg
27644 tys. zl, stanowiacq 19,4% planu (14 231 tys. zt). Nizsze od planowanego bylo
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faktycznego
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wykonanie kosztéw wopozycji analitycznej rezerwa na zobowiazania wynikajqce

z postepowart sadowych’ (F2). Przekroczenia tzw. pozostatych kosztow nastapity w pozycji:
Jnne rezerwy” (F3) o kwote 180,1 tys. z. Przekroczenie planu wynikalo z zawigzania
rezerwy w te] wysokosci w zwiazku z decyzjg Urzedu Ochrony Konkurencii
i Konsumentow z dnia 23 grudnia 2013 r. ¢ nalozeniu kary z tytutu stosowania praktyk
monopolistycznych. Kara ta nie podlegala zaplacie w zwigzku ze ziozeniem przez
Oddziat odwotania do Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w Warszawie;

- inne koszty" (F4) o kwote 1 161,8 tys. zt. Plan finansowy na 2013 r. nie uwzglgdnial
poniesienia przez Oddzial kosztow sadowych i zastepstwa procesowego w kwocie
409,0 tys. zi, zwiazanej z przegranym przed Sadem Apelacyjnym (wyrok z dnia
11 grudnia 2013 r.) procesem w sprawie zaplaty za nadlimitowe $wiadczenia zdrowotne
w ramach umowy szpitalnej (chemioterapia), zawartej z Wojewodzkim Centrum
Szpitalnym Kofliny Jeleniogdrskiej, a takze odpisow aktualizujgcych naleznosci z tytulu
zakwestionowanych $wiadczen na lgczng kwote 11087 tys. zl. Pismami z dnia
4 pazdziernika oraz 7 listopada 2013 r. Oddzial wnioskowal o zmiang planu
w przedmiotowej pozycji kosztow w ramach $rodkoéw wiasnych. Do dnia 31 grudnia
2013 r. zmiana ta nie zostata zatwierdzona przez Ministra Zdrowia.

2. W 2013 r. DOW NFZ przekroczyt o 1978 tys. zt wysokos¢ planowanych kosztow
finansowych (H). Na to przekroczenie wplynglo m.in. ujgcie w kosztach finansowych
kosztéw odsetek w kwocie 620,0 tys. zt, zasadzonych w zwigzku z przegranym procesem
sadowym (wyrok z dnia 11 grudnia 2013 r.) w sprawie zaplaty za nadlimitowe $wiadczenia
zdrowotne w ramach umowy szpitalnej {chemioterapia), zawartej z Wojewddzkim Centrum
Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej, a takie uwzglednienie odsetek naliczonych od
zaktualizowanych naleznoéci z tytulu zakwestionowanych $wiadczen. Pismami z dnia
4 pazdziemika oraz 7 listopada 2013 r. Oddzial wnioskowat o zmiang planu
w przedmiotowej pozyciji kosztow w ramach $rodkéw wlasnych. Do konca 2013 r. zmiana ta
nie zostata zatwierdzona przez Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 31-32; 89-91; 92-100; 2269-2304)

2.2.2.1. Koszty z tytutu przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego

W 2013 r. w kosztach dziatalnosci Oddziatu ujete zostaly koszty swiadczen zdrowotnych
udzielonych $wiadczeniobiorcom pochodzacym z Unii Europejskiej i EOG (Europejskiego
Obszaru Gospodarczego) w wysokosci 10770,3 tys. zI. Koszty te uksztattowaly si¢ na
poziomie wyzszym o 49,7% w porownaniu do 2012 r. Jak wyjasnila Dyrektor Oddziatu,
wzrost ten wynikat przede wszystkim z wigkszej $wiadomosci $wiadczeniodawcow co do
sposobu dokonywania rozliczen, atrakcyjnosci turystycznej i przygranicznego peloZenia
Dolnego Slaska, a takze wzrostu $wiadomosci spoleczenstwa w tym zakresie. Oddzial
weryfikowal dane zawarte wformularzach E-125 i E-126, wszczegolnosci poprzez
weryfikowanie prawa do $wiadczen, sprawdzenie merytorycznej poprawnosci wskazanych
danych, wysokosci deklarowanych kosztow.

{dowad: akta kontroli str. 33; 1936-1950)

2.2.2.2. Koszty éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajacym kryterium dochodowe

Wartosé $wiadczen zrealizowanych w 2013 r. w ramach realizacji zadan o ktorych mowa
wart. 97 ust. 3 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach, udzielonych $wiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym (speiniajacym kryterium dochodowe), wyniosla ogolem 10 814 4581
tys. zt i dotyczyla 4.335 osob. Srodki z budzetu panstwa przekazane Oddzialowi za
posrednictwem Centrali NFZ w peini pokryly koszty tych swiadczen.

{dowad: akta kontroli str. 2305-2321)
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2.2.2.3. Koszty administracyjne

Opis stanu Plan (po zmianach) kosztéw administracyjnych Oddzialu na 2013 r. ustalony zostal
faktycznego  w kwocie 36 124,0 tys. zl, a jego wykonanie wyniosto 33 854,2 tys. zi {93,7%). Poziom
wykonania tych kosztéw w 2013 r. w porownaniu do 2012 r. byl nizszy o 272,1 tys. zL.
Niepetna realizacja planu kosztéw administracyjnych, dotyczaca kwoty 2 269,8 tys. zt,
wynikala przede wszystkim z nizszych od zakladanych kosztow zuzycia materiatow

i energii, ustug obcych, podatkéw i oplat, oraz pozostalych kosztow administracyjnych.
{dowod: akia kontroli str. 19; 31-32; 1505-1513; 2230-2231)

W 2013 r. przecigtne zatrudnienie w QOddziale (w przeliczeniu na peine etaty) wyniosto
369,7 etatow, fj. wzrosto o 3,2 etatu (0 1,0%) w poréwnaniu do 2012 r. Poziom wyptaconych
wynagrodzen w 2013 r. byl nizszy o 133,2 tys. zt od zaloZzonego w planie finansowym
Oddzialu na ten rok. Wynagrodzenia pracownikéw stanowity 59,0% kosztow
administracyjnych Oddzialu w 2013 r. Czynnikiem generujacym wzrost wydatkow na
wynagrodzenia oraz wzrost poziomu zatrudnienia bylta koniecznos¢ realizacji zadan
zzakresu Elektroniczne] Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow. Zwigkszenie
przecietnego zatrudnienia wynikato roéwniez z faktu zatrudnienia na umowe o pracg os6b
zastepujacych nieobecnych pracownikow.

{dowod: akta kontroli str. 19-20, 1683-1686)

2.2.2.4 Wydatki inwestycyjne DOW NFZ

Plan wydatkow inwestycyjnych na 2013 r., obejmujacy inwestycje w zespoly komputerowe
{m.in. sieci oraz oprogramowanie) zostat zwiekszony z kwoty 4036 tys. zt¥ do kwoty
5800,5 tys. zt. Zmiana ta wynikata z wnioskow Dyrektora Oddziatu do Centrali NFZ,
uzasadniajacych koniecznosé podjecia nowych zadan inwestycyjnych. W rezultacie plan
wydatkow inwestycyjnych na 2013 r. (po zmianach) obejmowal wydatki na zespoty
komputerowe w kwocie 5 169,5 tys. zt oraz na wartosci niematerialne i prawne {pakiety
oprogramowania i systemy informatyczne) w wysokosci 631,0 tys. zl.

(dowdd: akta kontroli str. 1692-1748; 1753-1766)

Realizacja wydatkow inwestycyjnych wyniosta 5 649,0 tys. zt (97,4% planu). Niewykonanie
planu wydatkow inwestycyjnych wynikalo z ,uzyskanych oszczedno$ci przetargowych”
w kwocie 131,5 tys. zt (2,3%) oraz z niewydatkowania rezerwy w kwocie 20,0 tys. zi (0,3%
planu), przeznaczonej na zabezpieczenie potrzeb zwiazanych z koniecznoscig zakupu
oprogramowania narzgdziowego.

' (dowod: akta kontrodi str. 1518-1520; 1761-1752; 1767-1768)

Zakupow zespotow komputerowych (12 przypadkow) DOW NFZ dokonywat w trybie
przetargu nieograniczonego, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych®.

W 2013 r. Oddziat nie nabywat i nie zbywat nieruchomosci oraz nie najmowat dodatkowej
powierzchni biurowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 24-26; 40-41; 89-91; 1589-1590; 1634-1635; 1651-1652; 1687-1691; 1751-
1752; 1767-1768)

Uwagi dotyczace Pomimo niskiego, bo wynoszacego 0,7%, udzialu kosztéw administracyjnych w kosztach
badanej dziatalnosci ogdlem Oddziaiu, NIK zwraca uwage na celowo$¢ prognozowania, badz sygnalizowania
zasadnosci dostosowywania poszczegdinych rodzajow kosztéw administracyjnych w planie

finansowym Oddzialu, do poziomu zblizonego do ich reainego wykonania.

3% Np. wg stanu na koniec 2013 r. w zwigzku z przebywaniem pracownikéw na diugotrwalych zwolnieniach
Jekarskich i urlopach macierzyriskich zawarlo 10 umow na zastepstwo, co skutkowalo podwdjnym wliczaniem
etatdw do poziomu zalrudnienia.

¥ DOW NFZ w pierwotnie przedlozonym Centrali NFZ w dniu 31 lipca 2012 r. projekcie planu inwestycyjnego
okreslit zapotrzebowanie na realizacje potrzeb inwestycyjnych w tacznej kwocie 6 2307 tys. 21,

%Dz, U,z 2013 1, poz. 907 ze zm.

w \



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Cpis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

ratujacych zycie®®. W dwéch z tych kontroli zbadana zostata m.in. zasadnos¢ uwzgledniania
$wiadczer przedstawianych przez $wiadczeniodawcow jako ratujace zycie'. W jednej
z kontroli DOW NFZ stwierdzit nieprawidfowo$ci zwigzane m.in. z wykazywaniem tego
rodzaju swiadczen, co skutkowalo ich zakwestionowaniem w tacznej kwocie 4129 tys. 2l
oraz nalozeniem na $wiadczeniodawce kar w wysokosci 110,5 tys. zt.

{dowdd: akta kontroli str. 1951-1955; 2052, 2242-2252; 2254-2257)

2.2.2.8. Kontrole ordynacji lekarskich oraz aptek

W 2013 r. Oddziat przeprowadzit tacznie 71 kontroli ordynacii lekarskich oraz aptek, w tym
53 obejmowaty okres poprzedzajacy 2013 r.

W wyniku przeprowadzenia 39 kontroli aptek (w tym 26 dotyczylo okresu poprzedzajacego
2013 r)), Oddzial zakwestionowal refundacje w tacznej kwocie 133,0 tys. zI (w tym 1328
tys. zt dotyczylo okresu sprzed 2013 r.). Wyegzekwowana kwota zakwestionowanych
refundacji wyniosta 36,8 tys. z! (fj. 26%).

Przeprowadzenie przez Oddziat 32 kontroli ordynacii lekarskich (w tym 27 obejmujgcych
lata ubiegte) skutkowalo nalozeniem kar w lacznej kwocie 165,7 tys. zt (w tym 161,0 tys. 2t
dotyczyto lat ubieglych). Wyegzekwowano 153,0 tys. zl kar.

Oddzial podejmowat dzialania w celu wyegzekwowania pozostatej kwoty 108,9 tys. zi,
obejmujacej 96,2 tys. zt z tytulu refundacji oraz 12,7 tys. z tytulu ordynacii, W wyniku
kontroli ordynacji lekarskich i aptek przeprowadzonych w2013 r. Oddziat ztozyt dwa
zawiadomienia 0 mozliwosci popelnienia przestepstwa®.

(dowdd: akta kontrofi str. 1973-1984; 2042-2045; 2053-2059)

lfo§¢ kontroli przeprowadzonych przez DOWNFZ w 2013 r. moZe nie gwarantowa¢
pozadanego poziomu weryfikacji prawidlowosci realizacji umow zawartych przez Oddziat ze
swiadczeniodawcami. W 2013 1. kontroli poddano bowiem jedynie 119 z 2864, . 4,2%
uméw na $wiadczenia zdrowotneS!. Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-
Finansowych wyjasnila, 2e sytuacja ta wynikala z braku mozliwosci zwigkszenia
zatrudnienia w tym obszarze, co wynikalo z ograniczenia $rodkow finansowych na
wynagrodzenia.

{dowad: akta kontroli str. 2240-2241)

Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalnos¢ Oddzialu w zbadanym zakresie.

3. Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK

W wyniku kontroli P/12/121, przeprowadzonej przez NIK w DOWNFZ w zakresie
wykonania planu finansowego w 2011 r., sformutowano cztery wnioski pokontrolne.
Wszystkie wnioski zostaly przez Oddziat przyjete do realizacji.

(dowdd: akta kontroli sir. 1293-1305)

Podjete przez Dyrektora DOW NFZ dziatania na rzecz realizacji wnioskéw pokontrolnych
NIK, skierowanych po kontroli wykonania planu finansowego w 2011 r, nie zapewnily
realizacji dwoch z nich, gdyz: [1] ujawniono dziewie¢ przypadkéw (na 140 aneksowanych
uméw wieloletnich w rodzaju SZP) niedochowania terminu uzgodnien warunkow
finansowych przewidzianych dla tych umow; [2] mimo prowadzonych przez DOW NFZ

49 Badana proba objefa 15 postepowan kontrolnych {na podstawie wystapien pokontrolnych) przeprowadzenych
w zakresie leczenia szpitalnego, ze szczegbinym uwzglednieniem Swiadczen w zakresie kardiologii,
neurochirurgii, neurologii oraz anestezjologii i intensywne] terapii. Kontrole te mogly obejmowaé oprocz
$wiadczed wykazywanych jako ratujace Zzycie® rownieZ inne swiadczenia.

50 W kazdej z tych spraw stwierdzono fyzyko m.in. popelnienia na szkodg NFZ przestepstwa stypizowanego
w art. 286 ustawy - Kodeks karny.

51 Ponadto Oddziat zrealizowat 42 z 70 zaplanowanych kontroli. Odstapienie od ich przeprowadzenia wynikalo
m.in. z koniecznosci realizacii pilnych kontroli doraznych.
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analiz i kontroli wewnetrznych w dalszym ciggu wystepowaly przypadki naktadania sig
¢zasu pracy personelu medycznego.

{dowdd: akta kontroli str. 105-109; 319; 321-347; 1276-1290; 1479-1495; 2269-2272; 2323-2396)

0ce'na'<':z'qs’tko.w.a; l Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

realizacje wnioskéw pokontrolnych NIK, sformutowanych po kontroli wykonania ptanu
finansowego Oddziatu w 2011 r.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza izba
Kontroii, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 NajwyZszej
Izhie Kontrol?, wnosi o;

1. Zabezpieczenie ubezpieczonym optymalnej dostepnosci do Swiadczer zdrowotnych
poprzez m.in. zmniejszenie obszarow kontraktowania z wojewédztwa na grupy
powiatow, powiaty, czy gminy.

2. Doprowadzenie do zmnigjszenia liczby osob oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia medycznego i zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej na terenie
dziatania DOW NFZ.

3. Oszacowanie przez Oddzial potrzeb na $wiadczenia zdrowotne niedostgpne na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, jak rowniez podjecie dziatan majacych na celu
przekonanie/zachecenie potencjalnych $wiadczeniodawcow do rozszerzenia o takie
$wiadczenia zakresu udzielanej opieki zdrowotne).

4. Wyeliminowanie z uméw na $wiadczenia zdrowotne przypadkéw naktadania sig
€zasu pracy personelu medycznego.

5. Podjecie dzialah umozliwiajgcych zwigkszenie przez Oddziat ilosci kontroli
$wiadczeniodawcow w zakresie realizacji umow zawartych na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych.

g. Wykorzystywanie dostepnych instrumentéw prawnych w celu dyscyplinowania
podmiotow ubiegajacych sie o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych i realizujgeych
te $wiadczenia w przypadku podawania w skladanych ofertach nieprawdziwych
informacji lub nieterminowego przekazywania sprawozdaf dotyczacych kolejek
oczekujacych, w tym sprawozdan zawierajacych nierzetelne dane.

7. Wyegzekwowanie kwot refundacji lekéw, zakwestionowanych w  wyniku
przeprowadzonych przez Oddziat kontroli aptek i ordynacii lekarskich.

8. Zapewnienie peinej realizacji wnioskow pokontrolnych, skierowanych przez
Najwyzszg |zbe Kontroli po kontroli wykonania planu finansowego Oddziatu w
2019 r.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontroinego,
wterminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do Dyrektora
Delegatury NIK we Wroctawiu.

8Dz, U. 2 2012 ., poz. 82 ze zm.
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Obowiazek
poinformowania

NiK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli we Wroclawiu, w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego,
o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku whiesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w caloSci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 18 lipca 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

DYREKTOR _

Delegatura (fpwyzszej 1zb Kentroli
awju

Z up.

....................... Zdzistaw. Porgba...
poapl\éhcedyrektor
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