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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/063 — Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkdw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Edward Klatka, specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89836
z dnia 8 wrzes$nia 2014 r. oraz nr 89883 z dnia 15 grudnia 2014 r.

2. Grzegorz Fikus, mtodszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89875 z dnia 24 listopada 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Joannitéw 6,
50-525 Wroctaw, (dalej DOW NFZ lub Oddziat)

Wioletta Niemiec, Dyrektor DOW NFZ
(dowod: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci *
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Powyzszg ocene o0gdlng uzasadniajg oceny czastkowe badanych obszaréw.
Dziatalno$¢ jednostki kontrolowanej zostata oceniona pozytywnie, mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci w zakresie: zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
(AOS) jak rowniez kontraktowania Swiadczen. Pozytywnie oceniono za$ dziatalno$¢
w obszarze monitorowania realizacji i rozliczania tych Swiadczen. Stwierdzone
nieprawidtowos$ci dotyczyly w szczegoinosci: [1] wydtuzenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia AOS w zakresie kardiologii i diabetologii, [2] przeprowadzenia
postepowania w trybie rokowan pomimo, braku przestanek do zastosowania tego
trybu, [3] zawarcia uméw ze Swiadczeniodawcami niezgodnie z postanowieniami
art. 154 ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkdw publicznych?, [4] podejmowania decyzji przez komisje
konkursowa w postepowaniach o udzielenie S$wiadczen bez zachowania
wymaganego kworum.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2Dz.U.z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm. zwana dalej: ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapotrzebowanie na swiadczenia POZ i AOS.

DOW NFZ zabezpieczyt dostep do $wiadczen POZ w latach 2012-2014 na terenie
kazdej gminy3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju AOS* w zakresie
kardiologii i diabetologii kontraktowane bylty dla obszardw powiatow?,
a kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem
z cukrzycg dla grup powiatow, zgodnie z wytycznymi Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia® (dalej: NFZ). Przyjmujac dane obszary kontraktowania brano
pod uwage informacje o potencjale i zasobach $wiadczeniodawcéw na danym
terenie oraz postugiwano sie danymi dotyczacymi dotychczasowej realizacji
$wiadczen. Kierowano sie zasadg, aby dla % takiego obszaru istniat potencjat
wykonawczy, tj. funkcjonowaty podmioty lecznicze mogace udziela¢ Swiadczenia
zdrowotne. Obszar wojewddztwa planowano w przypadku, kiedy maksymalnie dla %2
grup powiatow funkcjonowaty podmioty lecznicze mogace udziela¢ tego typu
Swiadczenia. W 2012 r. DOW NFZ w celu zwigkszenia dostepno$ci $wiadczen
zmienit obszary kontraktowania z wojewddztwa na grupy powiatdw w przypadku 15
zakresow $wiadczen oraz z grupy powiatéw na powiaty w przypadku 3 zakresow.

(dowdd: akta kontroli str.11-18, 185-186, 272-274, 423-428, 453-458, 1357-1650, 1955-2377, 2470-
2564, 2565-2599, 2718-2811, 2830-2834, 2882-2891)

Przyjetym miernikiem dostepno$ci $wiadczen byt poziom naktadéw na 10 tysiecy
mieszkancéw. Do analiz dostepno$ci swiadczen stuzyty dane dotyczace, miedzy
innymi: rodzaju i zakresu $wiadczen, obszaréw kontraktowania oraz stopnia
realizacji kontraktéw. Dane te umozliwiaty réwniez sporzadzanie prognoz wykonania
Swiadczen w trakcie roku.

(dowod: akta kontroli str. 423-428,453-458)

W okresie od stycznia 2012 do czerwca 2014 r. przy planowaniu srodkéw na
realizacje Swiadczen POZ i AOS, Oddziat kierowat sie przede wszystkim analizg
dotychczasowej realizacji Swiadczen. W tym celu weryfikowano dane dotyczace
zakontraktowanych i  zrealizowanych $wiadczen. Przy planowaniu $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju AOS na 2012 r. w zwigzku z wprowadzeniem systemu
jednorodnych grup pacjentow zaktadano wzrost warto$ci planu finansowego.
Réwniez w 2013 r. zaplanowano wzrost naktadéw na $wiadczenia AOS w zwigzku
z zamiarem wyrownywania dostepnos$ci i zblizenia wartosci naktadow do Sredniej
krajowej w zakresach Swiadczen zaliczanych do priorytetow centralnych
(tj. kardiologii, oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu), w ktérych odlegto$¢ od
Sredniej krajowe] byta wieksza niz 20% oraz innych 20 zakresach $wiadczen,
w przypadku ktérych naktady byt réwniez znaczaco nizsze (o wigcej niz 20% od
Sredniej krajowe)).

(dowdd: akta kontroli str.2312-2327)

W odniesieniu do analiz jakosci na etapie kontraktowania Swiadczen Dyrektor
Oddziatu Wioletta Niemiec wskazata, ze na etapie ustalania obszarow
kontraktowania, tj. przed ogtoszeniem postepowan konkursowych Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) nie posiadat informacji o ewentualnych realizatorach umoéw

3 W latach 2012-2014 $wiadczenia POZ realizowato odpowiednio 703, 700 i 704 Swiadczeniodawcow.

4 W okresie poddanym kontroli obszarami kontraktowania w zakresie AOS byty powiaty, grupy powiatéw lub wojewodztwo.

5 W latach 2012-2014 Swiadczenia AOS realizowato odpowiednio 588 (z uwzglednieniem, iz od 1 wrzes$nia 2012 obowigzywaty
nowe umowy wieloletnie), 523 i 520 $wiadczeniodawcéw (w tym w zakresie kardiologii 84 w 2012 r. i po 70 w latach 2013-
2014, w zakresie diabetologii 65 w 2012 r. i po 50 w latach 2013-2014, a takze po 5 $wiadczeniodawcoéw w kazdym roku w
zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca).

6 Wytyczne przewidywaly dla kardiologii jako sugerowany obszar kontraktowania wytacznie powiat, dla diabetologii powiat lub
grupe gmin, a dla KAOS grupe powiatéw lub powiat.
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| dopiero rozstrzygnigcie postepowan konkursowych pozwalato wytoni¢ najlepszych
wykonawcow umow w oparciu 0 ocene ztozonych ofert. Ocena ta dokonywana byta
jednakowo dla wszystkich oferentdw, na podstawie wymagan okreslonych
w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 423-428, 453-458)

DOW NFZ dla wybranych zakresoéw Swiadczen AOS, {j. kardiologii, endokrynologii
i neurologii prowadzit analizy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
umozliwiajgce miedzy innymi ustalenie udziatu Swiadczen o charakterze
zabiegowym i zachowawczym, typéw udzielanych Swiadczen, ilosci wizyt pacjentow.
Prowadzono  rowniez  analizy  dotyczace  potencjalu  wykonawczego
Swiadczeniodawcow w celu okreslenia szacunkowej maksymalnej rocznej kwoty
kontraktu. W pazdzierniku 2014 r. przeprowadzona zostata rowniez analiza
efektywnos$ci Swiadczen AOS w oparciu o opracowany w Centrali NFZ ,Model oceny
efektywnos$ci  dziatania wybranych poradni  specjalistycznych i pracowni
diagnostycznych  w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, ktérg
wykorzystano do rozdziatu dodatkowych srodkéw finansowych w biezacym roku.

(dowdd: akta kontroli str. 423-428, 453-458, 510-522)

W 2012 r. plan finansowy’” w rodzaju POZ wynosit 570.329 tys. zt (wzrost
w stosunku do planu pierwotnego o 5.600 tys. zt), aw 2013 r. 577.015 tys. zt (wzrost
w stosunku do planu pierwotnego o 4.000 tys. zt). Wedtug planu finansowego na
2014 r.8 plan w rodzaju POZ wynosit 580.515 tys. zt (wzrost w stosunku do planu
pierwotnego o 5.000 tys. z). W rodzaju AOS plan finansowy wynosit w 2012 r.
391.664 tys. zt (zmniejszenie w stosunku do planu pierwotnego o 1.991 tys. zt),
aw 2013 r. 397.364 tys. zt (wzrost w stosunku do planu pierwotnego 0 5.016 tys. zt).
Wedtug planu finansowego na 2014 r. plan w rodzaju AOS wynosit 419.190 tys. zt
(wzrost w stosunku do planu pierwotnego o 32.730 tys. zt). Plan finansowy na 2012
r. w rodzaju POZ wykonano w kwocie 569.930,19 tys. #, tj. w 99,93 %, a w rodzaju
AOS w kwocie 388.093,21 tys. zt, tj. w 99,09%. W 2013 r. plan finansowy w rodzaju
POZ wykonano w kwocie 576.163,18 tys. zt, tj. w 99,85 %, a w rodzaju AOS
w kwocie 392.832,91 tys. 1, tj. w 98,86%. Znaczny wzrost naktadow na Swiadczenia
AOS nastapit w 2012 r. w stosunku do 2011 r. (o 14%, tj. 47.655,12 tys. ).
W 2014 r, w przypadku realizacji planu finansowego na dotychczasowym poziomie®
nastapi ponownie istotny wzrost naktadéw na $wiadczenia w rodzaju AOS.

(dowdd: akta kontroli str. 1235-1305, 1651-1874)

W latach 2010-2013 systematycznie rosta'0 liczba zakontraktowanych jednostek
rozliczeniowych w zakresie kardiologii i diabetologii na terenie wojewddztwa
dolno$laskiego (z 1147021 punktéw w 2010 r. do 1968936 punktow w 2013 r.
w zakresie kardiologii oraz z 403298 punktow w 2010 r do 536061 punktow
w 2013 r. w zakresie diabetologii). W tym okresie réwniez wzrosta warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen w kardiologii z 10.544,2 tys. zt do 17.617,2 tys. zt,
a w diabetologii z 3.709,5 tys. zt do 4.863,9 tys. zt. W kardiologii i diabetologii
wzrosta takze warto$¢ sfinansowanych $wiadczern odpowiednio z 10.474,3 tys. zt
do 17.559,4 tys. zt i z 3.684,0 tys. zt do 4.851,1 tys. z.. W 2014 r. (wedtug stanu na
wrzesien 2014 r.) zakontraktowano w zakresie diabetologii 544518 jednostek
rozliczeniowych, a w kardiologii 1919097, za$ warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen w zakresie diabetologii wynosita 4.941,8 tys. z}, a kardiologii 17.418,0
tys. zt. Pomimo wzrostu naktadéw na $wiadczenia AOS, w badanych zakresach

" Poprzez ,plan finansowy” nalezy rozumie¢ plan finansowy po zmianach.

8 Wedtug zmiany z 12 grudnia 2014 r.

9 Wedtug sprawozdania finansowego za pazdziernik 2014 r. plan finansowy byt zrealizowany w 78,97 % w stosunku do planu
catorocznego i w 94,77% w stosunku do planu na okres od stycznia do pazdziemika 2014 r.

10 Analiza dokonana w oparciu o dane kontraktéw po zmianach .
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Swiadczen, t. kardiologii i diabetologii, Srednia wojewddzka wartoSci
zakontraktowanych Swiadczen na 10 tys. mieszkancow latach 2010-2013 stanowita
od 76% do 81 % $redniej krajowej w zakresie kardiologii. W przypadku diabetologii
Srednia ta wynosita odpowiednio w kolejnych latach 70%, 71%, 72%
i 70%. Przy czym $rednig wojewddzkg warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w
zakresie kardiologii, sposréd 27 wyodrebnionych obszardw (powiatéw) w latach
2010-2012, a od 2013 r. z 28 obszardw, w ktorych zakontraktowano te Swiadczenia,
przekraczaly wytacznie miasta na prawach powiatu (z wytaczeniem Watbrzycha)
oraz powiat otawski i lubinski (tj. 18,52% obszaréw zakontraktowanych w latach
2010-2012), a takze nieznacznie powiat legnicki w 2013 r. (tj. 21,42% obszaréw
zakontraktowanych w 2013 r.) W zakresie diabetologii na 27, a od 2013 r. na 28
wyodrebnionych obszaréw, $rednia wojewodzka warto$C zakontraktowanych
Swiadczen w zakresie diabetologii byta przekroczona w 2010 r. w dziewieciu
obszarach, a w latach 2011-2013 r. w dziesigciu obszarach (tj. 35,71% obszaréw
zakontraktowanych w 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 3010-3028)

W zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzycg wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen
wzrosta w latach 2011-2014 z 1.165,7 tys. zt do 1.346.2 tys. zt. Srednia wojewddzka
nakfadow na ten zakres Swiadczen byta wyzsza, w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancdw, od Sredniej krajowe).

(dowdd: akta kontroli str. 3386-3389, 3849)

W latach 2012-2014 r. na terenie wojewddztwa dolno$laskiego wystepowaty réwniez
tzw. ,biate plamy”, tj. obszary, w ktorych nie byta udzielana czes¢ Swiadczen
zdrowotnych. W przypadku $wiadczen AOS objetych badaniem!  dotyczyto to
w zakresie diabetologii powiatdéw: lubanskiego, jeleniogorskiego'2 i milickiego przez
caly ww. okres, a w 2012 r. rowniez powiatu Iwoweckiego. Swiadczen AOS
w zakresie kardiologii nie wykonywano na terenie powiatu lubarniskiego w latach
2012-2014, a w 2012 r. rbwniez na terenie powiatu Iwoweckiego. KAOS nad
pacjentem z cukrzycg nie byta za$ realizowana na terenie powiatow: gtogowskiego,
gérowskiego, jaworskiego, legnickiego, lubinskiego, polkowickiego, ztotoryjskiego
oraz Legnicy — miasta na prawach powiatu. Powodem tego stanu byt brak oferentow
zainteresowanych udzielaniem S$wiadczen we wskazanych powyzej zakresach
w ramach umowy z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 272-274, 1955-2377, 2470-2564, 2565-2599, 2718-2811, 3010-3028, 3375-
3376, 3381-3389)

Ponadto w badanym okresie w czesci obszaréw kontraktowania nie udzielano
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS w tacznie kolejnych 12 zakresach
$wiadczen'3. Dla wojewddztwa dolnoslaskiego nie zakontraktowano rowniez badan
echokardiograficznych ptodu.

" Po wydzieleniu z powiatu watbrzyskiego od 1 stycznia 2013 r. Watbrzycha - jako miasta na prawach powiatu, DOW NFZ nie
przeprowadzat nowego konkursu dla obszaru tego miasta na $wiadczenia w rodzaju AOS, w zakresie kardiologii i diabetologii.
12 Na obszarze Jeleniej Gory — miasta na prawach powiatu, $wiadczenia w tym zakresie byly zakontraktowane.

13 [1] $wiadczenia w zakresie alergologii (02.1010.001.02) - powiat bolestawiecki, lwdwecki, milicki, ztotoryjski,
[2] $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat (02.1453.001.02) — region legnicki, a w latach 2013-2014
réwniez region watbrzyski,[3] $wiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc (02.1270.001.02) - powiat gérowski,
lubanski, lwéwecki, milicki, sredzki, trzebnicki, a w latach 2013-2014 réwniez powiat legnicki [4] $wiadczenia
w zakresie kardiologii dziecigcej (02.1101.001.02) — region jeleniogérski w latach 2013-2014, [5] $wiadczenia
w zakresie leczenia osteoporozy (02.1584.001.02) — region watbrzyski, a w latach 2013-2014 réwniez region
jeleniogorski, [6] $wiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy (02.1583.001.02) — region
jeleniogdrski, [7] $wiadczenia w zakresie leczenia zeza (02.1604.001.02) — region jeleniogdrski, [8] Swiadczenia w zakresie
otolaryngologii dziecigcej (02.1611.001.02) — region jeleniogérski, [9] $wiadczenia w zakresie preluksacji (02.1587.001.02) -
region jeleniogorski, [10] $wiadczenia w zakresie reumatologii (02.1280.001.02) — powiat trzebnicki, a w latach 2013-2014
réwniez powiat legnicki, [11] $wiadczenia w zakresie urologii 02.1640.001.02 — powiat jeleniogdrski, kamiennogérski, lubarski,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

(dowdd: akta kontroli str. 1955-2377, 2470-2564, 2565-2599, 2718-2811)

W celu poprawy dostepno$ci do Swiadczen w 2013 r. zakontraktowano $wiadczenia
w zakresie diabetologii, kardiologii, urologii oraz dermatologii i wenerologii na terenie
powiatu Iwéweckiego. W 2014 r. (od pazdziernika) zakontraktowano réwniez
$wiadczenia w zakresie kardiologii na obszarze powiatu lubarskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 1955-2377, 2470-2564, 2565-2599, 2718-2811, 3375-3378)

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

Od drugiego kwartatu 2012 r. nastgpito wydtuzenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia opieki zdrowotnej w AOS w zakresie kardiologii i diabetologii. Stan ten
dotyczyt przypadkow stabilnych w poradni kardiologicznej, gdzie czas oczekiwania
wzrdst z 40 dni do 58 w drugim kwartale 2014 r. W tym samym czasie wydtuzyt sie
rowniez $redni wazony czas oczekiwania'# na $wiadczenia w tej poradni z 86,9 dnia
do 129,3 dnia. Wydtuzeniu z 55,5 dnia do 73,3 dnia ulegt réwniez $redni wazony
czas oczekiwania na Swiadczenia w poradni diabetologicznej. Podejmowane w
badanym okresie dziatania DOW NFZ, polegajace na zwigkszeniu finansowania
przedmiotowych Swiadczen nie doprowadzity do skrocenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia. W zlozonych wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ wskazatfa, ze wzrost
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych mégt wynika¢ ze zmiany
zasad sprawozdawczo$ci dotyczacej kolejek, ktdre nastgpity od lutego 2012 r. i

doprowadzity do urealnienia danych w tym zakresie.
(dowéd: akta kontroli str. 488-507, 635-638, 3010-3013, 3039-3165)

1. NIK zwraca uwage na przekroczenia norm dotyczacych liczby
Swiadczeniobiorcow przypadajacych na lekarza POZ - 2750 oséb, pielegniarke POZ
- 2750 osbb i potozng POZ - 6600 osob. Dotyczylo to w latach 2012-201415
odpowiednio 4,82%, 4,90% i 3,62% lekarzy POZ, 6,29%, 5,74% i 4,58%
pielegniarek POZ oraz 2,75%, 2,22% i 2,29% potoznych POZ'6. W tym okresie
stwierdzono, miedzy innymi, ze w 2012 r. jeden z lekarzy posiadat 5330
zadeklarowanych pacjentow, w 2013 r. Swiadczen udzielat lekarz z zadeklarowang
liczbg 4801 pacjentéw, a w 2014 r. z liczbg 5288 Swiadczeniobiorcdw. Jeszcze
wyzsze przekroczenia norm wystepowaty w przypadku pielegniarek — w 2012 r.
Swiadczen udzielata pielegniarka z zadeklarowang liczbg 8139 pacjentéw, w 2013 .
z 8216 pacjentami, a w 2014 r. z liczbg 9882 pacjentow. Przed rokiem 2013
odstepstwa od tych maksymalnych wowczas norm mogty wystepowac wytacznie za
zgodq Dyrektora Oddziatu'”. W latach 2011-2012 zaledwie 11 $wiadczeniodawcow
wystapito do Dyrektora DOW NFZ o zgode na przekroczenie maksymalnej liczby
Swiadczeniobiorcow przypadajacych na lekarza, pielegniarke lub potozng POZ.
Wydajac przedmiotowe zgody wskazano, ze byly one podyktowane dobrem
pacjentow, ktdrzy mogliby utraci¢ dostepnos¢ do $wiadczen. Zgody te wydano
wylacznie na okres do konca 2011 r. podnoszac, ze zwigkszona liczba

polkowicki, wroctawski, a w 2012 r. réwniez powiat Iwowecki, [12] $wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii
(02.1200.001.02)— powiat Iwéwecki w roku 2012.

1 Srednia wazona $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, uwzgledniajaca iloéé pacjentow w kolejce, zostata
obliczona w nastepujacy sposéb: jako suma iloczynéw ilosci 0sdb oczekujacych i Srednich czaséw oczekiwania wykazanych
przez $wiadczeniodawcow w poszczegolinych kolejkach za dany okres, nastepnie podzielona przez sume ilosci osob
oczekujacych za ten okres.

15 Dane wedtug stanu na 31 grudnia danego roku pozyskane na dzien 6 listopada 2014 r.

16 Przekroczenia wystepowaty w 2012 r. w przypadku 109 lekarzy, 120 pielegniarek i 17 potoznych, w 2013 r. w przypadku 112
lekarzy, 111 pielegniarek i 14 potoznych , a w 2014 r. w przypadku 88 lekarzy, 90 pielegniarek i 15 potoznych.

17 Zgodnie z Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: 1) Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna i 2) Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada
2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.



zadeklarowanych pacjentow wptywa na dostepno$c i jako$¢ udzielanych Swiadczen.
Od 2013 r. zmienione zostaty'8 regulacje zawarte w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr
85/2011/DSOZ dotyczace zawierania uméw w rodzaju POZ. Tym samym ustalone
dotychczas maksymalne normy okreslono jako zalecane i usunigto zapis dotyczacy
konieczno$¢ uzyskania zgody od Dyrektora Oddziatu NFZ na przekroczenie tych
norm. W grudniu 2013 r. DOW NFZ skierowat do $wiadczeniodawcow POZ,
u ktérych odnotowano przekroczenia, pisma wskazujgce na konieczno$¢ podjecia
dziatan majacych na celu zapewnienie spetniania norm dotyczacych liczby
Swiadczeniobiorcow przypadajacych na lekarza, pielegniarke i potozng POZ.

W udzielonych wyjasnieniach $wiadczeniodawcy zobowigzali sie do podjecia dziatan
w celu doprowadzenia do spetniania zalecanych norm. Zdaniem NIK przekroczenia
norm $wiadczeniobiorcow przypadajacych na lekarza, pielegniarke i potozng POZ
powodowaly, ze nie byto zapewnionej optymalnej dostepnosci do realizowanych
przez nich $wiadczen. Tym samym dostepnos¢ do ustug zdrowotnych na zasadach
okreslonych w art. 28 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych oraz wynikajacych
z umow zawartych z NFZ mogta by¢ ograniczona.

(dowdd: akta kontroli str. 423-428, 453-483, 519-529, 644-645, 2882-2929, 3392-3393)

2. Pomimo wzrostu naktadow na Swiadczenia w zakresie diabetologii i kardiologii w
latach 2010-2013, Srednia wojewddzka naktadéw w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancdw nadal znacznie odbiegata w 2013 r. od $redniej krajowej (w przypadku
kardiologii byta nizsza o 19%, a w przypadku diabetologii 0o 30%)'. Dalsze
nieréwnos$ci generuje podziat Srodkéw na poszczegdlne obszary kontraktowania {j.
powiaty w wojewddztwie. W zakresie kardiologii $rednia wojewddzka wartos¢
zakontraktowanych Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow byta w latach
201212013 przekroczona jedynie w miastach na prawach powiatow (Jeleniej Gorze,
Legnicy i Wroctawiu) oraz w powiecie ofawskim i lubinskim, a w 2013 r. rowniez
w powiecie legnickim. W pozostatych powiatach warto$¢ zakontraktowanych
$wiadczen byta nizsza od $redniej wojewodzkiej, przy czym w 2012 r. w 11 z 27
obszardw, w ktorych zakontraktowano $wiadczenia, a w 2013 r. w 7 z 28 takich
obszaréw byta nizsza od potowy tej Sredniej. WartoS¢ wykonanych $wiadczen
rowniez pozostawata znacznie ponizej Sredniej wojewodzkiej. W 2012 r. w 10 z 27
obszaréw zakontraktowanych, a 2013 r. w 5 z 28 takich obszaréw byta nizsza od
potowy $redniej wojewddzkiej. W diabetologii opisana tendencja miata wezszy
zakres. Srednia wojewddzka wartosé zakontraktowanych $wiadczen byla
przekroczona w latach 2012-2013 w 10 obszarach kontraktowania. W tych samych
latach odpowiednio w czterech i pieciu powiatach warto$¢ zakontraktowanych
i wykonanych Swiadczen byta nizsza od potowy Sredniej wojewddzkiej.
Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, Zze zréznicowanie poziomu finasowania
w poszczegbinych obszarach kontraktowania w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancdw wynikato z uwarunkowan takich jak liczba funkcjonujgcych podmiotow
na danym terenie udzielajacych Swiadczen w okre$lonym zakresie, mozliwosci
pozyskania specjalistow z danej dziedziny przez podmioty ubiegajace sie o zawarcie
uméw z NFZ, poziom zawartych umow i realizacji Swiadczen w poprzednich latach
wynikajacych niejednokrotnie z mozliwosci wyboru przez pacjenta lekarza oraz
podmiotu udzielajacego Swiadczen (np. poradni funkcjonujacego w  duzych
o$rodkach zapewniajgcych kompleksowg opieke nad pacjentem z réznych dziedzin
medycyny czy tez poradni przy wielospecjalistycznych o$rodkach udzielajgcych

18 Zarzadzenie Nr 86/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2012 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen wrodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

19 Srednia wojewddzka warto$¢ zakontraktowanych $wiadczer w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow w zakresie
diabetologii wyniosta 16,7 tys. zt przy $redniej krajowej wynoszacej 23,7 tys. zt, a w przypadku kardiologii 60,5 tys. zt przy
Sredniej krajowej 74,5 tys. zt.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Swiadczen stacjonarnych w ramach tej samej specjalno$ci medycznej). Wedtug
Pani Dyrektor nie tylko migracja pacjentow wewnatrz wojewddztwa miata wptyw na
poziom finasowania w poszczegélnych obszarach, ale réwniez migracja pacjentow

spoza wojewodztwa do jednostek o wyzszej referencyjnosci.
(dowdd: akta kontroli str. 3010-3028)

3. W latach 2012-2014 r. na obszarze wojewodztwa dolnoslgskiego nie byty
dostepne $wiadczenia w rodzaju AOS w zakresie badan echokardiograficznych
ptodu. Ponadto w cze$ci obszaréw kontraktowania nie udzielano w badanym okresie
Swiadczen facznie z 15 zakresow w rodzaju AOS. NIK zwraca uwage na
konieczno$¢ podjecia efektywnych dziatarn w celu doprowadzenia do optymalne;
dostepnosci Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow poprzez zapewnienie realizacii
$wiadczen w tych zakresach i w obszarach, w ktérych dotychczas nie byly one
udzielane.

(dowdd: akta kontroli str. 1955-2377, 2470-2564, 2565-2599, 2718-2811)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen medycznych.

2. Postepowania o udzielanie Swiadczen w rodzaju AOS

W okresie od 2012 do 2014 r. w Oddziale prowadzono 623 postepowania na
udzielanie Swiadczen medycznych w rodzaju AOS na lata 2012-2015 (do 30
czerwca 2015 r.) 20 lub okresy krotsze, z tego w trybie konkursu ofert 613
postepowan, a w trybie rokowan 10 postepowan. W postepowaniach tych
uczestniczylo 611 Swiadczeniodawcow, z ktorych wybrano 535. tacznie
rozstrzygnieto 573 postepowania, w tym 566 prowadzonych w trybie konkursu ofert,
a siedem w trybie rokowan. Na $wiadczenia w zakresie diabetologii — rozstrzygnieto
29 postepowan (w tym jedno przeprowadzone w trybie rokowan), w zakresie KAOS
nad pacjentem z cukrzycg - rozstrzygnieto trzy postepowania, a w zakresie
kardiologii — 33 postepowania. Ostatecznie 50 postepowan zostato uniewaznionych
(47 prowadzonych w trybie konkursu ofert, a trzy w trybie rokowan), w tym cztery
w zakresie kardiologii, przeprowadzone w trybie konkursu ofert. W badanym okresie
nie wystapity przypadki uniewaznienia postepowan w zakresie diabetologii i KAOS
nad pacjentem z cukrzyca.

(dowdd: akta kontroli str. 1399-1404, 3981-3991)

Ponadto w latach 2010-2011 prowadzono 706 postepowan na udzielanie $wiadczen
medycznych w rodzaju AOS, w okresie obejmujacym 2012 r. (najdtuzej do korica
2012 r), w tym 576 w trybie konkursu ofert, a 130 w trybie rokowan.
W postepowaniach uczestniczyto 859 $wiadczeniodawcow, z ktérych wybranych
zostato 710 swiadczeniodawcow. Lacznie rozstrzygnietych zostato 629 postepowan
(526 postepowan prowadzonych byto w trybie konkursu ofert i 103 w trybie
rokowan), w tym w zakresie diabetologii — 26 postepowan (25 w trybie konkursu
ofert i jedno w trybie rokowar), w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzyca — cztery
postepowania (jedno w trybie konkursu ofert i trzy w trybie rokowan), a w zakresie
kardiologii — 34 postepowania (30 w trybie konkursu ofert i cztery w trybie rokowan).
Ostatecznie 77 postepowan zostato uniewaznionych (50 prowadzonych w trybie
konkursu i 27 w trybie rokowan), w tym pie¢ postepowan konkursowych w zakresie
diabetologii oraz po dwa postepowania konkursowe w zakresie KAOS nad
pacjentem z cukrzyca i kardiologii.

2 DOW NFZ wypowiedziat od 1 czerwca 2012 r., ze skutkiem na dzien 31 sierpnia 2012 r, zawarte wieloletnie umowy w
rodzaju AOS, obejmujace okres do konca 2012 r. i przeprowadzit postgpowania o udzielanie $wiadczen na okres od 1
wrze$nia 2012 r. do 30 czerwca 2015 .
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(dowdd: akta kontroli str.3981-3991)

Gtéwng przyczyng uniewaznienia postepowan w latach 2010-2014 byto odrzucenie
wszystkich ofert — w 104 przypadkach (w 76 przypadkach dotyczyto to postepowan
prowadzonych w trybie konkursu ofert, a 28 w trybie rokowan), zas w 23
przypadkach postepowania uniewazniono z powodu nieztozenia zadnej oferty (21
postepowan prowadzonych w trybie konkursu ofert i dwa w trybie rokowan).

(dowdd: akta kontroli str.197-199)

W rozstrzygnietych postepowaniach prowadzonych w trybie konkursu ofert na
wykonywanie $wiadczen medycznych w okresie obejmujacym w catosci lub czesci
lata 2012-2015 (do 30 czerwca 2015 r.) w rodzaju AOS zlozono facznie 5774 ofert,
z ktorych wybrano 4022 oferty. W zakresie kardiologii byto to odpowiednio 229 i 147
ofert, w zakresie diabetologii ztozone zostaty 164 oferty, z ktérych wybrano 106,
a w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzycg ztozonych i wybranych zostato szes¢
ofert.  Komisje konkursowe przeprowadzity w ramach rozstrzygnietych
postepowaniach konkursowych w 2678 przypadkach kontrole Swiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy, w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowo$ci danych podanych w ofertach, w tym w 103 przypadkach w zakresie
kardiologii, w 80 przypadkach w zakresie diabetologii, w szesciu przypadkach
w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzyca. W 2815 przypadkach komisje
konkursowe Zadaly zas dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych dane lub
informacje zawarte w ofertach, w tym w 102 przypadkach w zakresie kardiologii,
w 69 przypadkach w zakresie diabetologii oraz w trzech przypadkach w zakresie
kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzyca.

(dowdd: akta kontroli str.3981-3991)

tacznie w ww. postepowaniach konkursowych2! odrzuconych zostato 65522 ofert,
w tym w zakresie kardiologii 34 oferty, a w zakresie diabetologii 9 ofert. Nie
odrzucono ofert w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzyca.

(dowdd: akta kontroli str.276-340, 3981-3991)

W latach 2010-2014 od rozstrzygnie¢ podjetych w postepowaniach konkursowych
na wykonywanie $wiadczen medycznych w okresie obejmujagcym w catosci lub
czesci lata 2012-2015 (do 30 czerwca 2015 r.) wniesiono 555 odwotan, a od decyz;i
Dyrektora Oddziatu jako organu | instancji w sprawie rozpatrzenia ww. odwofan
whniesiono tacznie 184 odwotania do Prezesa NFZ23,

(dowdd: akta kontroli str. 3014-3016, 3981-3991)

Zgodnie z art. 161b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w przypadku, gdy w
wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte
na rok nastepny umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powodujace
zmniejszenie, na terenie oddziatu wojewddzkiego Funduszu, dostepu do $wiadczen

21 W ramach uniewaznionych postepowan konkursowych odrzucono 90 ofert. Ponadto w postepowaniach prowadzonych w
trybie rokowan odrzucono 27 ofert ( w tym 2 w postepowaniach rozstrzygnietych i 25 w postgpowaniach uniewaznionych)

2 Gléwng przyczyng odrzucenia ofert byto niespetnienie warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art.146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, co miato miejsce w przypadku 559 ofert (w 541 przypadkach byta to
wylaczna przyczyna, a w pozostatych przypadkach zaistnialy jeszcze inne przyczyny odrzucenia ofert- np 16 przypadkach
poza ww. przyczyng, powodem odrzucenia oferty bylo dodatkowo réwniez podanie nieprawdziwych informaciji). W 12
przypadkach oferty odrzucono wylacznie z powodu podania nieprawdziwych informacji. Do dalszych najczesciej
wystepujacych przyczyn odrzucenia ofert nalezaly: niewazno$¢ ofert na podstawie odrebnych przepiséw — 33 przypadki (w
tym 25 przypadkach poza ww. przyczyng powodem odrzucenia oferty bylo réwniez nieprzedstawienie przez oferenta
wszystkich wymaganych dokumentéw i nie uzupetnienie ich w wyznaczonym terminie), nieprzedstawienie przez oferenta
wszystkich wymaganych dokumentow i nie uzupetnienie ich w wyznaczonym terminie 32 przypadki, ztozenie ofert po terminie
- 15 przypadkow.

2 Prezes NFZ utrzymat w mocy 158 decyzji, uchylit 9 decyzji i uwzglednit w catosci odwotania, w 7 przypadkach uchylit decyzje
i przekazat sprawe organowi | instancji do ponownego rozpatrzenia, w 5 przypadkach stwierdzit wniesienie odwofania z
uchybieniem terminu, 3 postepowania odwotawcze umorzyt, w 2 przypadkach odwotania pozostawit bez rozpatrzenia.
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gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. O zamiarze
przeprowadzenia dodatkowego postepowania dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu informuje Prezesa Funduszu. W dodatkowym postepowaniu mogq bra¢
udziat $wiadczeniodawcy spetniajacy warunki dotyczace: 1) personelu medycznego
lub 2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng - w zakresie warunkow
wymaganych od $wiadczeniodawcow, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d tej ustawy, oraz pozostate warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych, okreslone w tych przepisach. Na podstawie powotanego przepisu
mozliwe zatem byto zawieranie uméw ze Swiadczeniodawcami, ktérzy nie spetniali
tacznie wszystkich warunkéw dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w
sprzet oraz aparature medyczng. W 2012 r. DOW NFZ zawart dwie takie umowy w
rodzaju AOS: (1) w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego
(kolonoskopia) i (2) w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W 2013 i
2014 r. nie zawarto umdw w oparciu 0 ww. przepis.

(dowdd: akta kontroli str.646-651, 3394)

Badaniem objeto dokumentacje czterech postepowan konkursowych o udzielanie
$wiadczern AOS .2 W wyniku badania ustalono, ze dokumentacja postepowan
zawierata: 0znaczenie miejsca i czasu rozpoczecia postepowania, imiona i nazwiska
cztonkéw komisji konkursowej, wykaz Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy, wskazanie ofert, ktére zostaty odrzucone wraz z uzasadnieniem,
wnioski i o$wiadczenia cztonkéw komisji konkursowej oraz $wiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy skfadane w trakcie postepowania, wskazanie
ofert, ktdre zostaly wybrane, informacje o odczytaniu protokotu oraz podpisy
cztonkow komisji.

W badanych postepowania wszyscy cztonkowie komisji, po otwarciu ofert, ztozyli
o$wiadczenia zgodne z dyspozycjg § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2004 r.25 Nie bylo przypadkéw wytaczenia cztonka komisji
konkursowej i powotania nowego cztonka z powodu okolicznosci wymienionych w §
5 ust. 2 tego rozporzadzenia.

Wybrano oferty spetniajace przyjete kryteria, ktére w wyniku postepowan
konkursowych (w tym prowadzonych negocjacji) otrzymaty najwyzszg iloS¢ punktow.
W dwoch postepowaniach z zakresu diabetologii 0 $wiadczenie ustug ubiegato sie
o$miu oferentéw (w tym trzy podmioty publiczne i pie¢ podmiotéw niepublicznych)?.
W dwéch postepowaniach z zakresu kardiologii o $wiadczenie ustug ubiegato sie 10
oferentéw (w tym trzy podmioty publiczne i siedem podmiotéw niepublicznych)?’.
Komisja konkursowa przeprowadzita kontrole w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowo$ci danych zawartych w ofercie u wszystkich Swiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy, ktorych oferty nie zostaty odrzucone.
W objetych badaniem postepowaniach kontrolg objeto 16 oferentow (siedmiu

2 Tj. dwa postepowanie uwzgledniajace $wiadczenia w poradni kardiologicznej i dwa o $wiadczenia w poradni
diabetologicznej, przeprowadzone w 2012 r.:01-12-001090/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 ($wiadczenia w zakresie diabetologii);
01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 ($wiadczenia w zakresie kardiologii); 01-12-001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1
(Swiadczenia w zakresie w zakresie kardiologii); 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 ($wiadczenia w zakresie
diabetologii). Postgpowania prowadzone w oparciu o ,Procedure konkursu ofert lub rokowan na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych Nr 2011/001/BO/KONTR/5.9). Wszystkie
postepowania na okres od 1 wrzes$nia 2012 do 30 czerwca 2015r.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w
rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji oraz jej zadan (Dz.U. Nr 273, poz. 2719).

% (01-12-001090/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 - cztery podmioty (dwa publiczne, dwa niepubliczne); 01-12-
001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 — cztery podmioty (jeden publiczny i trzy niepubliczne).

27 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 - pie¢ podmiotéw (jeden publiczny i cztery niepubliczne); 01-12-
001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 - pie¢ podmiotéw (dwa publiczne i trzy niepubliczne).
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Ustalone
nieprawidtowosci

w przypadku Swiadczen z zakresu diabetologii i dziewieciu w przypadku Swiadczen
z zakresu kardiologii).

W postepowaniach z zakresu diabetologii (w trzech przypadkach) oraz
w postepowaniach z zakresu kardiologii (w trzech przypadkach) Zadano
dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych dane i informacje przekazane w toku
postepowania przez $wiadczeniodawce ubiegajacego sie 0 zawarcie umowy.
W badanych postepowaniach odrzucono dwie oferty?8. W postepowaniach z zakresu
diabetologii wybrano oferty trzech $wiadczeniodawcdw (w tym jednego publicznego
i dwdch niepublicznych)2®. W postepowaniach z zakresu kardiologii wybrano oferty
trzech $wiadczeniodawcow (w tym dwach publicznych i jednego niepublicznego)=.
W wyniku ww. postepowan zlozono facznie dziewie¢ odwotand!. Oferenci
wskazywali gtéwnie na: niewybranie ich oferty pomimo zaproszenia do negocjacji w
wyniku ktorych ustalono zbiezne stanowiska, niezaproszenia do negocjacji badz
pogorszenia dostepnosci do $wiadczen w wyniku niewybrania oferty.

Wszystkie odwotania zostaty oddalone decyzjami DOW NFZ. Od decyzji tych
ztozono trzy odwotania do Prezesa NFZ32, We wszystkich przypadkach Prezes NFZ
utrzymat w mocy decyzje DOW NFZ. Na decyzje Prezesa NFZ nie byly wnoszone
skargi do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

(dowdd: akta kontroli str. 945-960, 961-977, 978-993, 994-1010, 1050-1062, 1063-1073, 1074-1084,
1085-1095, 1096-1106, 1107-1121, 1122-1165, 1166-1177, 1178-1223, 1224-1225)

W  dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W 2012 r. przeprowadzono postepowanie w rodzaju AOS® w trybie rokowan na
udzielanie $wiadczen medycznych na obszarze Wroctawia, pomimo iz nie byto
przestanek do zastosowania tego trybu. Przedmiotowe postepowanie zostato
przeprowadzone w trybie rokowan w oparciu o art. 144 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej stanowigcy, ze rokowania przeprowadza si¢
w przypadku jezeli uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert
zostato uniewaznione, a szczegotowe warunki postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w konkursie
ofert. Kontrola wykazata, iz w badanym przypadku wcze$niejsze postepowanie®,
prowadzone w trybie konkursu ofert, w ktorym brat udziat Swiadczeniodawca
zaproszony nastepnie do rokowan, nie zostato uniewaznione. W wyniku
pierwotnego postepowania zawarte zostaly umowy na udzielanie $wiadczen
medycznych przed rozpatrzeniem odwotania wniesionego w tym postepowaniu
przez $wiadczeniodawce zaproszonego nastepnie do rokowan®. W tych
okoliczno$ciach nie zaistniaty ustawowe przestanki do stosowania trybu rokowan,
a w mysl art. 143 ust.1 powotanej ustawy, zawarcie umowy w trybie rokowan moze
nastgpi¢ jedynie w przypadkach okreslonych w tej ustawie. Ponadto do
postepowania w trybie rokowan zaproszono tylko jednego Swiadczeniodawce,

% jedng w postepowaniu 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 (Swiadczenia w zakresie kardiologii) i jedng w
postepowaniu 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 ($wiadczenia w zakresie diabetologii).

29 01-12-001090/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 - jeden podmiot publiczny; 001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 — dwa podmioty
niepubliczne.

% 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 - jeden podmiot publiczny; 01-12-001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 — dwa
podmioty (publiczny i niepubliczny).

3 01-12-001090/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 — dwa odwotania; 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 — trzy odwotania;
01-12-001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1 — dwa odwotania ; 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 — dwa odwotania.
%201-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 — dwa odwotania.

% 01-12-001649/A0S/02/1/02.1020.001.02/2

¥01-012-001086/A0S/02/1/02/1020.001.02/1

3% Zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania, a wniesienie odwofania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

11



w sytuacji gdy zgodnie z art. 143 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
do rokowan nalezato zaprosi¢ co najmniej trzech Swiadczeniodawcow. Dyrektor
DOW NFZ w ztozonych wyja$nieniach stwierdzita, iz przeprowadzone postepowanie
w trybie rokowan na podstawie art. 144 pkt.1 ww. ustawy, byto zgodne z art.154 ust
7 powotanej ustawy, (tekst obowigzujacy w momencie ogtaszania postepowania Dz.
U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.) stanowigcym, iz ,W przypadku
uwzglednienia odwotania, o ktorym mowa w art. 154 ust. 4, przeprowadza sie
ponownie postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Do ponownie przeprowadzanego postepowania stosuje sie odpowiednio
art. 144 pkt 1 oraz art. 145 ustawy.”. Wskazata jednoczesnie, ze zaproszenie
jednego oferenta do rokowan wynikato z faktu ogtoszenia postepowania w trybie art.
144 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. NIK nie podziela stanowiska
Pani Dyrektor, gdyz powotany art. 154 ust. 7 w zw. z ust. 4 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej dotyczyt przypadku uwzglednienia odwotania przez Prezesa NFZ,
a nie uwzglednienia odwofania przez Dyrektora Oddziatu NFZ. W opisanych
okoliczno$ciach nie wystapity zatem przestanki do stosowania art. 144 pkt 1 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.
(dowdd: akta kontroli str.2830-3030, 3390-3391)

2. Zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia. W przypadku trzech sposréd czterech badanych
postepowan® o udzielanie $wiadczen AOS podpisano umowy z wybranymi
$wiadczeniodawcami przed rozpatrzeniem ostatniego odwotania wniesionego od
rozstrzygniecia postepowania®” konkursowego. Dodatkowo nieprawidiowos¢ ta
wystapita rdwniez w postepowanius® prowadzonym w trybie konkursu ofert, w ktérym
odwotanie wnidst wykonawca zaproszony do rokowan opisanych powyzej w pkt. 1.
Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze zawarcie umow z podmiotami wytonionymi
w postepowaniach przed wydaniem decyzji bylo dziataniem uzasadnionym,
poniewaz brak zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania mogtoby powodowa¢ negatywne skutki dla zdrowia pacjentow, ktorym
te Swiadczenia powinny by¢ udzielane, a z braku zawarcia umowy nie podlegatyby
realizacji. W ocenie Pani Dyrektor jej dziatania podejmowane byty zatem w stanie
wyzszej konieczno$ci, gdyz nie dziatajgc zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej chronita dobro wyzszego rzedu jakim jest
zapewnienie ochrony zdrowia pacjentom, kosztem dobra nizszego polegajacego na
zawieraniu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z podmiotami po
rozpatrzeniu odwotan.

(dowdd: akta kontroli str. 1113-1121, 1159-1165, 1201-1208, 1229, 1230-1234)

3. W jednym =z czterech badanych postepowan konkursowych, pomimo
przeprowadzonych negocjacji z wybranymi oferentami, nie zrealizowano obowigzku
wynikajacego z pkt 1.7 Procedur NFZ, dotyczacego wymogu powotania zespotu, w
ramach komisji konkursowej, do przeprowadzania negocjacji®®. Z-ca Dyrektora DOW
NFZ wyjaénit, iz bylo to spowodowane duzq iloscig prowadzonych postepowan
konkursowych w jednym czasie.

% 01-12-001090/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 (Swiadczenia w zakresie diabetologii); 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1
(Swiadczenia w zakresie kardiologii); 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 ($wiadczenia w zakresie diabetologii).

3 Postepowanie 01-12-001090/A08/02/1/02.1020.001.02/1, umowa 02/1/3201001/01/2012/02 zawarta w dn. 4 wrze$nia 2012
r., ostatnie odwotanie rozpatrzono 11 wrzesnia 2012 r.; Postepowanie 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1, umowa
02/1/3101087/01/2012/02 zawarta w dn. 5 wrze$nia 2012 r., ostatnie odwotanie rozpatrzono 11 wrzesnia 2012 r.;
Postepowanie 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1, umowa 02/1/3302051/01/2012/02 zawarta w dn. 4 wrze$nia 2012 .,
umowa 02/1/3302028/01/2012/02 zawarta w dn. 6 wrzesnia 2012 r., ostatnie odwotanie rozpatrzono 17 wrzesnia 2012 r.

3 01-012-001086/A0S/02/1/02/1020.001.02/1

3 Procedury konkursu ofert lub rokowan na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych” dotyczy postepowania o nr: 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

(dowdd: akta kontroli str. 961-977, 1226-1229, 3169)

4. Zgodnie z § 7 ust. 3 Regulaminu pracy komisji prowadzacej postepowania
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*0, komisja
winna podejmowa¢ decyzje w obecnosci co najmniej 2/3 jej sktadu. Kontrola
wykazata, iz w przypadku trzech z czterech badanych postepowan#! nie zapewniono
wymaganego kworum przy podejmowaniu decyzji przez komisje konkursowg*2.

Na powyzszg okoliczno$¢ Z-ca Dyrektora DOW NFZ wyjasnit, ze w odniesieniu do
dokumentow takich jak: ogloszenie o wniesieniu protestu, ogftoszenie o
rozstrzygnieciu protestu i powiadomienie o rozstrzygnieciu protestu, Procedura
zawiera  zapis, iz ,podpisy sktadajg obecni  czlonkowie  komisji
i protokolant”. W ocenie NIK zapis taki znajdujacy sie jedynie na wzorze dokumentu
bedacego zatgcznikiem do Procedury, nie modyfikuje obowigzku, wynikajacego
z ww. § 7 ust. 3 Regulaminu, zgodnie z ktérym komisja winna podejmowac decyzje
w obecnosci, co najmniej 2/3 skfadu. W odniesieniu do pozostaty dokumentéw Z-ca
Dyrektora stwierdzit, ze z uwagi na konieczno$¢ dotrzymania terminéw
w postepowaniach oraz na bardzo duzg iloS¢ dokumentow wymagajacych
podpisania przez cztonkow komisji konkursowej, nie uzyskano wymaganego
kworum.

(dowdd: akta kontroli str. 961-977, 978-993, 994-1010, 1014, 1023-1033, 1034-1042, 1043-1049,
1226-1229, 3169, 3317-3319)

1. NIK zwraca uwage, na btedne informacje zawarte w protokotach jednego*?
z czterech badanych postepowan konkursowych. Z protokotow z dnia 6 i 10 lipca
2012 r. wynikato, ze kontrole przeprowadzono u wszystkich pieciu oferentow, ktérzy
przystapili do konkursu, w sytuacji gdy z dokumentacji postepowania wynikato, iz
kontrola przeprowadzona zostata tylko u czterech oferentéw, gdyz jeden oferent
zostat odrzucony. Z-ca Dyrektora DOW NFZ wskazat, iz informacja
o przeprowadzonej kontroli u oferenta odrzuconego zostata omytkowo wpisana do

systemu przez zespét kontrolujacy.
(dowod: akta kontroli str. 961-977, 1020-1022, 1023-1025, 1226-1229, 3169)

2. Zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej odwotanie
od rozstrzygniecia postepowania konkursowego zlozone przez Swiadczeniodawce
bioracego udziat w postepowaniu  winno by¢ rozpatrzone przez Dyrektora Oddziatu
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. NIK zwraca uwage, iz w objetych
badaniem postepowaniach o udzielenie Swiadczen AOS, nie byt dotrzymany ww.

40 Przyjetego uchwatg Rady NFZ z dnia 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji prowadzacej
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
4101-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1;01-12-001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1; 01-12-
001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1

42 tacznie 11 dokumentéw nie zawierato podpiséw cztonkéw komisji potwierdzajacych wymagane kworum. | tak, w
postepowaniu o nr: 01-12-001248/A0S/02/1/02.1100.001.02/1:

[1] Protokot z posiedzenia komisji w cze$ci jawnej (zatacznik nr 26) z dn. 06 lipca 2012 r. podpisato 29 cztonkéw Komisji, przy
wymaganym kworum 32 czlonkow,[2] Sprawdzenie spetnienia warunkéw formalnych oferty czes$¢ C (zatacznik Nr 15 b) z dn.
01 czerwca 2012 r. podpisato 30 czlonkéw Komisji, przy wymaganym kworum 32 cztonkdw, [3] Sprawdzenie spetnienia
warunkéw formalnych oferty cze$¢ C (zatacznik Nr 15 b) z dn. 18 czerwca 2012 r. podpisato 30 cztonkéw komisji, przy
wymaganym kworum 32 cztonkéw,[4] Sprawdzenie spetnienia warunkéw formalnych oferty — cze$¢ A; Ocena spefnienia
warunkéw formalnych oferty — cze$¢ B (zatacznik 15a) z dn. 21 maja 2012 r. podpisato 22 cztonkéw Komisji, przy wymaganym
kworum 26 cztonkéw;

- w postepowaniu o nr: 01-12-001324/A0S/02/1/02.1100.001.02/1:[5] Ogtoszenie o rozstrzygnigciu protestu (zatacznik nr 41) z
dn. 05 czerwca 2012 r. podpisato 31 cztonkéw Komisji, przy wymaganym kworum 32 cztonkéw,[6] Powiadomienie oferenta o
rozstrzygnieciu protestu (zatacznik nr 40) z dn. 05 czerwca 2012 r. podpisato 31 cztonkéw Komisji, przy wymaganym kworum
32 cztonkéw,[7] Ogtoszenie o wniesieniu protestu (zatacznik nr 39) z dn. 04 czerwca 2012 r. podpisato 31 cztonkdw komisji,
przy wymaganym kworum 32 cztonkdw, [8] Sprawdzenie spetnienia warunkdw formalnych oferty cze$¢ C (zatacznik 15b) z dn.
18 czerwca 2012 r. podpisato 29 czionkéw Komisji, przy wymaganym kworum 32 cztonkdw;

- w postepowaniu o nr: 01-12-001370/A0S/02/1/02.1020.001.02/1:[9] Protokét z posiedzenia komisji w czesci jawnej
(zatacznik 26) z dn. 07 lipca 2012 r. podpisato 29 czlonkéw komisji, przy wymaganym kworum 32 czionkdéw, [10]
Powiadomienie oferenta o rozstrzygnieciu protestu (zatacznik nr 40) z dn. 08 maja 2012 r. podpisato 29 czionkéw komisji, przy
wymaganym kworum 32 cztonkéw, [11] Sprawdzenie spefnienia warunkéw formalnych oferty cze$¢ C (zatacznik nr 15b) z dn.
28 maja 2012 r. podpisato 28 cztonkéw komisji, przy wymaganym kworum 32 cztonkéw.

43 Nr 01-12-001248/A0S/02/1/02/1100.001.02/1.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

ustawowy termin. Dodatkowo zawiadomienia o niezafatwieniu sprawy, wysyfane
byly do stron w trybie art. 36 kpa, niemniej jednak dopiero po uptywie 30 dni od
wptywu sprawy (zgodnie z art. 35 kpa), zamiast po uptywie 7 dni wskazanych w art.
154 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej jako w przepisie szczegolnym.
Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze do rozpatrywania odwotan od rozstrzygnie¢
postepowann o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej poza ww. ustawg
i Procedurg, miaty zastosowanie takze przepisy kpa. Zdaniem Pani Dyrektor termin
do rozpatrzenia odwotan okreslony w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej nalezy odczytywac w kontekscie zapisow art. 35 i 36 kpa. Przepis art. 36
§ 1 nakazuje organowi zawiadomi¢ strony o kazdym przypadku niezatatwienia
sprawy w terminie okre$lonym w art. 35 lub w przepisach szczegoinych, podajac
przyczyny  zwioki i wskazujgc nowy termin  zatatwienia  sprawy.
NIK nie podziela stanowiska Pani Dyrektor, gdyz w ustawodawca wprowadzit
przepis szczegolny i cho¢ okreslit w nim jedynie instrukcyjny termin do rozpatrzenia
odwotania to jego zamystem bylo przySpieszenie postepowania i stosowanie
w pierwszej kolejnosci norm szczegoinych okreslonych w art. 154 ust. 2 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Znajduje to rowniez uzasadnienie systemowe
poniewaz zawarcie umoOw w postepowaniach o udzielenie $wiadczen jest
dopuszczalne dopiero po rozpatrzeniu odwotan (akt. 154 ust. 3)

(dowdd: akta kontroli str. 1107-1112, 1113-1121, 1122-1127, 1128-1136, 1159-1165, 1166-1172,
1173-1177, 1178-1185, 1201-1208, 1229, 1230-1231)

3. W jednym przypadku nie dotrzymano terminu wskazanego w pkt. 5.4 Procedury,
dotyczacego wystania odpowiedzi do oferenta w formie listu poleconego za
potwierdzeniem odbioru w terminie siedmiu dni od dnia jego ztozenia%.

(dowdd: akta kontroli str. 978-993, 1034-1036, 1226-1229, 3169, 3197)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

3. Rozliczanie umow o swiadczenia POZ i AOS

1. DOW NFZ prowadzit weryfikacje danych sprawozdawczych przed wyplaty
srodkow Swiadczeniodawcom. Weryfikacja ta prowadzona byta automatycznie, dwa
razy na dobe i obejmowata pozycje rozliczeniowe, sprawozdawane od momentu
ostatniej weryfikacji. Zakres i podziat, walidacji i weryfikacji nie byt staty.
Przeprowadzane byly walidacje, w przypadku ktorych sprawdzenia miaty charakter
logiczno-techniczny (zta data, brak danych, niezgodno$¢ z umowg wartoSci
Swiadczenia) oraz weryfikacje obejmujace szczegotowa analize (np. czy data
sprawozdawanego $wiadczenia nie koliduje z datami innych $wiadczen na rzecz
tego samego pacjenta). W ramach projektu ,Walidacje i Weryfikacje”,
opracowywanie i wdrazanie kolejnych zasad odbywato sie w sposéb ciagty, a proces
ten byt koordynowany przez Centrale NFZ.

W badanym okresie weryfikacje $wiadczen udzielonych w 2012 r. i w 2013 r.
przeprowadzano po pie¢ razy, a Swiadczen sprawozdanych w 2014 r. do dnia
zakonczenia kontroli 4 razy.

W poszczegdinych latach 2012-2014 zakwestionowano we wszystkich rodzajach
i zakresach Swiadczen odpowiednio $wiadczenia o wartosci 398.471 tys. zt w 2012
r, 421461 tys. zt w 2013 r. oraz 949.853 tys. zt w 2014 r45. Wartos¢

4 Powiadomienie oferenta o rozstrzygnieciu protestu w postgpowaniu o nr 01-12-001324/A08/02/1/02/.1100.001.02./1 zostato
przestane do niego pismem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, 13 dni po terminie wynikajacym z pkt 5.4
Procedury, pomimo, iz protest ten zostat rozpatrzony w terminie. Zgodnie z pkt. 5.5 procedury winno by¢ ono wystane pismem
poleconym za potwierdzeniem odbioru.

45 Podane wartosci uwzgledniajg zweryfikowane $wiadczenia, przy czym te same $wiadczenia, wielokrotnie sprawozdawane,
mogty wielokrotnie podlegac weryfikacji .
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zakwestionowanych $wiadczen wskazuje na zwiekszajacq si¢ iloS¢ i skutecznosc¢
stosowanych weryfikaciji.

(dowdd: akta kontroli str. 3034-3153, 3350-3374)

2. W latach 2012-201446 DOW NFZ przeprowadzit tacznie 13 kontroli
$wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen w rodzaju POZ oraz 40 kontroli
Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w rodzaju AOS. W  wyniku
przeprowadzonych kontroli zakwestionowano 107 $wiadczen w 2013 r. u jednego ze
Swiadczeniodawcow POZ o wartosci 1,4 tys. zt. oraz 4632 Swiadczenia o warto$ci
161,0 tys. zt u oSmiu Swiadczeniodawcow AOS. Ogoétem natozono na 10
$wiadczeniodawcow POZ kary pieniezne w wysokosci 10,8 tys. zt, a na 17
Swiadczeniodawcow AOS kary pieniezne w wysokosci 107,9 tys. zt. Z dwoma
$wiadczeniodawcami w rodzaju AOS rozwigzano w wyniku kontroli zawarte
umowy4’. W ramach trzech kontroli Swiadczeniodawcow AOS, kontrolg objeto,
migdzy innymi $wiadczenia w zakresie kardiologii, a w jednym z tych przypadkow
rowniez $wiadczenia w zakresie diabetologii. W wyniku dwéch z tych kontroli
natozono kary finansowe w tacznej wysokosci 49,4 tys. zt. W wyniku
przedmiotowych  kontroli  stwierdzono  nieprawidtowo$ci  polegajace  na
nierealizowaniu $wiadczen zgodnie z harmonogramem okre$lonym w umowie,
niepodaniu do wiadomosci pacjentow informacji 0 miejscach i godzinach udzielania
$wiadczen oraz nieprzestrzeganiu zapiséw dotyczacych kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen w poradni kardiologiczne;.

(dowéd: akta kontroli str.19-182,384-413, 2830-2852, 2882-2885, 3035-3038, 3395-3834)

3. Od wrzesnia 2012 r. Dziat Monitorowania, Analiz Medycznych i Planowania
Swiadczenn DOW NFZ przekazywat Dyrektorowi Oddziatu dokument zatytutowany
,Monitorowanie zabezpieczenia $wiadczen i realizacji ich wykonania”, ktérego celem
byla ocena poziomu zabezpieczenia $wiadczen oraz stanu realizacji planu
finansowego. Ponadto realizacja kontraktéw podlegata biezacemu monitorowaniu w
plikach bilansowych zapisywanych i archiwizowanych na dysku sieciowym DOW
NFZ4 W oparciu o prowadzone analizy dokonywane byly zmiany wartoSci
kontraktow polegajace w gtdwnej mierze na bilansowaniu uméw czyli zwigkszeniu
kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegoélnych zakresow Swiadczen przy
jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania dla pozostatych zakresow. Celem
tych dziatan byto zmniejszenie skali niedowykonan i nadwykonan w danym rodzaju
Swiadczen u poszczegolnych Swiadczeniodawcow.

W 2012 r poczatkowa wartos¢ kontraktu w rodzaju AOS wynosita 371.672,0 tys. zt
(zakontraktowano 40510621 jednostek rozliczeniowych, odpowiadajgcych
szacunkowej liczbie 5732130 Swiadczen), w tym w zakresie kardiologii warto$¢
poczatkowa kontraktu wynosita 15.269,0 tys. zt (w ramach ktérej zakontraktowano
1669439 jednostki  rozliczeniowe, co odpowiadato  szacunkowo 221242
Swiadczeniom), a w zakresie diabetologii warto$¢ poczatkowa kontraktu wynosita
45510 tys. zt (zakontraktowano 497718 jednostek rozliczeniowych,
odpowiadajgcych szacunkowej liczbie 99696 $wiadczen). W 2013 r. poczatkowa
warto$¢ kontraktu w rodzaju AOS wynosita 394.352,0 tys. zt (w ramach ktérej
zakontraktowano 43256866 jednostki rozliczeniowe, odpowiadajace szacunkowej
liczbie 5952550 Swiadczen), w tym w zakresie kardiologii warto$¢ poczatkowa
kontraktu wynosita 17.531,0 tys. zt (w ramach ktérej zakontraktowano 1931286

4 Wedtug stanu na 25 wrze$nia 2014 r.

47 Dotyczyto to 2013 r. Swiadczen w zakresie ginekologia i pofoznictwo oraz w 2014 r. $wiadczen w zakresie endokrynologia

48 Pliki zawierajace zbiorcze dane o planowanych i zakontraktowanych ustugach medycznych dla wszystkich rodzajow
$wiadczen, pliki przygotowane odrebnie dla poszczegolnych rodzajéw Swiadczen zawierajace w uktadzie miesiecznym dane
zrédtowe pozyskiwane z systemoéw informatycznych o zakontraktowanych i rozliczonych $wiadczeniach, pliki przedstawiajace
dla poszczegoinych rodzajow $wiadczen zestawienia i analizy stuzace biezacemu monitorowaniu zabezpieczenia i wykonania
Swiadczen.
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jednostki rozliczeniowe, odpowiadajace szacunkowej liczbie 257975 Swiadczen),
a w zakresie diabetologii wartos¢ poczatkowa kontraktu wynosita 5.009,0 tys. zt
(w ramach ktorej zakontraktowano 551707 jednostek rozliczeniowych,
odpowiadajgcych szacunkowej liczbie 108756 $wiadczen). W stosunku do
pierwotnych kontraktow warto$¢ $Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony
w umowach wyniosta w rodzaju AOS w 2012 r. 36.216,0 tys. zt (liczba jednostek
rozliczeniowych zrealizowanych ponad limit okre$lony w umowie wyniosta 3957680,
co odpowiadato szacunkowej liczbie 502325 Swiadczen). W zakresie kardiologii
warto$¢ Swiadczern wykonanych ponad limit okre$lony w pierwotnej umowie
wyniosta 1.662,0 tys. zt (liczba jednostek rozliczeniowych zrealizowanych ponad
limit okre$lony w umowie wyniosta 181572, co odpowiadato szacunkowej liczbie
23191 swiadczen), zas w zakresie diabetologii wartos¢ Swiadczen wykonanych
ponad limit okreslony w pierwotnej umowie wyniosta 518,0 tys. zt (liczba jednostek
rozliczeniowych zrealizowanych ponad limit okrelony w umowie wyniosta 56.452,
co odpowiadato szacunkowej liczbie 10847 Swiadczen). W 2013 r. w stosunku do
pierwotnych kontraktéw wartos¢ $wiadczern wykonanych ponad limit okreslony w
umowach w rodzaju AOS wyniosta 31.997,0 tys. z (liczba jednostek rozliczeniowych
zrealizowanych ponad limit okreslony w umowie wyniosta 3507630, co odpowiadato
szacunkowej liczbie 434155 $wiadczen). W zakresie kardiologii warto$¢ $wiadczen
wykonanych ponad limit okreSlony w pierwotnej umowie wyniosta 1078,0 tys. zt
(liczba jednostek rozliczeniowych zrealizowanych ponad limit okreslony w umowie
wyniosta 118201, co odpowiadato szacunkowej liczbie 15409 $wiadczen), za$
w zakresie diabetologii warto$¢ Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony
w pierwotnej umowie wyniosta 405,0 tys. zt (liczba jednostek rozliczeniowych
zrealizowanych ponad limit okreslony w umowie wyniosta 44789, co odpowiadato
szacunkowej liczbie 8792 Swiadczen).

DOW NFZ na wniosek S$wiadczeniodawcow lub dziatajgc z wiasnej inicjatywy
sfinansowat 491 Swiadczeniodawcom Swiadczenia wykonane w 2012 r. ponad limit
okreslony w umowie, zawierajac aneksy zwiekszajace wartos¢ kontraktow lub ugody
pozasadowe*® (w tym 70 $wiadczeniodawcom w zakresie kardiologii i 44 w zakresie
diabetologii). W zakresie $wiadczen ponadlimitowych zrealizowanych w 2013 r.
nastapito to w przypadku 325 $wiadczeniodawcdw (w tym 39 w zakresie kardiologii
i 24 w zakresie diabetologii). Aneksy dotyczace 2012 r. opiewaty tacznie w rodzaju
AOS na 241450 tys. zt, w tym w zakresie kardiologii na 1.451,0 tys. z,
a diabetologii na 209,0 tys. zt. Ugody pozasgdowe zawarto w rodzaju AOS na kwote
tacznie 9.209,0 tys. zt, w tym w zakresie kardiologii na 180,0 tys. z}, a diabetologii na
243,0 tys. zt. W 2013 r. aneksy opiewaty facznie w rodzaju AOS na 14.211,0 tys. z,
w tym w zakresie kardiologii na 615,0 tys. zt, a diabetologii na 241,0 tys. zt. Ugody
pozasgdowe zawarto w rodzaju AOS na kwote tacznie 8.667 tys. zi, w tym w
zakresie kardiologii na 176,0 tys. zt. W zakresie diabetologii nie zawarto ugdd
pozasadowych. W ramach anekséw faktycznie zaptacono za $wiadczenia w rodzaju
AOS wykonane w 2012 r kwote 23.188 tys. zt. (w tym w zakresie kardiologii — 1.404
tys. zt oraz diabetologii 200 tys. zt), oraz 13.656 tys. zt za Swiadczenia wykonane
w 2013 r. (w tym w zakresie kardiologii — 599 tys. zt oraz diabetologii 236 tys. z})0.
W ramach zawartych ugdd zaptacono za $wiadczenia w rodzaju AOS kwote 8.877
tys. zt za 2012 r. (w tym w zakresie kardiologii — 179 tys. zt oraz diabetologii 242 tys.
zt), oraz 8.631 tys. zt za 2013 r. (w tym w zakresie kardiologii — 176 tys. zt). Nie
sfinansowano $wiadczern wykonanych ponad limit okreSlony w umowach
w rodzaju AOS za 2012 r. o warto$ci 2.246 tys. zt (w tym w zakresie kardiologii 50

49 Nie finansowano nadwykonan z lat 2012-2013 na podstawie ugéd sadowych lub wyrokéw sadow.
50 Zaptlata nizszych kwot od ustalonych w aneksach i ugodach wynikata z dalszej weryfikacji $wiadczen objetych aneksami i
ugodami.
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tys. zt i diabetologii 16 tys. zt), a za 2013 r. o0 wartosci 3.720 tys. zt (w tym w zakresie
kardiologii 65 tys. zt i diabetologii 172 tys. z4)

W zawieranych w latach 2012-2013 r. aneksach do uméw w rodzaju AOS
w zakresie diabetologii i kardiologii przyjmowano cene jednostki rozliczeniowej
zgodnie z ceng jednostki rozliczeniowe] w obowigzujacej umowie. W przypadku
ugoéd pozasadowych dotyczacych $wiadczen zrealizowanych w 2012 w zakresie
diabetologii zastosowano redukcje stawek do 76% i 86% procent stawki okreslonej
w umowie, w zalezno$ci od rodzaju porad realizowanych przez $wiadczeniodawcow,
a w zakresie kardiologii stawke zredukowano do 86% stawki umownej. Ugody
pozasgdowe dotyczace Swiadczen zrealizowanych w 2013 r. byly zawierane wedtug

jednolitej zasady redukcji stawki do 40% stawki z umowy.
(dowéd: akta kontroli str. 488-491, 510-518, 1762-1954, 2816-2825,3031-3047, 3338-3349, 3379-
3380, 3835-3980)

4, DOW NFZ monitorujgc realizacje kontraktdw posiadat wiedze o skali
niedowykonan wystepujacych w latach 2012 i 2013 w poszczegdinych zakresach
$wiadczen. W tych przypadkach podejmowane byly dziatania polegajace na
bilansowaniu uméw lub zmniejszaniu wartosci kontraktu. W latach 2012-2013
zrealizowano plan finansowy po zmianach (z uwzglednieniem salda migracyjnego)
w rodzaju AOS w odpowiednio w 98,89% i 99,43%. Warto$¢ niedowykonan
w stosunku do ww. planu wyniosta odpowiednio 4.339,0 tys. zt i 2.284,85 tys. zt.
W 2012 r. w stosunku do wartosci kontraktu po zmianach w rodzaju AOS nie
wykonano kontraktéw w kwocie 4.263,01 tys. zt (1,09 % kontraktu po zmianach),
a w zakresach kardiologii, diabetologii i KAOS nad pacjentem z cukrzycg w kwotach
odpowiednio 106,99 tys. zt (0,65% kontraktu po zmianach), 60,17 tys. zt (1,25%
kontraktu po zmianach) i 4,6 tys. zt (0,39% kontraktu po zmianach). W 2013 r.
niedowykonanie kontraktow po zmianach wyniosto w rodzaju AOS 1.737,87 tys. zt
(0,44% kontraktu po zmianach), a w zakresach kardiologii, diabetologii i KAOS nad
pacjentem z cukrzycg w kwotach odpowiednio 57,80 tys. zt (0,33% kontraktu po
zmianach), 12,80 tys. zt (0,26% kontraktu po zmianach) i 5,96 tys. zt (0,46%
kontraktu po zmianach).

(dowéd: akta kontroli str. 434-437, 3835-3980)

5. Wprowadzenie od 2008 r. podwyzszonej stawki kapitacyjnej w zakresie realizacji
Swiadczen POZ dla pacjentdw z przewlektymi chorobami uktadu krgzenia oraz
przewlekle chorych na cukrzyce nie spowodowato zmniejszenia warto$ci i iloSci
Swiadczen udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w poradniach kardiologicznej i diabetologicznej. Koszty Swiadczen udzielanych
pacjentom przewlekle chorym na cukrzyce i choroby uktadu krazenia w ramach POZ
oscylujg od 2009 r. w kwotach ponad 100.000,0 tys. zt rocznie (w 2009 r. byto to
101.817,5 tys. zt, w 2010 r. 105.266,2 tys. zt, w 2011 r. 98.936,4 tys. zt, w 2012 r.
104.056,2 tys. zt, a w 2013 r. 105.242,0 tys. z&.) natomiast koszty Swiadczen
udzielanych takim pacjentom w poradni diabetologicznej wzrosty z 1.419,7 tys. zt
w 2009 r. do 2.345,9 tys. zt w 2013 r., a w poradni kardiologicznej wzrosty z 7.805,7
tys. zt w 2009 r. do 11.994.0 tys. zt w 2013 r. W tym samym okresie zwiekszeniu
ulegta tez liczba pacjentow przewlekle chorych na cukrzyce lub choroby uktadu
krazenia leczonych w ww. poradniach.

(dowdd: akta kontroli str. 436, 463-464)

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

1. NIK zwraca uwage, ze w dwoch przypadkach ugdd dotyczacych Swiadczen
ponadlimitowych wykonanych w 2012 r. w zakresie diabetologii i kardiologii z tym
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samym $Swiadczeniodawcg, o tacznej wartosci 1,2 tys. zt, nie zastosowano redukc;i
stawki za jednostke rozliczeniowa, tak jak tego dokonano w przypadku innych
$wiadczeniodawcdw. Spowodowane bylo to faktem, iz $wiadczeniodawca ten
nalezat do grupy jednostek nadzorowanych przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych®!. Zdaniem NIK réznicowanie zasad finansowania nadwykonan
$wiadczen zdrowotnych w oparciu o kryteria kategorii podmiotow nadzorujacych lub
tworzacych zaktady opieki zdrowotnej naruszato zasade roéwnego traktowania
$wiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 488-491, 3031-3047,3338-3349)

2. NIK zwraca uwage, iz liczba przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcéw POZ
i AOS w latach 2012-2013 (odpowiednio 0,28% i 1,57% $wiadczeniodawcow POZ
oraz 2,89% i 2,87% Swiadczeniodawcow AOS) nie umozliwia ustalenia jako$ci
wykonywania $wiadczen i prawidtowosci realizacji uméw w ww. rodzajach na terenie
wojewoddztwa  dolnoslaskiego. Ponadto  kontrole  koincydencjis2  $wiadczen
u wytypowanych S$wiadczeniobiorcdw wykazaty wystepowanie nieprawidtowosci
w tych obszarach, co wskazuje na koniecznoS¢ zwiekszenia liczby kontroli.
W zlozonych w tym zakresie wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ wskazata, ze
przyczyng takiego stanu byta zbyt mata liczba pracownikéw realizujgcych zadania
kontrolne (22 osoby w poszczegolnych latach w okresie od 2012 do 2014) oraz, ze
przeprowadzenie kontroli Swiadczeniodawcy przynajmniej raz na 5 lat, oznaczatoby
konieczno$¢ przeprowadzania 573 kontroli rocznie (przy liczbie 2864 uméw w 2013
r.), a tymczasem w catym 2013 r. przeprowadzono 86 kontroli uméw na Swiadczenia
zdrowotnej we wszystkich rodzajach $wiadczen.

Dodatkowo NIK zauwaza, iz pomimo nierealizowania $wiadczen zgodnie z umowg>33
w zakresie endokrynologii przez jednego ze Swiadczeniodawcow, DOW NFZ, cho¢
rozwigzat umowe z tym Swiadczeniodawca, to nie natozyt na niego kary umowne;.
Mozliwo$¢ natozenia kary umownej zostata przewidziana w § 30 ust. 1 pkt 2 lit. a
Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®.

(dowdd: akta kontroli str. 19-182,384-413, 2830-2852, 2882-2885, 3035-3038, 3395-3834)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ DOW NFZ w badanym
obszarze.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienia mieszkancom wojewddztwa
dolno$laskiego rownego dostepu do Swiadczen AOS w zakresie kardiologii,
diabetologii oraz kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
pacjentem z cukrzycg poprzez zmniejszenie roznic w finansowaniu $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w poszczegdinych obszarach
kontraktowania.

51 W przyjetych zasadach zawierania ugdd (w pkt 4) okre$lono, ze ,Analizie wyliczenia wartosci ugod pozasadowych podlegajq,
wszystkie jednostki nienadzorowane przez MON, MSWIA lub MS”.

52 Sytuacje, w ktorych pacjentowi zostajg udzielone $wiadczenia zdrowotne jednoczasowo przez réznych $wiadczeniodawcow.
5 Tj. nierealizowania $wiadczen w migjscu i czasie okreslonym w umowie.

% Dz.U.z 2008 r., Nr 81, poz.484.

% Dz.U.z2012r., poz.82 ze zmianami
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2. Podjecie wspotpracy z wladzami samorzadowymi w celu doprowadzenia do
rozpoczecia realizacji Swiadczen w poszczegdlnych zakresach w rodzaju AOS na
terenie wszystkich wyodrebnionych dla tych zakreséw obszaréw kontraktowania.

3. Doprowadzenie do finansowania na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie kardiologii i diabetologii na
poziomie Sredniej krajowej.

4. Zapewnienie zwigkszenia ilosci kontroli swiadczeniodawcow POZ i AOS.

5. Podjecie dziatan zapewniajgcych kazdorazowe powotywanie zespotow
negocjacyjnych w przypadku prowadzenia negocjacji z oferentami w ramach
postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

6. Podjecie dziatan zapewniajacych wymagane kworum przy podejmowaniu decyzji
przez komisje konkursowa, zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 3 Regulaminu pracy
komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

7. Prowadzenie dziatah majacych na celu zapewnienie przestrzegania zalecanych
norm iloSci $wiadczeniobiorcow przypadajacych odpowiednio na lekarza,
pielegniarke i potozng POZ.

8. Przeprowadzanie postepowan w trybie rokowan wytacznie w przypadkach
przewidzianych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

9. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie rozpatrywania odwotan od
rozstrzygnie¢ w postepowaniach konkursowych w terminie wskazanym w art. 154
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia  grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy Dyrektor
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Edward Klatka [imie i nazwisko]
specjalista kp.
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