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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/059 — Realizacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

e Marcin Stolarczyk, specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93793
z 8 kwietnia 2015 r.,

o Bernard Rdzanski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93803 z 23 kwietnia 2015 r.,

e Janusz Klimek, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93821
z25maja 2015r.

(dowod: akta kontroli str. 1-8)

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia?;

Elzbieta FryZlewicz - Chrapisiriska? - p.o. Dyrektora Oddziatu
(dowdd: akta kontroli str. 107)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci®

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego Oddziatu
za 2014 r. oraz nie wnosi zastrzezen w zakresie realizacji przez MOW NFZ wybranych
zadan  dotyczacych:  planowania, kontraktowania,  kontroli, sprawozdawczosci
oraz wykonania wnioskéw pokontrolnych.

Koszty $wiadczen zdrowotnych, stanowigce 96,54% kosztow ogdtem Oddziatu na 2014 r.,
zostaly zrealizowane na poziomie 97,97% planu. W celu jak najpetniejszego wykorzystania
zaplanowanych $rodkéw na Swiadczenia zdrowotne dokonywano m.in. przebudowy
kontraktéw, przenoszac $rodki uzyskane z tego tytutu w tacznej wysokosci 33,8 min zt
na sfinansowanie nadwykonan. Przed dokonaniem zmian w planie finansowym w trakcie
2014 r. oraz przygotowujac proces kontraktowania (zakupu $wiadczen) przeprowadzono
stosowne analizy i prognozy. Plan zakupéw na 2014 r. opracowano majac do dyspozycii
,Z gory” okreslony budzet, kierujac sie wytycznymi Centrali NFZ.

Oddziat zrealizowat plan zakupu $wiadczen na 2014 r., a czynno$ci podejmowane
w zakresie przeprowadzenia w 2014 r. postepowan o zawarcie umowy na $wiadczenie
opieki zdrowotnej byty zgodne z obowigzujacymi procedurami oraz przepisami prawa w tym
zakresie.

W 10 wybranych zakresach $wiadczen ustalono, iz w 2014 r. nie udato sie skroci¢
we wszystkich przypadkach kolejek w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
oraz leczenia szpitalnego. W kategorii stabilna nastapit wzrost czasu oczekiwania w pieciu
zakresach, natomiast w kategorii pilna w szesciu. W ocenie Izby poziom zabezpieczenia
dostepu do Swiadczen w 2014 r. stanowit wypadkowg wielu czynnikéw, w tym
w szczegdlnosci wysokosci Srodkow na pokrycie kosztow opieki zdrowotnej oraz wielkosci

' Dalej: MOW NFZ lub Oddziat.

2\W okresie od 1 maja 2009 r. do 25 marca 2015 r. (z przerwg od 10 lutego do 14 kwietnia 2014 r.)
Dyrektorem Oddziatu byta Barbara Bulanowska.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug
proponowane] skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.



Opis stanu
faktycznego

i rozmieszczenia zasobdw kadrowo — sprzetowych (potencjat wykonawczy) na terenie
wojewddztwa matopolskiego.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia realizacje planow kontroli wewnetrznej. Oddziat
wdrazat zalecenia wynikajace z przeprowadzonych audytéw i kontroli wewnetrznych.

NIK nie wnosi uwag zaréwno do sprawozdawczo$ci finansowej, sprawozdawczo$ci
z realizacji zadan, jak i do sposobu prowadzenia kontroli $wiadczeniodawcédw. Oddziat na
biezaco monitorowat realizacje wnioskéw z tych kontroli.

Oddziat zrealizowat wnioski pokontrolne sformutowane przez NIK w latach 2012-2014 po
uprzednim przeprowadzeniu kontroli w zakresach: kontraktowania i wydatkowania $rodkéow
publicznych na Swiadczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim, wykonania
planu finansowego NFZ w 2011 r. oraz dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces planowania zakupu Swiadczen i sporzadzania
planu finansowego, ze szczeg6inym uwzglednieniem
zagadnien zwigzanych z wyceng Swiadczen

1.1. Przygotowanie procesu kontraktowania Swiadczen opieki

zdrowotnej

Plan zabezpieczenia $wiadczen (zakupu) na 2014 r. uwzgledniat potrzeby
$wiadczeniobiorcow, potencjat wykonawczy placowek, mozliwosci finansowe ptatnika
oraz uwarunkowania formalno—prawne kontraktowania, w tym m.in. konieczno$¢
obligatoryjnego  sfinansowania  $wiadczen  posiadajacych  status ,bezlimitowych”
(m.in. porody, leczenie inwazyjne ostrych zespotdw wiericowych, podstawowa opieka
zdrowotna, przesiewowe programy profilaktyczne, refundacja lekéw w aptekach otwartych),
jak roéwniez brak mozliwosci ograniczenia finansowania, czy ,kolejkowania” Swiadczen
realizowanych w trybie ratujagcym zycie lub nagtym. W celu ustalenia liczby $wiadczen
na dany rok Oddziat przeprowadzat analizy réznego rodzaju danych, w tym dotyczacych
rzeczywistego poziomu realizacji $wiadczen przekazywanych przez $wiadczeniodawcow?.
Stanowity one podstawe oceny biezacego oraz planowanego poziomu zabezpieczenia
Swiadczen. W zalezno$ci od specyfiki kazdego planowanego rodzaju i zakresu Swiadczen,
waga poszczegolnych elementéw wptywajacych na ksztatt planu zakupéw byta rézna.

W celu optymalnej alokacji $rodkow finansowych, stuzacej zapewnieniu odpowiedniej
dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych, gromadzono i przetwarzano dane w zakresie:
demografii, epidemiologii, map dostepnosci, analiz poréwnawczych (w relacji do innych
wojewodztw oraz Sredniej krajowej), realizacji $wiadczen (analiza iloSciowa), realizacji
Swiadczen pod wzgledem kosztéw jednostkowych, ruchu miedzyszpitainego, migracii
wewnatrz oraz migdzyoddziatowych, analiz sezonowosci, analiz trendéw dtugookresowych,
potencjatu wykonawczego oraz kolejek oczekujacych.

Plan zakupu przez MOW NFZ $wiadczenn zdrowotnych na 2014 r.5 opracowany
na podstawie planu finansowego Oddziatu na 2014 r. oraz analiz przeprowadzonych
w opisanych wyzej zakresach, zostat sporzadzony w oparciu o Procedure definiowania

4 Na podstawie analizy danych z informacji skladanych przez czterech wybranych
Swiadczeniodawcow w zakresie Swiadczen wykonanych w rodzajach: leczenie szpitalne (SZP/01),
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS/2) oraz rehabilitacja lecznicza za okres | potowy 2013 r.
stwierdzono, iz $redni czas pomigdzy wykonaniem $wiadczenia a jego sprawozdaniem wynidst
25dni. Przeanalizowano dane dotyczace 2400 $wiadczen jednostkowych o tacznej wartosci
2 264 tys. zt i nie stwierdzono nieprawidtowosci majacych wptyw na rzetelnos¢ przygotowania planu
finansowego i planu zakupdw na 2014 r.

5 Dokument przestany do Centrali NFZ 2 oraz 3 pazdziernika 2013 r.
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priorytetow i planowania zakupu $wiadczen, wprowadzong na podstawie pisma Centrali
NFZ — znak: DS0Z/2012/075/1544/W/22900/KKU z 3 wrze$nia 2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 13-23, 109, 138, 395)

Na rok 2014 zawarto tgcznie 3405 umoéw z 2790 Swiadczeniodawcami, natomiast
na 2013 r. zawarto 2 991 umoéw z 2 758 $wiadczeniodawcami. Warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen na 2014 r5 wyniosta 4092 388 tys.zl, co stanowito 101,9% S$wiadczen
zakontraktowanych na rok poprzedni.

(dowod: akta kontroli str. 48)

W nastepujacych rodzajach $wiadczen takich jak: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza,
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekurcze, opieka paliatywna i hospicyjna, $wiadczenia
zdrowotne na 2014 r. zostaly zabezpieczone w drodze aneksowania uméw zawartych
w latach poprzednich. W zwigzku z powyzszym nie dokonywano w tych rodzajach zmian
obszaréw kontraktowania.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej dokonano modyfikacji w dotychczasowych
obszarach kontaktowania. W celu poprawy dostepno$ci do $wiadczen nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej zamiast 47 utworzono 50 obszaréw zabezpieczenia dostosowanych
do rzeczywistego ruchu pacjentow.

W zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych, z uwagi na konieczno$¢ zwiekszenia
dostepnosci do badar prenatalnych, dotychczasowy obszar kontraktowania ,wojewodztwo”
zmieniono na ,grupy powiatow” (subregiony). Pozostate obszary kontaktowania
w tym rodzaju $wiadczen pozostaty bez zmian.

W rodzaju $wiadczen zdrowotnych leczenia stomatologicznego ustalono m.in., izw 2013 r.
oraz na okres | pdirocza 2014 r. nie przeprowadzano konkursu ofert, a dotychczasowe
umowy byly aneksowane. W planie konkursu na Il pdrocze 2014 r. obszarem
kontraktowania roznigcym sie od rekomendacji przekazanych przez Centrale NFZ, byt
zakres Swiadczen protetyki stomatologicznej. Sugerowanymi obszarami kontraktowania byty
jednostki geograficzne od poziomu powiatéw w dét. Na podstawie analiz Oddziat ocenit jako
bardziej adekwatny obszar grupy powiatdw. W pozostatych zakresach przyjeto zatozenia
zgodne z przekazanymi przez Centrale NFZ rekomendowanymi obszarami kontraktowania.
(dowod: akta kontroli str. 23-25)

W zwigzku z opracowywaniem zatozen do planu finansowego oraz planu zakupéw
Swiadczen opieki zdrowotnej na 2014 r. MOW NFZ zwrécit sie do 65 konsultantow
wojewddzkich  z  prosbg o przedstawienie  charakterystyki  stanu  aktualnego
w reprezentowanych dziedzinach medycyny, ze wskazaniem perspektyw i pozadanych
kierunkow rozwoju oraz obszarow wymagajacych ewentualnego wzmocnienia.
W odpowiedzi na zapytanie Oddziatu wptyneto 40 opinii konsultantdw wojewddzkich. Czesé
zawartych w nich uwag wykraczata poza kompetencie MOW NFZ (np. wnioski odno$nie
zmiany wyceny katalogowej niektorych procedur, uzupetnienia koszyka $wiadczen
gwarantowanych lub zmiany warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen), natomiast
czes¢ miata w ocenie Oddziatu charakter konstruktywny i poparty danymi, ktére uzupetnity
wiedze zespotéw przygotowujacych plan zakupu $wiadczen na 2014 r. W procesie
opracowywania planu zabezpieczenia $wiadczen na 2014 r. analizowano rowniez wnioski,
opinie iuwagi przekazywane przez przedstawicieli wiadz jednostek samorzadu
terytorialnego oraz uwagi Rady Oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 25-26, 109)

Na 2014 r. Oddziat wyznaczyt tacznie 13 priorytetdw regionalnych dotyczacych szesciu
rodzajow $wiadczen’. Okreslono cel priorytetu, sposob jego realizacji oraz mierniki stuzace
realizacji celu.

(dowdd: akta kontroli str. 211-213, 396-399)

6 Stan przed aneksem dostosowujacym do wykonania na podstawie ugody.
T W tym w ramach leczenia szpitalnego dotyczacych radioterapii, chemioterapii i programéw
lekowych.



Ustalony plan kosztow Swiadczen zdrowotnych na 2014 r.8 nie réznit si¢ od projektu
Oddziatu w tym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 111-112)

1.2 Przygotowanie planu finansowego Oddziatu

Pismem z 9 lipca 2013 r. Oddziat przestat do Centrali NFZ projekt planu finansowego
na 2014 r., ktérego poszczegolne pozycje zostaly uksztattowane w oparciu o dane
i zatozenia przedstawione w pismach Prezesa NFZ z 18 czerwca 2013 r. oraz 2 lipca
2013 r. Kwota zaplanowana dla Oddziatu na 2014 r. na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w wysokosci 5 301 676 tys. zt byta rowna naktadom wedtug pierwotnego planu na 2013 r.
Wielkos¢ planowanych kosztéw zadan MOW NFZ na 2014 r., w tym kosztdéw $wiadczen
opieki zdrowotnej okreSlono m.in. woparciu o otrzymane z Centrali NFZ wytyczne
i zatozenia, majac do dyspozycji z gbry okreslony budzet.

Gtownymi zasadami, ktorymi kierowano sie przy konstruowaniu planu finansowego

na 2014 r. byty:

e konieczno$¢ utrzymania struktury rodzajowej planowanych kosztow $wiadczen
zdrowotnych,

e utrzymanie dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
z czeSciowym  uwzglednieniem ewentualnych skutkéw projektowanych przez
Departament Swiadczern Opieki Zdrowotnej NFZ zmian warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
rodzajach $wiadczen zdrowotnych,

e budzet na refundacje zostat ustalony przy uwzglednieniu zapiséw art. 74 ustawy
z 12 maja 2011 r. o refundaciji lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345),

o zabezpieczenie $rodkow w poz. B 2.17 — rezerwa na koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych na poziomie wykazanym w zatozeniach
Centrali NFZ do projektu planu finansowego,

e  koszty realizacji zadan ratownictwa medycznego przyjeto w oparciu 0 wytyczne Centrali
NFZ uwzgledniajace wysokos$¢ dotacji, jakg Narodowy Fundusz Zdrowia przewiduje
otrzymac na realizacje zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 108-109)

Planowana wysoko$C $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczer opieki
zdrowotnej nie wzrosta w relacji do 2013 r. Fakt ten w powigzaniu z koniecznoscig
zabezpieczenia odpowiednich kwot na finansowanie $wiadczen o charakterze
priorytetowym, skutkowat koniecznoscia modyfikacji dotychczasowej struktury naktadéw
(zardwno rodzajowej jak i zakresowej). Podstawowym celem planowania byto zapewnienie
utrzymania dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w roku 2014 na poziomie nie
nizszym niz w 2013 r., a w wybranych grupach $wiadczen priorytetowych na poziomie
wyzszym®,

(dowdd: akta kontroli str. 109)

W toku kontroli procesu przygotowywania planu na 2014 r. stwierdzono m.in., iz planowane
koszty Swiadczen zdrowotnych na 2014 r. w poszczegoinych ich rodzajach oraz zakresach
nie zalezaty wprost od liczby oséb oczekujacych na dane $wiadczenie oraz od czasu
oczekiwania. Z przedtozonej dokumentacji oraz ztozonych wyjasnien wynikato m.in.,
iz Oddziat brat pod uwage dane dotyczace kolejek oczekujacych przy planowaniu na 2014 r.

W sprawie wykorzystania danych dotyczacych kolejek w procesie kontraktowania Dyrektor
Oddziatu wyjaénita m.in.: (...) W procesie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
na 2014 r. MOW NFZ prowadzit szereg analiz majgcych na celu odpowiednig alokacje
Srodkow finansowych. (...). MOW NFZ w sposob systematyczny dokonuje analiz jakosci
i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym dla prawidtowego
Zawierania oraz nadzoru nad realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotneyj.

8 Plan zatwierdzony 14 sierpnia 2013 r.
9 Za priorytetowe zakresy w ramach AOS na 2014 r. uznano m.in. zakresy dzieciece
oraz onkologiczne.



Realizacja tych dziatari wspierana jest poprzez stosowne dane, zrodta informacji, narzedzia
i metody, w tym dane dotyczace ilosci 0sob oczekujgcych na Swiadczenia oraz czasu
oczekiwania na nie. Jednym z priorytetdw na rok 2014 byto skrocenie kolejek oczekujgcych
na endoprotezoplastyke stawdw w oSrodkach, w ktorych notowane byty najdtuzsze kolejki
oczekujacych oraz wyrdwnanie dostepnosci w stosunku do innych Oddziatow
Wojewbdzkich NFZ. Dziatanie to miato odzwierciedlenie w 5% zwigkszeniu naktadéw
w zakresie: ortopedia w stosunku do roku 2013. Dynamiczny wzrost liczby pacjentow
w 2013 roku, a co za tym idzie zwiekszenie liczby oczekujgcych na Swiadczenia, miat takze
wplyw na wysoko$¢ kontraktdw na rok 2014 wrodzaju: $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie. W zakresie: kompleksowe leczenie wrodzonej sztywno$ci
wielostawowej $rodki na rok 2014 zaplanowano w oparciu o symulowane rzeczywiste
wykonanie i byty one o blisko 223% wigksze od planu roku 2013 ze wzgledu na rosngcq
liczbe pacjentéw jedynego osrodka w Polsce realizujgcego przedmiotowe Swiadczenia.
W zakresie: Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach domowych liczbe $wiadczen
zaplanowano w oparciu 0 symulowane wykonanie w roku 2013 na podstawie danych
sprawozdawczych z 6 miesiecy (I-VI), co spowodowato wzrost w obydwu zakresach o 8,7%
w stosunku do planu roku 2013. Przy ustalaniu wysokosci srodkéw w przedmiotowym
zakresie uwzgledniono dynamiczny wzrost liczby pacjentdw kwalifikujgcych sie do leczenia
Zywieniowego, ktorzy dzieki Zywieniu w warunkach domowych mogli opuscic szpital.
W planowaniu na 2014 rok, w niektérych rodzajach $wiadczen uwzgledniono gféwnie
przyjete priorytety ogdlnopolskie i MOW NFZ. Ograniczenia planu finansowego, przy
nowych okolicznosciach np. w rodzaju AQS koniecznos¢ wyodrebnienia zakreséw
skojarzonych zabiegowych, nie pozwalaty na przyjecie dodatkowych zatozen. Pomimo,
Ze z przyjetych priorytetow nie wynika wprost dziatanie na rzecz skrocenia kolejek
oczekujgcych, to analiza danych w tym zakresie byta jednym z elementéw procesu
planowania. Nalezy podkreslic, Ze ustalony woparciu o przyjete priorytety poziom
finansowania $wiadczer, poprzez zwiekszenie dostepnosci wptynat posrednio na skrécenie
kolejek oczekujgcych w poszczegdlnych specjalnoSciach. MOW NFZ zwracat uwage
na kolejki oczekujgcych czego dowodem moze by¢ prowadzona korespondencja mailowa
(w zatgczeniu przekazany zostaje wydruk mail dotyczacy przedmiotowych danych, ktéry
Dziat Kontraktowania otrzymat z komorki zajmujgcej sie gromadzeniem danych kolejkowych
- zat. 11§ 2). Przekazane dane pozwalaty na analize kolejek oczekujacych w odniesieniu
do zaplanowanych na 2014 r. naktadoéw. W wiekszosci poradni, w ktorych czas oczekiwania
wynosit powyzej 30 dni nastapit wzrost naktadow, ktdry mogt sie przyczyni¢ do skrocenia
czasu oczekiwania. Jednocze$nie nalezy rowniez zwrdcic uwage, Ze zwigkszenie nakfadow
hie zawsze wptywa na skrocenie okresu oczekiwania, jak to ma miejsce w przypadku
specjalnosci, w ktdrych wystepuje ograniczony potencjat wykonawczy np. niewystarczajgca
liczba lekarzy czy ograniczona liczba poradni. Przyktadowo przyczyng kolejek do ortodonty
(umowa w rodzaju leczenie stomatologiczne) w Maftopolsce jest niewystarczajgca liczba
lekarzy-ortodontéw, chetnych realizowac umowy wramach NFZ. W zafgczeniu
przekazujemy réwniez przykfadowg korespondencje prowadzong ze Swiadczeniodawcami
(...) w roku 2013 w sprawie skrocenia czasu oczekiwania na Swiadczenia w zakresie
gastrologii dzieciecej, ktora to korespondencja potwierdza, iz MOW NFZ niezaleznie
od przyjetej metodologii przy planowaniu zabezpieczenia $wiadczenn na kolejny rok
kalendarzowy rowniez w trakcie roku analizuje kolejki i reaguje stosownie do posiadanych
Srodkéw (zat. 3). Przedmiotowe zwigkszenie $rédroczne dla tego przyktadowego zakresu,
przetozyto sie rowniez na wzrost naktaddw w roku nastepnym, a tym samym wplyneto
na kolejki  oczekujgcych.  Planujgc  wielko$¢  kosztow  $wiadczernn  zdrowotnych
w poszczegolnych  zakresach $wiadczenn w rodzajach $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze oraz opieka paliatywna ihospicyjna na 2014 r. uwzgledniono potrzeby
Swiadczeniobiorcow, priorytety zdrowotne oraz mozliwodci finansowe Funduszu. Liczba
jednostek rozliczeniowych w poszczegéinych zakresach $wiadczern w obu rodzajach
ustalana byfa na podstawie stwierdzonego wykonania zawartych umoéw w danym zakresie,
symulowanych na caty okres rozliczeniowy, co uwzgledniato rosngce zapotrzebowanie
na powyzsze $wiadczenia z uwagi na fakt notowania nadwykonar w poszczegélnych
Zakresach $wiadczen. W zakresie $wiadczen w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej
domowej liczba jednostek ustalana byta w odniesieniu do zakontraktowanej liczby etatow
pielegniarskich oraz w oparciu o wskaznik etatdw przeliczeniowych na 10 tys. mieszkaricow
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w poszczegdlnych powiatach na terenie Mafopolski. Ponadto, w zakresach zwigzanych
Z wentylacjg mechaniczng w warunkach stacjonarnych (...) prowadzone byly telefoniczne
rozmowy ze $wiadczeniodawcami, dotyczace liczby pacjentéw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, w  szczegdélnosci  przebywajacych na  oddziatach  szpitalnych,
a ze $wiadczeniodawcami posiadajacymi umowy w zakresie zespotu dfugoterminowej opieki
domowej dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie korespondowano w celu uzyskania
informacji o pacjentach objetych opiekq w domu wraz z podziatem na prowadzone przez
Swiadczeniodawcow metody wentylacji (scany pism zat. 4). (...). Podkreslic nalezy,
Ze zarbwno w rodzaju S$wiadczenia pielegnacyjne | opiekuncze wramach opieki
dfugoterminowej, jak i opieka paliatywna i hospicyjna, kwoty okreslone na dany rodzaj
$wiadczen nie umozliwiaty zaplanowania $rodkow finansowych odpowiadajacych obok
pokrycia  kosztow aktualnego poziomu wykonania Swiadczen  u poszczegolnych
Swiadczeniodawcow rowniez kosztdw koniecznych do zabezpieczenia $wiadczer dla
wszystkich  pacjentow  wykazanych w  kolejkach  oczekujagcych na  udzielenie
Swiadczenia.(...). W przypadku lecznictwa uzdrowiskowego Oddziat Funduszu
przeprowadza postepowania o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o Srodki
finansowe wynikajgce z upowaznieri udzielonych przez Dyrektordw poszczegdinych OW
NFZ do zaciggania zobowigzan w zakresie kosztéw lecznictwa uzdrowiskowego. Ponadto
kazdy Oddziat Funduszu prowadzi wiasng kolejke oczekujgcych na potwierdzenie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz. U. z 2015 roku, poz. 581) i na biezgco monitoruje czas oczekiwania i liczbe
oczekujacych. Powyzsze ma bezpoSredni wplyw na planowanie Srodkéw finansowych
ha poszczegoblne zakresy $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 57-85)

Z analizy zapisow Planu zakupdw $wiadczeni na 2014 r. wynikato m.in., iz w stosunku do
roku poprzedniego (2013) nastgpito zwiekszenie wartosSci $wiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Srodki na ten cel mialy pochodzic m.in.
z ograniczania niektérych kosztow z zakresu leczenia szpitalnego.

(dowod: akta kontroli str. 138-142)

Monitoring cen jednostkowych odbywat sie poprzez poréwnanie cen miedzy wojewddztwami
na podstawie danych ogdlnopolskich przekazywanych przez Centrale oraz na obszarze
wojewddztwa miedzy poszczegolnymi Swiadczeniodawcami realizujgcymi  Swiadczenia
w danym zakresie. We wszystkich rodzajach $wiadczen, ktore podlegaty aneksowaniu
uméw na rok 2014, utrzymano ceny na poziomie roku 2013. Wyjatek stanowit zakres:
Swiadczenia w zaktadzie opiekunczo - leczniczym dla dzieci i miodziezy w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, gdzie zgodnie z sugestig Centrali NFZ'® nastapit
wzrost ceny za osobodzien ze stawki 80 zt na 92 zt.

Ponadto ustalono, iz w rodzaju leczenie stomatologiczne rok 2014 podzielono na dwa
okresy rozliczeniowe. W przypadku | p&trocza umowy byty aneksowane po cenach 2013 r.,
natomiast ceny na Il potrocze 2014 r. przyjeto na poziomie cen maksymalnych
obowigzujacych w 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 27-28)

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do procesu tworzenia planu finansowego Oddziatu
oraz opartego na nim planu zakupdw (zabezpieczenia $wiadczen). W ramach posiadanych
do dyspozycji $rodkow finansowych zaplanowano ich rozdysponowanie, uwzgledniajac
okreSlone na 2014 r. priorytety, wytyczne Centrali Funduszu oraz dostepne dane
statystyczne.

10 Wyrazong w pi$mie z 17 lutego 2013 .



Opis stanu
faktycznego

2. Proces kontraktowania i zabezpieczenia dostepu do
swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow
W 2014 r. Oddziat wszczat procedure w zakresie 681 konkursoéw ofert na zawarcie umowy
o Swiadczenie opieki zdrowotnej, z czego: 608 konkursow rozstrzygnieto, 52 zostaty
uniewaznione, a 21 konkurséw odwotano. Po przeprowadzeniu w 2014 r. postepowan
konkursowych Oddziat nie zawart uméw ze $wiadczeniodawcami, ktorzy ztozyli 445 sposréd
wszystkich 1 923 ofert. W 342 przypadkach nie wybrano ofert ze wzgledu na ich pozycje
w rankingu, w 64 przypadkach oferty zostaty odrzucone'', w 18 przypadkach przyjeto oferty
jedynie w czesci'?2, w 11 przypadkach po przyjeciu oferty podpisywano protokdt koricowy
z negocjacji z rozbieznymi stanowiskami, osiem ofert pozostawiono bez rozpoznania®s,
jedna oferta zostata ztozona po terminie, a w jednym przypadku $wiadczeniodawca
zrezygnowat z zawarcia umowy.

(dowod: akta kontroli str. 97, 326-371)

W 2014 r. wszczeto cztery postgpowania gtéwne na zawarcie uméw w poszczegolnych
rodzajach $wiadczen. Byly to postepowania w zakresie: leczenia stomatologicznego,
ratownictwa medycznego, podstawowej opieki zdrowotnej — nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych. Powyzsze podyktowane byto
faktem, ze w trakcie 2014 r. uptywat okres obowigzywania dotychczas zawartych uméw
w przytoczonych zakresach. Terminy wszczecia i rozstrzygniecia poszczegdlnych
postepowan w odniesieniu do dat obowigzywania poprzednich umoéw wskazywaty
na zapewnienie przez Oddziat ciggtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w 2014 r.
W pozostalych zakresach $wiadczen umowy zawierane byly w latach wcze$niejszych
po przeprowadzeniu postepowan konkursowych lub rokowan, w szczegélno$ci w 2010 .
(dowdd: akta kontroli str. 98-99)

Warto$¢ uméw zawartych w 2014 r. na poszczegoine rodzaje $wiadczen ksztattowata sie
w odniesieniu do roku poprzedniego nastepujaco:

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej zawarto umowy o facznej wartosci 663 616 tys. zt
(co stanowito wzrost o 1,45% w stosunku do wartosci zawartych uméw w 2013 r.).
W przeliczeniu na jednego ubezpieczonego wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r. warto$¢
zawartych uméw wyniosta 222,15 zt, a na 31 grudnia 2014 r. byto to 225,7 zt (wzrost
0 1,6%). W przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce byto to 210,56 zt w 2013 r. i 213,17
ztw 2014 r. (wzrost 0 1,24%).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna zostata zakontraktowana na sume 458 700 tys. zt
(2,6% wzrostu do wartosci umoéw z 2013 r.). Przeliczajac powyzsze warto$ci na jednego
ubezpieczonego uzyskano kwote 151,88 zt w 2013 r. i 156,01 zt w 2014 r. (wzrost 0 2,72%).
Na jednego $wiadczeniobiorce byto to odpowiednio 143,95 ztw 2013 r. i 147,35 zt w 2014 r.
(wzrost 0 2,36%).

" W ramach 64 odrzuconych ofert: 54 nie speiato wymaganych warunkéw, okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 3 pkt
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) - w tym jedna dodatkowo zawierata nieprawdziwe
informacje, a w jednej oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw i nie uzupenit
ich w terminie; cztery oferty dostarczaly nieprawdziwych informacji; trzy oferty byly niewazne
na podstawie odrebnych przepiséw; w dwdch ofertach Swiadczeniodawcy nie przetozyli wszystkich
wymaganych dokumentéw i nie uzupetnili ich w terminie; w jednym przypadku oferta zawierata
razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

2 Powodem tego byto zlozenie propozycji w ofercie na mniej niz pdt etatu przeliczeniowego
lub miejsce udzielania Swiadczen poza obszarem kontraktowania okre$lonym w postepowaniu.

13 W&rdd oémiu ofert pozostawionych bez rozpoznania w dwéch stwierdzono niezgodno$ci oferty
z formatem zapytan ofertowych i towarzyszacych im wzoréw ankiet, a w szesciu przypadkach
oferenci, ktdrzy zlozyli oferte posiadali juz umowy z Funduszem w rozpatrywanym zakresie.

14 Definicja $wiadczeniobiorcy zawarta zostata w art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.



Wydatki z tytutu leczenia szpitalnego, bedacego najdrozszym rodzajem Swiadczen, ustalono
w wysokosci 2 578 341 tys. zt (1,98% wzrostu). W 2013 r. warto$¢ zawartych uméw w tym
zakresie $wiadczen wyniosta na jednego ubezpieczonego 858,68 zt, a w 2014 r. 876,92 zt
(wzrost 0 2,12%). W przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce byto to 813,86 zt w 2013 .
i 828,23 zt w 2014 r. (wzrost 0 1,77%).

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wyceniona zostata na sume 165 252 tys. zt
(1,26% wzrostu), co stanowito 56,2 zt na jednego ubezpieczonego (wzrost 0 1,39% do roku
2013, kiedy przelicznik ten wyniost 55,43 zt) i 53,08 zt na jednego $wiadczeniobiorce
(wzrost o 1,05% w stosunku do 2013 r., w ktorym wartos¢ ta wyniosta 52,53 zi).
Rehabilitacje leczniczg zakontraktowano na taczg kwote 183 469 tys. zt (wzrost 0 2,67%).
W przeliczeniu na jednego ubezpieczonego stanowito to 60,69 zt w 2013 r. i 624 z
w 2014 r. (2,82% wzrostu). Na jednego $wiadczeniobiorce byto to 57,52 zt i 58,94 zt (wzrost
w2014 r.02,47%).

Wartos¢ umdw o Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej
wyniosta 115 922 tys. zt (wzrost o 2,41%). Srednio na jednego ubezpieczonego w 2013 r.
przypadata zakontraktowana kwota 38,44 zt, aw 2014 r. 39,43 zt (wzrost o 2,58%).
W przeliczeniu na jednego $Swiadczeniobiorce 36,44 zt w 2013 r. i 37,24 zt w 2014 r.
(2,2% wzrostu).

Wydatki na opieke paliatywng i hospicyjng okreslono w umowach na sume 33 272 tys. zt
(wzrost 06,73%). Na jednego ubezpieczonego przypadato 10,59 zt w 2013 r. i 11,32 zt
w2014 r. (wzrost o 6,89%). Najednego $wiadczeniobiorce bylo to $rednio 10,03 zt
i 10,69 zt (6,58% wzrostu).

W rodzaju leczenie stomatologiczne zawarto umowy na taczng kwote 182 207 tys. zt
(wzrost 0 0,03%), co w przeliczeniu na ubezpieczonego wynosito 61,86 zt w 2013 r. i 61,97
zt w2014 r. (wzrost 0 0,18%). Przecietnie na jednego $wiadczeniobiorce byto to 58,63 zt
i 58,53 zt w 2014 r. (w odniesieniu do 2013 r. stanowito to 99,83%).

Leczenie uzdrowiskowe zakontraktowano na sume 79 356 tys. zt (co stanowito 97,44%
wartosci uméw zawartych w 2013 r.). W przeliczeniu na jednego ubezpieczonego stanowito
to 27,66 zt w 2013 r. 126,99 zt w 2014 r. (97,58% w odniesieniu do 2013 r.). Na jednego
$wiadczeniobiorce przypadato 26,21 zt w 2013 r. i 25,49 zt w 2014 r. (97,25% w porédwnaniu
z rokiem poprzednim).

Umowy na pomoc dorazng i transport sanitarny zawarto na sume 1 497 tys. zt (byta to taka
sama kwota jak w roku poprzednim). W latach 2013-2014 dato to $rednio na jednego
ubezpieczonego 0,51 zt oraz na jednego $wiadczeniobiorce 0,48 zt.

Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw wiasnych
Funduszu okreslono w umowach na 2014 r. w wysokosci 10 485 tys. zt (wzrost 0 5,09% do
roku 2013). Przeliczajac powyzsze na jednego ubezpieczonego otrzymano 3,39 zt w 2013 r.
13,57 zt w 2014 r. (wzrost 0 5,31%). Na jednego $wiadczeniobiorce przypadato 3,21 zt
w2013 r.i3,37 zt w 2014 r. (wzrost 0 4,98%).

Warto$¢ $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie okreslono w zawartych
umowach na sume 145661 tys. zt (2,64% wzrostu). Na jednego ubezpieczonego
stanowito to 48,2 zt w 2013 r. i 49,54 zt w2014 r. (2,78% wzrostu). W przeliczeniu
na $wiadczeniobiorce byto to 45,68 zt w 2013 . 1 46,79 zt w 2014 r. (wzrost 0 2,43%).

Rodzaj zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie
o refundacji zakontraktowano na kwote taczng 67 985 tys. zt (12,69% wzrostu). Na jednego
ubezpieczonego przypadato 20,49 zt w 2013 r. i 23,12 zt w 2014 r. (wzrost 0 12,84%).
W przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce byto to 19,42 zt i 21,84 zt w 2014 r. (12,46%
wzrostu do roku 2013).

Koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego okreslono w zawartych
umowach na sume 139169 tys. zt (wzrost o 0,56%), co dawato 47 zt na jednego
ubezpieczonego w 2013 r. i 4733 zt w 2014 r. (wzrost o 0,7%), a na jednego
Swiadczeniobiorce 44,55 zt w 2013 r. i 44,7 zt w 2014 r. (0,34% wzrostu).



W latach 2013 12014 nie wystapity koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez Oddziat na zlecenie.

Wartos¢ wydatkow realizowanych w oparciu o powyzsze umowy o $wiadczenie opieki
zdrowotnej w 2014 r. (w poréwnaniu do 2013 r.) w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego
i $wiadczeniobiorce ksztattowata sie nastepujgco’®:

W zakresie podstawowa opieka zdrowotna na jednego ubezpieczonego wydatkowano
222,15zt w 2013 1.1 225,70 zt w 2014 r. (wzrost 0 1,6%). Wydatki w przeliczeniu na jednego
Swiadczeniobiorce wyniosty 210,56 ztw 2013 r.1213,17 zt w 2014 r. (wzrost 0 1,24%).

W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydatki na jednego ubezpieczonego
w 2013 r. wyniosty 156,4 zt i 157,71 zt w 2014 r. (wzrost 0 0,84%), wydatki na jednego
Swiadczeniobiorce wyniosty 148,24 ztw 2013 r. i 148,96 zt w 2014 r. (wzrost 0 0,49%).

Wydatki na leczenie szpitalne w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego wyniosty
872,85zt w 2013 r. i 893,08 zt w2014r. (wzrost o 2,32%), w przeliczeniu
na Swiadczeniobiorce byto to 827,29 zt w 2013 r. i 843,5 zt w 2014 r. (wzrost 0 1,96%).

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri kosztowato 55,74 zt na ubezpieczonego
w 2013 r.156,49 zt w 2014 r. (wzrost 0 1,35%) oraz 52,83 zt na Swiadczeniobiorce w 2013 .
i 53,35 zt w 2014 r. (0,98% wzrostu).

Wydatki na rehabilitacje lecznicza wyniosty 62,85 zt na jednego ubezpieczonego w 2013 r.
163,14 zt w 2014 r. (wzrost 0 0,46%), a w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce byto to
59,57 ztw 2013 .1 59,63 zt w 2014 r. (wzrost 0 0,1%).

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej przeliczajac na
jednego ubezpieczonego kosztowaty 39,04 zt w2013 r. i 39,37 zt w 2014 r. (wzrost
00,85%), a na jednego $wiadczeniobiorce koszt ten wynidst 37,01 zt w 2013 r. i 37,18 zt
w 2014 r. (0,46% wzrostu).

Usrednione wydatki z tytutu opieki paliatywnej i hospicyjnej w wyniosty odpowiednio 11,05 zt
w 2013 r.i 11,95 zt w 2014 r. (wzrost 0 8,14%) w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego.
Na jednego $wiadczeniobiorce byto to 10,47 zt w 2013 r. i 11,29 zt w 2014 r. (wzrost
07,83%).

Wydatki na jednego ubezpieczonego w zakresie leczenie stomatologiczne wyniosty 62,55 zt
w2013r. i 619 zt w 2014 r. (co stanowito 98,96% w odniesieniu do 2013 r.)
oraz (na jednego $wiadczeniobiorcg) 59,29 zt w 2013 r. i 58,46 zt w 2014 r. (98,6% wartoSci
z2013r.).

15 Sumy wydatkéw w 2014 r. w podziale na poszczegoine rodzaje $wiadczen wynosity: podstawowa
opieka zdrowotna — 663 616 tys. zt (101,45% wydatkéw w 2013 r.), w tym 1 180 tys. zt przeznaczono
na leczenie ubezpieczonych spoza regionu; ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 463 708 tys. zt
(100,69% w odniesieniu do 2013 r.), w tym 17 268 tys. zt na ubezpieczonych spoza regionu; leczenie
szpitalne - 2625855 tys. zt (102,17% do wydatkéw w 2013 r.), w tym 255177 tys. zt
na ubezpieczonych spoza regionu; opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh — 166 082 tys. zt
(101,2%), w tym 16 184 tys. zt ubezpieczeni spoza regionu; rehabilitacja lecznicza — 185 641 tys. zt
(100,32%), w tym 14932 tys. zt ubezpieczeni spoza regionu; $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej — 115752 tys. zt (100,68%), w tym 5279 tys. zt
ubezpieczeni spoza regionu; opieka paliatywna i hospicyjna — 35 131 tys. zt (108%), w tym 1 315 tys.
zt ubezpieczeni spoza regionu; leczenie stomatologiczne — 182 001 tys. zt (98,81%), w tym 5 589 tys.
zt ubezpieczeni spoza regionu; leczenie uzdrowiskowe — 78 094 tys. zt (98,54%),w tym 61 198 tys. zt
na ubezpieczonych spoza regionu; pomoc dorazna i transport sanitarny — 1 497 tys. zt (100%), w tym
zakresie nie wystapity wydatki na ubezpieczonych spoza regionu; koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw witasnych Funduszu — 10 273 tys. zt (104,03%), w tym 229
tys. zt na ubezpieczonych spoza regionu; $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — 153 313
tys. zt (105,27%), w tym 12 739 tys. zt na ubezpieczonych spoza regionu; zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie o refundacji — 67 985 tys. zt (112,69%) -
brak wydatkéw na ubezpieczonych spoza regionu; koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa
medycznego - 139169 tys. zt (100,56% w odniesieniu do 2013 r.) - brak wydatkéw
na ubezpieczonych spoza regionu.
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Koszty leczenia uzdrowiskowego wyniosty: 26,92 zt w 2013 r. i 26,56 zt w 2014 r.
(na jednego ubezpieczonego — co stanowito 98,66% Sredniej z 2013 r.) oraz 25,51 zt
w2013 r. i 25,09 zt w 2014 r. (na jednego $wiadczeniobiorce — co stanowito 98,35%
wartosci z 2013 r.).

Wydatki na pomoc dorazng i transport sanitarny byty na takim samym poziomie w 2013 r.
iw 2014 r. (0,51 zt w przeliczeniu na ubezpieczonego i 0,48 zt na Swiadczeniobiorce).

Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych
Funduszu w przeliczeniu na ubezpieczonego wyniosty w 2013 r. 3,35 zt, a w 2014 r. 3,49 zt
(4,18% wzrostu). Koszty te w przeliczeniu na $wiadczeniobiorce wynosity 3,18 zt w 2013 .
i 3,3zt w2014 r. (wzrost o 3,77%).

Wydatki z tytutu $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie wyniosty 49,46 zt
na jednego ubezpieczonego w 2013 r. i 52,14 zt w 2014 r. (5,42% wzrostu). Na jednego
$wiadczeniobiorce wydatki wyniosty 46,88 ztw 2013 r. 149,25 zt w 2014 r. (wzrost 0 5,06%).

Usrednione wydatki na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawe wynosity
na jednego ubezpieczonego 20,49 zt w2013 r. i 23,12 zt w 2014 r. (12,84% wzrostu)
orazna jednego $wiadczeniobiorce 19,42 zt w 2013 r. i 21,84 zt w 2014 r. (wzrost
012,46%).

Koszty realizacji zadah  zespotdw ratownictwa medycznego  w przeliczeniu
na ubezpieczonego wyniosty 47 zt w 2013 r. 147,33 zt w 2014 r. (0,7% wazrostu),
co W przeliczeniu na Swiadczeniobiorce stanowito 44,55 zt w 2013 r. i 44,7 zt w 2014 r.
(0,34% wzrostu w stosunku do 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 86)

Zawarcie i realizacja w 2014 r. uméw w zakresie opisanych powyzej rodzajéw $wiadczen
wynikaly z opracowanego planu zakupéw. Swiadczenia zdrowotne zawarte w planie
na 2014 r. pokrywaly sie (co do poszczegdinych szczegdtowych ich zakreséw) z planem
na 2013 r. Plan zakupu na 2014 r. zostat zrealizowany w blisko 100%'6. W roku 2014 nie
udato sie zakontraktowaé tylko jednej pozycji zawartej w planie. Byta to kompleksowa
ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami
antyretrowirusowymi'?. W postepowaniu nie ziozono Zzadnej oferty, a jak wyjasnita
p.o. Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej mimo organizowania kolejnych
postepowan konkursowych od 2008 r. brak byto realizatoréw zainteresowanych zawarciem
umowy w tym zakresie $wiadczen. Ponadto kontrola NIK nie wykazata, by wzrost
lub spadek $rodkéw finansowych przeznaczanych na poszczegdlne rodzaje $wiadczen
zdrowotnych (rok 2014 w poréwnaniu z 2013 r.) bezposrednio wptywat na odpowiedni
wzrost lub spadek ilosci jednostek rozliczeniowych tych $wiadczens.

(dowdd: akta kontroli str. 104-106, 226-235, 326-371, 400)

W 2014 r. Oddziat opracowat dokument pn. Raport z przebiegu procesu aneksowania uméw
wieloletnich oraz informacja o stanie zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na rok
2014 w wojewddztwie matopolskim. Celem opracowania dokumentu byto m.in. syntetyczne
ujecie oraz podsumowanie prac wykonanych przez MOW NFZ w zakresie kontraktowania
na 2014 r. oraz przedstawienie faktdw i danych dotyczacych zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej w Matopolsce.

(dowdd: akta kontroli str. 425-581)

W badanym okresie Dyrektor Oddziatu wprowadzit dwa zarzadzenia’® ws. cze$ciowego
odstgpienia od procedury kontraktowania $wiadczen. Powyzsze dotyczyto pieciu
postepowann w trybie konkursu ofert®. W kazdym ztych przypadkéw odstapienia

16 Stwierdzono w oparciu o kody $wiadczer.

17 Kod $wiadczenia: 02.1342.002.01.

8 W badaniu tym postuzono sie zestawieniem ilosci jednostek rozliczeniowych w poszczegoinych
rodzajach $wiadczen, finansowanych przez Oddziat w latach 2013-2014.

19 Zarzadzenie nr 23/14 z 30 stycznia 2014 r. oraz zarzadzenie nr 771/14 z 19 sierpnia 2014 r.

2 Byly to konkursy ofert na leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen program lekowy i leki
w programie lekowym odpowiednio: 06-14-000690/LSZ/03/5/03.0000.359.02/1 - leczenie czerniaka
skory lub blon $luzowych ipilimumabem - zlozono dwie oferty (8i 11 sierpnia 2014 r.); 06-14-
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od procedur dokonano po zapoznaniu sie z liczbg oferentéw. W zakresie czterech
konkurséw ze stycznia 2014 r. odstgpiono od pkt 3.1.4.9 procedury
nr 2013/001/BO/KONTR/5.9.2  otresci  ,Sprawdzenie  powtarzalnosci  personelu
wykazywanego w poszczegdlnych ofertach w relacji z pozostatymi jak réwniez ustalenia
spornych elementoéw miedzy ofertami oraz facznego czasu pracy wykazywanego w ofertach
przekraczajacego 48 godzin tygodniowo z wytaczeniem dyzurow”. Powyzsze uzasadniono
zagrozeniem ,niedotrzymania termindw przy zawarciu uméw ustalonych w ogtoszeniu
0 postepowaniu konkursowym™!. Zagrozenie to wynikato ze specyfiki zakresu $wiadczen
jakim byly programy zdrowotne (lekowe), uniemozliwiajacej wskazanie przez oferentow
tacznego czasu pracy personelu udzielajgcego $wiadczen tylko w danym zakresie, gdyz
$wiadczenia te realizowane byly na oddziatach oraz w poradniach, gdzie personel udzielat
(w tych samych godzinach pracy) $wiadczen w ramach innych umdw. Rozwigzanie takie
dopuszczat § 6 ust. 6 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 27/2012/DGL z 10 maja 2012 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdrowotne (lekowe). W przypadku konkursu z sierpnia 2014 r.
odstepstwo od procedury nr 2014/001/BO/KONTR/5.10 polegato na pominieciu pkt 3.1.4.9
w brzmieniu ,Sprawdzenie powtarzalno$ci personelu wykazywanego w poszczegdinych
ofertach w relacji z pozostatymi. Ustalenie spornych elementow miedzy ofertami
oraz facznego czasu pracy wykazywanego w ofertach” i zostato uzasadnione analogicznie
jak w przypadku wyzej opisanych czterech konkursow.

(dowdd: akta kontroli str. 97, 216-225)

Szczegbtowa kontrola prowadzenia postepowan w trybie konkursu ofert na zawarcie uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?? wykazata zgodno$¢ z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami. Sposéb publikacji ogtoszen o postepowaniach oraz zawarta w nich
tres¢ spetniaty wymogi § 1 ust. 1 oraz § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej oraz jej zadan®. Komisje konkursowe powotywane byly przez Dyrektora
Oddziatu zgodnie z § 5 ust. 1 powyzszego rozporzadzenia. Ponadto w kazdym zbadanym
przypadku czionkowie tych komisji stosownie do § 5 ust. 3 ww. rozporzadzenia sktadali
o$wiadczenia, ze nie zachodza wobec nich przestanki, ktore odbieratyby im prawo
do sprawowania funkcji cztonka komisji.

000036/LSZ/03/5/03.0000.352.02/1 — leczenie ptaskonablonkowego raka narzaddw glowy i szyi
wskojarzeniu  z  radioterapig w  miejscowo  zaawansowanej  chorobie;  06-14-
000037/LSZ/03/5/03.0000.353.02/1 -  leczenie  wysoko  zréznicowanego  nowotworu
neuroendokrynnego trzustki; 06-14-000039/LSZ/03/5/03.0000.354.02/1 - leczenie lenaliodomid
wleczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego; 06-14-
000038/LSZ/03/5/03.0000.355.02/1 - indukcja remisji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
(wdniach 27 i 28 stycznia 2014 r. ztozono tgcznie jedenascie ofert w powyzszych czterech
konkursach).

21 Byto to zgodne z postanowieniami procedury 2013/001/BO/KONTR/5.9.2 opisanymi w czesci
.Wylaczenie stosowania procedury” (str. 20-21).

22 Kontrole przeprowadzono w zakresie sze$ciu losowo wybranych postepowan: nr 06-14-
000752/A0S/02/1/02.1210.001.02/01 - $wiadczenia w zakresie genetyki na terenie Krakowa
(warto§¢  wybranych w  postepowaniu  ofert wyniosta 7,5 tys. ), nr 06-14-
000754/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 — $wiadczenia w zakresie logopedii na terenie powiatu
wadowickiego  (warto$¢  wybranej  oferty wyniosta 36 tys. z), nr 06-14-
000620/A0S/02/3/02.7220.072.02/01 - badania tomografii komputerowej na terenie powiatu
o$wiecimskiego (wartos¢ wybranej oferty wyniosta 321,7 tys. zt), nr 06-14-000680/LSZ/03/1/01 —
leczenie szpitalne w zakresie okulistyka — hospitalizacja planowa na terenie Tarnowa (warto$¢
wybranej oferty wyniosta 1 554,4 tys. zf), nr 06-14-000690/LSZ/03/5/03.0000.359.02/01 - leczenie
szpitalne w zakresie leczenia czerniaka skory lub bton $luzowych ipilimumabem na obszarze
Matopolski  (warto§¢  wybranych  ofert  wyniosta 5656,0 tys. ), nr 06-14-
000624/LSZ7/03/1/03.4530.030.02/01 — leczenie szpitalne w zakresie chirurgii naczyniowej na
obszarze powiatéw: bochenskiego, brzeskiego, dabrowskiego, krakowskiego, miechowskiego,
my$lenickiego, proszowickiego, tarnowskiego, wielickiego oraz miasta Krakowa i Tarnowa (warto$¢
wybranych ofert wyniosta 4 701,7 tys. z}).

23Dz. U.z 2004 r. Nr 273, poz. 2719.
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Ocena czastkowa

W zadnym ze skontrolowanych postepowan nie wystapita sytuacja, by ewentualne zmiany
cen na etapie negocjacji lub zmiany ocen punktowych poszczegolnych ofert wplynety
na pozycje danej oferty w rankingu i by w konsekwencji miato to wptyw na wybér oferty.
W dwoch przypadkach, gdy liczba jednostek rozliczeniowych ustalonych na etapie
negocjacji odbiegata od pierwotnych propozycji ztozonych w ofertach uzasadnione zostato
to oceng oferty i mozliwosci wytwdrczych oferenta.

Proces negocjacji finalizowany byt stosownymi protokotami, co wyczerpywato wymogi
zawarte w § 15 ust. 4 Regulaminu pracy komisji, stanowigcego zatacznik do uchwaty Rady
NFZ nr 36/2005/1 z 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji
prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Protokoly te zawieraly w szczegolnosci informacje o ustaleniu ostatecznego
stanowiska odnos$nie ceny i liczby $wiadczen.

W kazdym skontrolowanym przypadku stwierdzono prawidtowe obliczenie wartosci
punktowych ztozonych ofert, zgodne z zatacznikiem nr 1 i zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 3/2014/DSOZ z dnia 23 stycznia 2014 r.
w sprawie okre$lenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zastosowane kryteria dotyczace jakosci
i ciggtosci udzielania Swiadczen bylty zgodne z obowigzujgcymi uregulowaniami w tym
zakresie i nie ograniczalty nowym podmiotom udzialu w postepowaniach dotyczacych
zawarcia umow 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dokumentacja
postepowan, wtym wyniki przeprowadzonych przez Oddziat w toku postepowania
konkursowego kontroli u oferentow?!, wskazywaty na prawdziwo$¢ danych, w oparciu
o ktére dokonano oceny ofert. Ponadto czas pracy (udzielania Swiadczen) proponowany
przez oferentdw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna spetniat wymogi Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 87, 100-103, 372-394)

W poddanym kontroli 2014 r. nie wystapity przypadki zawierania umoéw na podstawie
art. 161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z ktérym w przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastepny
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, dostepu do Swiadczen gwarantowanych w danym
zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 326-371)

Dyrektor Oddziatu wydat w 2014 r. 117 decyzji dotyczacych rozstrzygnie¢ ws. odwotan,
sktadanych w trybie art. 154 ww. ustawy przez $wiadczeniodawcow bioracych udziat
w postepowaniu konkursowym. 116 dotyczyto oddalenia odwotania, a w jednym przypadku
jego uwzglednienia. Efektem tego bylo przeprowadzenie dodatkowego postepowania
w trybie rokowan, stosownie do art. 154 ust. 7 ww. ustawy. W przypadku siedmiu decyz;ji
oddalajgcych odwotanie $wiadczeniodawcy skorzystali z prawa ztozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, w oparciu o art. 154 ust. 4 ww. ustawy. W kazdej z tych
siedmiu spraw (dotyczacych czterech oferentéw) Dyrektor Oddziatu wydat decyzje, na mocy
ktérych uchylono decyzje ws. oddalenia odwotan i przystgpiono do rokowan w trybie
art. 154 ust. 7 ww. ustawy. W wyniku powyzszego zawarto umowy z fgcznie piecioma
Swiadczeniodawcami, gdzie suma zobowigzan Funduszu na 2014 r. wyniosta 546 tys. zt.

W ocenie NIK Oddziat zrealizowat plan zakupu $wiadczen na 2014 r., a postepowania
0 zawarcie umowy na Swiadczenie opieki zdrowotnej prowadzone byty w 2014 r. zgodnie
z obowigzujacymi procedurami.

2 W przypadku zbadanych szesciu postepowan Oddziat przeprowadzit kontrole u wszystkich
Swiadczeniodawcow, ktdrzy ztozyli oferty konkursowe.
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Opis stanu
faktycznego

3. Wykonanie planu zakupéw oraz planu finansowego
na 2014 r.

3.1 Realizacja planu zakupow
Z analizy danych dotyczacych dostepnosci wybranych Swiadczen25 wynikato m.in.,
izw 2014 r. dostep do $wiadczen na poziomie powiatowym (objeto wszystkie powiaty
wojewodztwa matopolskiego) zapewniono w nastepujacych zakresach:
v' POZ - $wiadczenia lekarza oraz pielegniarki,
v" Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy,26
v Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy,
v" Poradnia endokrynologiczna (w ramach AOS),
v Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy.

Ponadto ustalono, iz w zakresie Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy nie zapewniono
dostepu do Swiadczen na terenie powiatdw: krakowskiego, proszowickiego,
nowosadeckiego i wielickiego. Powodem ww. sytuacji byt brak realizatoréw, pomimo
ogtaszanych konkursow.

Dostepu do $wiadczen protetyki stomatologicznej nie zapewniono w 2014 r. na obszarze
powiatéw: bocheriskiego, brzeskiego, krakowskiego, nowosadeckiego, proszowickiego,
suskiego, tarnowskiego i wielickiego. Powodem, podobnie jak w przypadku $wiadczen
z zakresu ortodoncii, byt brak realizatoréw.

W zakresie Swiadczen stomatologicznej opieki doraznej nie zapewniono w 2014 r. dostepu
na terenie powiatow: brzeskiego, chrzanowskiego, dabrowskiego, gorlickiego,
krakowskiego,  limanowskiego, = miechowskiego, — myslenickiego, nowosadeckiego,
nowotarskiego, olkuskiego, o$wiecimskiego, proszowickiego, suskiego, tarnowskiego,
tatrzanskiego, wadowickiego, wielickiego, m. Nowego Sacza oraz m. Tanowa. Pomimo
przeprowadzonych w Il pétroczu 2014 r. postepowar konkursowych nie znaleziono
realizatorow (brak ofert).

W zakresie dostepno$ci do $wiadczen rehabilitacji ogéinoustrojowej w o$rodku/oddziale
dziennym nie zapewniono jej na terenie powiatdw: miechowskiego, bochenskiego
i tatrzanskiego z powodu braku ofert spetniajacych kryteria okreslone przepisami prawa.

W zakresie dostepnosci do rehabilitacji pulmunologicznej dostep w 2014 r. zapewniono
tylko w powiatach bochenskim i wielickim z uwagi na wysokospecjalistyczny charakter
$wiadczen. Zabezpieczono w ten sposéb réwniez potrzeby pacjentdéw z terenu catego
kraju?.

Dostep do $wiadczen w zakresie rehabilitacji wzroku zapewniono jedynie na terenie miasta
Krakowa i powiatu o$wiecimskiego. W postepowaniu konkursowym w 2014 r. wptynely
tacznie 2 oferty, po jednej z powiatu o$wiecimskiego oraz z m. Krakowa.

(dowdd: akta kontroli str. 186, 188-193)

Z tresci informacji dotyczacych zmian w dostepno$ci ww. zakreséw w poréwnaniu do roku
poprzedniego wynikato m.in., iz w 2014 r. dostep do wigkszosci z nich nie ulegt
pogorszeniu, a w przypadku leczenia stomatologicznego ulegt poprawie.

(dowod: akta kontroli str. 39-47)

W zakresie zapewnienia w 2014 r. dostepu do Swiadczen innych niz wyzej wymienione
ustalono m.in., iz w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na obszarze miasta
Nowy Sacz w zakresie hepatologii, $wiadczeniodawca wypowiedziat umowe,
anaogloszony konkurs nie wplynefa Zadna oferta. Analogiczna sytuacja wystgpita
w ramach medycyny nuklearnej rdwniez na obszarze Nowego Sacza. Pomimo ogtoszenia
konkursu w 2014 r. nie zawarto umowy z uwagi na brak oferentow. W przypadku leczenia

25 POZ, program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy, lecznictwo stomatologiczne (kilka
réznych zakreséw), AOS (poradnia endokrynologiczna oraz program profilaktyki raka szyjki macicy —
etap podstawowy), rehabilitacja lecznicza.

26 Zaréwno dostep do $wiadczen realizowanych w pracowni stacjonarnej, jak i mobilnej.

21 MOW NFZ jako jedyny w Polsce zawart umowy w tym zakresie.
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stomatologicznego, pomimo ogtoszonych konkursow, nie udato sie zakontraktowac
$wiadczen w zakresie chirurgii stomatologicznej oraz ortodoncji, we wszystkich powiatach
ze wzgledu na brak specjalistbw w tych zakresach. Swiadczenia z zakresu doraznej
pomocy stomatologicznej zaplanowano na 3 obszary: Krakow, Nowy Sacz i Tarnéw,
z czego nie zakontraktowano $wiadczen dla obszaru Nowego Sacza, ze wzgledu na brak
Swiadczeniodawcow.

W ramach posiadanych srodkéw Oddziat w wyniku dokonywanych analiz ogtaszat
postepowania w tych zakresach, w ktorych wystepowat ograniczony dostep do
Swiadczen. W 2014 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
zakontraktowano dodatkowo $wiadczenia w nowych obszarach, w ktorych
dotychczas nie bylo Zadnego realizatora: w powiecie nowosgdeckim — badania
tomografii komputerowej, w powiecie krakowskim - Swiadczenia w zakresie
onkologii. W celu zapewnienia lepszej dostepnosci do leczenia stomatologicznego w
zakresie ortodoncji i chirurgii Dyrektor Oddziatu wyrazit zgode na zmiang liczby
punktéw rozliczeniowych przypadajacych na jeden petny etat w ww. zakresach z
15000 miesiecznie do 22 500 miesiecznie. Obecnie $wiadczenia w zakresie
ortodoncji realizuje czterech ortodontow (Krakdw, powiat bocheriski, powiat
dabrowski) oraz jeden chirurg (miasto Nowy Sacz).
Na podstawie analizy dokumentacji zrodiowej Oddziatu nie stwierdzono, aby przypadki
niezapewnienia dostepnosci do swiadczen?® w wybranych zakresach z rodzaju leczenia
szpitalnego oraz $wiadczen odrebnie kontraktowanych? byty spowodowane brakiem
stosownych dziatan ze strony Oddziatu. Poziom dostepnosci do wybranych Swiadczen
z ww. rodzajow byt zalezny m.in. od potencjatu wykonawczego w danej dziedzinie, a co za
tym idzie od ilosci podmiotow mogacych zaoferowaé okreslone $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 34-47, 142)
W trakcie 2014 r. Oddziat przeprowadzat postepowania uzupetniajgce w stosunku
do wybranych zakreséw $wiadczen i obszaréw geograficznych, w wyniku ktérych zawarto
tacznie 98 umow na kwote 30 178 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 170-172)

W tabeli ponizej przestawiono dane w zakresie czasu oczekiwania na udzielenie
wybranych30 $wiadczen zdrowotnych w latach 2013-2014 oraz poziom ich finasowania.

Dane finansowe w tys. zt

Sredni czas oczekiwania | Sredni czas oczekiwania 2013 2014
Lp. | Wyszczegolnienie w 2013 r. (w dniach) w 2014 r. (w dniach) 2014/2013
- kategoria | kategoria | kategoria | kategoria | Wykonanie - | Wykonanie -
stabilna pilna stabilna pilna zaplacone | zaplacone
l. AOS
1 | Poradnia urologiczna | 45 0 150 31 219 283 | 12914%
dla dzieci
Pracownia
2 rezonansu 89 41 137 57 29716 29302 98,61%
magnetycznego
3 Poradnia 109 0 136 7 14 862 14432 | 9711%
endokrynologiczna
“ Poradnia 77 0 92 2 32865 32154 | 97,84%
ardiologiczna
5 | Poradnia genetyczna 147 0 87 0 200 166 83,26%
I Leczenie szpitalne
1 | Oddzat chirurgii 192 64 216 31 8505 9999 | 117.57%
plastycznej

28 Na terenie kazdego z powiatéw wojewddztwa matopolskiego.

29 Przyktadowo: dostep do Pozytonowej Terapii Emisyjnej (PET) na terenie wojewodztwa zapewniono
tylko na terenie miasta Krakowa, a dostep do hemodializoterapii nie byt zapewniony na terenie
nastepujacych powiatow wojewddztwa matopolskiego: tarnowskiego, bochenskiego, wielickiego,
krakowskiego, nowosadeckiego oraz proszowickiego.

30 Wybrano po pie¢ zakreséw w rodzajach AOS oraz SZP, dla ktorych w 2014 r. ustalono najdiuzsza
mediane dla $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Podano dane
dotyczace czasu oczekiwania w tych zakresach w 2013 .
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2 Oddziat 218 11 212 15 51640 51188 | 99,12%
neurochirurgiczny

3 Oddziat 119 0 140 13 34315 34779 | 101,35%
otolaryngologiczny

4 | Oddzialchorgb 150 5 105 1 23292 2673 | 97,34%
zakaznych
Oddziat chirurgii

5 UrazoWo - 105 19 90 17 185056 | 190999 | 103.21%
ortopedycznej

Razem: 380671 | 385974 | 101,39%

(dowdd: akta kontroli str. 52-55)
Z analizy danych wykazanych w tabeli powyzej wynikato m.in., iz w kategorii stabilna
w 2014 r. w stosunku do 2013 r. nastapit wzrost czasu oczekiwania w pieciu zakresach
$wiadczen, natomiast w pieciu pozostatych zanotowano skrdcenie czasu oczekiwania.
W kategorii pilna w szesciu zakresach nastapito wydtuzenie czasu oczekiwania, w jednym
zakresie (poradnia genetyczna) czas nie ulegt zmianie, a w czterech zakresach nastgpito
skrocenie czasu oczekiwania. Poziom finansowania ogétem dla Swiadczen, do ktorych
dostepnos¢ w 2014 r. byta najbardziej utrudniona wzrést 0 5 304 tys. zt w stosunku do roku
2013.
Liczba pacjentéw pierwszorazowych oczekujacych na $wiadczenia w 10 wybranych
zakresach wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia
2013r.:
e w kategorii stabilna wzrosta w 73! zakresach oraz zmalata w 3%,
e w kategorii pilna wzrosta w 6% zakresach, zmalata w 1%, natomiast w 33 nie ulegta
zmianie.

W latach 2013-2014 odsetek $wiadczeniobiorcow przekazujacych do Oddziatu informacje
o liczbie oséb oczekujacych i czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit od 93%
(styczen 2013 r) do 100% (grudzien 2014 r.). W okresie 2014 r. odsetek
$wiadczeniobiorcow, ktorzy przesyfali komunikaty do Oddziatu wynosit $rednio 99,70%,
aw2013r.96,53%.

(dowdd: akta kontroli str. 52-55, 215)

W zakresie biezacego (w trakcie 2014 r.) wykorzystania informacji o liczbie osob
oczekujacych i czasie oczekiwania na Swiadczenia do zmian w planie zakupow, ustalono
m.in., iz analiza tych danych prowadzona byta przede wszystkim w odniesieniu
do $wiadczeniodawcow, ktérzy zwrdcili sie do Oddziatu z wnioskiem o zwiekszenie wartosci
zawartej umowy, badz tez z wnioskiem o przesuniecie $rodkéw finansowych pomiedzy
rodzajami lub zakresami $wiadczen w niej zawartych. Z przedstawionej dokumentacii
wynikato m.in., iz dane o kolejkach oczekujgcych byty jednym z elementéw ocenianych przy
rozpatrywaniu tego typu wnioskow.

(dowod: akta kontroli str. 186, 188, 194-207)

Z danych uzyskanych w toku kontroli wynikato, iz w 2014 r. na terenie Oddziatu nie
wystapity przypadki  zaprzestania udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow
rozumiane jako przerwa w ich udzielaniu lub rezygnacja z realizacji umowy, bez
powiadomienia o tym Funduszu. W 2014 r. odnotowano natomiast przerwy w udzielaniu
$wiadczen, zwigzane m.in. z awariami sprzetu diagnostycznego lub absencjami personelu
medycznego, o ktérych Oddziat byt informowany pisemnie przez $wiadczeniodawcow.

3 W nastepujacych zakresach: pracownia rezonansu magnetycznego, poradnia genetyczna,
poradnia endokrynologiczna, poradnia kardiologiczna, oddziat neurochirurgiczny, oddziat
otolaryngologiczny, oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

32 W nastepujacych zakresach: poradnia urologiczna dla dzieci, oddziat choréb zakaznych oraz
oddziat chirurgi plastyczne;.

3 W nastepujacych zakresach: poradnia endokrynologiczna, poradnia kardiologiczna, pracownia
rezonansu magnetycznego, oddziat chorob zakaznych, oddziat neurochirurgiczny, oddziat chirurgii
urazowo-ortopedyczne;.

34 \\ zakresie oddziatu otolaryngologicznego.

% Poradnia genetyczna, poradnia urologiczna dla dzieci oraz oddziat chirurgii plastycznej.
W przypadku tych zakreséw na koniec lat 2013 oraz 2014 nie bylo oczekujgacych pacjentdw
pierwszorazowych.
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Zgodnie z obowigzkami wynikajacymi z zapiséw ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawcy w 2014 r. podejmowali dziatania majace
na celu informowanie $wiadczeniobiorcow o zaistniatej sytuacji oraz o alternatywnych
mozliwosciach skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w tym u innych $wiadczeniodawcowss.

(dowdd: akta kontroli str. 11-12, 28-29, 208-210, 214)

Zarowno w 2013, jak i 2014 r. zawarto tgcznie po 34 umowy z 15 $wiadczeniodawcami
w zakresie chemioterapii. W 2013 r. umowy w tym zakresie opiewaty na 86 055 tys. z*.
Wykonanie ww. umoéw wraz z ugodami za 2013 r. wyniosto 78 351 tys. zt, co stanowito
91,05% poczatkowej wartoSci umow. Niewykonanie umow wynikato z niewykonania
zakresow zwigzanych z rozliczeniem substancji czynnych, co z kolei bylo zwigzane
z obnizkami cen lekow. W 2014 r. warto§¢ uméw wyniosta 78 359 tys. zt, a ich wykonanie

wraz z ugodami 92 252 tys. zt, co stanowito 117,73% planu pierwotnego.
(dowod: akta kontroli str. 56)

3.2 Kontrola realizacji uméw

W 2014 r. Oddziat zaptacit za Swiadczenia nielimitowe facznie 329615 tys. Z,
w tym najwiecej w rodzaju leczenie szpitalne — 320 444 tys. zt. Analiza rozliczen z pieciu
uméw w rodzaju leczenie szpitaine, w zakresie ginekologia i potoznictwo wykazata, Ze
Oddziat sfinansowat $wiadczenia w catosci (lacznie 33 247 tys. zt), bez kierowania spraw
przez $wiadczeniodawcow na droge sadowg. Oddziat nie byt zobowigzany do wyptaty
odsetek.

(dowdd: akta kontroli str. 586-589)

W 2014 r. Oddziat monitorowat realizacje umoéw, przede wszystkim na podstawie
wewnetrznej Procedury Nr P/3.1.1/3 — analiza poziomu wykonania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®. Zgodnie z Procedurg dokonano analizy 1,1 tys. uméw
w rodzajach opieka paliatywna i hospicyjna, profilaktyczne programy zdrowotne,
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, rehabilitacja lecznicza, opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. W wyniku realizacji procedury sporzadzono dwa aneksy
zmniejszajace warto$¢ umowy (o taczng kwote 58 tys. zl, w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze), a dwie umowy przebudowano (Srodki przeniesiono na inny
zakres $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier). Oddziat odstapit
od realizacji tej procedury wrodzaju leczenie stomatologiczne (z powodu wyga$niecia
uméw z dniem 30 czerwca 2014 r.) iwrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
poniewaz — jak wyjasnita Dyrektor MOW — w 2014 r. dokonano istotnych zmian
w zakresach kontraktowanych $wiadczen, poprzez wprowadzenie zakresow skojarzonych,
obejmujgcych $wiadczenia zabiegowe, a okres obowigzywania tych zmian byt zbyt krotki,
by pozwoli¢ na rzetelng oceng.

Ponadto wedtug Dyrektora Oddziatu analiza realizacji uméw przeprowadzana jest w kazdym
przypadku realizacji wnioskéw $wiadczeniodawcdw o zmiane wartosci uméw —
na podstawie OWU, umozliwiajacych przesuniecia Srodkéw niewykorzystanych na zakresy,
w ktorych wystapity nadwykonania. W rodzajach leczenie szpitalne i $wiadczenia odrebnie
kontraktowane analizy poziomu wykonania prowadzone byty w Oddziale na biezaco. W ich
wyniku m.in. dokonano zmiany warunkéw 88 umow, rozwigzano pie¢ uméw w danym
zakresie (z tego w trzech zmniejszono warto$¢ umowy, a w dwoch — przesunieto Srodki
na inne zakresy).

(dowod: akta kontroli str. 590-595)

% Qgtoszenia wywieszone w miejscu udzielania $wiadczen lub/i informacja telefoniczna dla
pacjentow.

37 Stan na 1 stycznia 2013 .

3 Procedura Nr P/3.1.1/3 - analiza poziomu wykonania umowy o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej, wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora MOW Nr 408/11 z 26 maja 2011 r. Procedura
okreslata sposdb postepowania w zakresie analizy poziomu wykonania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, obowigzujacych co najmniej 4 miesiace, w celu podjecia stosownych dziatan
(zmiana lub wypowiedzenie umowy) zapewniajacych efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych
przeznaczonych na zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotne.
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W 2014 r. Oddziat przeprowadzit 285 kontroli $wiadczeniodawcoéw, z tego najwiecej
w rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (128), leczenie stomatologiczne (50)
oraz leczenie szpitalne (47). Kontrole dotyczyty gtownie realizacji uméw na $wiadczenie
opieki zdrowotnej. W ich wyniku stwierdzono m.in.. braki w dokumentacji, przedstawianie
danych niezgodnych ze stanem faktycznym, niezamieszczenie wymaganych informacii
dla $wiadczeniobiorcow oraz natozono kary w facznej wysokosci 3 081 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 728-729, 747)

System informatyczny Oddziatlu automatycznie weryfikowat poprawno$¢ danych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcdw. Weryfikacja byta uruchamiana dwa razy
dziennie i jej przeprowadzenie bylo niezbedne do rozliczenia $wiadczenia. Ponadto
co kwartat uruchamiana byta tzw. weryfikacja wsteczna.

(dowdd: akta kontroli str. 29-30, 615)

3.3 Realizacja planu finansowego
Z analizy danych dotyczacych realizacji planu finansowego Oddziatu za 2014 r. wynikato
m.in., iz taczne koszty wyniosty 5 472 047 tys. zt%.

Zrealizowane nakfady Oddziatu na $wiadczenia opieki zdrowotnej wzrosty w stosunku do
2013 roku 0 98 419tys. z} tj. 0 1,90%, w tym dla samych $wiadczen objetych ustawg
refundacyjng (lekéw) wzrost ten wynidst 61705 tys. zt, tj. 7,52%, a dla pozostatych
$wiadczen zanotowano wzrost 0 36 713 tys. 4, tj. 0 0,84%.

Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w 2014 r. bez uwzgledniania realizacji tzw. budzetu na
refundacje oraz kosztéw z lat ubiegtych zostaty wykonane na poziomie 4 420 458 tys. #t,
co stanowito 99,84% planu (4 427 357 tys. z4).

Koszty Swiadczer zdrowotnych objetych ustawg refundacyjng w 2014 r. wyniosty
881913 tys. zl, costanowito 91,43% planu po zmianach (nie wykorzystano tacznie
82 645 tys. zt).

Koszty $wiadczen zdrowotnych nieobjetych ustawg refundacyjng w 2014 r. wyniosty
4400639 tys. zt co stanowito 99,40% planu po zmianach (nie wykorzystano tacznie
26 718 tys. z0). Realizacja pozostatych (poza lekami)*' kontraktowych” rodzajéw
$wiadczen zdrowotnych stanowita 99,83% ostatecznie uksztattowanego planu na 2014 r.42
(dowdd: akta kontroli str. 111-113)

Ponadto w zakresie analizy planu finansowego stwierdzono, iz refundacja byta nizsza
od planu na 2014 r4 o 62901 tys. zt, co stanowito 90,97% planu zmianach. Byto to
zwigzane m.in. z:

v" trendem obnizania warto$ci refundacji (cen lekéw) na skutek wejscia w zycie regulacii
wprowadzanych ustawa refundacyjna,

v" wystawianiem przez lekarzy niebedacych lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego (nie
majacych umoéw z Funduszem) recept petnoptatnych na leki zaliczane do grupy lekow
refundowanych,

v’ usztywnieniem budzetu na leki.

(dowod: akta kontroli str. 113)

W latach 2013-2014 r. dokonano tacznie 20 korekt planu finansowego na 2014 r., ktére
skutkowaty m.in. zwiekszeniem $rodkéw przeznaczonych na finansowanie kosztow

39 W tym: koszty $wiadczen zdrowotnych, koszty administracyjne, pozostate koszty oraz koszty
finansowe.

40 W kwocie niewykonania planu 82,46% (tj. 22 031 tys. zt) stanowity $rodki zaplanowane w ramach
leczenia szpitalnego na programy terapeutyczne (lekowe) w wysokosci 15 088 tys. zt
oraz chemioterapie w wysokosci 5 703 tys. zt.

41 Zarowno w terapeutycznych programach lekowych, jak i w chemioterapii.

42 Wskaznik wyliczono na podstawie planu po zmianach na 2014 r. nie uwzgledniajacego lekow
wramach refundacji, jak i kosztébw lekébw w lekowych programach terapeutycznych
oraz w chemioterapii.

43 Ustalanego zgodnie z art. 74 ust. 2 ustawy o refundaciji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w réwnowarto$ci wykonania kosztow
w2011
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$wiadczen zdrowotnych 0 90 239 tys. zt. Z analizy dokumentacji w zakresie zmian w planie
finansowym Oddziatu na 2014 r. wynikato m.in., iz:
e przesuniecia Srodkow byly poprzedzone stosownymi analizami i prognozami,
e zmian w planie finansowym dokonywano m.in. w oparciu o zagregowane dane ujete
w sprawozdaniach i rozliczeniach sktadanych przez $wiadczeniodawcow.
(dowod: akta kontroli str. 113-121)

3.3.1 Przychody

W 2014 r. Oddziat otrzymat z Centrali NFZ 5 292 892 tys. z}, co stanowito 102,18% Srodkow
otrzymanych w 2013 r. W ww. kwocie $rodki otrzymane na 2014 r. wynosity
4569 139 tys. zt, natomiast érodki na pokrycie kosztéw 2013 r. 723 753 tys. zt. Srodki
ztytutu sktadek na finansowanie kosztow MOW NFZ poniesionych w 2014 r. byly
przekazywane do 17 lutego 2015 r. — kwota przekazana w 2015 r. dotyczaca roku 2014 r.
wyniosta 606 546 tys. zt.

W latach 2013-2014 Oddziat nie wnioskowat do Centrali o przekazywanie $rodkdéw
na pokrycie kosztow prowadzonej w tym okresie dziatalnosci.
(dowdd: akta kontroli str. 110)

Stan $rodkéw pienieznych na 31 grudnia 2014 r. wynosit 3 372 tys. zt, co stanowito 8,78%
kwoty bedacej w dyspozycji Oddziatu na 31 grudnia 2013 r.

Wartos¢ nalezno$ci zewnetrznych Oddziatu na 31 grudnia 2014 r. wynosita 37 554 tys. zi,
co stanowito 132,94% tych nalezno$ci zaewidencjonowanych na 31 grudnia 2013 r.

W wykazie spraw windykacyjnych dotyczacych kar umownych i zakwestionowanych

$wiadczen zdrowotnych, sporzadzonym wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. znajdowaty sie

sprawy dotyczace 36 kontrahentéw o tacznej wartosci 17 046 tys. zt, w tym:

o 20 spraw skierowanych do windykacji w 2014 r. o warto$ci roszczen 8 546 tys. zt*,

o 18 spraw skierowanych do windykacji w latach wczes$niejszych, ktdrych warto$¢
roszczen wyniosta 8 500 tys. z5.

W 2014 r. pieciokrotnie odstgpiono od czynnosci windykacyjnych dotyczacych

zakwestionowanych $wiadczen na taczng kwote 168z, natomiast nie odstepowano

w 2014 r. od czynno$ci windykacyjnych dotyczacych kar umownych.

(dowdd: akta kontroli str. 134)

W 2014 r. zawarto trzy ugody dotyczace roziozenia na raty kar umownych
i zakwestionowanych S$wiadczen na taczng kwote 470 tys.zt (nalezno$¢ gtowna plus
odsetki). Z danych dotyczacych naleznosci podlegajacych roztozeniu na raty wynikato m.in.,
iz ich wartos¢ na 31 grudnia 2014 r. wyniosta 1569 tys.zt idotyczylo to tacznie
pieciu spraw:

o trzech ugdd o rozlozeniu na raty zawartych do kofca 2014 r.,

e  dwdch ugod zawartych w 2015 .,

Decyzje o roztozeniu na raty naleznosci Funduszu podejmowano lub przygotowywano
w oparciu o wnioski Swiadczeniodawcow oraz obowigzujace procedury windykacyjne.
Nalezno$ci byty wynikiem natozenia przez Oddziat kar umownych lub/i okre$lenia kwot
do zwrotu z tytutu nienaleznie wyptaconych $rodkow.

Na podstawie analizy danych pochodzacych z systemu finansowo - ksiegowego Oddziatu
oraz sporzadzonych na potrzeby kontroli zestawien oraz informacji, nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci w zakresie skutecznej windykacji nalezno$ci z tytutu kar umownych
i zakwestionowanych Swiadczen.

44 7 analizy spraw skierowanych do windykacji w 2014 r. wynikato m.in., iz faczna warto$¢ spraw
dotyczacych: ZOL w Krakowie (kod kontrahenta 061100017), PCK (kod kontrahenta 061200064)
oraz NEOMEDICA Sp. z 0.0. (kod kontrahenta 06120045) wyniosta 8 367 tys. z}, tj. 98% roszczen
przypisanych do windykacji w 2014 r. Wszystkie ww. roszczenia zostaty przez Oddziat skierowane
na droge sadowa.

45 W stosunku do stanu na 31 grudnia 2013 r. (sprawy dotyczace 22 kontrahentdw z kwotg roszczen
7926 tys. zt) po uptywie 12 miesiecy 2014 r. wzrosta warto$¢ roszczen o 576 tys.zt, a ilos¢
kontrahentow objetych sprawami windykacyjnymi zmniejszyta sie o 4.
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(dowdd: akta kontroli str. 49-51, 134-135)
3.3.2 Koszty

Koszty ogétem Oddziatu w 2014 r. wyniosty 5472 047 tys. zt, co stanowito 97,76% planu
kosztdbw ogétem po zmianach i przesunigciach oraz 102,05% wykonania w 2013 r.
Pierwotny plan finansowy Oddziatu na 2014 r. w zakresie kosztow zostat zrealizowany
w 99,48%. Niewykonanie planu finansowego na 2014 r. w zakresie kosztdw wynikato
gtoéwnie z braku wykonania catkowitego budzetu na refundacje lekow“. Plan w tym zakresie
zostat wykonany na poziomie 91,43%.

(dowdd: akta kontroli str. 111-113)

Z analizy przekazanych w toku kontroli przez Oddziat danych dotyczacych realizacji
w 2014 r. uméw ze Swiadczeniodawcami wynikato m.in., iz $wiadczeniodawcy wykazywali
zardwno Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowach, jak réwniez niepetne
wykonania uméw zawartych z Funduszem.

802 Swiadczeniodawcow (74% Swiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowy na 2014 r.)
ztozyto wnioski o sfinansowanie nadwykonan. taczna kwota nadwykonan wykazanych
za 2014 r. wyniosta 265 602 tys. zt.

W oparciu o tres¢ Zarzadzenia nr 23/15 z 9 lutego 2015 r. Dyrektora MOW NFZ w sprawie
zasad ustalania wartoSci aneksow rozliczeniowych | ugdd rozliczajgcych umowy
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowane w 2014 r. w rodzajach AOS, SZP,
PSY, REH, SOK, SPO, OPH, STM, PRO, zawarto z 712 $wiadczeniodawcami aneksy
rozliczajace ugody za Swiadczenia 2014 r. na kwote 131 518 tys. zt, w tym:
o 93851 tys. zt stanowita dodatkowa warto$¢ Swiadczen,
o 33804 tys. zt stanowita kwota z tytutu tzw. przebudowy uméw (w sytuaciji, gdy wystapity
niewykonania),
e 3863tys. stanowita kwota nierozliczona do wysokosci limitu umowy (okreslona
W oparciu o sprawozdania).
Warto$¢ nadwykonan $wiadczeniodawcow, ktérzy nie otrzymali propozycji ugodowej lub jej
nie podpisali wyniosta 16 752 tys. zt. Dotyczylo to 284 Swiadczeniodawcow. Wartosé
niewykonan na koniec 2014 r. wynosita facznie 57 866 tys. zt (1,5% kwoty umoéw zawartych
na2014r.).
(dowdd: akta kontroli str. 121-125)

W toku kontroli zidentyfikowano pieciu $wiadczeniobiorcéw, ktérym za 2014 r. sfinansowano

najwyzszg warto$¢ nadwykonan. Byly to nastepujace jednostki:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I,

SPZ0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie,

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,

o  Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.

taczna warto$¢ umoéw zawartych z ww. Swiadczeniodawcami na 2014 r. wyniosta

1167 557 tys. z, natomiast kwota anekséw rozliczajacych ugody za $Swiadczenia

uksztattowata sie na poziomie 58 282 tys. z*/, w tym:

o 46064 tys. zt stanowita dodatkowa warto$¢ Swiadczen,

e 9677 tys. zt stanowita kwota z tytutu tzw. przebudowy uméw (w sytuacji, gdy wystapity
niewykonania),

o 2541tys. zt stanowita kwota nierozliczona do wysokosci limitu umowy (okre$lona
W oparciu o sprawozdania).

Wykazana przez ww. jednostki wartos¢ Swiadczen za 2014 r. wyniosta tacznie

1254 254 tys. zt, co stanowito 107,4% wartosci uméw zawartych na 2014 r. Analiza

aneksow rozliczeniowych i ugod za 2014 r. zawartych z ww. $wiadczeniodawcami nie

wykazata nieprawidtowosci. Aneksy rozliczajace iugody dotyczace maksymalnego

46 Zatozono budzet refundacji na poziomie 964 558 tys. zt, z czego wykonano koszty w wysokosci
881913 tys. zt.

47 Ww. kwota stanowita 67,2% kwoty wykazanej przez wybrane jednostki jako bilansowe
nadwykonanie kontraktu (warto$¢ nadwykonan pomniejszona o warto$¢ niewykonan).
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wynagrodzenia za 2014 r. (w tym wynagrodzenia dodatkowego za tzw. nadwykonania)
zostaly sporzadzone w oparciu o tre$¢ powotanego wyzej Zarzadzenia nr 23/15.
(dowod: akta kontroli str. 124-125)

Z analizy danych dotyczacych wykonania kontraktéw za lata 2013-2014 wynikato m.in.,
iz warto$¢ niewykonanych $wiadczen na koniec 2014 r. (57 866 tys. zt) stanowita 95,3%
wartosci Swiadczen niewykonanych na koniec 2013 r. (60 713 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 125-127)

3.3.3 Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych Swiadczeniobiorcom
nieubezpieczonym, spetniajagcym kryteria dochodowe

Zapotrzebowanie na $rodki przeznaczone na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych ww. grupie $wiadczeniobiorcow okre$lano na etapie weryfikacji udzielonych
Swiadczen i wynikato z dokumentacji przesylanej przez $wiadczeniodawcoéw. Dane
zawierajace liczbe osdb korzystajacych ze $wiadczen, warto$¢ udzielonych $wiadczen
w podziale na poszczegolne ich rodzaje ujmowano w miesiecznych sprawozdaniach
przesytanych do Centrali NFZ.

Dane finansowe w tys. zt

Lp. Wyszczegoélnienie 2013 2014 2014/2013
1 2 3 4 5
1| Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych 9054 11107 | 122,68%
$wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym,
spetniajgcym kryterium dochodowe*®
2 | Przychody otrzymane z tytutu dotacji z budzetu 9 054 11107 | 122,68%

panstwa na zadanie, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3
pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

3 | Liczba os6b leczonych w grupie $wiadczeniobiorcéw 4091 4924 | 120,36%
nieubezpieczonych, spetniajacych kryterium
dochodowe

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. Centrala NFZ przekazata do Oddziatu
11 184 tys. zt z tytutu Srodkdw na pokrycie optaconych w 2014 r. kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych osobom nieubezpieczonym (w ramach zawartych kontraktow).
Srodki przekazane z budzetu panstwa (za posrednictwem Centrali NFZ) catkowicie
pokrywaty koszty tych Swiadczen, a zwrotu nadptaconej dotacji w wysokosci 77 tys. zt
Oddziat dokonat 12 stycznia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 127)

3.3.4 Koszty administracyjne i wydatki inwestycyjne Oddziatu

Koszty administracyjne Oddziatu w 2014 r. wyniosty tgcznie 39 317 tys. zt, co stanowito
95,57% planu  po zmianach oraz  102,57%  kosztébw  administracyjnych
zaewidencjonowanych w 2013 r.

W ramach ustug obcych (poz. D2 planu finansowego), stanowigcych 10,3% kosztéw
administracyjnych MOW NFZ w 2014 r., zaksiggowano si¢ m.in. nastepujace koszty:
ustugi remontowe — 31 tys. zt,

ustugi telekomunikacyjne — 830 tys. zt,

ustugi pocztowe — 1 076 tys. zt,

optaty czynszowe i dzierzawne — 872 tys. zt,

ustugi dozoru mienia — 259 tys. zt,

sprzatanie pomieszczen — 172 tys. 4,

ustugi transportowe — 55 tys. z,

optaty — 47 tys. zt,

ustugi pozostate — 709 tys. zt.

48 Optacone.
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Pozycja D8 planu finansowego — pozostate koszty stanowita w 2014 r. 0,54% kosztow
administracyjnych ogoétem. Na koncie 460 zaksiegowano m.in. nastepujace koszty:
krajowych podrozy stuzbowych (111 tys. zt), reprezentacji i reklamy (15 tys. zt), ubezpieczen
majatkowych (36 tys. zt), wyplat na rzecz pracownikéw nie zaliczanych do wynagrodzen
(40 tys. zh*. Skontrolowano tacznie 10 dowoddw ksiegowych dokumentujacych wydatki
MOW NFZ na taczng kwote 299 tys. zt. 9 faktur dotyczyto kosztéw ustug obcych, natomiast
jeden dowdd - polisa ubezpieczeniowa (28 tys. zt) stanowit potwierdzenie poniesienia
kosztu przypisanego do poz. D8 — pozostate koszty. Szczegdtowg kontrolg objeto 13,12%
ogotu kosztow w kategorii pozostate koszty oraz 6,71% kosztow ustug obcych. W wyniku
szczegOtowej analizy dokumentacji finansowo — ksiegowej odnoszacej sie¢ do wybranych
kosztow administracyjnych nie stwierdzono przypadkéw:
e ponoszenia kosztéw na cele inne niz zwigzane z dziatalnoscig NFZ,
e dokonywania transakcji w sposéb niegwarantujgcy uzyskania najlepszych efektow przy
zatozonym budzecie.
(dowdd: akta kontroli str. 127-130)

W sprawie powoddéw wynajmowania przez Oddziat w 2014 r. dodatkowych powierzchni
biurowych, Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno — Finansowych, stwierdzit m.in.:
(...) umowy najmu obowigzujgce w 2014 r. sg umowami kontynuowanymi z lat poprzednich
a najem powierzchni biurowej zwigzany jest z koniecznosciq zabezpieczenia prawidfowej
realizacji zadarn Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 32-38)

Koszty wynagrodzen stanowity 55,73% og6tu kosztéw administracyjnych MOW NFZ
w2014 r. W 2013 r. w MOW NFZ przecietnie byto zatrudnionych tacznie 408 oséb na 394
etatach, natomiast w 2014 r. przecietne zatrudnienie zar6wno w osobach,
jak i etatach nie ulegto zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 130)

Realizujac plan inwestycyjny Oddziatu na 2014 r. w latach 2014-2015 wydatkowano tacznie

8 942 tys. zt, w tym po 31 grudnia 2014 r. 7 331 tys. zt. W oparciu o plan inwestycyjny 2014

dokonano m.in.:

e izolacji muréw fundamentowych przy ulicy Jozefa 21 w Krakowie - 353 tys. zt,

o zakupu urzadzen do backupu dyskowego wraz z oprogramowaniem - 1 442 tys. zt,

e zakupu komputerow, laptopow i monitoréw — 304 tys. zt,

e zakupu sprzetu komputerowego i oprogramowania - 6 621 tys. zt.

W wyniku analizy dokumentacji Oddziatu odnoszacej sie do wydatkéw inwestycyjnych

dokonanych w ramach planu inwestycyjnego 2014 r. nie stwierdzono nieprawidtowoscisC.
(dowdd: akta kontroli str. 131)

3.3.5 Zobowiazania MOW NFZ

Na 31 grudnia 2014 r. zobowigzania Oddziatu wynosity 489 917 tys. zt, co stanowito
100,58% stanu zobowigzan na koniec 2013 r. Wedtug standéw na koniec lat 2013 oraz 2014
nie wystapity zobowigzania wymagalne. W ksiegach rachunkowych MOW NFZ za lata 2013
oraz 2014 ujeto w kosztach finansowych tgcznie 214 tys. zt z tytutu odsetek od wyrokéw
i ugod sadowych, wtym w 2014 r. zaewidencjonowano 199 tys. zt. W 2014 r. na pokrycie
kosztow odsetek z tytutu wyrokdw i ugdd sadowych wydatkowano facznie 198 tys. zt.

W 2014 r. nie wystapity przypadki zaptaty przez Oddziat kar umownych, odsetek od uméw
innych niz kontrakty ze Swiadczeniodawcami oraz zaje¢ komorniczych®'.

W 2014 r. zakonczyto si¢ ostatecznie 15 spraw sadowych z udziatem MOW NFZ, a faczna
kwota zasgdzona od NFZ wyniosta 283 tys. zt i dotyczyta zaptaty z tytutu wykonania umowy.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. w toku znajdowato si¢ tacznie 40 sadowych spraw
przeciwko MOW NFZ, a taczna kwota roszczen wynosita 41 138 tys. z152, w tym m.in..:

e jedna sprawa z tytutu ,ustawy 203" — roszczenie w wysokosci 5 121 tys. zt,

49 Dwie odprawy po$miertne.

%0 Faktury, rachunki, protokoty odbioru.

51 Dotyczy zaje¢ w stosunku do zobowigzan Oddziatu.

52\} tym jedna sprawa zakwalifikowana do innych postepowan sadowych z kwotg roszczen 97 tys. zt.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

e 5zesC spraw zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi ponad limity —
roszczenia w wysokos$ci 17 771 tys. zi,

e 32 sprawy zwigzane z pozwami o0 zapfate wynikajacq z wykonania umowy -
roszczenia w wysokosci 18 151 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 132, 582)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia kontrolowany obszar. Plan kosztow ogdtem
na2014 r. zrealizowano na poziomie 97,76% planu kosztdw ogétem po zmianach
i przesunieciach oraz 102,05% w stosunku do wykonania w 2013 r.  Naktady
na $wiadczenia opieki zdrowotnej wzrosty w stosunku do 2013 roku o 98 419 tys. z,
ti. 0 1,90%, a niewykonanie planu spowodowane byto gtéwnie niewykonaniem planu
kosztow w zakresie refundacji lekéw. W celu optymalne] alokacji Srodkéw dokonywano
w trakcie 2014 r. zmian w planie finansowym Oddziatu, co umozliwito dokonywanie
przebudowy kontraktow.

W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zapewniania w 2014 r.
dostepu do $wiadczen zdrowotnych, a czas oczekiwania na ich realizacje w wybranych
zakresach nie byt wprost zalezny od poziomu finansowania.

4. System kontroli Swiadczeniodawcow oraz system

kontroli wewnetrznej

Plan kontroli wewnetrznej na 2014 r. Oddzialu zostat opracowany m.in. w oparciu
oinformacie o wynikach kontroli zewnetrznych, audytdw wewnetrznych, kontroli
prowadzonych przez Centrale Funduszu, dane z rejestru ryzyka, wytyczne Centrali NFZ,
analize obszaréw dziatania Oddziatu, ktore nie byly dotychczas kontrolowane lub byty
kontrolowane w odlegtym czasie. W planie ujeto cztery kontrole, dotyczace bezpieczenstwa
informaciji i ochrony danych osobowych (obszar kontrolowany poprzednio w 2008 r.), zasad
i trybu obiegu oraz zabezpieczenia dokumentacji w MOW NFZ (kontrola koordynowana
Zlecona przez Centrale NFZ), zachowania standardu bezpieczenstwa systemow
informatycznych oraz danych przechowywanych przez MOW NFZ (obszar wcze$niej
niekontrolowany), weryfikacji uprawnien do swiadczen (z uwagi na wysoki stopief ryzyka).
Wszystkie zaplanowane kontrole zostaty przeprowadzone. Kontrola koordynowana
zakonczyta sie¢ bez uwag. W wyniku trzech pozostatych kontroli wydano zalecenia
pokontrolne, ktdre zostaly zrealizowane lub podjeto dziatania w celu ich realizac;is3.

W 2014 r. w Oddziale przeprowadzone zostaty cztery zaplanowane audyty wewnetrzne
dotyczace: kontraktowania i rozliczania Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, aneksowania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okresie rozliczeniowym, bezpieczenstwa informaciji, przygotowania i wdrozenia procesu
windykacji kosztow udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 50
ust.18 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przeprowadzono réwniez pozaplanowy audyt dotyczacy wydawania ubezpieczonym koddw
dostepu do Zintegrowanego Informatora Pacjenta. We wszystkich przypadkach w Oddziale
podjeto dziatania w celu wykonania zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 616-676)

Rada Oddziatu nie podejmowata czynnosci kontrolnych dotyczacych poszczegdlnych
obszaréw dziatalnosci MOW NFZ, ani nie powotywata zespotow majacych bada¢ takie
zagadnienia. Natomiast na kazdym z dziewigciu posiedzern w 2014 r. otrzymywata
informacje na temat najwazniejszych dziatar Oddziatu pomigdzy posiedzeniami Rady oraz
informacje o wybranych zagadnieniach dotyczacych jego dziatalnoSci.

(dowod: akta kontroli str. 677-678)

5 W przypadku kontroli bezpieczenstwa systemow informatycznych i standardéw przechowywania
danych wykonanie niektorych zalecen przewidziano na 2015 .
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W Oddziale na 2014 r. zaplanowano 57 kontroli $wiadczeniodawcow (po zmianach plan
zwigkszono do 90 kontroli)®* dotyczacych przede wszystkim prawidtowosci realizacji uméw
(w tym wymogdéw formalno-prawnych, dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
organizacji ich udzielania, sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia
kolejek  oczekujacych, prawidtowoS¢  kwalifikowania Swiadczen oraz  zgodno$¢
sprawozdawanych danych z dokumentacjg medyczng, wyposazenie sprzetu i warunki
lokalowe). Plan po zmianach zostat zrealizowany, przy czym jedna kontrola nie zostata
zakoriczona w 2014 r. zuwagi na konieczno$¢ powotania specjalisty i przediuzenie
postepowania.

(dowod: akta kontroli str. 679-681, 728-729)

W 2014 r. w Oddziale zakoriczono 285 kontroli $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowito
10,2% ogodInej liczby $wiadczeniodawcow (2790). Najwigksza liczba kontroli dotyczyta
rodzajéw $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie stomatologiczne,
leczenie szpitalne — odpowiednio 128, 50 i 47 kontroli, tj. 29,3%, 9,9% i 62,7% liczby
$wiadczeniodawcow w tych rodzajach. Natomiast relatywnie najmniej kontroli dotyczyto
podstawowej opieki zdrowotnej (10 kontroli przy liczbie 692 $wiadczeniodawcow),
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych (trzy kontrole na 123 Swiadczeniodawcéw),
opieki psychiatrycznej (dwie kontrole na 118 swiadczeniodawcow).

Dyrektor MOW wyjasnita, ze przy planowaniu kontroli i przy typowaniu kontroli doraznych
nie uwzgledniano proporcji pomiedzy liczbg $wiadczeniodawcéw, a liczbg kontroli w danym
rodzaju (takiej konieczno$ci nie przewidywaty takze wytyczne Centrali NFZ odnoszace sie
do zasad tworzenia planéw kontroli). Przede wszystkim brano pod uwage wyniki analiz
prowadzonych podczas tworzenia planu oraz zdarzenia bedace powodem wszczecia
kontroli, zasoby kadrowe (w tym wyksztatcenie osob kontrolujgcych, tak aby spetni¢ wymég
okreslony w art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zgodnie z ktdrym kontrole dokumentacji
medycznej, jako$ci i zasadnoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzajg
pracownicy posiadajacy wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej
kontroli) oraz konieczno$¢ oddelegowania pracownikéw Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadczenia, do postepowar konkursowych (w trakcie postepowan prowadzono kontrole
$wiadczeniodawcdw). Ponadto czeSciej prowadzono kontrole w rodzajach $wiadczen,
w ktorych byto wieksze prawdopodobieristwo nieprawidtowego wydatkowania S$rodkéw
publicznych (np. SZP).

Spoérod 285 kontroli zakoriczonych w 2014 r. przekazaniem wystgpienia pokontrolnego,
w 45 przypadkach stwierdzono nienalezne przekazanie srodkow finansowych w kwocie
6 629 tys. zt (18 tys. zt dotyczyto 2014 r. a 6 611 tys. zt — lat wczesnigjszych), przy czym
odzyskano 547 tys. z. W wyniku 119 (z 285) kontroli natozono kary umowne w facznej
wysoko$ci 3 081 tys. zt, z czego wyegzekwowano 1 059 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 48, 728-729, 738-739, 747)

W 2014 r. w MOW NFZ przeprowadzono dwie kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen
zawartych w wystapieniach z 2013 r. Natomiast w zwigzku z uchybieniami stwierdzonymi
w postepowaniach  kontrolnych  przeprowadzonych w2014 r. siedem rekontroli
przeprowadzono w2015 r., w tym sze$¢ w rodzaju leczenie stomatologiczne celem
sprawdzenia dostepnosci do $wiadczen w soboty oraz organizacji ich udzielania,
w szczegdlnoSci - zamieszczenia wymaganych informacji dla ubezpieczonych, udzielania
Swiadczen zgodnie zharmonogramem i przez personel zgtoszony do MOW NFZ,
kwalifikacje os6b udzielajacych swiadczenia. Analiza 15 kontroli wykazata, ze Oddziat uznat
wykonanie zalecer pokontrolnych na podstawie pisemnych odpowiedzi na wystapienia
pokontrolne.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze $wiadczeniodawcy, zgodnie z art. 64 ust 9 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych majg obowigzek
poinformowania MOW NFZ o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz o podjetych

% W wyniku korekt zmniejszono m.in. planowang liczbg kontroli leczenia uzdrowiskowego
(z 22 do 13), natomiast zwigkszono liczbe kontroli leczenia stomatologicznego (z 10 do 50).
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dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan. W Oddziale monitorowanie realizacji
zalecen pokontrolnych odbywa sie poprzez sprawdzenie, czy $wiadczeniodawca przestat
informacje o wykonaniu zalecen pokontrolnych, a nastgpnie w jaki sposob odnidst sie
do problemu.

(dowod: akta kontroli str. 739-740)

Po przeprowadzonych w 2014 r. kontrolach dotyczacych dostepnosci do Swiadczen,
stwierdzono m.in. liczne przypadki braku mozliwosci e-rejestracji. MOW NFZ wystat do
$wiadczeniodawcdw elektroniczne wiadomosci o podanie adreséw do e-rejestracii (spo$réd
156 Swiadczeniodawcow adresy podato 101).

(dowod: akta kontroli str. 739-740)

Jednym z kontrolowanych zagadnien byto badanie zgodno$ci miedzy deklarowanym
stanem wyposazenia i kwalifikacji personelu medycznego a stanem faktycznym. Wedtug
danych Oddziatu spoéréd przeprowadzonych w 2014 r. 175 kontroli w rodzajach leczenie
szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w 20 przypadkach. W Zadnej sprawie nie zawiadomiono organdw $cigania ani
nie wypowiedziano uméw. We wszystkich przypadkach wydano zalecenia pokontrolne
lub/i wymierzono kary umowne.

Stan wyposazenia i kwalifikacje personelu byly réwniez badane we wszystkich szesciu
analizowanych postepowaniach konkursowych, a cztonkowie komisji przeprowadzili
wizytacje u wszystkich oferentéw. Do Oddziatu wptynefo tez sze$¢ skarg na wyposazenie
lub brak kwalifikacji personelu, z czego w czterech przypadkach MOW NFZ uznat je
zaniezasadne, w jednym — po uzyskaniu wyjasnien pouczono $wiadczeniodawce,
a w innym — przeprowadzono kontrole szpitala i natozono kare.

W 2014 r. Oddziat jedynie w dwoch sprawach rozwigzat umowy ze $wiadczeniodawcami
m.in. z uwagi na nieprzediozenie decyzji administracyjnych panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego dopuszczajacych pracownie iaparat RTG do uzytkowania,
oraz nieprzedtozenie wniosku o odbior pracowni i aparatu RTG do uzytkowania. W obydwu
sprawach rozwigzanie umowy nastapito niezwtocznie po bezskutecznych wezwaniach do
uzupetnienia brakéw i ztozenia wyjasnien.

(dowod: akta kontroli str. 730-731, 734-736, 762)

W 2014 r. w Oddziale zatatwiono ogétem 330 skarg, z czego 264 rozpatrzono we wlasnym
zakresie a 66 przekazano wedtug wiasciwosci (gtownie do zaktadéw opieki zdrowotnej).
Najwiecej rozpatrzonych skarg dotyczyto dostepno$ci do $wiadczen oraz ich jakosci. W celu
zatatwienia spraw MOW NFZ m.in. wystepowat do $wiadczeniodawcow o wyjasnienia,
pouczat $wiadczeniodawcdw o obowigzku przestrzegania warunkéw umow, przeprowadzit
trzy kontrole, a w dwdch natozyt kary umowne. Analiza 10 wybranych spraw wykazata,
Ze skargi rozpatrzono iskarzacych poinformowano o sposobie zafatwienia w okresie
od szesciu dni do dwdch miesigcy od daty wptywu.

(dowdd: akta kontroli str. 748-758)

W planie kontroli na 2014 r. przewidziano jedng kontrole w zakresie prawidtowosci
kwalifikowania $wiadczen wykazywanych jako ratujgcych zycie w podmiocie wykazujgcym
w sprawozdawczo$ci  najwiecej procedur ratujgcych zycie dla réznych zakreséw
$wiadczen.®® W wyniku kontroli stwierdzono m.in. nieprawidtowo$ci w sposobie prowadzenia
dokumentacji medycznej, w sposobie gromadzenia i przekazywania sprawozdawczoSci —
brak uzasadnienia dla sprawozdawania trybu nagtego, nieuzasadnione wykazywanie
Swiadczen jako ratujgcych zycie, nieprawidtowg kwalifikacje $wiadczen oraz natozono kare
umowna w tacznej wysokos$ci 44 tys. zt.

MOW NFZ nie prowadzit natomiast kontroli dotyczacych zasadno$ci wnioskéw
o finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanej Swiadczeniobiorcy w stanach

5 Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wadowicach — $wiadczenia z zakresu 03.4000.030.02 choroby
wewnetrzne - hospitalizacja; 03.4340.030.02 choroby zakazne - hospitalizacja; 03.4401.030.02
pediatria hospitalizacja; 03.4450.040.02 potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja; 03.4500.03.02
chirurgia ogdlna - hospitalizacja; 03.4580.030.02 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja - H01,H02,H04,H05,H06,H07,H08,H09,H10,H11.
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nagtych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy nie zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie art. 19 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych. Dyrektor MOW wyjadnita, ze Oddziat dokonywat
jednak szczegotowej weryfikacji takich wnioskéw, np. w ramach leczenia szpitalnego objety
one 645 pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 759-761)

NIK ocenia pozytywnie dziatania Oddzialu w zakresie: wdrazania zalecen wynikajacych
z przeprowadzonych audytow i kontroli wewnetrznych, realizacji planu  kontroli
$wiadczeniodawcdw oraz monitorowania wykonania przez nich wnioskéw pokontrolnych.

5. Wybrana  sprawozdawczo$¢ finansowa oraz

sprawozdawczos¢ z realizacji zadan
Uchwatg nr 5/2013/RMOW Rady Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z 3 grudnia
2013 r. ustalono Plan pracy Oddziatu na 2014 r. Dokument ten okre$lat m.in. rodzaje
sprawozdan, terminy ich sporzadzenia oraz komorki organizacyjne merytorycznie
odpowiedzialne za realizacje poszczegolnych zadan w tym zakresie. Oddziat miat w 2014 r.
sporzadza¢ tgcznie sprawozdania w 28 zakresach obejmujacych zaréwno sprawy
ekonomiczno - finansowe, jak i realizacje poszczegdlnych zadan.

Na podstawie przediozonej dokumentacji ustalono® m.in., iz sprawozdawczos$¢ Oddziatu
w 2014 r. prowadzono w oparciu o zatozenia wynikajace z planu pracy. Przedtozona
do kontroli dokumentacja wskazywata, iz wszystkie wymagane planem sprawozdania
zostaty sporzadzone®. Nie stwierdzono przypadkéw, aby w sposob nieuzasadniony
odstapiono od sporzadzenia wymaganych sprawozdan. Na podstawie przegladu
nastepujgcych siedmiu sprawozdan:

e sprawozdanie z dziatalnosci MOW NFZ w zakresie dziatalnosci organéw Funduszu,
struktury organizacyjnej, zatrudnienia, wyksztatcenia iwynagrodzenia za | kwartat
2014r.,

o sprawozdanie za Il pétrocze 2014 r. z dziatalnosci MOW NFZ w zakresie tabel cze$ci
v,

e sprawozdanie z dziatalnosci MOW NFZ w zakresie dziatalno$ci organéw Funduszu,
struktury organizacyjnej, zatrudnienia, wyksztatcenia i wynagrodzenia za |l kwartat
2014r.,

e sprawozdanie za IV kwartat 2014 r. z dziatalnosci MOW NFZ w zakresie spraw
sadowych,

e sprawozdanie z dziatalnosci MOW NFZ z zakresu decyzji w indywidualnych sprawach
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego za IV kwartat 2014 r.,

e sprawozdanie z dziatalnosci MOW NFZ w zakresie dziatalno$ci organéw Funduszu,
struktury organizacyjnej, zatrudnienia, wyksztatcenia i wynagrodzenia za Il kwartat
2014r.,

e sprawozdanie z dziatalno$ci MOW NFZ za IV kwartat 2014 r. w zakresie tabel czesci IlI
iV,

uznano, iz sg one kompletne.

(dowod: akta kontroli str. 136-137)

W opinii biegtego rewidenta z 14 maja 2015 r. dla Ministra Finanséw z badania

sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2014 r. stwierdzono m.in.,

iz zbadane sprawozdanie finansowe:

e we wszystkich istotnych aspektach przedstawia rzetelnie i jasno informacje istotne dla
oceny sytuacji majatkowej i finansowej jednostki na 31 grudnia 2014 r., jak tez jej
wyniku finansowego za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.,

% Dokonano m.in. przegladu korespondencji zardwno wewnetrznej, jak i zewnetrznej prowadzonej
przez Oddziat (w tym za pomocg poczty elektronicznej) oraz wybranych sprawozdan.

5 7 wyjatkiem sprawozdan, ktérych sporzadzenie nie bylo zlecone przez Centrale NFZ (dot.
niektdrych zadan wykazanych w poz. 24 i 33 planu pracy) lub tez nie wystapita konieczno$¢ ich
sporzadzenia (dot. zadan wykazanych w poz. 77 i 78 planu).
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

e zostalo sporzadzone zgodnie z wymagajacymi zastosowania zasadami (polityka)
rachunkowosci oraz na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag rachunkowych,
e jest zgodne z wpltywajacymi na treS¢ sprawozdania finansowego przepisami prawa
i postanowieniami statutu NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 136-137)

Nie stwierdzono przypadkdw nieterminowego przedktadania przez Oddziat do Centrali NFZ
materiatow umozliwiajacych sporzadzanie sprawozdan finansowych za 2014 r. okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczego6towych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia®.

(dowdd: akta kontroli str. 136-137)

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje, iz sprawozdania finansowe Funduszu sg prawidiowe
irzetelne, a wykonywana przez Oddziat sprawozdawczo$¢ wspomagata realizacje
ustawowych zadan NFZ.

6. Realizacja wnioskéw pokontrolnych
W latach 2012-2014 Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w Oddziale trzy kontrole
w nastepujacych zakresach: kontraktowanie i wydatkowanie $rodkéw publicznych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej] w wojewodztwie matopolskim, wykonanie planu
finansowego NFZ w 2011 r. oraz dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji lecznicze;.
Ustalenia biezacej kontroli wykazaly, ze uprzednio wydane przez NIK wnioski pokontrolne
zostaty wykonane.

(dowdd: akta kontroli str. 401-424, 583-585)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje wnioskdw pokontrolnych NIK przez
Oddziat.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdéch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli nie oczekuje odpowiedzi na niniejsze wystapienie pokontrolne.

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

Krakow, dnia 30 lipca 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontrolerzy: 2 up.
Marcin Stolarczyk Marcin Kope¢
Specijalista kontroli paristwowe;j Wicedyrektor

Bernard Roézanski
Starszy inspektor kontroli pafistwowe

Janusz Klimek
Specjalista kontroli panstwowe;

% Dz. U. Nr 294, poz. 1735 ze zm.
% Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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