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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Warmirisko-Mazurski Oddziat Wojewodzki w Olsztynie?

Filip Nowak, od 9 listopada 2021 r. - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia?,
w okresie od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 r. - p.o. Prezes NFZ.

W okresie objetym kontrolg zadania Prezesa NFZ realizowat w Oddziale, na
podstawie petnomocnictwa, Andrzej Zakrzewski — Dyrektor Oddziatu, od 2005 .

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu $wiadczen.
2. Wykonanie planu finansowego, w tym kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej.

Lata 2021-2024, do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych (15 listopada),
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, je$li miaty wptyw na
kontrolowang dziatalnos¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Lidia Wojcik specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/84/2024 z 23 lipca 2024 r.

2. lzabela Kowalska gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/83/2024 z 23 lipca 2024 r.

3. Cezary Kasznicki gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/82/2024 z 23 lipca 2024 r.

4. Mitosz Chmielewski starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/85/2024 z 29 lipca 2024 .

5. Joanna tukasik gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/94/2024 z 26 sierpnia 2024 r.

(akta kontroli str.1-16)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Oddziale rzetelnie rozpoznano potrzeby zdrowotne
0s6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych jak i dostepnos¢ Swiadczeniodawcow
na obszarze wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W oparciu o te rozpoznania
sporzadzano plany zakupu $wiadczen, ujmujac w nich kwoty zgodne z przyjetymi
w planach finansowych na lata 2021-2024.

Postepowania na udzielanie $wiadczen przeprowadzano na og6t zgodnie
z przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami, gdyz m.in. weryfikowano posiadanie
przez oferentow wymaganych dokumentéw jak réwniez potencjatu u tych oferentdw,
ktorzy nie mieli dotychczas zawartej umowy z NFZ lub z ktorymi rozwigzano wczesniej
umowe. Stwierdzono jednak, ze w Oddziale nie podejmowano dziatan w celu
przeprowadzenia 20 postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przedtuzonych w trybie art. 156 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia

" Dalej: OW NFZ lub Oddziat.

2 Dalej: Prezes NFZ.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?®
oraz art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-198,

W Oddziale podejmowano dziatania w celu zapewnienia Swiadczen zdrowotnych
mieszkancom obszarow, na ktérych S$wiadczeniodawcy czasowo zaprzestali
udzielania $wiadczen. Stwierdzono takze, ze pomimo ogtaszania i przeprowadzania
postepowan konkursowych, po przeprowadzeniu ktérych zawierano umowy ze
$wiadczeniodawcami, dziatania te nie przynosity w niektérych rodzajach $wiadczen
oczekiwanego zmniejszenia liczby osob oczekujacych oraz czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczen.

W Oddziale prawidtowo i rzetelnie opracowano plany finansowe na lata 2021-2024,
a przed dokonaniem kazdej zmiany prowadzono analize zaangazowania Srodkéw
finansowych oraz zapotrzebowania na dany rodzaj $wiadczen. Prawidlowo takze
wykonano plany finansowe na lata 2021-2023, w tym m.in. koszty $wiadczen
zdrowotnych ponoszono do wysoko$ci kwot ujetych w planach finansowych.
Prowadzono takze skutecznie windykacje naleznoSci Funduszu wynikajacych
z zawartych umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty takze:

— nieprzekazania oraz nieterminowego przekazania’ informacji o ogtoszonych
postepowaniach do wiasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen
okregowych izb lekarskich, okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do
Krajowej Izby Fizjoterapeutdw,

— nieprzekazania do 30 sierpnia 2024 r. Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot
Europejskich ogtoszen o wynikach rozstrzygniec szesciu postepowan o udzielnie
$wiadczen opieki zdrowotnej z lat 2022-2024 (do 30 czerwca), ktérych wartos¢
przekraczata wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 130 000 euro,

— wydania, w przypadku 41 powiadomien (50,6% zbadanych), zgody na przerwe
w udzielaniu $wiadczen, przez pracownikdw, ktdrzy na dzieri dokonania tej
czynno$ci nie posiadali petnomocnictwa do akceptowania w imieniu Dyrektora
NFZ wnioskéw Swiadczeniodawcow o planowanej przerwie.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu $wiadczen

1.1 Przygotowanie procesu kontraktowania sSwiadczen opieki
zdrowotnej

1.1.1. W okresie objetym kontrola, Oddziat co roku opracowywat plan zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej® zawierajacy elementy okreslone przez Prezesa NFZ
w procedurach do procesu ich planowania', tj. czes¢ opisowg oraz czesci
tabelaryczne B1-B3.

5Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm. dalej: ustawa o $wiadczeniach.

6Dz.U.z 2020 r. poz. 567, ze zm. dalej: ustawa o zwalczaniu COVID 19.

7 Jeden przypadek nieprzekazania i 11 przypadkow nieterminowego przekazania, tj. 3,5% zbadanych.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

9 Dalej ,plan zakupu $wiadczen”.

10 Procedura: definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen wersja 4.1 z 11.09.2018 r., planowanie

rzeczowe — opracowanie planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej z 16.10.2020 r., opracowanie, aktualizacja, monitorowanie

planu zakupu $wiadczen v.2.0.z 24.11.2021 r.
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Na etapie tworzenia planow zakupu $wiadczen zdrowotnych na lata 2021-2024, OW
NFZ prowadzit rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, w tym zapotrzebowanie na
poszczegolne rodzaje swiadczen, a odbywato sie to m.in. poprzez analizy:

— wykonania tych $wiadczen z lat poprzednich, kolejek oczekujacych, danych
demograficznych oraz danych o stanie zdrowia i epidemiologicznych populacji
zamieszkujgcej wojewodztwo;

— raportow konsultantow z poszczegoinych dziedzin medycznych zawierajacych
m.in.. ocene zabezpieczenia opieki zdrowotnej, informacje o kontrolach
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ocene stanu realizacj,
zatwierdzonych przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, priorytetéw dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa warmirisko-mazurskiego!! oraz
prognozowane potrzeby zdrowotne populacii;

— informacji otrzymanych z Centrali NFZ umozliwiajgce m.in. ocene poziomu
zabezpieczenia poszczegolnych swiadczen na tle kraju, a takze cen za jednostki
rozliczeniowe;

— dostepnosci, tj. m.in. udziatu warto$ci kontraktéw, najbardziej kosztochtonnych
badan, a takze struktury kontraktow w poszczegdlnych typach lecznictwa

- w wybranych rodzajach $wiadczen, w powiatach na 10 tys. ubezpieczonych.
(akta kontroli str. 17-823)

Rada OW NFZ uchwatami z 15 listopada 2022 r. i 14 listopada 2023 r.'2 pozytywnie
zaopiniowata projekty planéw zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej dla obszaru
wojewddztwa warmifisko-mazurskiego na 2023 r. i 2024 r., w tym w zakresie jego
zgodno$ci z krajowym?3 i wojewddzkim planem transformacjit4.

(akta kontroli str. 824-846)

Oddziat na potrzeby opracowania planu zakupu $wiadczen otrzymywat z Centrali NFZ
m.in. dane dotyczace wskaznika dostepnosci'®, a takze ustalat we wtasnym zakresie:
liczbe oczekujacych oraz czas oczekiwania na $Swiadczenie. Przy planowaniu
uwzgledniano nastepujace dane:

— wskaznik dostepnosci dla 11 rodzajow $wiadczen, ktory wyniost : 10 420 540 na
2021 r., 15624 600 - 2022 r., 15 141 204 - 2023 r., 22 287 215 - 2024 .,

— liczba oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia wynosita: 144 840 — 2021 r.
(osiem rodzajow Swiadczen), 127 524 — 2022 r. (dziewiec¢), 152 496 — 2023 .
(10), 173 304 — 2024 r. (10),

— $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit: 341 dni - 2021 r.,
310-2022r., 351 - 2023 . 327 — 2024 r.

Dyrektor Oddziatu NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze:

1. Przy szacowaniu potrzeb zdrowotnych ludno$ci w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen Oddziat uwzgledniat m.in.:

— dane demograficzne do analiza sytuacji spoteczno-ekonomicznej i zdrowotne;
populacji wojewodztwa,

— poziom realizacji $wiadczen w poszczegdinych rodzajach i zakresach $wiadczen
z raportow statystycznych Swiadczeniodawcodw, w tym poziom nieoptaconych
Swiadczen w latach ubiegtych,

1 Dalej: wojewodztwa W-M.

12 Uchwata nr 3/2022 i nr 3/2023 Rady W-M OW NFZ.

13 Krajowy plan transformaciji na lata 2022-2026 ogtoszony obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15.10.2021 r. w sprawie
krajowego planu transformacji (Dz. U. Ministra Zdrowia poz. 80).

4 Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa warminisko-mazurskiego na lata 2022-2026 ogtoszony obwieszczeniem
Wojewody Warmirisko — Mazurskiego z dnia 17.12.2021 r. (Dz. U. Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego poz. 5087).

15 Warto¢ realizacji $wiadczen na 10 000 ubezpieczonych.
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dtugosc¢ kolejek oczekujacych,

wskazniki na 10 tys. ubezpieczonych (CWU) wg powiatéw wojew6dztwa,

dane dotyczace migracii,

dane dotyczace objecia populacji scryningiem (badaniami przesiewowymi)
mammograficznym i cytologicznym w wojewddztwie oraz srednie objecie w Polsce,
statystyki choréb spotecznych oraz choréb istotnych dla oceny sytuacii
zdrowotnej ludnosci, m.in. ostre choroby zakazne i pasozytnicze, nowotwory
ztosliwe, choroby uktadu krazenia i zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienia od
alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych,

badania gtéwnych przyczyn leczenia pacjentow (rozdziatly Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta
- 1CD-10);

2. Przy tworzeniu planu zakupu na poszczegblne lata Oddziat wykorzystywat
ponizsze materiat:

Publikacje Gtownego Urzedu Statystycznego, dotyczace liczby ludnosci, gestosci
zaludnienia, struktury mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego pod
wzgledem ptci, zamieszkania, przyrostu naturalnego (liczby urodzen i zgonéw,)
starzenia sie spoteczenstwa, prognoz dotyczacych liczby ludno$ci, zatrudnienia,
stopy bezrobocia, ubdstwa, przyczyn zgonow.

Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordéw, dotyczace zapadalno$ci na
nowotwory, najczestszych nowotworéw, przyczyn zgonéw z powodu chordb
nowotworowych.

Bazy Wiedzy Zakfadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia LudnoSci
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego, dotyczace udziatu procentowego gtéwnych choréb w umieralnosci
ogblnej w Polsce, wspotczynnika umieralno$ci zwigzanego m.in. z paleniem
tytoniu, nowotworem zto$liwym, chorobami dolnych drég oddechowych, uktadu
trawiennego.

Raporty Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie, dotyczace
wskaznikow zapadalnosci na gruzlice, liczby zakazen SARS CoV-2, liczby
zgonoéw z powodu Covid-19.

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Priorytety zdrowotne: — okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'® oraz ogdlnopolskie —
przygotowane przez Centrale NFZ w latach 2019-2023.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Krajowy i Wojewodzki Planu Transformaciji w latach 2022-2026.

Raporty wtasne dotyczace potencjatu wykonawczego podmiotéw leczniczych —
ich liczbe, kadre oraz posiadany sprzet specjalistyczny.

Materiaty wtasne dotyczace chorobowos$ci wg ICD-10.

Materiaty wiasne dotyczace liczby uméw, realizacji $wiadczen, migracji, naktadéw
na 10 tys. ubezpieczonych wg powiatow.

Bazy udostepnione przez Centrale.

3. Oddziat przy opracowaniu planu zakupu w latach 2021 — 2024 wspdtpracowat
z konsultantami wojewddzkimi w poszczegolnych dziedzinach medycyny w zakresie
analizy raportow, ktore zawieraty dane dotyczace:

oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej w reprezentowanej dziedzinie,
nadzoru nad szkoleniem kadr medycznych,

16 Dz. U. poz. 469, ze zm., obowigzujace do 31 grudnia 2021 r.
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— kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
— udzielania opinii i konsultaciji,
— prognozowania potrzeb zdrowotnych.

Oddziat wspdtpracowat z Warmirisko — Mazurskim Urzedem Wojewddzkim w zakresie
ustalania Wojewodzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026 oraz wydawat
opinie w zakresie celowos$ci inwestycji ponoszonych przez podmioty lecznicze.
Analizowat wnioski kierowane przez jednostki samorzadow terytorialnych oraz
organizacji pozarzadowych. Analizowano réwniez wnioski podmiotéw leczniczych
dotyczace zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.

4. Podattez, ze porownywanie wskaznika dostepnosci miedzy latami nie daje petnego
obrazu rzeczywistosci. Analiza porownawcza wskaznika powinna dotyczy¢ jednego
roku dla réznych terytéw, co dokonuje Oddziat Funduszu podczas planowania
Swiadczen. Podat rowniez, ze rosngca liczba pacjentow oczekujacych w kolejkach,
jest spowodowana zwigkszong liczbg wystawionych skierowan dla pacjentow oraz
zwiekszona zgtaszalno$cig pacjentéw do poradni nie wymagajacych skierowan.
Oznacza to, ze potrzeby zdrowotne stale rosng. Natomiast czas oczekiwania waha
sie. Dlatego teza dotyczaca rosngcego czasu oczekiwania jest nieprecyzyjna.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej mamy spadek czasu oczekiwania 0 22%
pomiedzy 2021 r. a 2022 r. W lecznictwie szpitalnym mamy 17% spadek czasu
oczekiwania pomiedzy latami 2022 a 2023. Reasumujgc w systemie mamy wiecej
0s6b (tendencja wzrostowa liczby pacjentéw oczekujacych). Swiadczeniodawcy majg
ograniczone mozliwosci, co objawia sie wzrostem czasu oczekiwania o 4 dni
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz 2 dni w lecznictwie szpitalnym
(poréwnujac lata 2024 vs 2021).

(akta kontroli str.847-850, 3193-3212)

W okresie objetym kontrolg Oddziat, zgodnie z wytycznymi z Centrali NFZ'7, przesytat
w wyznaczonym terminie opracowany plan zakupu Swiadczen. | tak na:

— 2021 r. - wstepny plan zakupu Swiadczen Oddziat przekazat do Centrali NFZ
10 grudnia 2020 r., ostateczny - 15 marca 2021 r. oraz przekazat trzy aktualizacje
planu (26 stycznia, 15 wrzesnia, 17 listopada 2021 r.) i jedng 28 lutego 2022 r.
z wykonanym kontraktowaniem Swiadczen.

— 2022 r. - wstepny plan przekazat do Centrali NFZ 10 grudnia 2021 r.,
zaktualizowany plan zawierajacy wszystkie cze$ci przestano 24 czerwca 2022 r.,
a jego kolejne aktualizacie - 9 wrzesnia 2022 r. oraz 28 lutego 2023 r.
z wykonanym kontraktowaniem Swiadczen.

— 2023 r. i 2024 r. zaopiniowane przez Rade OW NFZ plany zakupu $wiadczen
Oddziat przestat do Centrali NFZ odpowiednio: 9 grudnia 2022 r. i 18 grudnia 2023
r. Aktualizacje tych planéw przestano odpowiednio: 11 wrze$nia 2023 r., 28 lutego
2024 r. (z wykonanym kontraktowaniem swiadczen) oraz 30 sierpnia 2024 .

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze:

1. Przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen na 2021 i 2022 r. postepowano zgodnie
z wytycznymi przekazywanymi przez Centrale NFZ, ktéra jest wiascicielem
procedury. Centrala Funduszu aktualizowata procedure poprzez przekazywane
do Oddziatu pisma. Podat tez, ze przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen na
2023 i 2024 r. postepowano zgodnie z nowg procedurg: Opracowywanie,
aktualizacja, monitorowanie planu zakupu $wiadczen v.2.0.

2. Przesunigcie terminu opracowywania planu zakupu byto przyczyng po$rednia,
ktéra uniemozliwita przeprowadzenie postepowar konkursowych. Oddziat

17 Informacje przekazywane byly w formie e-maili m.in. z okre$leniem terminu przekazania wstepnych zagregowanych planéw
zakupu $wiadczen (tabela B3) oraz ostatecznych plandw zawierajacych cze$¢ opisowa, i czesci tabelaryczne B1-B3.
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planowat konkursy w niektorych rodzajach badz zakresach Swiadczen, ktore
docelowo byty przedtuzane. Gtownym powodem zmiany terminu przygotowania
planu zakupu $wiadczen oraz przesuniecia postepowan w czasie byta pandemia
COVID-19. Oddziat Funduszu zabezpieczyt ciggtos¢ udzielania $wiadczen.
Natomiast postepowania dodatkowe byty ogtaszane w trakcie roku w miare
potrzeb.

(akta kontroli str. 851-1030, 3193-3212)

Oddziat zgodnie z wytycznymi z Centrali publikowat na swojej stronie internetowe;
plany zakupu $wiadczen na poszczegdine lata, tj. plan na: 2021 r. umieszczono 29
stycznia 2021 r., 2022 r. — 15 grudnia 2021 r., 2023 r. — 13 grudnia 2022 r., 2024 r. -
19 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str.1031-1058)

W okresie objetym kontrolg liczba uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych (przyjetych przy planowaniu zakupu $wiadczen'® - stan na 31 marca
roku poprzedzajacego ich zakup) na terenie wojewddztwa W-M byta nastepujaca:
1257 583 osob w 2020 r. (stan na grudzien), 1247 914 w 2021 r., 1238 762
w 2022 ., 1236 441 w 2023 r. i 1 227 857 os6b w 2024 r. Wedtug danych Oddziatu
$wiadczenia zdrowotne udzielaty odpowiednio: 1074 podmioty lecznicze, 1054, 1070,
107411074 (liczba Swiadczeniodawcow w 2024 r. stan na 30 czerwca).

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze podczas planowania Swiadczen na danym
obszarze brano pod uwage zardwno liczbe $wiadczeniobiorcéw tam zamieszkujacych
jak i liczbe swiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia.

(akta kontroli str.1059, 3193-3212)

1.1.2. W planach zakupu $wiadczen'® na poszczegéine lata objete kontrola, Oddziat
zakfadat wydatkowanie $rodkdéw w nastepujacych kwotach:

— 2467 103,6 tys. zt w 2021 r., w trakcie roku zwigkszenie do 3 001 761,5 tys. zt
(wzrost 0 534 657,9 tys. zt - 21,7%);

— 24206184 tys. zt w 2022 r., zwiekszenie do 3755270,7 tys. z
(01334 652,2 tys. zt - 55,1%);

— 41232836 tys. zt w 2023 r., zwiekszenie do 48747356 tys. z
(0 751 4519 tys. z} - 18,2%):

— 48755322 tys. zt w 2024 r., zwiekszenie do 53962552 tys. zt
(0520 723 tys. zt - 10,7%).

Najistotniejsze zmiany wartosci zakupu Swiadczen ujetych w planie po zmianach
w stosunku do planu pierwotnego odnotowano w nastepujacych rodzajach
Swiadczen, tj. w:

o 2021,

— wzrost warto$ci zakupu m.in. w rodzaju $wiadczenia: leczenie szpitalne
0528 172,5 tys. zt (42,6%), podstawowa opieka zdrowotna 0 18 645,5 tys. zt
(4,5%), zaopatrzenie w wyroby medyczne 0 5976,9 tys. zt (13,1%), programy
pilotazowe 0 6718,1 tys. zt (62,1%), rehabilitacja lecznicza o 4572,6 tys. zt
(7,5%),

18 Z wylaczeniem zaopatrzenia w wyroby medyczne.

19 Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), Leczenie szpitalne (SZP),
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY), Rehabilitacja Lecznicza (REH), Leczenie stomatologiczne
(STM), Lecznictwo uzdrowiskowe (UZD), Profilaktyczne programy zdrowotne (PRO), Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (SOK), Zaopatrzenie w wyroby medyczne (ZPO), Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze (SPO), Opieka paliatywna i hospicja (OPH), Ratownictwo medyczne (REM), Pomoc dorazna
i transport sanitarny (PDT), Programy pilotazowe (PPZ), inne ustugi realizowane w aptekach (21) - realizowane
w2023 .
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— zmniejszenia wartosci zakupu m.in. w rodzaju $wiadczenia: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna o 6309,1 tys. zt (3,5%), leczenie stomatologiczne
0 8524,2 tys. zt (9,8%), profilaktyczne programy zdrowotne o 1798,7 tys. zt
(22,2%), Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze o 2639,6 tys. zt (3,9%),
ratownictwo medyczne o 10 282,5 tys. zt (7,8%),

o 2022 r. - wzrost warto$ci we wszystkich rodzajach Swiadczen, w tym gtéwnie
w rodzaju: leczenie szpitalne o 1 040 940,6 tys. zt (86,3%), podstawowa opieka
zdrowotna o 65 214,8 tys. zt (15,9%), rehabilitacja lecznicza o 37 818,1 tys. zt
(61,0%), leczenie uzdrowiskowe o 4201 tys. zt (59,5%), ambulatoryjna opieka
specjalistyczna o 85405,3 tys. zt (54,3%), natomiast najnizszy wzrost
odnotowano w rodzaju $Swiadczen: profilaktyczne programy zdrowotne
0219,4 tys. zt (3,1%) i pomoc dorazna i transport sanitarny o0 1024,2 tys. zt (7,8%),

o 2023,

— wzrost warto$ci zakupu m.in. w rodzaju $wiadczenia: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna o 399256 tys. zt (159%), leczenie szpitalne
0 596 886 tys. zt (25,2%), rehabilitacja lecznicza o 13 865 tys. zt (12,9%),
leczenie stomatologiczne o 28 075,8 tys. zt (26,2%), zaopatrzenie w wyroby
medyczne o 25103 tys. zt (41,8%), opieka paliatywna i hospicja
0 7001,3 tys. zt (19,3%), ratownictwo medyczne 0 40 121,9 tys. zt (26,9%),

— zmniejszenia wartosci zakupu m.in. w rodzaju S$wiadczenia: opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien o 22 971,8 tys. zt (12,7%), programy
pilotazowe 30 168,4 tys. zt (29,6%),

» 2024 r. (stan na 22 sierpnia) - we wszystkich rodzajach Swiadczen nastapit wzrost
warto$ci ich zakupu, w tym najwyzszy odnotowano w rodzaju $wiadczenia:
leczenie szpitalne 0 331 048,1 tys. zt (11,1% do planu pierwotnego), rehabilitacja
lecznicza o 16309 tys. zt (13,7%), profilaktyczne programy zdrowotne
o 14106 tys. zt (14,8%), Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
044 7211 tys. zt (103,7%), opieka paliatywna i hospicja 0 7112,9 tys. t (15,7%).

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze: w trakcie roku Fundusz zwigksza poziom
finansowania uméw, w miare posiadanych $rodkéw finansowych. Uwalnianie limitéw
w coraz wiekszej liczbie zakresow, powoduje powstawanie zobowigzan, ktore
Fundusz jest zobligowany optaci¢. Kolejnym czynnikiem zwiekszajacym wartos¢
kontraktow, jest coroczna podwyzka wyceny Swiadczen oraz wolumenu w zwigzku
z rekomendacjami nr: 65/2022, 54/2023, 48/2024 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMIT).

We wszystkich latach objetych kontrolg nastapit réwniez wzrost tacznej liczby
jednostek rozliczeniowych, tj. w: 2021 r. 0 45,2% (583 879,5 tys.), 2022 r. 0 51,7%
(696 612,5 tys.), 2023 r. 0 23,6% (425 974 tys.), 2024 r. (stan na 22 sierpnia) 0 11,5%
(243 757,1 tys.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w okresie tym zmniejszano liczby
jednostek rozliczeniowych w wybranych rodzajach $wiadczen, {j. w:

— 2021 r. w leczeniu stomatologicznym (o 6721,4 tys.) i w profilaktycznych
programach zdrowotnych (0 197,3 tys.);

— 2022 r. w leczeniu stomatologicznym (o 604,8 tys.), w profilaktycznych
programach zdrowotnych (o 104,6 tys.), podstawowej opiece zdrowotnej
(23,5 tys.);

— 2023 r. w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien (0 1619 tys.), w lecznictwie
uzdrowiskowym (o 3,1 tys.), w Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych
(083,9 tys.);



Opis stanu
faktycznego

— 2024 r (stan na 22 sierpnia) w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
(0 9730,9 tys.) w Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych (o 36,2 tys.).

(akta kontroli str. 1060-1063, 3193-3212)

1.2. Kontraktowanie swiadczen

1.2.1. Analiza dokumentacji dotyczacej wykonania planéw zakupdéw do zatozen
ujetych w pierwotnych planach dotyczacych zakresow sSwiadczen zdrowotnych
w siedmiu rodzajach Swiadczen?0 wykazata m.in., ze w okresie objetym kontrolg
warto$¢ zakupionych $wiadczen w niektorych zakresach byta wyzsza lub nizsza co
najmniej 0 10% od zaplanowanej wartosci w pierwotnym planie zakupu, tj. w latach
2021-2023 warto$¢ zakupu $wiadczen zwiekszano lub zmniejszano do pierwotnych
planéw zakupu w nastepujacych rodzajach Swiadczen:

* AOS w zakresie:

badania rezonansu magnetycznego zwigkszono o: 8358,1 tys. zt w 2021 r.
(64%), 17 320,4 tys. zt w 2022 r. (96,7%), 15 669,3 tys. zt w 2023 r. (48,3%),
badania tomografii komputerowej zwiekszono odpowiednio o: 31749 tys. zt
w 2021 r. (40,5%), o 5088,4 tys. zt w 2022 r. (53,3%), zmniejszono za$
071981 tys. zt w 2023 r., (42,4%),

kardiologii zwiekszono o: 773,3 tys. zt w 2021 r. (14,9%), 0 2968,8 tys. zt
w 2022 r. (54,9%), 2039,3 tys. zt w 2023 r. (26,7%),

dermatologii i wenerologii zmniejszono o: 615,6 tys. zt w 2021 r. (10,5%),
zwiekszono za$ o0: 2160,7 tys. zt (49,1%) w 2022 r.,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — ze wskazan nagtych zmniejszono
0: 1393,8 tys. zt w 2021 r. (25%), zwiekszono o: 763,8 tys. zt w 2022 r.
(19,7%),

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zwigkszono o: 1966,8 tys. ztw 2022 r.
(46,5%),

potoznictwa i ginekologii zwiekszono o: 8456,6 tys. zt w 2022 r. (49,6%),
3921,5 tys. ztw 2023 r. (14,1%),

okulistyki zwiekszono o: 5882,9 tys. zt w 2022 r. (59,1%), 7104,2 tys. zt
w 2023 r. (45,9%),

otolaryngologii zwigkszono o: 3320 tys. zt w 2022 r. (51,4%), 2526,3 tys. zt
w 2023 r. (25,8%),

zabiegow w chirurgii ogdlnej — zakres skojarzony z 02.1500.001.02 (AOS)
zwiekszono 0: 3373,9 tys. ztw 2022 . (65%), 2411,3 tys. ztw 2023 r. (29,1%),
otolaryngologii — zakres skojarzony z 02.16110.001.02 zwigkszono
02012,4 tys. zt w 2023 . (34,3%),

o SZP w zakresie:

chirurgii ogoinej — hospitalizacja zwiekszono o: 34 443,7 tys. zt w 2021 r.
(47,9%), 95783,5 tys. zt w 2022 r. (153,5%), 47 303,7 tys. zt w 2023 r.
(29,4%),

chorob wewnetrznych — hospitalizacja zwigkszono o: 42 1154 tys. z
w 2021 r. (63,5%), 100 140,1 tys. zt w 2022 r. (161%), 47 367,0 tys. zt
w 2023 r. (29,8%),

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja (Swiadczenie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego) zwigkszono
0: 5022,0 tys. zt w 2021 r. (11%), 18 655,8 tys. zt w 2022 r. (38,9%),
19165,4 tys. zt w 2023 r. (27%),

2 POZ, A0S, SZP, PSY, REH, STM, PRO.



ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja zwigkszono
0 30 830,8 tys. zt w 2021 r. (139,4%), 49 822,0 tys. zt w 2022 r. (171,9%),
36 109,8 tys. zt w 2023 r. (48,4%),

kardiologii — hospitalizacja zwigkszono o: 18 103,5 tys. zt w 2021 r. (48,3%),
39 028,2 tys. zt w 2022 r. (99,7%), 23 750,3 tys. zt w 2023 r. (27,5%),
anestezjologii i intensywnej terapii - hospitalizacja zwigkszono
0: 17 366,9 tys. zt w 2021 r. (62,9%), 35 723,2 tys. zt w 2022 r. (127,4%),
312179 tys. zt w 2023 r. (56,3%),

pediatrii — hospitalizacja zwiekszono o: 25 161,3 tys. zt w 2021 r. (105,8%),
14 533,5 tys. zt w 2023 r. (24,8%),

Swiadczenia w  szpitalnym  oddziale  ratunkowym  zwigkszono
017 990,3 tys. zt w 2022 . (31,9%), 17 704,7 tys. zt w 2023 r. (19,6%),
anestezjologii i intensywnej terapii |l poziom referencyjny — hospitalizacja
zwiekszono o: 14 471,3 tys. zt w 2021 r. (68,3%), 19 418,8 tys. zt w 2023 r.
(42,2%),

izby przyje¢ zwiekszono o 8869,2 tys. zt w 2022 r. (42,3%),

neurochirurgii — hospitalizacja zwiekszono o 27 141,1 tys. zt w 2022 r.
(149,4%),

neonatologii — hospitalizacja Ill poziom referencyjny N20, N21, N22, N23,
N24, N25 zwiekszono 0 9134,4 tys. zt w 2023 r. (21,3%),

PSY w zakresie:

psychiatrii ambulatoryjnej dla dorostych zwiekszono o: 667,8 tys. zt w 2021 .
(10,3%), 1096,1 tys. zt w 2022 r. (16,5%), zmniejszono o 1446,8 tys. zt
w 2023 . (16,1%),

terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu zwiekszono
0: 4452 tys. zt w 2021 r. (10%), 1421,3 tys. zt w 2022 r. (31,9%),

osrodka $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mlodziezy — | poziom referencyjno$ci zmniejszono o: 1852,8 tys. zt
w 2021 r. (27,9%), 2620,4 tys. zt w 2022 r. (43%), 3749,0 tys. zt w 2023 r.
(47,7%),

terapii uzaleznienia od alkoholu — stacjonarnie zwiekszono o 1431,0 tys. zt
w 2022 . (14%),

psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia zwiekszono
0 876,9 tys. zt w 2022 r. (10,2%),

opiekunczo-lecznicze Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych zwigkszono
03124,6 tys. zt w 2022 r. (39%), 3837,0 tys. zt w 2023 r. (29,3%),
psychiatrycznego Swiadczenia dla dorostych zmniejszono o 6480,1 tys. zt
w 2023 r. (21,4%),

leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych - detoksykacja
zmniejszono 0 2433,8 tys. zt w 2023 . (17%),

REH w zakresie:

fizjoterapii ambulatoryjnej zwiekszono o: 2561,9 tys. zt w 2021 r. (10,6%),
18 150,9 tys. zt w 2022 . (72,8%), 12 019,3 tys. zt w 2023 r. (27,8%),
fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
zwiekszono o: 289,5 tys. ztw 2021 r. (18,1%),

fizjoterapii domowe] zwigkszono o: o 101,2 tys. zt w 2021 r. (10,3%),
157,0 tys. zt w 2022 r. (15%), zmniejszono o0 372,6 tys. zt w 2023 r. (20,3%),
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale
dziennym zwiekszono o 1648,0 tys. zt w 2022 r. (27,7%),

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym zwigkszono
0 1636,9 tys. zt w 2022 r. (40,7%),



rehabilitacji neurologicznej zwigkszono o 1390,1 tys. zt w 2022 r. (41,8%),
zmniejszono 0 5239,5 tys. zt w 2023 r. (66,5%),

rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych zwiekszono
026074 tys. zt w 2022 r. (81,6%),

rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym zwiekszono o 2704,5 tys. zt w 2022 r. (89,5%), 1362,9 tys. zt
w2023 . (18,9%),

leczenia dorostych chorych ze $pigczka zwigkszono o 2981,1 tys. zt
w 2022 . (99,4%), 2235,8 tys. zt w 2023 r. (46,8%),

fizjoterapii domowej dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
zwigkszono o 3143,4 tys. zt w 2022 r. (166%), 4772,4 tys. zt w 2023 r.
(208,8%),

osrodka $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mitodziezy | poziom referencyjny zmniejszono o 2620,4 tys. zt
w 2022 r. (43%),

STM w zakresie:

periodontologii zwiekszono o: 125,6 tys. zt w 2021 r. (10,2%), 500,0 tys. zt
w 2022 r. (36,8%), 4274 tys. zt w 2023 r. (24,9%),

ortodoncji dla dzieci i mtodziezy zmniejszono o: 1060,9 tys. zt (22,1%),
1511,8 tys. zt w 2023 r. (33,5%),

stomatologicznej pomocy doraznej zmniejszono o: 1142,4 tys. zt (66,7%),
673,2 tys. zt w 2023 r. (42,4%),

ogolnostomatologicznego Swiadczenia udzielanego w znieczuleniu ogdlnym
zmniejszono o: 131,4 tys. zt w 2021 r. (10,3%), zwiekszono o 133,0 tys. zt
w2022 r. (10,8%),

ogolnostomatologicznym zwiekszono o 7189,3 tys. ztw 2022 r. (11,3%),
chirurgii stomatologicznej i periodontologii zwiekszono o 744,7 tys. zt
w 2022 . (19,9%), 755,7 tys. zt w 2023 . (15%),

protetyki stomatologicznej zwigkszono 0 563,6 tys. zt w 2022 r. (19,2%),
$wiadczenia udzielanego w dentobusie (STM) o 36,2 tys. zt w 2022 r.
(13,4%),

ogdlnostomatologicznym dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
zmniejszono o 197,2 tys. zt w 2022 r. (10,6%), zwiekszono o 3434 tys. zt
w 2023 r.(197,9%),

stomatologicznej pomocy doraznej zmniejszono o 1032,5 tys. zt w 2022 r.
(60%),

ogodlnostomatologiczne Swiadczenia udzielane w gabinecie szkolnym
zmniejszono o 436,3 tys. zt w 2022 r. (100%), zwigkszono o 538,3 tys. zt
w 2023 r. (156,4%),

ortodontycznej opieki nad dziecmi i wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki zwiekszono 0 96,7 tys. zt w 2023 r. (25,2%),

PRO w zakresie:

programu profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki zwiekszono
0:21,1tys. ztw 2021 r. (10,7%), 0 99,1 tys. zt w 2022 r. (63,9%),

programu profilaktyki raka szyki macicy — etap diagnostyczny zmniejszono
0: 140,5 tys. zt w 2021 r. (25%), 73,9 tys. zt w 2022 r. (13,1%), 110,4 tys. zt
w 2023 . (17,6%),

programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki
zmniejszono o: 3,7 tys. zt w 2021 r. (12,4%), 12,9 tys. zt w 2022 r. (43%),
22,6 tys. ztw 2023 r. (68,2%),

programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni mobilnej
zwigkszono 0 368,3 tys. ztw 2022 r. (16,3%), 604,2 tys. zt w 2023 r. (22,9%),
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programu badan prenatalnych zmniejszono 0 350,4 tys. zt w 2022 r. (13,4%),
358,9 tys. ztw 2023 r. (13,3%),

programu profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POCHP) - etap
podstawowy zmniejszono o 1,4 tys. ztw 2022 r. (51,5%), 3,1 tys. ztw 2023 r.
(93,7%),

programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej
zwiekszono 0 550,8 tys. zt w 2023 r. (34,4%),

programu przesiewowego raka jelita grubego zmniejszono o 134,9 tys. zt
w 2023 r. (100%),

o POZ w zakresie:

nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na
obszarze zabezpieczenia Swiadczeniobiorcow do 50 tys. Swiadczeniobiorcow
w zakresie uzupetnionym zmniejszono o: 768,8 tys. zt w 2021 r. (56,2%),
zwiekszono 0 350,8 tys. ztw 2022 . (23,3%), 1147,5 tys. ztw 2023 r. (53,6%),

pielegniarki zwigkszono o: 0 36 608,5 tys. zt (125,9%),
transportu sanitarnego zwigkszono o: 754,3 tys. zt (11,1%),

lekarza - $wiadczenia udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW, ale spoza gminy wiasnej
i sasiadujgcych i spoza zadeklarowanych pacjentdw zwigkszono
0:2160,7 tys. zt (112,3%),

potozne] — wizyta w edukacji przedporodowej zwigkszono o: 161,7 tys. zt
(10,8%),

opieki koordynowanej zmniejszono o 4890,3 tys. zt w 2023 r. (36,8%),
koordynacji opieki zmniejszono o 2000,0 tys. zt w 2022 r. (100%),
505,3 tys. zt w 2023 r. (25,5%),

diagnostyki zmniejszono 0 4569,5 tys. zt w 2023 r. (76,2%).

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze: plan zakupu Swiadczen nie moze
przekroczy¢ poziomu planu finansowego. Z tego tez powodu nie ma mozliwosci ujecia
wszystkich rzeczywistych potrzeb na Swiadczenia medyczne. Wskazat rowniez, ze
Fundusz finansuje dwie grupy Swiadczen: ryczatt sieci szpitali oraz $wiadczenia
wyodrebnione. W przypadku ryczattu Oddziat planuje globalng warto$¢ dla szpitala.
Podstawg wyliczenia ryczattu jest wzor okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej?!.

Podat tez, ze:
» wzrost realizacji Swiadczen wynikat z:

przesuniecia kosztow zwigzanych z wynagrodzeniem personelu medycznego
i niemedycznego do wartosci Swiadczen,

zapotrzebowania populacii,

wzrostu wyceny $wiadczen (rekomendacje nr: 65/2022, 54/2023, 48/2024
Prezesa AOTMIT),

nadlimitow powstatych z powodu uwalniania wiekszej liczby zakreséw,
zwiekszenia dostepnosci w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
(wzrost liczby 6zek),

zwigkszenia liczby $wiadczeniodawcow w zakresie tomografii komputerowej
oraz rezonansie komputerowym,

21Dz, U. 2024 r. poz. 70, ze zm.



— zmniejszanie kolejek w endoprotezoplastyce,

* zmniejszania planu zakupu wynikaty z:
— ograniczenia zrealizowanych $wiadczen z powodu pandemii COVID-19,
— rozwigzania umow w wyniku zaprzestania realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str.1064-1075, 3193-3212)

W badanym okresie na terenie wojewodztwa W-M znajdowaly sie obszary (teryty),
gdzie pomimo podejmowanych w niektorych latach przez Oddziat dziatan brak byto
placdwek udzielajacych $wiadczen w siedmiu rodzajach (tzw. biate plamy), {;.:

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

— diabetologii — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: itawskim w okresie od
26 grudnia 2020 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie na wybor
Swiadczeniodawcy przeprowadzono tylko w lipcu 2021 r. — brak ofert),
nowomiejskim od 10 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
(postepowanie przeprowadzono w lutym 2024 r. - brak ofert),

— endokrynologii — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: wegorzewskim od
1 pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie wszczeto
w lutym 2022 r., maju 2022 r. i lipcu 2023 r. — brak ofert),

— kardiologii — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: olsztynskim od 1 marca
2022 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie w lutym 2022 r. — brak ofert),

— dermatologii i wenerologii — Swiadczenie nie realizowane od 1 lipca 2023 r.
do 30 czerwca 2024 r. w powiecie ketrzynskim i nidzickim (postepowania
w lipcu 2023 r. i lutym 2024 r. — brak ofert), od 1 stycznia 2021 r. do
30 czerwca 2024 r. w powiecie oleckim (postepowania w marcu i lipcu
2023 r. — brak ofert), od 1 maja 2023 r. do 30 czerwca 2024 r. w powiecie
mragowskim (brak postepowania na wybér Swiadczeniodawcy) oraz trzy
powiaty?2 na terenie ktorych nie realizowano $wiadczenia jeszcze przed 2021
r. do dnia 30 czerwca 2024 r., a nie wszczynano w ww. okresie postepowan
na wybdr $wiadczeniodawcy,

— neurologii — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: gotdapskim od 1 lipca
2023 r. do 30 czerwca 2024 r., w powiecie wegorzewskim od 1 stycznia
2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (w obu przypadkach postepowania wszczeto
w marcu i lipcu 2023 r. — brak ofert),

— leczenia bolu — Swiadczenie nie realizowane w powiecie olsztynskim od
1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie z lipca 2021 r. — brak
ofert),

— gruzlicy i choréb ptuc — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: piskim od
1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie wszczeto w lipcu
2021 r., marcu i lipcu 2023 r. — brak ofert),

— reumatologii — $wiadczenie nie realizowane w powiecie: piskim i szczycienski
od 30 listopada 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowania dla grupy
powiatow piskiego i szczycienskiego wszczeto w lutym 2022 r. — brak ofert,
a oddzielnie dla powiatu piskiego wszczeto w marcu i lipcu 2023 r. — brak
ofert), dziatdowskiego od 1 maja 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
(postepowanie w lutym 2024 r. — brak ofert),

— potoznictwa i ginekologii — $wiadczenie nie realizowane w okresie od
1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie: Barciany, Orneta,
Srokowo, Wegorzewo (postepowania wszczeto w marcu i lipcu 2023 r. dla
gmin Barciany, Orneta, Srokowo — brak ofert, w lipcu 2021 r. i lutym 2022 r.
dla gminy Wegorzewo — brak ofert),

2 Powiat: itawski, gotdapski i piski.



chirurgii onkologicznej — $wiadczenie nie realizowane w powiecie gizyckim
od 1 grudnia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowania w lutym 2022 r.
i marcu 2023 r. — brak ofert),

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - $wiadczenie nie realizowane
w powiecie wegorzewskim od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
(postepowania w lipcu 2021 r., lutym i maju 2022 r., marcu i lipcu 2023 r. -
brak ofert),

leczenia osteoporozy — $wiadczenie nie realizowane w powiecie ketrzynskim
od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie w lutym 2024 r. —
brak ofert),

preluksacjiz3 — $wiadczenie nie realizowane w powiecie ketrzyriskim od
1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowanie w lutym 2024 r. —
brak ofert),

okulistyki — $wiadczenie nie realizowane w powiecie ketrzynskim od
1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. (postepowania w lipcu 2021 r., lutym
i maju 2022 r., styczniu, marcu, lipcu i wrzesniu 2023 r., lutym 2024 r. — brak
ofert),

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie:

osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny — Swiadczenie nie realizowane
w okresie: od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w powiecie
bartoszyckim, ketrzyrnskim, mragowskim, piskim, szczycienskim, gotdapskim,
oleckim (postepowania wszczete: listopad 2020 r. dla grupy powiatu:
bartoszyckiego i ketrzynskiego - brak ofert, mragowskiego, piskiego
| szczycienskiego — brak ofert, gotdapskiego i oleckiego — oferta odrzucona,
marzec 2023 r. — brak ofert oraz w styczniu 2024 r. — oferta odrzucona dla
powiatu oleckiego i bartoszyckiego, marzec 2023 r. dla powiatu gotdapskiego,
piskiego i mragowskiego — postepowanie uniewaznione {przeprowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych
z powodu zmian w przepisach praway,

$wiadczenia seksuologiczne i patologia wspdizycia — $wiadczenie nie
realizowane od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w wojewddztwie
W-M (postepowania wszczete w lutym 2023 r. i styczniu 2024 r. — brak ofert),
terapii zaburzen preferencji seksualnych - $wiadczenie nie realizowane od
1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w wojewddztwie W-M (postepowania
wszczete w lutym 2023 r. i styczniu 2024 r. — brak ofert),

rehabilitacja lecznicza w zakresie:

fizjoterapia domowa — $wiadczenie nie realizowane w okresie od 2021 r. do
30 czerwca 2024 r24. w powiatach; piskim, elblaskim, ketrzyrnskim,
ostrédzkim, gotdapskim — Oddziat w tym czasie nie planowat zakupu
$wiadczen i nie prowadzit postepowan w celu wyboru Swiadczeniodawcy;
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna - nie realizowano w okresie od
1 czerwca 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. w powiecie wegorzewskim i od
1 pazdziernika 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. w powiecie gizyckim —
w styczniu 2024 r. przeprowadzono postepowanie na  wybér
Swiadczeniodawcy na terenie powiatu wegorzewskiego, ktdre uniewazniono
z powodu braku ofert, nie przeprowadzono takich postepowan dla powiatu
gizyckiego;

leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia:

23 Bezbolesne i bezinwazyjne badanie noworodkéw i niemowlat, dzieki ktoremu mozliwe jest bardzo wczesne wykrycie
rozwojowych i wrodzonych wad stawéw biodrowych.
% Data przyjeta do ustalenia sporzadzenia danych tabelarycznych.
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ogdInostomatologicznego - nie realizowane w okresie od marca 2021 r. do
30 czerwca 2024 r. w gminie Wegorzewo (postepowanie w czerwcu 2021 r.),
od pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie Wilczeta (brak
postepowania o wybor Swiadczeniodawcy), od pazdziernika 2021 r. do 30
czerwca 2024 r. w gminie Ptoskinia (postgpowanie w styczniu 2022 r.), od
lutego 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie Dzwierzuty (postepowanie
w czerwcu 2021 r.), od stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie
Braniewo (brak postepowania o wybér Swiadczeniodawcy), od stycznia
2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie Budry, Koztowo, Pasym, Rozogi,
Jedwabno, Markusy, Prostki, Swietajno, Szczytno, (postepowanie w czerwcu
2021 r.), od stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w gminie Dziatdowo
(postepowanie w czerwcu 2021 r. i we wrzesniu 2022 r.), od stycznia do
korica czerwca 2024 r. w gminie Kalinowo (brak postepowania),
stomatologicznej pomocy doraznej — nie realizowane w okresie od stycznia
2021 r. do 30 czerwca 2024 r. dla grupy powiatow etckiego, wegorzewskiego,
gotdapskiego, gizyckiego, oleckiego i piskiego, a takze dla grupy powiatéw
Elblag, elblaskiego, braniewskiego, lidzbarskiego,  ostrodzkiego,
dziatdowskiego, nowomiejskiego i itawskiego (postepowania na wybor
$wiadczeniodawcy na terenie ww. powiatéw prowadzono w czerwcu 2021 r.,
styczniu i wrzesniu 2022 r. oraz lutym 2024 r. — wszystkie uniewazniono
z powodu braku ofert),

ortodoncji dla dzieci i mtodziezy — nie realizowane od 18 listopada 2022 r. do
30 czerwca 2024 r. w powiecie ostrodzkim oraz od 1 marca 2022 r. do
30 czerwca 2024 r. w powiecie braniewskim — w ww. okresach Oddziat nie
przeprowadzit postepowan na wybor $wiadczeniodawcy;

 profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie:

profilaktyki raka piersi etap pogtebionej diagnostyki — $wiadczenie nie
realizowane w okresie od 1 stycznia 2021 r. — 30 czerwca 2024 r. w grupie
powiatow etckim, oleckim, gotdapskim, piskim, wegorzewskim i gizyckim —
w lutym 2023 r. przeprowadzono postepowanie na wybdr $wiadczeniodawcy,
kt6ry uniewazniono z powodu braku ofert,

profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP) etap specjalistyczny —
$wiadczenie nie realizowane w wojewddztwie W-M w okresie od 1 stycznia
2021 r. - 30 czerwca 2024 r., Oddziat w 2023 r. wszczat trzy postepowania
na wybor $wiadczeniodawcy, ktdre uniewazniono w dwdch przypadkach
z powodu braku ofert, a w jednym przypadku oferent nie spetniat warunkéw
okreslonych w przepisach prawa oraz przez Prezesa NFZ;

» Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie:

dializoterapia otrzewnowa — $wiadczenie nie realizowane w okresie styczen
2022 r. - 30 czerwca 2024 r. w powiecie etckim, styczen 2021 r. — 30 czerwca
2024 r. w powiecie piskim, styczen 2022 r. — 30 czerwca 2024 r. w powiecie
ketrzynskim i mragowskim, styczen 2021 — 30 czerwca 2024 r. w powiecie
oleckim i gotdapskim - jedynie w maju 2022 r. Oddziat przeprowadzit
postepowanie na wybdr Swiadczeniodawcy w tym zakresie dla wskazanych
powiatdw, ktdre uniewazniono z powodu braku ofert,

opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
zachorowania na siatkdwczaka lub chorobe VON HIPPEL-LINDAU (VHL) -
brak realizacji $wiadczenia w okresie od stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2024
r. na terenie wojewodztwa W-M — w sierpniu 2022 r. Oddziat przeprowadzit
postepowanie na wybor Swiadczeniodawcy w tym zakresie, ktore
uniewazniono z powodu braku ofert,



e opieka paliatywna i hospicja w zakresie: poradnia medycyny paliatywnej m.in. dla
grupy powiatow: itawskiego i ostrodzkiego - brak Swiadczenia w okresie od
16 kwietnia 2021 r. do 29 sierpnia 2024 r.25 dla powiatow mragowskiego
i olsztynskiego oraz bartoszyckiego i ketrzynskiego — brak $wiadczenia wystapit od
1 lipca 2023 r. do 29 sierpnia 2024 r.26. Oddziat w ww. przypadkach czterokrotnie
wszczat postepowania na wybor $wiadczeniodawcy, w tym trzykrotnie w 2023 r.27
i jeden raz w 2024 r.28, ktore uniewazniono z powodu braku ofert.

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze: w celu poprawy terytorialnej dostepnosci
do Swiadczen w latach 2021 — 2024 analizowano dostepnos¢ do Swiadczen na
poszczegolnych obszarach kontraktowania i analizowano migracje wewnetrzng
pacjentow. Prowadzono uzupetniajace postepowania konkursowe na obszarach
wojewodztwa, grupy powiatdéw, powiatdéw, grupy gmin oraz gmin. Powyzsze dziatania
oparte byly rowniez na informacji otrzymywanych ze strony jednostek
samorzadowych oraz potencjalnych oferentéw jak i organizacji pozarzadowych
zrzeszajacych pacjentow. Podat tez, ze w zaleznosci od posiadanych $rodkow
finansowych zaplanowano i przeprowadzono postepowania konkursowe na tzw. biate
plamy. Cze$¢ postepowan rozstrzygnieto i zawarto umowy, a cze$¢ postepowan
zostata uniewazniona z powodu braku oferentéw.

W sprawie nie podejmowania przez Oddziat w niektérych latach, a nie w kazdym roku
okresu objetego kontrolg dziatan dotyczacych wyboru $wiadczeniodawcy na
obszarach, na ktorych nie zabezpieczono realizacji siedmiu Swiadczen zdrowotnych
Dyrektor OW NFZ podat, ze gtdwnymi przyczynami niepodejmowania dziatan przez
Oddziat zmierzajace do wyboru $wiadczeniodawcy na obszarach, na ktdrych nie
zabezpieczono realizacji siedmiu Swiadczen zdrowotnych w latach 2021-2024
(30 czerwca) byly:

a) ustanowienie okreSlonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Wiele podmiotow
realizujgcych Swiadczenia medyczne w poszczegdinych rodzajach $wiadczen
zawiesito lub znacznie ograniczyto realizacie $Swiadczen. Utrudniato to
przeprowadzanie postepowan konkursowych;

b) prowadzone prace legislacyjne w rodzaju Swiadczenia: PSY - reformujgce system
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, zdrowia psychicznego dorostych
oraz organizacji $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien, w wyniku ktorych akty
prawne regulujgce zakres realizowanych $wiadczen, sposob ich organizacii
i finansowania, ulegajg dynamicznym zmianom, STM zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne byto zmieniane trzykrotnie, co
miato istotny wptyw na mozliwos¢ ogtaszania postepowan uzupetniajgcych w 2023 r.,
c) brak podmiotow leczniczych wpisanych w rejestrze podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL) ktdre miatby zdolno$¢ podpisa¢ umowe na realizacje
$wiadczen na terenie w ktérym wystepowat brak zabezpieczenia Swiadczen,

d) brak informacji od podmiotow leczniczych, ktére zainteresowane byty udzielaniem
$wiadczen w latach 2021-2024 (30 czerwca) na obszarach wystepowania biatych
plam,

e) z roku na rok spada liczba pacjentdw leczonych dializoterapig otrzewnowg
w warunkach domowych i brak jest zainteresowania ze strony Stacji Dializ
udzielaniem $wiadczen tg alternatywng metodg dializowania pacjentéw. Nalezy

25 Dzien sporzadzenia zestawienia z biatymi plamami.

% Dzien sporzadzenia zestawienia z biatymi plamami.

21 Data ogtoszenia postepowania: 10.02.2023 r., 29.03.2023 r., 18.04.2023 r.
% Data ogloszenia postepowania 05.02.2024 r.
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podkresli¢, ze pacjenci z przewlektg niewydolnoscig nerek w sposéb ciggty majg
zabezpieczenie i sq dializowani w ramach zakresu: hemodializoterapia.

W okresie objetym kontrola, tylko niektére dziatania podjete przez Oddziat,
zmierzajace do wyboru Swiadczeniodawcy na obszarach, na ktérych nie
zabezpieczono realizacji $wiadczen zdrowotnych zakonczyty sie zawarciem umowy
z wybranym $wiadczeniodawca, {j.:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

diabetologii - $wiadczenie nie realizowane w powiecie: oleckim od 1 stycznia
2021 r. do 31 sierpnia 2021 r. (postepowanie prowadzono w lipcu 2021 -
zawarto umowe z wybranym $wiadczeniodawca),

endokrynologii — Swiadczenie nie realizowane w powiecie: elblaskim od
1 stycznia 2021 do 31 sierpnia 2021 r. (postepowanie wszczeto w lipcu
2021 r. — zakonczone podpisaniem umowy),

gruzlicy i choréb ptuc — $wiadczenie nie realizowane w powiecie: gotdapskim
od 1 stycznia 2021 r. do 30 kwietnia 2021 r. (postepowanie w marcu 2021 r.
— zakoniczone podpisaniem umowy), lidzbarskim od 1 stycznia 2021 r. do
31 marca 2022 r. (postepowanie w lutym 2022 r. — zakoriczone podpisaniem
umowy),

neurochirurgii dla dzieci — Swiadczenie nie realizowane w wojewddztwie
W-M od 1 stycznia 2021 r. do 1 kwietnia 2022 r. (postepowanie w lutym
2022 r. — zawarcie umowy),

okulistyki — Swiadczenie nie realizowane w powiecie bartoszyckim od
1 stycznia 2021 r. do 17 kwietnia 2023 r. (postepowania w lipcu 2021 r., lutym
i maju 2022 r., styczniu 2023 r. — brak ofert oraz marcu 2023 r. - zawarcie
umowy), dziatdowskim od 1 stycznia 2021 r. do 17 kwietnia 2023 r.
(postepowania w lipcu 2021 r., lutym i maju 2022 r., styczniu 2023 r. — brak
ofert oraz w marcu 2023 r. — zawarcie umowy),

otolaryngologii — $wiadczenie nie realizowane w powiecie gotdapskim od
1 stycznia 2021 r. do 31 sierpnia 2023 r. (postepowania w maju 2022 r., marcu
2023 r. — brak ofert oraz w lipcu 2023 r. — zawarcie umowy),

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie:

o$rodek $Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny — Swiadczenie nie realizowane
w okresie: od 1 stycznia 2021 r. do 9 kwietnia 2021 r. w powiecie: etckim,
dziatdowskim, nidzickim, wegorzewskim i gizyckim (postepowanie wszczeto
w marcu 2021 r. — zawarto umowy), od 1 stycznia 2021 r. do 1 maja 2024 r.
w powiecie nidzickim (postepowania: luty 2023 r. — brak ofert, marzec
2024 r. — zawarcie umowy).

(akta kontroli str. 1076-1102, 3193-3212, 3270-3285)

1.2.2. W okresie objetym kontrolg Oddziat, realizujgc plan zakupu przeprowadzit 730
postepowan w celu zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym w:

2021 r. - 112 postepowan (111 w trybie konkursu i jedno w trybie rokowania),
z ktorych 56 zakonczono zawarciem umow, 55 uniewazniono i jedno odwotano,

2022 r. - 167 postepowan (odpowiednio: 161 i 6), w tym 85 rozstrzygnieto
i zawarto umowy, a 82 uniewazniono,

2023 r. - 353 postepowania (350 i 3), w tym 165 rozstrzygnigto, 158
uniewazniono, 30 odwotano,

2024 r. (30 czerwca) — 98 postepowania (92 i 6) - rozstrzygnieto 52,
uniewazniono 80, odwotano 9.



W wyniku rozstrzygnigtych postepowan zawarto tgcznie 175 umoéw i 103 aneksy do
umdw obowigzujacych, w tym w:

o 2021 r.—zawarto facznie 17 umoéw i 26 aneksow na dziewie¢ rodzajow Swiadczen
(AOS, REH, OHP, SZP, POZ, PSY, RTM, SPO, STM), przy czym najwiece;
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (osiem umow i osiem aneksow),
za$ najmniej w trzech rodzajach (OPH, POZ, RTM) - po jednej umowie lub
ankesie.

o 2022 r.—zawarto 17 uméw i 27 aneksdw dotyczacych siedmiu rodzaju $wiadczen
(AOS, REH, SZP, PRO, SOK, SPO, STM), w tym najwiecej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (osiem uméw, 16 aneksdw), a najmnie]
w dwoch rodzajach Swiadczen (SPO i STM) — po dwie umowy (w tym jeden
aneks) 2023 r. - zawarto 104 umowy i 38 aneksow dotyczacych 11 rodzajow
$wiadczen (AOS, REH, OPH, SZP, PRO, PSY, SOK, SPO, STM, UZD, PDT),
w tym najwiecej w rodzaju opieka paliatywna i hospitalizacja (22 umowy, 23
aneksy), a najmniej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny - jedna
umowa.

o 2024 . (30 czerwca) - zawarto 23 umowy i dziewie¢ aneksow dotyczacych oSmiu
rodzaju Swiadczen (AOS, REH, SZP, POZ, PRO, PSY, STM, PDT, przy czym
najwiecej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (sze$¢ uméw i dwa
aneksy), zas najmniej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne - jedna
umowa.

(akta kontroli str. 1103-1105)

W badanym okresie Oddziat, po przeprowadzeniu postepowan na podstawie art. 159

ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,

zawierat rowniez umowy i aneksy z Swiadczeniodawcami na realizacje dwdch

rodzajéw $wiadczen, {j..

— programy pilotazowe: 33 umowy i jeden aneks w 2021 r., odpowiednio dziewie¢
i szeS¢ w 2022 r., 40 i szeS¢ w 2023 r. oraz 37 i osiem w 2024 r. (stan na
30 czerwca),

— Zzaopatrzenie w wyroby medyczne: 25116 w 2021 r., 22120 w 2022 r., 128 1 78
w 2023 r. Do 30 czerwca 2024 r. nie zawarto zadnej umowy.

(akta kontroli str. 1106)

Oddziat wywigzywat sie tez z postanowien § 17 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy?. We wszystkich przypadkach przeprowadzano weryfikacje
u oferentoéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej umowy w zakresie $wiadczen
stanowigcych przedmiot postepowania lub z ktorymi rozwigzano, w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta, uprzednig umowe
w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania.

(akta kontroli str. 1107)

W toku prowadzonych w latach 2021-2024 (30 czerwca) postepowan w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen, do komisji konkursowych ztozono tacznie
pie¢ protestow, o ktérych mowa w art. 153 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
w tym trzy w 2021 r. do postepowan dotyczacych ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz dwa w 2024 r. dotyczacych pomocy doraznej i transportu
sanitarnego. Wszystkie ww. protesty rozpatrzono i uznano za nieuzasadnione.

2 Dz. U. poz. 1858, dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.
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Po opublikowaniu w ww. okresie ogtoszen o rozstrzygnieciu postepowan ztozono
tacznie pie¢ odwotan, o ktérych mowa w art. 154 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, w tym: jedno w 2021 r. (dotyczace ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej), dwa w 2023 r. ($wiadczenia zdrowotne kontraktowane oddzielnie)
i dwa w 2024 r. (pomoc dorazna i transport sanitarny). Wszystkie ww. odwotania
uznano za nieuzasadnione.

(akta kontroli str. 1108)

1.2.3. W latach 2021 - 2024 (do dnia 30 czerwca) w Oddziale wydtuzono okresy
obowigzywania 3133 uméw, w tym: w 2336 odbyto sie to na podstawie art. 18 ust. 2
ustawy o zwalczaniu COVID-19, a w 797 przypadkach na podstawie art. 156 ust. 1a
ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze przedtuzajac umowy na podstawie art. 156
ust. 1a ustawy o $wiadczeniach OW NFZ przeprowadzat analiz¢ dostepnosci do
Swiadczen w rodzajach3® ktére byly przedtuzane, ktéra obejmowata potrzeby
zdrowotne mieszkancow wojewddztwa, dostepu do $wiadczen pod katem danych
demograficznych, epidemiologicznych oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Pod uwage
wzigto aktualny poziom realizacji umdw, dlugos¢ kolejek oczekujgacych do
poszczegolnych zakreséw. Ponadto analizowano skutki nieprzedtuzenia umow
w catych rodzajach $wiadczen, ktére doprowadzityby m.in. do braku zabezpieczenia
Swiadczen miedzy innymi dla dzieci, 0sob niepetnosprawnych, oséb z chorobami
nowotworowymi, 0s6b objetych leczeniem programami lekowymi, problemow
wynikajacych z koniecznosci zapewnienia osobom wpisanym na listy oczekujgcych
leczenia w innych wojewodztwach oraz do braku mozliwosci kontynuaciji leczenia.
Ponadto podat, ze w zwigzku z zakonczeniem z dniem 31 grudnia 2024 r. uméw
aktualnie obowiazujacych w rodzajach Swiadczenie Pielegnacyjne i Opiekuricze oraz
Leczenie Szpitalne prowadzone sg procedury konkursowe w celu zawarcia umow
z datg obowigzywania od dnia 1 stycznia 2025 r. Ponadto w IV kwartale 2024 r.
Oddziat ogflosi postepowania konkursowe w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
- nocna i $wigteczna.

W badanym okresie OW NFZ nie zawierat ze $wiadczeniodawcami umow na
$wiadczenia medyczne w rodzaju ambulatoryjna opieka medyczna oraz leczenie
stomatologiczne na okres dtuzszy niz 5 lat, nie bylo réwniez przypadkow uméw
zawartych na okres krotszy niz 5 lat, ktdre bytyby przedtuzane w trybie art. 156
ust. 1a ustawy o Swiadczeniach do osiggniecia tacznie piecioletniego okresu ich
obowigzywania.

Szczegdtowym badaniem objeto 24 umowy3! na $wiadczenia medyczne w rodzaju
AOS (22 umowy) i STM (dwie), w tym 1532 ktérych okres obowigzywania przedtuzono
na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o COVID-19 oraz 9%, kt6rych okres obowigzywania

% AOS, PDT, POZ, PSY, REH, SPO, STM, SZP, ZPO.

3 Umowy zawarte w latach 2021-2024 (30 czerwca) na okres krotszy niz 5 lat, ktére byly przediuzane 100%.

32 Umowy nr: 14-00-00364-21/001/02/01/AQS (przedtuzano trzykrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023
r. do 31.12.2024 r.), 14-00-00530-21/001/02/02/A0S (umowe rozwigzano 31.12.2022 r.), 14-00-00540-21/002/02/02/A0S
(umowe rozwigzano 31.12.2022 r.), 14-00-00576-21/003/02/01/AOS (przedtuzano dwukrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r.
na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-00811-21/003/02/02/A0S (umowe rozwigzano 31.12.2022 r.), 14-00-01169-
21/004/02/01/A0S (umowe rozwigzano 31.12.2022 r.), 14-00-02013-21/002/02/01/AOS (przedtuzano dwukrotnie, w tym ostatni
raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-03757-21/004/02/02/A0S (przedtuzano dwukrotnie, w tym
ostatni raz 15.06.2024 r. na okres 0d 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-00719-22/003/02/01/AOS (przedtuzano dwukrotnie,
w tym ostatni raz15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-02200-22/004/02/01/AOS (przedtuzano
dwukrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-05064-22/002/02/01/A0S
(przedtuzano dwukrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-03757-
22/002/02/02/A0S (przediuzano dwukrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-
00480-22/005/02/01/AOS (przedtuzano dwukrotnie, w tym ostatni raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.),
14-00-00480-23/001/02/01/AQS (przedtuzano jeden raz 15.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.) oraz 14-00-
05024-21/001/07/STM (przediuzano trzykrotnie w trybie art. 18 ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19 i jeden raz w trybie art.
156 ust. 1a Ustawy o $wiadczeniach na okres od 01.07.2024 r. do 31.12.2024 r.).

3 Umowy nr: 14-00-00823-23/002/02/02/A0S (przedtuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024
r.), 14-00-05122-23/001/02/02/A0S (przediuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-
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przedtuzono na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach. Ustalono, ze
w przypadku 20 uméw, okres ich obowigzywania przedtuzono do 31 grudnia 2024 r.
OW NFZ w 2024 r. (stan na 6 listopada) nie podjat dziatarh w celu przeprowadzenia
20 postepowan dotyczacych wyboru $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowaliby
$wiadczenia w rodzaju AOS i STM po zakonczeniu okresu na ktéry byly one zawarte,
opisano w pkt 1 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”’. Oddziat 11 i 14 pazdziernika
2024 r. wystapit do podmiotow medycznych realizujgcych te Swiadczenia z wnioskiem
0 kolejne przedtuzenie 20 uméw w trybie art. 156 ust.1a ustawy o Swiadczeniach, a
po uzyskaniu zgody na przedtuzenie umowy do 30 czerwca 2025 r. zaplanowat
ogtoszenie postepowan konkursowych w | pétroczu 2025 r. w celu zawarcia nowych
umdw od 1 lipca 2025 .

Cztery umowy3* rozwigzano z dniem 31 grudnia 2022 r. (porozumienia z dnia
1 grudnia 2022 r.) w zwigzku z kwalifikacjg Swiadczeniodawcoéw do systemu
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Dyrektor OW NFZ Olsztyn wyjasnit, ze decyzja o przedtuzeniu (w trybie ustawy
o0 zwalczaniu COVID-19) uméw, ktérych z dniem 30 czerwca 2023 r. konczyt sie
termin ich obowigzywania, zapadta 16 maja 2023 r. Podat tez, ze w chwili
przedtuzania uméw Oddziat nie posiadat wiedzy, iz stan zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii zostanie odwotany, a przedtuzenie uméw na podstawie art. 18 ust.
2 ustawy o zwalczaniu COVID-19 zapewnito ciggtos¢ i dostepnos¢ do Swiadczen
opieki zdrowotnej.

Wyjasnit  réwniez, Zze postepowania konkursowe, w celu wylonienia
Swiadczeniodawcow w ww. rodzajach Swiadczen, nie zostaly przeprowadzone
poniewaz obecnie trwajg prace zwigzane z przedituzeniem tych uméw do dnia
30 czerwca 2025 r. na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W planie zakupu $wiadczen na
rok 2025 zaplanowano ogtoszenie postepowar konkursowych w tych zakresach oraz
pozostatych w rodzaju AOS oraz w rodzaju STM i REH w | kwartale 2025 roku, w celu
zawarcia umow od 1 lipca 2025 r. Podstawg do rozpoczecia procesu kontraktowania
$wiadczen na rok nastepny jest plan zakupu $wiadczen, ktory jest na etapie
procedowania i akceptacji przez Rade Warminsko Mazurskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu. Nalezy zaznaczy¢, ze AOS i STM to bardzo duze
dziedziny rodzajowe, ktdre do przeprowadzenia postepowan konkursowych
wymagajg dftugiego czasu procedowania oraz zaangazowania duzej liczby
do$wiadczonych pracownikdw Oddziatu. W pozostatym do korica roku okresie
z uwagi na wymienione powyzej okoliczno$ci skuteczne przeprowadzenie
postepowan nie jest mozliwe. W efekcie grozito by to zakonczeniem okresu
obowigzywania uméw, bez kontynuacji zabezpieczenia $wiadczen na kolejny rok.

(akta kontroli str. 1801-1808, 3264-3269, 3213-3258, 3281-3286)

1.2.4. W badanym okresie OW NFZ nie przeprowadzat dodatkowych postepowan
W sprawie zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne.

(akta kontroli str. 1809)

1.2.5. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono facznie 730 postepowan
W sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej prowadzonych

00158-23/005/02/01/ACS (przediuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-00774-

23/004/02/01/AOS (przedtuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-03772-
23/006/02/01/AOS  (przediuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-05125-
23/003/02/01/AOS (przediuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-05158-
23/002/02/01/AOS (przedtuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.), 14-00-00924-

23/007/02/01/AOS (przediuzano dwukrotnie ostatnie raz 05.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.) oraz 14-00-
05181-23/001/07/STM (przedtuzano jeden raz 06.06.2024 r. na okres od 01.07.2023 r. do 31.12.2024 r.).

3 Umowa nr: 14-00-00530-21/001/02/02/A0S, 14-00-00540-21/002/02/02/A0S, 14-00-00811-21/003/02/02/A0S, 14-00-01169-
21/004/02/01/A0S.
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w formie konkursu (714 postepowan) lub rokowan (16 postepowar), z czego
rozstrzygnietych zostato 342 postepowania (326 konkurséw i 16 rokowarn).

Analiza 12 postepowan3® (spodrod 342 postepowan rozstrzygnigtych — 3,5%)
w spawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen na taczng kwote 21 981 tys. zt
wykazata m.in., ze we wszystkich przypadkach:

- Dyrektor OW38, podjat decyzje o ich ogtoszeniu i powotat sktad komisji
konkursowych, stosownie do zapisow punktu 1.4. (konkurs ofert) lub 1.5.
(rokowania) Procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych3’.

- Ogtoszenia o postepowaniu w trybie konkursu ofert i rokowan, zawieraty elementy
wymagane art. 139 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach oraz § 3 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.

- przedmiot zamoéwienia zostat opisany zgodnie z wewnetrzng procedurg
kontraktowania, tj. zatacznikiem nr 3 oraz 3a do Procedury konkursu ofert.
Do opisu przedmiotu zamdwienia zastosowano nazwy i kody okre$lone we
Wspolnym Stowniku Zamowien okreSlonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002
z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwieni®, stosownie
do art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach.

— Sktady komisji konkursowych spetity wymogi § 6 ust. 1 i-3 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.

- Czlonkowie komisji konkursowych ztozyli w trakcie postepowania o$wiadczenia
0 nieistnieniu przestanek do ich wytaczenia z prac komisji, o ktérych mowa w art.
139 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

- Komisje konkursowe prawidtowo dokumentowaty przebieg postepowania, w tym
m.in. sporzadzity protokoty z czesci jawnej i niejawnej, informacje
0 rozstrzygnieciu postepowania i sformutowaty wnioski o zawarcie umow
z wybranymi oferentami oraz ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

— Poprawnie  wyliczono wartosci  punktowe ztozonych ofert, zgodnie
zrozporzadzeniem w sprawie szczegGtowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

- Rozstrzygniecia postepowan konkursowych ogtoszono, zgodnie z art. 151 ust. 2
i ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, w miejscu i terminach okre$lonych
w ogtoszeniach o konkursie ofert.

W wyniku analizy dokumentacji z 12 ww. postepowan ustalono réwniez, ze:

- Komisje konkursowe przeprowadzaty weryfikacje potencjatu u oferentéw, ktorzy
nie mieli dotychczas zawartej umowy z NFZ na dany zakres Swiadczenia lub
z ktdrymi rozwigzano wczesniej umowe.

3 Postepowania w rodzajach ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna oraz
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien o najwiekszej liczbie ztozonych protestéw i odwotan lub o najwyzszej wartosci: nr

14-21-000008/PSY/04/1/04.9901.400.03/01, 14-21-000030/REH/05/1/05.2300.021.02/03, 14-21-
000108/A0S/02/1/02.1340.001.02.01, 14-22-000075/REH/05/1/05.4300.300.02/01, 14-23-
000133/PSY/04/1/04.4712.021.02/01, 14-22-000148/A0S/02/3/02.7250.72.02/01, 14-23-000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01,
14-24-000007/PSY/04/1/04.9902.400.03/01, 14-24-000125/REH/05/1/05.4300.300.02/03, 14-24-
000130/PSY/04/1/04.4700.021.02/01, 14-22-000193/A0S/02/1/02.1450.001.02/01, 14-23-

000114/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01.

3 Pelnomocnictwa udzielone Dyrektorowi OW przez Prezesa NFZ nr 318/2020 z 1 wrzes$nia 2020 r., nr 1109/2020 z 19 listopada
2020 r., nr 300/2021 z 30 listopada 2021 r., nr 31/2023 z 10 lutego 2023 r.

3 Procedura nr 2020/001/BO/KONTR/6.07, wprowadzona na podstawie pisma o sygn.. DSOZ-SSZS.401.1.2020,
2020.5958.GPO z lutego 2020 r., dalej: Procedura konkursu ofert.

% Dz. Urz. WE L 340 ze zm.
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- W toku dwéch postepowan zaszty okresSlone w art. 144 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach przestanki do zastosowania trybu rokowan, z uwagi na
uniewaznienie postepowania w trybie konkursu ofert i braku zabezpieczenia
$wiadczen®® oraz konieczno$C zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen,
spowodowanej wykresleniem oddziatu choréb wewnetrznych z rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg stanowigcego podstawe
kwalifikacji Podmiotu do sieci szpitali*?. W toku dwéch postepowan*! prowadzono
z oferentami negocjacje (do kazdego z tych postepowan zgtosit sie jeden oferent).
Sporzadzone po negocjacjach protokoty zawieraty: informacje na temat
sktadanych przez strony biorgce w nich udziat propozycji dotyczacych ceny
i liczby planowanych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, wskazanie
wynegocjowanych cen i liczby planowanych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, podpisy cztonkdw komisji konkursowej oraz oséb reprezentujacych
oferenta, a takze informacje o ustaleniu ostatecznego stanowiska w zakresie
ceny i liczby Swiadczen.

- W jednym przypadku?, oferent, ktdrego oferta zostata odrzucona, zlozyt trzy
protesty na postepowanie komisji konkursowej, ktérych w terminie okreslonym
art. 153 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach nie uwzgledniono. Roéwniez terminowo
rozpatrzono i oddalono odwotanie $wiadczeniodawcy dotyczace rozstrzygniecia
ww. postepowan.

- Informacje o ogtoszeniu 11 postepowan nieterminowo przestano do wkasciwych
okregowych izb lekarskich i okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, w celu opublikowania przez ww. podmioty na
stronie internetowej lub zamieszczenia na tablicy ogtoszen, za$ w przypadku
jednego postepowania*® nie wywigzano sie z tego obowigzku, co opisano
w pkt. 2 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

— Po przeprowadzeniu jednego** spo$rod siedmiu postepowan?s, w ktorych warto$¢
Swiadczen medycznych przekroczyta wyrazong w ztotych réwnowartosci kwoty
130 000 euro, wywigzano sie z obowigzku okre$lonego w art. 151 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach i ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania przekazano
do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich (dalej: ,Urzad
Publikacji’). W przypadku pozostatych szesciu postepowan46 ogtoszenia takie do
30 sierpnia 2024 r. nie zostaly przekazane, co opisano w pkt. 3 sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1810-2105)

1.2.6. Analiza 24 ogloszen o postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, prowadzonych w latach objetych kontrolg w trybie
konkursu ofert lub rokowan, wykazata, ze w ogtoszeniach tych przywotano przepis
ustawy o Swiadczeniach, ktory okreslat wymagania wobec oferentéw, warunkujace
mozliwo$¢ uczestniczenie w postepowaniu. Jednym z tych kryteriow byto posiadanie
pozytywnej opinii o celowo$ci przeprowadzenia inwestycji w ochronie zdrowia przy

% Postepowanie nr 14-21-000030/REH/05/1/05.2300.021.02/03

40 Postepowanie nr 14-24-000125/REH/05/1/05.4300.300.02/03

41 Postepowania nr 14-22-000075/REH/05/1/05.4300.300.02/01 i 14-23-000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01.

42 Postepowanie nr 14-21-000108/A0S/02/1/02.1340.001.02.

43 14-21-000108/A0S/02/1/02.1340.001.02.01

4 Postepowanie nr 14-23-000114/0PH/15/1/15.4180.021.02/01

4 Postepowania nr:  14-22-00075/REH/05/1/05.4300.300.02/01,  14-23-000133/PSY/04/1/04.4712.021.02/01,  14-23-
000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01, 14-24-000007/PSY/04/1/04.9902.400.03/01, 14-24-
000130/PSY/04/1/04.4700.021.02/01 i 14-24-000125/REH/05/1/05.4300.300.02/03

4% Postepowania nr :14-22-00075/REH/05/1/05.4300.300.02/01 - data zawarcia umowy 7 lutego 2022 r., 14-23-
000133/PSY/04/1/04.4712.021.02/01 - data zawarcia umowy 3 kwietnia 2023 r., 14-23-000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01 -
data zawarcia umowy 24 kwietnia 2023 r., 14-24-000007/PSY/04/1/04.9902.400.03/01 — data zawarcia aneksu do umowy 28
grudnia 2023 r., 14-24-000130/PSY/04/1/04.4700.021.02/01 — data zawarcia aneksu do umowy 28 czerwca 2024 r. i 14-24-
000125/REH/05/1/05.4300.300.02/0301 — data zawarcia umowy 10 czerwca 2024 r.

22



Opis stanu
faktycznego

wykorzystaniu ktorej miatby byC udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej (dalej:
,Opinia o celowosci”).

Dyrektor OW NFZ wyjasnit m.in., ze komisje konkursowe, powotane latach 2021-2024
do przeprowadzenia postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, na etapie rozpatrywania ztozonych ofert weryfikowaty obowigzek
posiadania przez oferentow pozytywnej Opinii o celowosci. Narzedziem
weryfikujgcym ocene inwestycji w sektorze zdrowia w tym okresie byt system
teleinformatyczny IOWISZ - Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia. Ponadto, w przypadku watpliwo$ci komisji konkursowej co do warto$ci
inwestycji, oferent podczas weryfikacji sktadat oSwiadczenie o przekroczeniu wartosci
2.000 tys. zt kosztorysowej inwestycji na dzien ztozenia wniosku. Wskazat réwniez,
ze procedura zwigzana z przeprowadzeniem postepowan w sprawie zawarcia uméow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie byta w latach 2021 - 2024
(do 30 czerwca) aktualizowana pod katem weryfikowana obowigzku posiadania przez
oferentéw pozytywnej Opinii o celowosci. W OW NFZ nie istnieje procedura
weryfikacji dotyczaca posiadania przez oferenta pozytywnej opinii 0 celowosci
przeprowadzenia inwestycji. Ponadto Oddziat Funduszu nie otrzymat wytycznych
w tej sprawie z Centrali NFZ.

Badanie 10 postepowan*’ wykazato, ze kontrolowana jednostka we wszystkich
przypadkach zweryfikowata posiadanie przez oferentow pozytywnej Opinii
o celowosci. Cztonkowie komisji konkursowych dokonywali tego w  systemie
teleinformatycznym Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(9 przypadkéw), dokumentujac ten fakt stosowng notatkg lub opinia zostata ztozona
z ofertg przez podmiot bioracy udziat w postepowaniu (jeden przypadek).

(akta kontroli str. 2106-2129, 3213-3258)

1.3. Realizacja planu zakupéw swiadczen

1.3.1. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w poszczegdinych
rodzajach w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego, wg stanu na koniec grudnia
2021-2023 oraz na koniec czerwca 2024 r.48 wyniosta w:

- SZP -113 044,49 zti 112 223,21 zt, najwyzsze wartosci Swiadczen odnotowano
w miescie Olsztyn (zakontraktowane: 26 597,34 zt i zrealizowane: 26 629,01 zt),
za$ najnizsze w powiecie gotdapskim (921,19 zti 890,13 zi);

- AOS-13949,50 zti 13 826,51 zt, najwyzsze warto$ci Swiadczen - miasto Elblag
(odpowiednio: 2108,61 zt i 2109,36 zt), za$ najnizsze - powiat olecki (213,10 zt
i 204,45 Zb);

— CHZ - nie zakontraktowano $wiadczen w tym zakresie (umowy w rodzaju CHZ
sq zawierane bez okreslonej kwoty zobowigzania), zas wartos¢ $wiadczen
zrealizowanych na jednego ubezpieczonego wyniosta 13 665,17 zt. Najwyzsze
warto$ci - powiat nidzicki (2496,17 zt), za$ najnizsze — powiat elblaski (125,19 zt);

- PSY - 12 408,91 zt i 12025,93 z, najwyzsze wartosci $wiadczen - powiat
wegorzewski (4693,47 zti 4577 ,82 zt), za$ najnizsze - powiat mragowski (42,43
zti41,53 2);

- STM -6948,14 zt i 6911,20 zt, najwyzsze warto$ci - miasto Elblag (636,39 zt
i 665,80 zt), za$ najnizsze - powiat wegorzewski (172,30 zt i 176,63 z4);

47 Postepowania 0 najwyzszej wartosci $wiadczen o nr: 14-21-000031/SZP/03/1/03.4401.030.02/01, 14-22-
000044/SZP/03/1/03.4260.040.02/01, 14-22-000212/SZP/03/1/03.4060.030.02/01, 14-22-

000242/SZP/03/1/03.4050.031.02/01, 14-23-000026/SZP/03/1/03.4272.080.02/02, 14-23-
000050/5ZP/03/1/03.4610.032.02/01, 14-23-000384/SZP/03/1/03.4220.030.02/01, 14-23-
000381/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01, 14-23-000027/REH/05/1/05.4306.300.02/01, 14-23-

000248/REH/05/1/05.4300.300.02/01
48 Dla poszczegdlnych powiatéw i miast na prawach powiatu.
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- REH -6936,49 zti6996,93 zt, najwyzsze wartosci - powiat bartoszycki (1117,68 zt
i 1128,03 zt), za$ najnizsze - powiat piski (106,23 zti 109,04 zt);

- SPO-6084,05 zt i 6058,48 zt, najwyzsze wartoci Swiadczen - powiat olsztynski
(726,91 zt i 724,45 zt), za$ najnizsze - powiat mragowski (36,25 zt i 32,57 zt);

- RTM - $wiadczenia zakontraktowane wyniosty 4385,10 z*9, za$ zrealizowane —
4371,71 zt;

- SOK-4129,09 zti 3975,35 zt, najwyzsze wartosci Swiadczen - powiat mragowski
(620,20 zt i 597,46 zt), za$ najnizsze - powiat nowomiejski (41,64 zt i 41,84 zb);

— OPH - 2534,07 zt i 2529,13 z}, najwyzsza wartoS¢ Swiadczen - powiat olecki
(465,82 zt i 457 44 1), za$ najnizsza — powiat itawski (30,43 zti 28,38 z!);

- UZD - $wiadczenia zakontraktowane wyniosty 1963,50 zt, za$ zrealizowane —
1836,92 zt;

- PPZ -1523,34 zt i 1381,73 z, najwyzsza warto$¢ Swiadczen - miasto Elblag
(657,66 zt i 637,33 zt), za$ najnizsza - powiat gotdapski (kontraktacja 0,08 zt,
$wiadczenia nie realizowano);

- PDT - 860,19 zt i 860,17 z, najwyzsza wartos¢ $wiadczen - powiat olecki
(189,14 zt), zas najnizsza - miasto Elblag (56,99 z4);

- POZ-658,43 zti 37 633,32 zt, najwyzsza warto$¢ Swiadczen - powiat gotdapski
(154,33 zt i 2003 z), za$ najnizsza - powiat elblaski (4,71 zt 1300,08 zt);

- PRO - 184,38 zt i 173,62 zt, najwyzsza warto$¢ Swiadczen - miasto Olsztyn
(94,75 zti 87,71 zt), za$ najnizsza - powiaty nowomiejski i olecki (po 0,06 zt oraz
0,01 z%0);

- APT-6,43zti 7,33 z}, najwyzsza wartos¢ $wiadczen - powiat gotdapski (3,41 zt
1 3,96 zt), za$ najnizsza - powiat ketrzynski (0,04 zti 0,02 zt);

- ZPO - $wiadczenia zakontraktowane wyniosty 0,23 zt (umowy w rodzaju ZPO sq
zawierane bez okreslonej kwoty zobowigzania), zas zrealizowane — 1403,87 zt.

(akta kontroli str. 1109-1195)

W wyniku analizy danych dotyczacych liczby i warto$ci zrealizowanych $wiadczen
w pieciu zakresach w ramach AOS5! w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego
ustalono, ze w latach 2021-2023 w stosunku do 2020 r. warto$¢ tych $wiadczen
systematycznie rosta (od 6,5% w przypadku Swiadczen zabiegowych w chirurgii
ogblnej - zakres skojarzony do 101% $wiadczenia zabiegowe w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - zakres skojarzony). | tak w 2023 r. w stosunku
do 2020 r. w przypadku:
badania rezonansu magnetycznego - z 66,98 zt do 135,74 #t,

- badania tomografii komputerowej z 49,30 zt do 91,99 zi,

- Swiadczen zabiegowych w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - zakres
skojarzony - z 4,38 zt do 13,67, pomimo zmniejszenia liczby $wiadczen
przypadajacych na jednego ubezpieczonego,

- Swiadczen zabiegowych w chirurgii ogéinej - zakres skojarzony - z 7,77 zt do
17,96 zt, pomimo zmniejszenia liczby $wiadczen przypadajgcych na jednego
ubezpieczonego,

49 Swiadczenie realizowane przez jednego $wiadczeniodawce - Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego z siedzibg
w Olsztynie.

5 W powiecie oleckim nie realizowane $wiadczen z zakresu PRO.

51 Badaniem objeto pie¢ zakreséw w rodzaju AOS o najwyzszej wartosci, tj. badania rezonansu magnetycznego (RM), kod
zakresu 02.7250.072.02 w obszarze OLSZTYN 2862, badania tomografii komputerowej (TK) kod zakresu 02.7220.072.02
w obszarze OLSZTYN 2862, Swiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu-zakres skojarzony kod zakresu
02.1580.101.02 w obszarze OLSZTYN 2862, $wiadczenia zabiegowe w chirurgii ogélnej - zakres skojarzony kod zakresu
02.1500.101.02 w obszarze OLSZTYN 2862 i $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii kod zakresu 02.1450.001.02
w obszarze OLSZTYN 2862011.
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- Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii - z 27,24 zt do 55,06 zt.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze na zwiekszenie wartosci zrealizowanych w 2023 r.

$wiadczen wptyw miato m.in.:

- bezlimitowe finansowanie w zakresach ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, co
skutkowato koniecznoscig dostosowania wartosci uméw do liczby wykonanych
$wiadczen w podmiotach medycznych, a pacjenci mieli tatwiejszy dostep do
poradni i badan diagnostycznych,

- wzrost wyceny $wiadczen,

— przesuniecie kosztow zwigzanych z wynagrodzeniem personelu medycznego
i niemedycznego do ceny $wiadczen,

- zwiekszenie dostepnosci poprzez zakontraktowanie $wiadczen w nowej pracowni
rezonansu magnetycznego w  Wojewddzkim  Specjalistycznym  Szpitalu
Dziecigcym w Olsztynie.

(akta kontroli str. 1196-1200, 3259-3263)

1.3.2. W poszczegolnych latach okresu objetego kontrolg Oddziat otrzymywat

informacje o liczbie 0séb oczekujacych i czasie oczekiwania na udzielenie

$wiadczenia od $wiadczeniodawcows? (odpowiednio od: 645, 627, 621, 620).

Analiza danych dotyczacych 20 zakresow Swiadczen (po pie¢ z rodzaju: AOS, SZP,

REH i PSY), na ktore oczekiwata najwieksza liczba 0séb w najdtuzszym czasie

wykazata, ze:

W ramach AOS:

» najdluzszy czas oczekiwania® wystapit w poradniach:

— chordb metabolicznych i wyniést 566 dni w 2021 r., 502 dni w 2022 r.
(spadek 0 11,3% w stosunku do roku poprzedniego), 258 dni w 2023 r.
(spadek 0 48,6%) oraz 304 dni w 2024 r. (do 30 czerwca),

— genetycznej dla dzieci i wyniost 426 dni w 2021 r., 270 dni w 2022 r. (spadek
0 36,6%), 212 dni w 2023 r. (spadek 0 21,5%) oraz 210 dni w 2024 r. (do
30 czerwca),

— okulistycznej dla dzieci i wyniost 225 dni w 2021 r., 298 dni w 2022 r. (wzrost
0 32,4%), 131 dni w 2023 r. (spadek o 56%) oraz 129 dni w 2024 r. (do
30 czerwca).

* najwieksza liczba 0s6b oczekujacych wystapita w poradniach:

— okulistycznej i wynosita 12 358 osob w 2021 r., 13 914 osdb w 2022 r. (wzrost
0 12,6 %), 17 852 0sdb w 2023 r. (wzrost 0 28,3%) oraz 19 295 osob w 2024 r.
(30 czerwca),

— neurologicznej i wynosita 6 628 osoéb w 2021 r., 8 601 oséb w 2022 r. (wzrost
0 29,8%), 10 975 0sdb w 2023 r. (wzrost 0 27,6%) oraz 12 130 osob w 2024 .
(do 30 czerwca).

W ramach SZP:
* najdtuzszy czas oczekiwania wystapit w zakresie:

— operacji jaskry z za¢ma i wynidst 463 dni w 2021 r., 185 dni w 2022 r. (spadek
060% w stosunku do roku poprzedniego), 60 dni w 2023 r. (spadek 0 67,6%)
oraz 87 dni w 2024 r. (do 30 czerwca),

52 Podlegajgcych sprawozdawczosci XML i aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE).
53 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach).
5 Wg stanu na 31 grudnia.
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endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wyniost 427 dni w 2021 r., 366 dni
w 2022 r. (spadek 0 14,3%), 278 dni w 2023 r. (spadek 0 24%) oraz 279 dni
w 2024 r. (do 30 czerwca),

endoprotezoplastyki stawu biodrowego i wyniost 334 dni w 2021 r., 283 dni
w 2022 r. (spadek 0 15,3%), 280 dni w 2023 r. (spadek 0 1,1%) oraz 224 dni
w 2024 r. (do 30 czerwca).

najwigksza liczba 0séb oczekujacych wystapita na oddziatach:

neurochirurgicznym i wynosita 2687 oséb w 2021 r., 2760 oséb w 2022 r.
(wzrost 0 2,7%), 2718 oséb w 2023 r. (spadek o 1,5%) oraz 2 724 oséb
w 2024 r. (30 czerwca),

chirurgicznym ogélnym i wynosita 2625 oséb w 2021 r., 3322 oséb w 2022 r.
(wzrost 0 26,6%), 3106 oséb w 2023 r. (spadek o 6,5%) oraz 2889 osdb
w 2024 r. (do 30 czerwca).

W ramach REH:
najdtuzszy czas oczekiwania wystapit w zakresie:

rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych i wyniost 282 dni
w 2021 r., 166 dni w 2022 r. (spadek o 41,1% w stosunku do roku
poprzedniego), 203 dni w 2023 r. (wzrost 0 22,3%) oraz 219 dni w 2024 r. (do
30 czerwca),

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i wyniost 197 dni
w 2021 r., 227 dni w 2022 r. (wzrost 0 15,2%), 150 dni w 2023 r. (spadek
0 33,9%) oraz 157 dni w 2024 r. (do 30 czerwca),

zakfadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej i wyniost 150 dni w 2021 r.,
139 dni w 2022 r. (spadek 0 7,3%), 121 dni w 2023 r. (spadek 0 12,9%) oraz
149 dni w 2024 r. (do 30 czerwca).

najwigksza liczba 0sdb oczekujacych wystapita w zakresie:

fizjoterapii ambulatoryjnej i wynosita 14 550 oséb w 2021 r., 18 791 0sdb
w 2022 r. (wzrost 0 29,1%), 22 068 os6b w 2023 r. (wzrost 0 17,4%) oraz 23
398 0sdb w 2024 r. (30 czerwca),

poradni rehabilitacyjnej i wynosita 2770 oséb w 2021 r., 3570 oséb w 2022 r.
(wzrost 0 28,9%), 3 663 0osob w 2023 r. (wzrost 0 2,6%) oraz 4 520 osob
w 2024 r. (do 30 czerwca).

W ramach PSY:
najdtuzszy czas oczekiwania wystapit w:

poradni dla 0s6b z autyzmem dziecigcym i wynidst 117 dni w 2021 r., 209 dni
w 2022 r. (wzrost 0 78,6% w stosunku do roku poprzedniego), 224 dni w 2023
r. (wzrost 0 7,2%) oraz 362 dni w 2024 r. (do 30 czerwca),

zakfadzie/oddziale opiekuniczo-leczniczym psychiatrycznym i wyniost 117 dni

w 2021 r., 69 dniw 2022 r. (spadek 0 41%), 90 dni w 2023 r. (wzrost 0 30,4%)
oraz 122 dni w 2024 r. (do 30 czerwca),

poradni psychologicznej i wynidst 79 dni w 2021 r., 116 dni w 2022 r. (wzrost
0 46,8%), 76 dni w 2023 r. (spadek o 34,5%) oraz 111 dni w 2024 r. (do 30
czerwca).

najwigksza liczba 0séb oczekujacych wystapita w poradniach:
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— zdrowia psychicznego i wynosita 2909 osob w 2021 r., 3551 oséb w 2022 r.
(wzrost 0 22,1%), 2447 os6b w 2023 r. (spadek o 31,1%) oraz 2246 oséb
w 2024 r. (30 czerwca),

— psychologicznej dla dzieci i wynosita 298 oséb w 2021 r., 185 osdb w 2022 r.
(spadek 0 37,9%), 298 os6b w 2023 r. (wzrost o 61,1%) oraz 884 oséb
w 2024 r. (do 30 czerwca).

(akta kontroli str. 1364-1372)

Dyrektor wyjasnit, ze gtbwnymi powodami rosnacych kolejek i $redniego czasu
oczekiwania sg: wzrost liczby pacjentow kontynuujacych leczenie jak i wystawionych
skierowan, a takze wyczerpanie potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcow.
O wyczerpaniu potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcéw, jak wskazat Dyrektor,
$wiadczy¢ moze, ze ogtaszane postepowania konkursowe i zawierane umowy nie
zawsze powodujg zmniejszenia liczby oczekujacych i skrécenia Sredniego czasu
oczekiwania. Dyrektor dodat, ze w 11 z wymienionych zakresow liczba wizyt lub
hospitalizacji wzrosta w 2023 r. w stosunku do 2021 r. od 4% do 46%. W okresie
objetym kontrolg ogtoszono rowniez 69 postepowan konkursowych w zakresach,
w ktorych wystapity diugie kolejki oczekujacych, w tym m.in.: okulistyki, osrodka
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy -
| poziom referencyjny, fizjoterapii ambulatoryjnej. W wyniku tych postepowan wybrano
14 Swiadczeniodawcow. Zwiekszyta sie rowniez  wartos¢  kontraktow
w przedmiotowych zakresach.

(akta kontroli str. 3287-3294)

1.3.3. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty Wytyczne dla oddziatow
wojewodzkich NFZ w zakresie monitorowania i weryfikowania czasoéw oczekiwania
na Swiadczenia opieki zdrowotnej, raportowania do Centrali NFZ oraz informowania
$wiadczeniobiorcow wpisanych na listy oczekujacych i objetych planem leczenia
u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej®. W Wytycznych z 3 pazdziernika 2023 r. wskazano, m. in. ze:

— szczegblng wage nalezy przywigza¢ do terminowego wywigzywania sie
z obowigzkow sprawozdawczych oraz informaciji o pierwszym wolnym terminie,

— ze nalezy poddac weryfikacji swiadczeniodawcow, ktorzy w rodzaju AOS
wykazywali pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia za 36 miesiecy i wiecej,
a takze swiadczeniodawcow, ktorzy trzykrotnie nie wywigzali sie z obowigzku
sporzadzania miesiecznych sprawozdan w terminie wynikajagcym z przepisow
prawa, tj. nie pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od zakorczenia miesigca®®.

W okresie objetym kontrolg Oddziat otrzymywat od czesci $wiadczeniodawcow
kompletne informacje o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia. Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali ww. informacje za
grudzien lat 2021-2023 oraz czerwiec 2024 r. wynosita: 484, 482, 512, 524, co
stanowito odpowiednio 79%, 82%, 89% oraz 91% $wiadczeniodawcow
zobligowanych do sktadania raportéw. Po uptywie terminu pracownik Oddziatu
informowat, poprzez system SZOI57, $wiadczeniodawcdw, ktérzy nie dopetnili tego
obowigzku o konieczno$ci ztozenia raportows8, Od 2024 r. pracownik ten zamieszczat

5 7 3 pazdziernika 2023 r., znak: NFZ-DSOZ-WL0.5300.7.2023 2023.304961.ABJ (dalej: Wytyczne z 3 pazdziernika 2023 r.)
oraz je poprzedzajace z 15 listopada 2018 r., znak: DSS.5122.99.2018 2018.60919.JWA.

% §8 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz..610, ze zm.), dalej:
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.

57 System Zarzadzania Obiegiem Informacii.

% Podlegajacych sprawozdawczosci XML.
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w systemie SZOI informacje przypominajacg swiadczeniodawcom o zblizajgcym sie
terminie raportowania. Dokonywat tego od dwéch do trzech dni przed uptywem
terminu wynikajgcego z zapiséw § 8 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019r.

W Oddziale zgodnie z wytycznymi:

- Sporzadzano kwartalne analizy danych z zakresu list oczekujgcych oraz analizy
poréwnawcze.

- Weryfikowano $wiadczeniodawcow, ktérzy w rodzaju AOS wykazywali pierwszy
wolny termin udzielenia $wiadczenia powyzej 36 miesiecy. Wg. tej weryfikacii
w 2023 r. terminy takie wykazato dwoch swiadczeniodawcow, aw 2024 r. (I potrocze)
— sze$ciu. W czterech przypadkach wynikato to z btednie wypetnionego raportu
i zostato w tym samym lub nastepnym dniu skorygowane. W czterech przypadkach
Swiadczeniodawcy ztozyli wyjasnienia w zakresie przyczyn odlegtych pierwszych
termindw udzielenia $wiadczen zdrowotnych.
Weryfikowano $wiadczeniodawcéw, ktorzy trzykrotnie nie wywigzali sie z obowigzku
sprawozdawczego w terminie. W 2023 r. wystgpito 26 takich przypadkow, a w 2024 r.
(I pbtrocze) — 37. Analiza 10 przypadkdéw wykazata, ze za kazdym razem
umieszczano w systemie SZOI informacje skierowang do S$wiadczeniodawcow
0 zaistniatych brakach. W wyniku tych dziatan osiem podmiotow, ztozyto wszystkie
zalegte raporty, jeden podmiot ztozyt dwa z trzech zalegtych raportéw, a drugi tego
nie dokonat.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w Oddziale wdrozono system powiadamiania
$wiadczeniodawcdw, ktorzy nie ztozyli raportu z list oczekujacych — poprzez system
SZOlI. Jezeli jednak $wiadczeniodawca uporczywie nie przesytat raportéw, wowczas
wykorzystywano komunikacje telefoniczng lub wystano pismo do $wiadczeniodawcy.
Wskazat, ze pomimo ww. $rodkdw nieliczne podmioty nie przesytaty raportow. Jak
zaznaczyt Dyrektor odsetek podmiotow, w przypadku ktérych nie wyegzekwowano
ztozenia raportu byt nieznaczny.
W latach objetych kontrolg Oddziat trzy razy zgtaszat do Centrali NFZ ujecie
w planach kontroli zagadnien dotyczacych list oczekujacych na udzielenie Swiadczen.
W dwéch przypadkach dotyczyto to planu kontroli na 2021 r., a w jednym na 2024 r.
Oddziat nie posiadat informacji zwrotnej z Departamentu Kontroli Centrali NFZ
0 uwzglednieniu propozycji w planach.
Oddziat w ramach akcji profilaktyki zdrowotnej uczestniczyt w spotkaniach
z organizacjami pozarzadowymi, spotkaniach z seniorami oraz pracownikami
i klientami réznych instytucji (m.in. KRUS, ZUS). W ramach tych spotkan poruszano
kwestie praw i obowigzkéw pacjenta, w tym konieczno$ci odwotywania wizyt
u lekarza. W 2021 r. przeprowadzono jedno takie przedsiewzigcie, w ktorym wzieto
udziat 25 uczestnikow, w 2022 r. przeprowadzono 12 spotkan, w ktdrych wzieto udziat
okoto 853 uczestnikdw, w 2023 r. - pie¢ spotkan dla okoto 330 osdb, w 2024 r. -
15 spotkan dla 675 osdb.
Dodatkowo informacje dotyczace konieczno$ci odwotywania wizyt, Oddziat
przekazywat za posrednictwem mediow, w tym m.in. Gazety Olsztynskiej, Radia
Olsztyn, Meloradia, TVP3 Olsztyn, TVP Info, Expressu Elblag. W 2023 r. przekazano
10 takich informacji, a w 2024 r. (I pétrocze) — piec.

(akta kontroli str. 1373-1800, 3295-3304)

1.34. W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) do OW NFZ wplyneto od
$wiadczeniodawcow 22 467 powiadomien® o planowanej przerwie w udzielaniu

59 Swiadczeniodawcy zozyli, wg stanu na 31 grudnia okresu 2021-2023 i na 30 czerwca 2024 r. odpowiednio: 4635, 5981, 8644
i 3186 powiadomien o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen.
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Swiadczen®, sposrod ktorych 21 547 rozpatrzono pozytywnie. Do 9 pazdziernika
2022 r. powiadomienia sktadano w formie papierowej, a od tego dnia - w systemie
SZOI6', poprzez ktory nastepowata wymiana danych pomiedzy OW NFZ a podmiotem
leczniczym, ktore nastepnie przekazywane byty do systemu KS-SIKCHé2,

Dostep do KS-SIKCH w zakresie przerw w udzielaniu $wiadczen®® posiadato 172
pracownikéw Oddziatu, natomiast od 9 maja 2024 r. do 30 czerwca 2024 r. - 61 0s6b.

Analiza danych o powiadomieniach o czasowym zawieszeniu dziatalno$ci®4,
ztozonych przez 81 $wiadczeniodawcdw wykazata, ze:

- wszystkie zawieraty informacje o sposobie zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczen w czasie przerwyss.

- W kazdym przypadku weryfikowano, czy podmiot wskazany jako podmiot
zastepujacy ma umowe zawartg z OW NFZ w zakresie, w ktorym zgtoszona
zostata przerwa w udzielaniu $wiadczen.

- Weryfikacja rachunkdéw o ptatnos¢ przedstawianych przez Swiadczeniobiorcow
odbywata sie w systemie informatycznym KS-SIKCH, nie stwierdzono przypadkow
zaptaty za Swiadczenia udzielone przez Swiadczeniodawcow w okresie
zgtoszonej przez nich przerwy.

- W 40 przypadkach (49,4% zbadanych) akceptacji powiadomien o planowanej
przerwie w udzielaniu Swiadczen dokonali pracownicy posiadajacy
petnomocnictwa do akceptowania w imieniu Dyrektora NFZ wnioskdw
Swiadczeniodawcow o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen.
W pozostatych 41 przypadkach czynno$ci tej dokonaty osoby, ktére na dzien
zatwierdzenia powiadomienia nie posiadaty takiego petnomocnictwa, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci w pkt 4.

- Akceptacji powiadomien o planowanej przerwie dokonywano w systemie KS-
SIKCH, po uprzedniej weryfikacji spetnienia warunku zgtoszenia przerwy na
30 dni przed jej zaistnieniem, okresu przerwy w udzielaniu $wiadczen oraz
konieczno$ci wskazania odpowiedniego podmiotu zastepujacego.

- Przerwa w udzielaniu swiadczen w kazdym ze zbadanych przypadkéw zostata
zaakceptowana w terminie maksymalnie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w przypadku Swiadczen AOS — w terminie osmiu dni.

- Nie wszczynano kontroli u $wiadczeniodawcow zgtaszajacych przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1201-1350)

W OW NFZ nie opracowano procedur akceptacji zgtoszen o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze Oddziat rozpatruje wnioski ztozone przez
$wiadczeniodawcdw o przerwy w udzielaniu Swiadczen wytacznie w oparciu i na
zasadach okreslonych w § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnejse.

W trakcie trwania czynnoSci kontrolnych, tj. 7 listopada 2024 r., opracowano
Procedury rozpatrywania wnioskow $wiadczeniodawcy zgtaszajacego przerwe w

60 W tym 8890 w formie papierowej i 13 577 w formie elektronicznej, poprzez system SZOI.

61 Komunikat OW NFZ nr 443365 z dnia 7 pazdziernika 2022 r.

62 Zintegrowany System Informatyczny Obstugi Ubezpieczyciela.

8 W okresie od 28 lutego 2022 r. do 5 maja 2024 .

6 Badaniem objeto tacznie 80 powiadomieni dotyczacych przerw w udzielaniu $wiadczen, dobranych w sposéb losowy, po 20
z kazdego roku objetego kontrolg oraz jedno powiadomienie wynikajace ze skargi.

8 Nie dotyczy AOS.

8 Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm., dalej: rozporzadzenie ws. OWU.
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udzielaniu Swiadczen, w ktérych okreslono sposdb postepowania z wnioskami
$wiadczeniodawcdw o planowanej przerwie.

(akta kontroli str. 1351, 3270-3280)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynety 1062 skargié’, w tym szes¢6e
dotyczyto ograniczenia lub braku dostepu do $wiadczen zdrowotnych w zwigzku
z przerwg w udzielaniu tych Swiadczen.

Analiza dokumentacji ww. sze$ciu skarg wykazata, ze:

- wszystkie byty zasadne, a Oddziat podjaf niezbedne dziatania w celu wyjasnienia
przyczyny nieudzielenia Swiadczen zdrowotnych,

- nie wystapity przypadki zmniejszania wartosci umowy za $Swiadczenia
nieudzielone,

- nie przekazano dokumentacji tych skarg dotyczacej skarg i ich rozstrzygniecia
pracownikom dokonujgcym rozliczer realizacji uméw o $wiadczenie ustug
zdrowotnych.

Trzy sposrod ww. szesciu skarg ztozono na jednego $wiadczeniodawces®.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit, Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow ,Zdrowie”
Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Olsztynie jako jedyny realizuje obecnie
Swiadczenia w zakresie $wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej.
Swiadczeniodawca zgtaszat problemy kadrowe w obsadzeniu dyzuréw, ktére nasility
sie wraz z poczatkiem pandemii COVID-19.

W latach 2021-2024 (do konca czerwca) ww. Swiadczeniodawca zgtosit facznie
66 przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio 19 w 2021 r.,
20w 2022 ., 24 w 2023 r. i 3 do korica czerwca 2024 .

Dyrektor OW wyjaénit, ze $wiadczeniodawca otrzymywat informacje o koniecznosci
przekazania do wiadomosci Oddziatu, jakie czynno$ci podejmuje w celu zachowania
ciggtodci udzielania $wiadczen. Oddziat wskazywat na konieczno$¢ dotozenie
wiekszych staran w celu zabezpieczenia dyzuréw. Decyzja Oddziatu wigzata sie ze
zrozumieniem probleméw wystepujacych w realizacji umowy w zwigzku z trwajacy
pandemig. Natomiast w ramach kontroli prawidtowo$ci realizacji umowy Oddziat:

- dokonywat weryfikacji raportéw pod wzgledem zgodnosci udzielania Swiadczen
z zadeklarowanym harmonogramem pracy. Swiadczeniodawca otrzymywat
w raportach zwrotnych btad o statusie ,ostrzezenie” dotyczacym realizowania
$wiadczen niezgodnie z zadeklarowanym harmonogramem;

- rozwazat natozenie kary umownej za nieudzielanie $wiadczen w czasie
ustalonym w piSmie DKS-SLA.425.3.333.2022 z dnia 27 wrze$nia 2022 r.
Swiadczeniodawca poinformowat, ze podejmuje wszelkie starania, aby zapewni¢
ciggto$¢ udzielania $wiadczen. W zwigzku z powyzszym Oddziat odstapit od
natozenia kary;

- ze wzgledu na nieefektywne wczesniejsze dziatania, od czerwca 2023 r. nie
wyptacat $wiadczeniodawcy ryczattu za niezrealizowane dyzury?.

(akta kontroli str.1352-1363, 3270-3280)

67 Odpowiednio 336 w 2021 r., 303 w 2022 r., 293 w 2023 r. i 130 do korca czerwca 2024 r.

8 Po jednej w 2021 ., 2022 r. i do korica czerwca 2024 r. oraz trzy w 2023 r.

8 Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow ,Zdrowie” Niepubliczny Zespét Opieki Zdrowotnej

w Olsztynie

70 Pismo znak: - NFZ14-DKS-SLA.4160.36.2023 z dnia 13 czerwca 2023 r., wniosek zmniejszajacy poziom finansowania z dnia
12 czerwca 2023 . o kwote 21 437,78 zt, NFZ14-DKS-SLA.4160.63.2023 z dnia 13 lipca 2023 r., wniosek zmniejszajacy poziom
finansowania z dnia 14 lipca 2023 r. o kwote 11 704,10 zt, NFZ14-DKS-SLA.4160.127.2023 z dnia 20 grudnia 2023 r. wniosek
zmniejszajacy poziom finansowania z dnia 20 grudnia 2023 r. o kwote 9 363,28 zt i NFZ14-DKS-SLA.4160.37.2024 z dnia 23
kwietnia 2024 r. wniosek zmniejszajacy poziom

finansowania z dnia 23 kwietnia 2024 r. o kwote 5 000,00 zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1.W OW NFZ w 2024 r. (do 6 listopada) nie podjeto dziatah zmierzajacych do
przeprowadzenia postepowan na wyltonienie podmiotdw medycznych, ktére
umozliwityby Swiadczenie ustug zdrowotnych w rodzaju AOS i STM od 1 stycznia
2025 ., tj. bezposrednio po zakofczeniu okresu obowigzywania 20 uméw’!, w tym
1172 przedtuzanych (w trybie art. 18 ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19) oraz 973
(na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o $wiadczeniach). Wystgpiono natomiast
w dniach 11 i 14 pazdziernika 2024 r. do $wiadczeniodawcow z wnioskiem o kolejne
przedtuzenie ww. umow (w trybie art. 156 ust. 1a ww. ustawy) do 30 czerwca 2025 r.
Takie postepowanie OW NFZ w odniesieniu do zabezpieczenia ustug zdrowotnych
we wskazanych ww. przypadkach nie byto rzetelne. Zgodnie bowiem z:

— art. 18 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu izwalczaniu COVID-19 - umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii moga zosta¢ przedtuzone, w celu zapewnienia
ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, za zgodg stron danej
umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan, o ktérych mowa
w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych;

— art. 156 ust. 1e ustawy o Swiadczeniach nalezy niezwtocznie przeprowadzi¢
postepowanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczen objetych umowa, ktérej okres obowigzywania
zostat przediuzony na podstawie ust. 1a i 1b, w przypadku gdy takie
postepowanie nie zostato wszczete albo zakoriczone;

— wyjasnieniami  Dyrektora Oddzialu na przeprowadzenie postepowania
konkursowego dotyczace catego rodzaju $wiadczenia, OW NFZ potrzebuje od
5 do 6 miesiecy.

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze Oddziat w pazdzierniku 2024 r. podjat
dziatania w celu przeprowadzanie postepowan konkursowych w rodzaju AOS i STM
planujac ich przeprowadzenie w | pdtroczu 2025 r., co zostato ujete w planie zakupu
Swiadczen na 2025 r. Wskazat rdwniez, e biorac pod uwage termin akceptacji planu
zakupu Swiadczen na 2025 r. (16 grudnia 2024 r.) oraz wymagany czas na
przeprowadzenie postepowan konkursowych — min. 90 dni i min. 21 dni na procedure
odwotawczg od rozstrzygniecia, przy szacowaniu, ze wptynie 800 ofert w AOS oraz
450 ofert w STM, wszczecie postepowan w roku biezacym wigzatoby sie z brakiem
zabezpieczenia Swiadczen w rodzajach AOS oraz STM od 1 stycznia 2025 r. Podat
tez, ze zachodzito ryzyko braku zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej we wskazanych w pytaniu rodzajach, w zwigzku z tym umowy zostaty
przedtuzone na podstawie art. 156 ust. 1 a ustawy o Swiadczeniach.

(akta kontroli str. 1801-1808, 3213-3258, 3337-3358)

2. W przypadku 12 postepowan (3,5% badanych) w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonych w formie konkursu lub

™ Okres ich obwigzywania koriczyt sig 31 grudnia 2024 r.

2Umowy nr: 14-00-00364-21/001/02/01/AOS, 14-00-00576-21/003/02/01/AOS, 14-00-02013-21/002/02/01/AOS, 14-00-03757-
21/004/02/02/A0S, 14-00-00719-22/003/02/01/AOS, 14-00-02200-22/004/02/01/A0S, 14-00-05064-22/002/02/01/A0S, 14-00-
03757-22/002/02/02/A0S, 14-00-00480-22/005/02/01/AQOS, 14-00-00480-23/001/02/01/AQOS oraz 14-00-05024-21/001/07/STM
— wszystkie umowy przediuzono na okres kilkunastu miesiecy do 31.12.2024 r.

3 Umowy nr: 14-00-00823-23/002/02/02/A0S, 14-00-05122-23/001/02/02/A0S, 14-00-00158-23/005/02/01/AOS, 14-00-00774-
23/004/02/01/AOS, 14-00-03772-23/006/02/01/A0S, 14-00-05125-23/003/02/01/AOS, 14-00-05158-23/002/02/01/A0S, 14-00-
00924-23/007/02/01/AOS oraz 14-00-05181-23/001/07/STM — wszystkie ww. umowy zostaty przedtuzone na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2024 r.
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rokowan, nie wywigzano si¢ z obowigzku wynikajacego z § 3 ust. 5 rozporzadzenia
W sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu. Zgodnie z tym przepisem informacje
0 ogtoszeniu o postepowaniu przesyla si¢ rownoczesnie z zamieszczeniem
ogtoszenia o postepowaniu, do wlasciwych, ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczen, okregowych izb lekarskich i okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz
do Krajowej Izby Fizjoterapeutdw w celu opublikowania na stronie internetowej lub
zamieszczenia na tablicy ogtoszen. Stwierdzono natomiast, ze w przypadku jednego
postepowania™, informacji 0 ogfoszeniu postepowania nie przestano do ww.
jednostek (stan na 17 wrzesnia 2024 r.), za§ w pozostatych 11 przypadkach’>
informacje przekazano z opo6znieniem od 1 do 12 dni od dnia ogtoszenia
0 postepowaniu.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit m.in., Zze niedochowanie termindw wynikato z przeoczenia
z uwagi na liczne obowigzki. Niewystanie jednej informacji o ogtoszonym
postepowaniu wyjasnit, tym ze postepowanie, ktérego ogtoszenie dotyczyto
prowadzone byto w 2021 roku, kiedy praca w znacznej czesSci wykonywana byta
w trybie zdalnym. Wysytki informacji o ogtoszeniu postepowar konkursowych
najprawdopodobniej odbyly sie mailowo (nie zaewidencjonowano wysytki) lub
w korespondenciji zbiorczej, czego OW NFZ nie byt w stanie ustali¢, gdyz
przewodniczaca komisji konkursowych w rodzaju Rehabilitacji Leczniczej nie jest juz
pracownikiem Oddziatu.

(akta kontroli str. 2015-2045, 3213-3258)

3. Wedtug stanu na 30 sierpnia 2024 r. Oddziat nie przekazat do Urzedu Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich ogtoszent (wymaganych art. 151 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach) o wyniku rozstrzygniecia sze$ciu postepowan’, po
przeprowadzeniu ktérych zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
o warto$ciach przekraczajacych wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty
130 000 euro wedtug Sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski
w dniu rozstrzygniecia postepowania.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit m.in., Zze wysytka informacji o ogtoszonych
postepowaniach do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspoinot Europejskich zostata
przeoczona zuwagi na liczne obowigzki. Nadmienit roéwniez, Zze zostato to
skorygowane i ogtoszenia zostaty przekazane na ww. platforme w dniach 5, 6 oraz
16 wrzesnia 2024 r. (w toku kontroli NIK).

(akta kontroli str. 2104-2015, 3213-3258)

4. W latach 2021-2022 w 41 przypadkach (50,6% zbadanych) powiadomienia o
planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zostaty zaakceptowane przez
dziewieciu pracownikdw Oddziatu”?, ktérzy w dniu dokonywania tej czynno$ci nie
posiadali pisemnego petnomocnictwa z ktdrego wynikatoby, ze zostali upowaznieni
przez Dyrektora OW NFZ do dokonania takiej czynno$ci w jego imieniu8. Zgodnie

7414-21-000108/A0S/02/1/02.1340.001.02.01

75 14-21-000008/PSY/04/1/04.9901.400.03/01, 14-21-000030/REH/05/1/05.2300.021.02/03, 14-22-
000075/REH/05/1/05.4300.300.02/01, 14-22-000148/A0S/02/3/02.7250.72.02/01, 14-22-
000193/A0S/02/1/02.1450.001.02/01, 14-23-000114/0PH/15/1/15.4180.021.02/01, 14-23-
000133/PSY/04/1/04.4712.021.02/01, 14-23-000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01, 14-24-
000007/PSY/04/1/04.9902.400.03/01, 14-24-000125/REH/05/1/05.4300.300.02/03, 14-24-

000130/PSY/04/1/04.4700.021.02/01.

6 Postepowania nr :14-22-00075/REH/05/1/05.4300.300.02/01 - data zawarcia umowy 7 lutego 2022 r., 14-23-
000133/PSY/04/1/04.4712.021.02/01 - data zawarcia umowy 3 kwietnia 2023 r., 14-23-000248/REH/05/1/05/4300/300.02/01 -
data zawarcia umowy 24 kwietnia 2023 r., 14-24-000007/PSY/04/1/04.9902.400.03/01 — data zawarcia aneksu do umowy 28
grudnia 2023 r., 14-24-000130/PSY/04/1/04.4700.021.02/01 — data zawarcia aneksu do umowy 28 czerwca 2024 r. i 14-24-
000125/REH/05/1/05.4300.300.02/0301 — data zawarcia umowy 10 czerwca 2024 r.

7} gcznie 13 pracownikow posiadato petnomocnictwa do wyrazania zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

78 Pracownicy: M.B, posiadajacy petnomocnictwo od 13 pazdziernika 2022 r. zaakceptowat 29 sierpnia 2022 r. powiadomienie
0 przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych; A.B. - petnomocnictwo od 12 pazdziernika 2022 r., zaakceptowata 1 kwietnia
2022 r. jedno powiadomienie; W.C. - petnomocnictwo od 30 grudnia 2022 r. zaakceptowat powiadomienia ztozone przez
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OCENA CZASTKOWA

bowiem z § 9 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie OWU, osobg uprawniong do udzielenia
zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen jest Prezes Funduszu albo dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze pracownicy realizowali te czynno$ci na podstawie
zakresow obowigzkow, ktore sg konkretyzacjg umowionego rodzaju pracy i stanowig
zbiorcze polecenie pracodawcy i jednoczesnie upowaznienie do dokonywania
okreslonych czynnosci nielezacych w sprzecznosci z rodzajem umowionej pracy.

(akta kontroli str.1226-1350, 3264-3269)

NIK nie podziela wyjasnien Dyrektora NFZ, bowiem z zadnego zakresu czynnosci
tych pracownikéw nie wynikato uprawnienie do wyrazenia w imieniu Dyrektora OW
NFZ zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen. Postanowienia § 9 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie OWU stanowig, ze 0sobg umocowang do wyrazenia takie;
zgody, jest Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
W takiej sytuacji pracownik powinien zosta¢ w formie pisemnej upowazniony do
wyrazania w imieniu Dyrektora OW NFZ zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen,
jak miato to miejsce w pozostatych 40 przypadkach objetych badaniem. We
wskazanym wyzej przepisie jednoznacznie wskazano bowiem, ze wyrazenie zgody
na takg przerwe nalezy m.in. do kompetencji dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

W okresie objetym kontrolg w Oddziale rzetelnie rozpoznano potrzeby zdrowotne
os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na obszarze wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. Planowano zakup $wiadczen do warto$ci ujetych w planach
finansowych, uwzgledniajgc m.in. wskazniki zabezpieczenia $wiadczen oraz
dostepno$¢ $wiadczeniodawcdw na danych obszarach. Przy szacowaniu potrzeb
zdrowotnych ludnosci wspodtpracowano z organami jednostek samorzadowych,
analizowano sytuacje demograficzng, zdrowotng i epidemiologiczng populacii
zamieszkujacej wojewodztwo, a takze raporty konsultantdw wojewddzkich
z poszczegdblnych dziedzin medycznych.

Zapewniono takze udzielanie swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow obszarow, na
ktérych Swiadczeniodawcy czasowo zaprzestali udzielania Swiadczen.

Nie w petni rzetelnie realizowano natomiast czynno$ci zwigzane z wyrazeniem zgody
na przerwe w udzielaniu Swiadczen. W 40 przypadkach takiej zgody w imieniu
dyrektora Oddziatu udzielili pracownicy posiadajacy petnomocnictwo, zas
w pozostatych 41 przypadkach (50,6% zbadanych przypadkéw) pracownicy, ktorzy
na dzien akceptacji wniosku Swiadczeniodawcy nie posiadali takiego
petnomocnictwa.

Pomimo podejmowanych przez Oddziat dziatan, w tym ogtaszania postepowan
konkursowych, a w nastepstwie zawierania uméw ze Swiadczeniodawcami, nie we
wszystkich badanych zakresach $wiadczen zmniejszyta sig liczba 0séb oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen oraz czas oczekiwania. W Oddziale analizowano dane
dotyczace liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
podawane przez podmioty lecznicze. Przyjeta przez Oddziat od 2024 r. praktyka

11 $wiadczeniodawcow — akceptacja dnia: 6 grudnia 2021 r., 30 czerwca 2021 r., 21 lutego 2022 r., 9 marca 2022 r., 13 maja
2022 r., 30 maja 2022 ., 7 czerwca 2022 r., 2 czerwca 2022 r., 23 czerwca 2022 r., 23 listopada 2022 r. i 10 czerwca 2022 r.;
M.C. - petnomocnictwo od 11 pazdzierika 2022 r., zaakceptowata powiadomienia zlozone przez szesciu $wiadczeniodawcow
- akceptacja dnia: 16 kwietnia 2021 r., 5 lutego 2021 r., 26 maja 2021 r., 16 kwietnia 2021 r., 16 lipca 2021 r. i 14 czerwca
2021 r.; KK. - petnomocnictwo od 30 grudnia 2022 r., zaakceptowata 14 lipca 2021 r. jedno powiadomienie ; B.L. -
petnomocnictwo od 10 pazdziemnika 2022 r., zaakceptowata powiadomienia ztozone przez o$miu $wiadczeniodawcow -
akceptacja dnia: 29 wrze$nia 2022 r., 30 wrzesnia 2022 r., 30 wrzesnia 2022 r., 30 wrze$nia 2022 r., 16 sierpnia 2022 r.,
11 sierpnia 2022 r., 10 sierpnia 2022 r. i 11 sierpnia 2022 r.; A.L. - pethomocnictwo od 28 pazdziernika 2022 r., zaakceptowat
powiadomienia zfozone przez trzech $wiadczeniodawcow — akceptacja dnia 22 listopada 2021 r., 17 lutego 2021 r. i 25 stycznia
2021r.; J.S.- pelnomocnictwo od 10 pazdziernika 2022 r., zaakceptowata 20 stycznia 2022 r. jedno powiadomienie; B.T.
- petnomocnictwo od 30 grudnia 2022 r., zaakceptowata powiadomienia ztozone przez o$miu $wiadczeniodawcow — akceptacja
dnia: 23 marca 2021 r., 20 maja 2021 r., 21 kwietnia 2021 r., 25 czerwca 2021 r., 17 lutego 2021 r., 13 lipca 2021 r., 3 sierpnia
2021 r.120 maja 2021 .
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Opis stanu
faktycznego

przypominania o zblizajgcym sie terminie przesytania raportow, spowodowata
zwigkszenie liczby raportéw ztozonych w terminie.

2. Wykonanie planu finansowego, w tym kosztéw
swiadczen opieki zdrowotnej

21. W okresie objetym kontrolg w Oddziale sporzadzano projekty plandw
finansowych na lata 2021-2024, z uwzglednieniem wytycznych Centrali NFZ, ktore
dotyczyty w szczegdInosci:

— zachowania niezmiennej struktury rodzajowej planowanych kosztow Swiadczen
zdrowotnych oraz utrzymania dotychczasowych zasad kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej;

— zabezpieczenia $rodkow na rezerwe obejmujacg koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych;

— zatozen w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, w tym m.in. w POZ - wzrost
finansowania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz zwiekszone
finansowanie $wiadczen zwigzanych z opiekg nad chorobami przewlektymi
uktadu krazenia, cukrzycy i tarczyca, regulacie w zakresie refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego; w AOS - skutki
bezlimitowego charakteru szeregu $wiadczen w zakresie diagnostyki (np.
tomografu  komputerowego i rezonansu magnetycznego), zabiegow
okulistycznych (operacije zaémy) oraz wydawane na poszczeg6lne lata
obwieszczenia Prezesa AOTMIT okreslajace taryfy Swiadczen podlegajace
implementaciji przez NFZ.

W projektach planéw finansowych na lata 2021-2024 w cze$ci dotyczacej

oszacowania kosztow poszczegdinych rodzajow Swiadczen, Oddziat uwzgledniat

m.in..

— warto$¢ rzeczywistego wykonania $wiadczen w roku poprzednim oraz
nieoptaconych $wiadczen w latach ubiegtych,

— dostepno$¢ do Swiadczen w poszczegdinych powiatach lub gminach oraz

— migracje pacjentow w wojewddztwie oraz poza obszar wojewddztwa,

— kolejke oczekujacych,

— strukture realizacji Swiadczen pilnych i ratujgcych zycie,

— populacje z list aktywnych lekarza P,

— warto$¢ stawek kapitacyjnych, wskaznikdéw korygujacych, porad i ryczattéw,

— dane dotyczace liczby ubezpieczonych w poszczegdlnych gminach wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, wg wieku (w tym w wieku 65 i wiecej lat’®) oraz ptcit.

Dyrektor Oddziatu w zakresie ustalania oczekiwanej ceny za jednostki rozliczeniowe

Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach i zakresach swiadczen podat,

m.in., ze do Il pdirocza 2022 r. ceny ustalano w oparciu 0 analizy cen w oddziatach

wojewodzkich NFZ oraz ceny $rednie. Natomiast od Il pétrocza 2022 r. ceny

Swiadczen zdrowotnych ustala Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii

(dalej: AOTMIT).

W latach 2020-2023 Dyrektor Oddziatu terminowo8! przekazywat Prezesowi NFZ

projekty planéw finansowych Oddziatu na lata 2021-2024 wraz z uzasadnieniem

i uchwatami®2 w sprawie zaopiniowania projektow planéw finansowych. Rada

™ Na 31 marca 2020 r. liczba ubezpieczonych 65 i wiecej lat wynosita — 250 030 os6b, na 31 marca 2021 r. — 255 367 0sob, na
31 marca 2022 r. — 261 562 0sdb, a na 31 marca 2023 r. — 269 624 os6b.

8 Dane z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (dalej: CWU), ktére generowano na kazdy rok objety sporzadzeniem projektu
planu, wg stanu na 32 marca roku poprzedniego.

81 Projekt planu finansowego na 2021 r. przekazano 24 czerwca 2020 r., za$ na lata 2022-2024 — 23 czerwca lat 2021-2023.

82 Tj. Uchwaty Nr: 3/2020 z 24 czerwca 2020 r., 6/2021 z 22 czerwca 2021 r., 2/2022 z 23 czerwca 2022 r., 2/2023 z 23 czerwca
2023 .
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Oddziatu co roku, pomimo pozytywnego zaopiniowania projektow planéw
finansowych, w uzasadnieniach uchwat zgtaszata zastrzezenia dotyczace
niewystarczajacego poziomu zaplanowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;
albo kosztow wynagrodzen pracownikéw Oddziatu. W celu zabezpieczenia potrzeb
Oddziatu na dany rok, Rada wnioskowata o zwiekszenie poziomu zaplanowanych
kosztow:

» $wiadczen opieki zdrowotnej w wysokosci:
— 3509 096 tys. zt w 2021 r. o0 kwote okoto 51 130 tys. zt,
— 2249329 tys. ztw 2022 r. 0 okoto 150 000 tys. zt,
— 3859 167 tys. zt w 2024 r. 0 okoto 323 000 tys. ,
* wynagrodzen pracownikow Oddziatu w kwocie 15624 tys. zt w 2023 r.
0 szacowang przez GUS inflacje na poziomie okoto 14%.

Oddziat, po przekazaniu projektéw planéw finansowych, otrzymat zatwierdzone
odpowiednio 30 wrze$nia 2020 r., 30 lipca 2021 r. 26 lipca 2022 r. oraz 29 wrzesnia
2023 r. przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow plany finansowe
na lata 2021-2024. Koszty Oddziatu w planie finansowym na:

— 2021 r. wyniosty ogotem 2 297 317 tys. zt i byty o 1382 814 tys. zt (0 37,6%)
nizsze od ujetych w projekcie planu® , a najwieksza zmiana dotyczyla
zmniejszenia kwoty kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej o 1 385 273 tys. zt
(039,5%)84;

— 2022 r. — 2495356 tys. zt i byty 0 71 019 tys. zt (0 2,9%) wyzsze od ujetych
w projekcie planus, a zmiana ta dotyczyta Swiadczen opieki zdrowotne;. &,

— 2023 r. — 3637070 tys. zt i byly 0 1044 tys. zt (0 0,03%) wyzsze od ujetych
w projekcie planu®’, a zmiana dotyczyta kosztow administracyjnychgs,

— 2024 r. - 3893 155 tys. zt i byly 0 269 tys. zt (0 0,007%) wyzsze od ujetych
w projekcie planu8®, a zmiana dotyczyta kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej®
0269 tys. zt.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze zmniejszenie kosztéw w planie finansowym na
2021 r. w stosunku do ujetych w projekcie wynikato ze zmiany zasad finansowania.
Czes¢ kosztow $Swiadczen zdrowotnych, ti. programy pilotazowe, ryczatt PSZ
w leczeniu szpitalnym, leczenie uzdrowiskowe oraz wzrost kosztow wynagrodzen
ujeto w planie finansowym Centrali NFZ. Odnosnie nieuwzglednienia w pierwotnych
planach finansowych Oddziatu na 2022 r. i 2024 r. wnioskowanych zwigkszen
zgtaszanych przez Rade Dyrektor Oddziatu podat, ze skutkowato to brakiem
mozliwosci zakontraktowania Swiadczen zgodnie z zatozeniami Centrali Funduszu,
co miato wptyw na ograniczenie dostepnosci do Swiadczen planowanych.

Wedtug sprawozdan finansowych Oddziatu:

» stan srodkéw pienigznych na poczatek 2021 r. wynidst 98 tys. zt natomiast na
koniec: 2021 r. — 54 162,9 tys. zt, 2022 r. — 26,3 tys. z}, 2023 r. - 56,3 tys. z,
2024 r. (I potrocze) — 329,8 tys. z,

o stan naleznosci krotkoterminowych (dtugoterminowe nie wystepowaty) na
poczatek 2021 r. wyniost 497 656,1 tys. zI*' natomiast na koniec: 2021 r. -

8 Projekt planu finansowego na 2021 r. wynosit ogétem 3 680 131 tys. zt.

8 Z kwoty 3 509 096 tys. zt na kwote 2 123 823 tys. zt.

8 Projekt planu finansowego na 2022 r. wynosit ogdtem 2 424 337 tys. zt.

8 Z kwoty 2 249 329 tys. zt na kwote 2 320 348 tys. z, tj. 0 3,2%.

8 Projekt planu finansowego na 2023 r. wynosit ogotem 3 636 026 tys. zt.

8 Z kwoty 26 915 tys. zt na kwote 27 959 tys. z1, tj. 0 3,9%.

8 Projekt planu finansowego na 2024 r. wynosit ogdtem 3 892 886 tys. zt.

% Z kwoty 3 822 945 tys. zt na kwote 3 823 214 tys. z}, tj. 0 0,007%

9 W tym naleznosci od $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych — 264 747,8 tys. zt.
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716 000 tys. zt92, 2022 r. — 989 305,4 tys. 1%, 2023 r. — 350 4854 tys. zI%,
2024 r. (I pétrocze) — 644 7771 tys. 1%,

» wykonanie przychodow za: 2021 r. wyniosto 3 373 585,6 tys. z%, 2022 r. -
3568 328,5 tys. 97, 2023 r. — 3616 193,4 tys. z19% oraz | pdtrocze 2024 r. -
2 057 641,5 tys. zI%.

W okresie 2021-2024 (I pétrocze) Oddziat otrzymat od Centrali NFZ $rodki finansowe
w kwocie 16 800 012,4 tys. 190, z czego: 4 160 145,0 tys. zt w 2021 r., 4 248 334 tys.
zZtw 2022 r.,5 394 202,5 tys. zt w 2023 r., 2 997 330,9 tys. zt w 2024 . (I péirocze).

Najwieksze srodki finansowe Oddziat otrzymat:

— z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne a wniosty one: 2 335 649,2 tys. zt
w 2021 r. (56,1% ogdtu Srodkdw otrzymanych), 2 727 793,9 tys. zt w 2022 r.
(64,2%), 3 825 938,8 tys. zt w 2023 r. (70,9%), 2 052 575,1 tys. zt w | potroczu
2024 r. (68,5%),

— na sfinansowanie kosztow $Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 118 ust. 2 pkt 1 e ustawy o Swiadczeniach, ktére wniosty one:
775867,9 tys. zt w 2021 r. (18,7 % og6tu $rodkdéw otrzymanych),
1065 648,7 tys. zt w 2022 . (25,1%), 1 437 536,1 tys. zt w 2023 r. (26,6%) oraz
769 037,6 tys. zt w | potroczu 2024 r. (25,7%).

Pozostate srodki finansowe (j. ponizej 10% ogdtu srodkéw przekazanych przez
Centrale NFZ) Oddziat otrzymywat na sfinansowanie lub dofinansowanie m.in.:

— Swiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, . m.in. testy
diagnostyczne, dodatkowe Swiadczenia pieniezne dla personelu uczestniczacego
w udzielaniu Swiadczen, szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-
2 i grypie, fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej oraz rehabilitacji uzdrowiskowej
dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19,

— informatyzaciji opieki zdrowotnej, Internetowego Konta Pacjenta,

— lekow, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych przystugujacych $wiadczeniobiorcom oraz na realizacje
programéw pilotazowych pn.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej — model POZ” oraz
,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadéw opiekuniczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej,
zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas COVID - 19”.

(akta kontroli str. 2130-2374, 3042-3056, 3213-3258)

2.2. Wedtug sprawozdan z przeprowadzonych kontroli realizacji umoéw o udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej i refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz windykacji naleznosci

za IV kwartat okresu 2021-2024 (I pétrocze), w Oddziale:

— zakwestionowano $wiadczenia zdrowotne na kwote 1919,3 tys. zt, z czego:
130,3 tys. zt w 2021 r., 316,7 tys. zt w 2022 r., 1 051,4 tys. zt oraz 420,9 tys. zt.

— natozono kary umowne na kwote 5 215,2 tys. zt, z czego: 645,3 tys. zt w 2021 r.,
2669,5tys. ztw 2022 r., 1 544 4 tys. ztw 2023 r., 356 tys. zt w 2024 r. (| potowa).

9 W tym naleznosci od $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych — 264 858,7 tys. zt.

9 W tym naleznosci od $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych — 316 673,5 tys. zt.

% W tym nalezno$ci od $wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych — 40 211,4 tys. zt.

9 W tym nalezno$ci od $wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych — 11 576,5 tys. zt.

9% W tym najwiecej z tytutu sktadek ZUS i KRUS za rok biezacy — 2 351 684 tys. zt.

9 W tym najwiecej z tytutu sktadek ZUS i KRUS za rok biezacy — 3 028 734 tys. zt.

9% W tym najwiecej z tytutu sktadek ZUS i KRUS za rok biezacy — 3 523 110 tys. zt.

9 W tym najwiecej z tytutu sktadek ZUS i KRUS za rok biezacy — 1 902 023 tys. zt.

100 Kwota pomniejszona o zwroty $rodkéw finansowych dokonane przez Oddziat w danym roku lub dotyczace lat ubiegtych.
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Kwoty zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych i natozonych kar umownych
przedstawiono w wystgpieniach pokontrolnych wraz z ktorymi przekazywano
podmiotom kontrolowanym stosowne wezwania do ich zaptaty. tych naleznosci.
W wezwaniach tych m.in. zawarto pouczenie, ze w sytuacji nieuregulowania
w okreslonym terminie zobowigzania, Dyrektor Oddziatu ma prawo potracenia
naleznos$ci wraz z ustawowymi odsetkami za z przystugujacych podmiotowi biezgcych
nalezno$ci lub wszczecia innych dziatan zgodnie z procedurg windykacji naleznosci
NFZ.

W Oddziale wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r. wystapity naleznosci wymagaine
w kwocie 191,5 tys. z}, w tym:

— 177 tys. zt z tytulu zakwestionowanego w czerwcu 2023 r. $wiadczenia
zdrowotnego w rodzaju STM (292,4 tys. zt. Oddziat dokonuje potracen
z biezacych naleznosci przystugujacych $wiadczeniodawcy w oparciu o zapisy
§ 28 rozporzadzenia ws. OWU.

- 14,5 tys. zt - z tytutu kary umownej naliczone we wrze$niu 2023 r. za
nieprawidlowg refundacje lekdw, ktéra dochodzona jest w sadowym
postepowaniu upominawczym.

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynety cztery wnioski o roztozenie na raty
wierzytelno$ci wynikajacych z przeprowadzonych postepowan kontrolnych w latach
2021-2022. Na ich podstawie Oddziat zawart ze Swiadczeniodawcami ugody
w sprawie zasad sptaty nalezno$ci wynikajacych z zakwestionowanych $wiadczen na
kwote 676,9 tys. zt (jeden przypadek) oraz natozonych kar umownych na kwote
388 tys. zt (trzy przypadki). Naleznosci Oddziatu z ww. tytutdw zostaty uregulowane.

W latach 2021-2024 (| pétrocze) Oddziat nie umarzat, nie odraczat oraz nie spisywat,
jako niesciggalne kwot z tytutu zakwestionowanych $wiadczenn zdrowotnych
i natozonych kar umownych.

(akta kontroli str. 2375-2536, 3002-3041)

2.3. W okresie objetym wszystkie zatwierdzone plany finansowe Oddziatu byty

w trakcie ich realizacji zmieniane. Zmiany polegaly na zwigkszeniu kosztow:

$wiadczen opieki zdrowotnej, realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego'?1,

administracyjnych, pozostatych oraz finansowych.

Plan finansowy Oddziatu zostat zwiekszony na koniec grudnia:

— 2021 do kwoty 3 486 600 tys. zt, tj. 0 1 189 283 tys. zt (0 51,8%) wyzszej niz ujeta
w pierwotnie zatwierdzonym planie.

— 2022 -do 3 516 625 tys. zt, tj. Wiecej 0 1 021 169 tys. zt (0 40,9%),

— 2023 —do 4 007 554 tys. zt, tj. 0 370 484 tys. zt (0 10,2%),

— 2024 (I pétrocze) — do kwoty 4 122 017 tys. zt, {j. wyzszej o 228 862 tys. zt
(05,9%).

Analiza zmian w planach finansowych i wykonania ww. kosztéw na koniec grudnia lat

2021-2023 i koniec czerwca 2024 r. i wykazata, ze nie wystapity przypadki

przekroczenia planowanych kosztow.

| tak koszty swiadczen opieki zdrowotnej w:

— 2021 r. wykonano w kwocie 2 880 056,8 tys. zt, co stanowito 95,8% kwoty ujete;]
w planie po zmianach (3 006 743 tys. zt) i 84,3% kosztow wykonanych w 2020 r.,

— 2022 r.-3 155 280,8 tys. zt, tj. odpowiednio: 97,2% (3 246 667 tys. zt) i 109,6%,

— 2023 r. -3 876 450,9 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 99% (3 915 226 tys. zi)
1122,9%,

— 2024r. (I potrocze) -2 012 975,4 tys. zt, co stanowito 99,9% kwoty ujetej w planie
na 30 czerwca 2024 r. (2 014 899,5 tys. z1).

101 Tylko na lata 2021-2022.
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Na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego'0? w 2021 r. poniesiono
koszty w kwocie 124 689,4 tys. zt, stanowigcej 99,9% planowanych (124 878 tys. z)
i 102% wykonanych w 2020 r., za§ w 2022 r. - 158 298,7 tys. z}, tj. 100%
zaplanowanych na ten rok i kwoty i 127% wykonanych w 2021 r.

W przypadku kosztow administracyjnych ustalono, ze w:

— 2021 r. wykonano je w kwocie 23 100,1 tys. zt, co stanowito 91,6% kwoty ujete;
w planie po zmianach (25 220 tys. zt) i 107,8% kwoty wykonanej w 2020 r.,

= 2022 r. - 24 410,7 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 88,7% (27 519 tys. i)
i 105,7%,

— 2023 r. - 26 445,7 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 90,6% (29 195 tys. zi)
i 108,3%,

— 2024 r. (| potrocze) — 15 073 tys. zt, co stanowito 87% kwoty ujetej w planie po
zmianach na 30 czerwca 2024 r. (17 328 tys. z1).

Pozostate koszty wykonano w:

= 2021 r. w kwocie 272 573,2 tys. zt, 1. 91,5% kwoty ujetej w planie po zmianach
(297 764 tys. zt) i 351,7% kwoty wykonanej w 2020 .,

— 2022 r.—47 2457 tys. zt, tj. odpowiednio: 91,1% (51 883 tys. zt) i 17,3%,

— 2023 r. -7 647,8 tys. zt, tj. Odpowiednio: 72,6% (10 531 tys. zt) i 16,2%,

— 2024 r. (I potrocze) — 80,1 tys. zt, co stanowito 14,7% kwoty ujetej w planie po
zmianach na 30 czerwca 2024 r. (545 tys. z4).

W zakresie kosztow finansowych ustalono, ze w:

— 2021 r. wykonano je w kwocie 79,3 tys. zt, co stanowito 44% kwoty ujetej w planie
po zmianie (180 tys. zt) i 87,2% kwoty wykonanej w 2020 r.,

— 2022 r. — 158 tys. #, tj. odpowiednio: 75% kwoty ujetej w planie po zmianie
(210 tys. zt) i 199%,

— 2023 r. - 186 tys. Z, tj. odpowiednio 74,4% (250 tys. zt) i 117%,

— 2024 r. (I potrocze) — 80,7 tys. zt, co stanowito 64,6% kwoty ujetej w planie po
zmianach na 30 czerwca 2024 r. (125 tys. z4).

Oddziat nie ujmowat w planach finansowych na lata 2021-2024 kosztéw poboru

I ewidencjonowania sktadek oraz kosztow programow polityki zdrowotne;

realizowanych na zlecenie. Dyrektor Oddziatu podat, m.in., ze Oddziat nie planowat

tych kosztéw, poniewaz sg one potracane sg przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

oraz Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w wysoko$ci 0,2% kwoty tej

czesci sktadek przekazanych do Centrali Funduszu, ktére zostaty przypisane do

konkretnego ubezpieczonego. Odnosnie nieplanowania kosztéw programéw polityki

zdrowotnej realizowanych na zlecenie Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze realizatorami

rzadowego programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na

lata 2016-2020, stanowigcego kontynuacje programu kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 byly referencyjne osrodki leczenia

nieptodnosci spoza wojewddztwa warmifisko-mazurskiego.

Analize wykonania kosztow S$wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2021-2023

z uwzglednieniem wskaznika inflacji wg GUS w tych latach przedstawiono ponizej:

W latach 2021-2023 koszty Swiadczen opieki zdrowotnej'93 wyniosty ogotem:

9911 758,5 tys. z}, z czego:

— 2880056,8 tys. zt w 2021 r. i byly 0o 536 204,8 tys. zt (15,7%) nizsze od
poniesionych w 2020 r. (3 416 261,7 tys. zt), co przy wskazniku inflacji w 2021 .
wynoszacym 5,1%, realnie spadty o 10,6%.

102 0d 1 stycznia 2023 r. koszty te byty ujmowane w planie Centrali NFZ i rozliczane na podstawie upowaznien.
103 Pozycja B2 w planie finansowym Oddziatu.

38



— 3155280,8 tys. zt w 2022 r. i byly 0 275194 tys. zt (9,6%) wyzsze od
zrealizowanych w 2021 r., za$ przy uwzglednieniu wskaznika inflacji za ten rok
na poziomie 14,4% - ich realna warto$¢ spadta o 4,8%.

— 3876450,9 tys. zt w 2023 r. i byly 0 721200,1 tys. zt (22,9%) wyzsze od
zrealizowanych w 2022 r., a po uwzglednieniu wskaznika inflacji (11,4%) ich
realny wzrost wyniost 11,5%.

Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto 0 996 394,0 tys. zt (34,6%) w poréwnaniu do

2021 r. Skumulowana inflacja w latach 2021-2023 wyniosta 30,9%.

W latach 2021-2023 najwyzsze koszty Swiadczen wykonano w rodzaju:

» Leczenia szpitalnego, ktdre wyniosty ogétem 3 860 561,6 tys. zt, z czego:
— 1220502,3 tys. zt w 2021 r. i byly 0 631 658,4 tys. zt (34,1%) nizsze od
wykonanych w 2020 r. (1 852 160,7 tys. z1),
— 1190844,8 tys. zt w 2022 r. i byly 0 29657,5 tys. zt (2,4%) nizsze od
wykonanych w 2021 r.,
— 14492145 tys. zt w 2023 r. i byly 0 258 369,7 tys. zt (21,7%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.
Wykonanie kosztéw w 2023 r. wzrosto 0 228 712,2 tys. zt (18,7%) w pordwnaniu do
2021 r.

» Podstawowej opieki zdrowotnej, ktore wyniosty ogétem: 1 750 154,5 tys. zt, z czego:

— 585161 tys. zt w 2021 r. i byly o 97 907,9 tys. zt (20,1%) wyzsze od
wykonanych w 2020 r. (487 253,1 tys. zt),

— 95343457 tys. zt w 2022 r. i byty o 50 815,27 tys. zt (8,7%) nizsze od
wykonanych w 2021 r.,

— 630647,8 tys. zt w 2023 r. i byly 0 96 302,1 tys. zt (18%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o 45 486,8 tys. zt (7,8%) w poréwnaniu
do 2021 r.

» Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, ktore wyniosty ogdtem: 1 245 485,9 tys. zt,
Z czego:

— 2705838 tys. zt w 2021 r. i byly o 71667,6 tys. zt (36%) wyzsze od
wykonanych w 2021 r. (198 916,2 tys. zt),
— 4200352 tys. zt w 2022 r. i byly 0 149 451,4 tys. zt (55,2%) wyzsze od
wykonanych w 2021 r.,
— 554 866,9 tys. zt w 2023 r. i byly 0 134 831,7 tys. zt (32,1%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o 284 283,1 tys. zt (105,1%) w poréwnaniu do
2021,
» Refundaciji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, ktore wyniosty ogtem: 948 142,9 tys. zt, z czego:
— 302 267 tys. ztw 2021 r. ibyty 0 1 796,7 tys. zt (0,6%) nizsze od wykonanych
w 2020 r. (304 063,7 tys. zt),
- 3169249 tys. zt w 2022 r. i byly o 146578 tys. zt (4,8%) wyzsze od
wykonanych w 2021 r.,
- 328951 tys. zt w 2023 r. i byly 0 12026,2 tys. zt (3,8%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.

Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o 26 684 tys. zt (8,8%) w pordwnaniu
do 2021 .
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» Rehabilitacji leczniczej1%4, ktdre wyniosty ogotem 481 702,7 tys. zt, z czego:
— 101634,7 tys. zt w 2021 r. i byly 0 6276,1 tys. zt (6,6%) wyzsze od
wykonanych w 2020 r. (95 358,6 tys. zt),
— 1643954 tys. zt w 2022 r. i byly 0 62760,7 tys. zt (61,8%) wyzsze od
wykonanych w 2021 r.,
- 2156726 tys. zt w 2023 r. i byly 0 51277,2 tys. zt (31,2%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto 0 114 037,9 tys. zt (112,2%) w poréwnaniu do
2021 r.
» Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'%, ktére wyniosty ogdtem
443 043,9 tys. zt, z czego:
— 113 957,81tys. zt w2021 r.ibyly 0 3 108 tys. zt (2,7%) nizsze od wykonanych
w 2021 r. (117 065,8 tys. zi),
— 149886,8 tys. zt w 2022 r. i byly 0 359289 tys. zt (31,5%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.,
- 1791993 tys. zt w 2023 r. i byly 0 29 312,6 tys. zt (19,6%) wyzsze od
wykonanych w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto 0 65 241,5 tys. zt (57,3%) w poréwnaniu do
2021,

» Leczenia stomatologicznego%8, ktére wyniosty ogétem 313 368 tys. zt, z czego:
— 809833 tys. zt w 2021 r. i byly 0 7499,2 tys. zt (10,2%) wyzsze od tych
kosztow w 2020 r. (73 4841 tys. z4).
— 96950 tys. zt w 2022 r. i byty 0 15966,7 tys. zt (19,7%) wyzsze od tych
kosztéw w 2021 r.,

— 135434,7 tys. zt w 2023 r. i byly 0 38 484,7 tys. zt (39,7%) wyzsze od tych
kosztow w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o 54 451,4 tys. zt (67,2%) w poréwnaniu do
2021 r.

 Swiadczen  kontraktowanych  odrebnie'®,  ktére  wyniosty  ogétem
254 680,8 tys. zt, z czego;
— 68416,7 tys. zt w 2021 r. i byly 0 1 659,9 tys. zt (2,4%) nizsze od wykonania
tych kosztow w 2020 r. (70 076,7 tys. zt),
- 817331 tys. zt w 2022 r. i byly 0 133164 tys. zt (19,5%) wyzsze od
wykonania tych kosztow w 2021 r.,
— 104531 tys. zt w 2023 r. i byty 0 227979 tys. zt (27,9%) wyzsze od
wykonania tych kosztéw w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o0 36 114,3 tys. zt (52,8%) w poréwnaniu do
2021 r.

« Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej0s,
ktore wyniosty ogotem 244 940,1 tys. zt, z czego:
— 58528,9tys. zt w2021 r. i byly 0 3 014,2 tys. zt (4,9%) nizsze od wykonania
tych kosztéw w 2020 r. (61 453,1 tys. zt),
— 774604 tys. zt w 2022 r. i byly 0 189315 tys. zt (32,3%) wyzsze od
wykonania tych kosztéw w 2022 r.,

104 Pozycja B2.5 w planie finansowym Oddziatu.
105 Pozycja B2.4 w planie finansowym Oddziatu.
106 Pozycja B2.8 w planie finansowym Oddziatu
107 Pozycja B2.12 w planie finansowym Oddziatu.
108 Pozycja B2.6 w planie finansowym Oddziatu.
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— 108 950,8 tys. zt w 2023 r. i byly 0 31490,4 tys. zt (40,7%) wyzsze od
wykonania tych kosztow w 2022 r.
Wykonanie kosztow w 2023 r. wzrosto o 50 421,9 tys. zt (86,1%) w poréwnaniu do
2021 r.

» Zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawa'%, ktore wyniosty ogdtem
191 072,9 tys. zt, z czego:

— 505194 tys. ztw 2021 r.ibyly 0 6 656,5 tys. zt (15,2%) wyzsze od wykonania
tych kosztéw w 2020 r. (43 863 tys. z1),
— 58 556,81tys.ztw2022r.ibyty 08 037,4 tys. zt (15,9%) wyzsze od wykonania
tych kosztow w 2021 .,
— 81996,7 tys. ztw 2023 r. i byty 0 23 439,9 tys. zt (40%) wyzsze od wykonania
tych kosztow w 2022 r.
Wykonanie kosztéw w 2023 r. wzrosto 0 31 477,3 tys. zt (0 62,3%) w poréwnaniu do
2021,
Odnosnie nizszego wykonania kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w 2021 r.
w stosunku do 2020 r, Dyrektor Oddziatu wyjasnit, m.in., ze wynikato to z ustawowe;j
zmiany zasad finansowania zgodnie z art. 118 ust. 2 pkt 1. ustawy o Swiadczeniach
tj. Swiadczenia zdrowotne zostaty ujete w planie finansowym Centrali:
— koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programow pilotazowych,
— ryczatt PSZ w leczeniu szpitalnym,
— wzrost wynagrodzen,
— lecznictwo uzdrowiskowe.

Natomiast wyzszy poziom wykonania Swiadczen (rok do roku) niz poziom inflacji
wynikat ze zwigkszenia wyceny Swiadczen oraz zwiekszonej liczby pacjentow.
Poziom wzrostu finansowania placowek medycznych dokonywany jest przez AOTMIT
w obwieszczeniu, ktore uwzglednia:
— skutki realizacji ustawy z 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw,

— wzrost wynagrodzenia dla pozostatych form zatrudnienia,
— okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw,

— zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace
pilnej interwencji w zakresie zwigkszenia poziomu finansowania, w tym istotnych
dla dziatalnosci szpitali | i I stopnia poziomow systemu.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit takze, ze nizszy poziom wykonania wybranych rodzajow
$wiadczen (rok do roku) niz poziom inflacji wynikat z realizacji $wiadczen, ktorego
poziom wykonania $wiadczen zalezy m.in. od ograniczenia dostepno$ci personelu
medycznego.

W latach 2021-2024 (I pdtrocze) wyodrebnione koszty zwigzane z wynagrodzeniami
personelu medycznego i niemedycznego sfinansowano w kwocie 350 935,6 tys. zt,
co stanowito 2,5% kosztow Swiadczen sfinansowanych na kwote 13 953 289,9 tys. zt.
| tak w:

» 2021 r. poniesiono koszty zwigzane z wynagrodzeniami personelu w 14 rodzajach
Swiadczen w tacznej kwocie 232 268,4 tys. zt, co stanowito 7,8% warto$ci
Swiadczen zrealizowanych na podstawie 1629 uméw w 15 rodzajach
Swiadczen0 (2 968 065,5 tys. zt). Koszty wynagrodzen w:

109 Pozycja B2.13 w planie finansowym Oddziatu
10 W 2021 r. koszty wynagrodzen personelu w przypadku PPZ ujeto w ogoinej wycenie $wiadczen.
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— POZ zaptacono w kwocie 571,1 tys. zt'*, co stanowito 0,1% sfinansowanych
Swiadczen w tym rodzaju (492 129,7 tys. zt),

— AOS -5635,5tys. zt"12 - 2,1% (262 953,6 tys. zt),

- SZP-178 811 tys. zZ113 - 11,4% (1 567 469,5 tys. zt),

— PSY-12975,6 tys. zt"4 - 12% (107 951,2 tys. z1),

— REH-4516,3 tys. zZt"15 - 4,5% (101 214,7 tys. zt),

— SPO-8684,3 tys. zt"16 — 13,7% (63 475,7 tys. z!),

— OPH -3 111,6 tys. z1''7 -11,5% (27 000,7 tys. z4),

- STM-1220,7 tys. zt"8 - 1,6% (77 691,2 tys. z4),

— UZD -308,1 tys. zt"19 - 5,1% (6 057,2 tys. z1),

— PDT-151,8 tys. z1'20 - 1,3% (11 654,1 tys. zt),

— PRO-151tys. 121 - 0,3% (5 400,6 tys. zt),

— SOK-2709,3 tys. z122 — 4 1% (65 537 4 tys. z4),

- ZPO-2111ys. 21'2-0,1% (41 797,5 tys. z}),

- RTM-13537,0 tys. 224 — 11,1% (121 451,9 tys. z4).

o 2022 r. sfinansowano koszty zwigzane z wynagrodzeniami personelu
w 12 rodzajach Swiadczen w kwocie 116 047,3 tys. zt, co stanowito 3,1% warto$ci
$wiadczen zrealizowanych na podstawie 1592 uméw w 15 rodzajach'2
(3 686 645,7 tys. zt). Koszty wynagrodzen w:

— POZ zaptacono w kwocie 745,1 tys. zt'28, co stanowito 0,1% sfinansowanych
$wiadczen w tym rodzaju (536 097 4 tys. zt),

— AOS -544,2 tys. 4127 - 0,1% (380 073,7 tys. 1),

— SZP-103 139,5 tys. z1'28 - 5 3% (1 942 853,6 tys. zt),

— PSY-12214tys. zt'2° - 0,9% (129 398,2 tys. zt),

— REH-990,8 tys. zt130 - 0,7% (150 125,6 tys. 1),

- SPO-5179,8 tys. zt'31 - 6,5% (79 237,7 tys. z}),

— OPH-1779,8 tys. z1'32 -5,6% (31 622,6 tys. z4),

— STM-1015,9 tys. 133 — 1,1% (95 125,8 tys. zt),

— UZD - 59,1 tys. % - 0,6% (10 292,2 tys. z),

— PRO-7,51ys. z1'%-0,1% (6 473,8 tys. zt),

— SOK-1339,2tys. z1%6 — 1,7% (76 752,4 tys. zt),

W tym: 131,3 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
"2\W tym: 5 167,7 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
13 W tym: 138 949,3 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
4 W tym: 8 321,6 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
"5 W tym: 1 523,9 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
16 W tym: 7 098,2 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
"7 W tym: 2 6274 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
118 W tym: 294,9 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
19W tym: 292,5 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

120 W tym: 1448 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

121 100% to koszt wynagrodzeni pielegniarek i potoznych.

122\N tym: 2 537,9 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
123 100% to koszt wynagrodzeni pielegniarek i potoznych.

124 \W tym: 1 064,4 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
125\ 2022 r. koszty wynagrodzen personelu w przypadku: PDT, PPZ, RTM ujeto w ogéinej wycenie $wiadczen.
126 W tym: 65,6 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i pofoznych.
127\ tym: 413,8 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

128 W tym: 68 122,7 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
129 W tym: 606,3 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

130 W tym: 145,2 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych

31 W tym: 3 601,1 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
132\W tym: 1 318,1 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
133 W tym: 144,1 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
134 W tym: 51,7 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i pofoznych.

135 100% to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

136 W tym: 1 167,9 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
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— ZPO-251ys. zt"37 - 0,1% (48 578,9 tys. z4).

» 2023 r. sfinansowano koszty zwigzane z wynagrodzeniami personelu w pieciu
rodzajach $wiadczen w kwocie 1903,8 tys. zt, co stanowito 0,04% wartosci
$wiadczen wykonanych na podstawie 1 776 uméw w 15 rodzajach $wiadczen'38
(4 755992,3 tys. zt). Koszty wynagrodzen w:

— POZ zaptacono w kwocie 48,5 tys. z}, co stanowito 0,008% sfinansowanych
Swiadczen w tym rodzaju (631 099,3 tys. zt),

— SZP-1814 tys. 21199 -0,07% (2 506 128,4 tys. z}),

— REH-25,51ys. zt-0,01% (202 346,2 tys. z),

— SPO-3,3 tys. z1140-0,003% (107 522,4 tys. z4),

- ZPO-125tys. z1'41 - 0,02% (61 880,9 tys. z).

o 2024 r. (I pétrocze) poniesiono koszty zwigzane z wynagrodzeniami personelu
w dwdch rodzajach Swiadczen w kwocie 716,1 tys. zt, co stanowito 0,03%
wykonania $wiadczen na podstawie 1 606 uméw w 15 rodzajach Swiadczen'#2 na
taczng kwote 2 542 586,5 tys. zt. Koszty wynagrodzen w:

— SZP zaptacono w kwocie 705,9 tys. zt143, co stanowito 0,05% sfinansowanych
Swiadczen w tym rodzaju (1 349 988,8 tys. 1),
— REH-10,21tys. zt-0,01% (98 313,0 tys. Z1).
Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze wysoko$¢ kosztow zwigzanych z wynagrodzeniem
personelu medycznego i niemedycznego (dalej: dodatek finansowy) ustalana byta na
podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcoéw. W rodzaju PPZ nie
zgtoszono 0s6b personelu medycznego i niemedycznego do dodatku finansowego
bowiem zgodnie z § 16 rozporzadzenia ws. OWU. W my$| tego rozporzadzenia
dodatek finansowy jest pomniejszany o wartos¢ wzrostu wyceny Swiadczen, co
oznacza, ze wzrost ceny $wiadczen powoduje pomniejszenie lub wyzerowanie
dodatkéw finansowych, a srodki wcielane sg w cene. Kolejng sytuacja, w ktorej
dodatek ulega redukcji byty ogtaszane konkursy. Nowo zawierane umowy nie
zawierajg dodatku finansowego dedykowanego dla personelu medycznego

i niemedycznego.

(akta kontroli str. 2537-2764, 3193-3258)

2.4. Wedlug  sprawozdan  finansowych ~ Oddzialu  stan  zobowigzar'44

krétkoterminowych wynosit: 664 568,2 tys. zt na koniec 2020 r., 719 136,1 tys. zt na

koniec 2021 r., 732 771,4 tys. zt na koniec 2022 r., 618 903,4 tys. zt na koniec 2023

r. oraz 667 728 tys. zt na koniec | pétrocza 2024 r.

W latach 2021-2024 (I pdtrocze) w Oddziale nie dokonywano zaje¢ komorniczych.

Oddziat nie ptacit takze kar umownych.

W okresie objetym kontrolg wobec Oddziatu prowadzono 10 postepowan sgdowych

0 zapfate roszczen w tacznej kwocie 4 581,4 tys. zt. | tak w:

— 2021 r. prowadzono cztery sprawy'45, w ktdrych taczna kwota roszczen wynosita
ogdtem 3 382,2 tys. zt,

— 2022 r. - trzy sprawy wszczete w 2020 r. — 3 374,6 tys. z,

137 100% to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

138138 \W 2023 r. koszty wynagrodzen personelu medycznego w przypadku: AOS, PSY, OPH, STM, UZD, PDT, PRO, SOK, PPZ,
RTM ujeto w ogoinej wycenie Swiadczen.

139 W tym: 736,6 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

140 W tym: 3,3 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

141 100% to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

142\ 2024 r. (I pdtrocze) koszty wynagrodzen personelu medycznego w przypadku: AOS, RTM, PSY, STM, SPO, SOK, PPZ,
ZPO, OPH, PDT, UZD, PRO ujeto w ogoinej wycenie $wiadczen.

143 W tym: 329,7 tys. zt to koszt wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

144 Nie wystapity zobowigzania wymagalne oraz diugoterminowe.

145 Z czego trzy sprawy zostaty wszczete w 2020 r. na kwote roszczen wynoszaca 3 287,7 tys. z4.
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— 2023 r. - pie¢ spraw wszczetych w 2023 r. na kwote — 695,2 tys. zt,
— 2024 r. (I pétrocze) — pie¢ spraw wszczetych w latach 2023-2024 (I pdirocze) —
1131,4 tys. zt.

Wedtug stanu na koniec | pdirocza 2024 r. ustalono, ze:

— cztery postepowania zakonczyly sie oddaleniem apelacji powoda lub oddaleniem
powodztwa,

— jedno zakonczyto sie zawarciem ugody sadowej, w wyniku ktérej Oddziat zaptacit
na rzecz powoda kwote 20 tys. zt z kwoty roszczenia z pozwu wynoszacej 100
tys. zt,

— jedno zostato zakonczona wydaniem wyroku sadowego, w wyniku ktorego
Oddziat zaptacit na rzecz powoda naleznos¢ w kwocie 8,4 tys. zt, na ktérg
sktadata sie nalezno$¢ gtowna - 7,7 tys. zt oraz odsetki - 0,7 tys. zt,

— cztery sprawy byty w toku.

(akta kontroli str. 2765-2855)

2.5. W latach 2021-2024 (I pétrocze) w Oddziale dokonywano przesunie¢ kosztow

w planach finansowych Oddziatu. Zmiany te byly wprowadzane na podstawie decyzji

Prezesa NFZ oraz na podstawie art. 124 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach — przez

Dyrektora Oddziatu - w zakresie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej. W zakresie

kosztéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej dokonano fgcznie 138

przesuniec, z czego w:

o 2021 r. - 37 przesunie¢ kosztow'6, w wyniku czego zwiekszono je
0 882 920 tys. zt (0 41,6%),

e 2022 r. - 36 przesunie¢ kosztow'7, co skutkowato ich zwiekszeniem
0926 319 tys. zt (0 39,9%),

o 2023 r. - 44 przesunieC kosztdw'®, zwiekszajac plan w tym zakresie
0 492517 tys. zt (o 14,4%), 2024 r. (I pdirocze) dokonano 21 przesunie¢
kosztow'9, wskutek czego wzrosty one 0 206 585 tys. zt (0 5,4%).

W okresie objetym kontrola, zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy o Swiadczeniach,
w planach finansowych Oddziatu dokonywano takze przesunie¢ w zakresie innych
pozycji kosztow, w tym m.in.: administracyjnych, finansowych, realizacji zadan
zespotdw ratownictwa medycznego, finansowania lekéw, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego.

W Oddziale, przed dokonaniem przesunie¢ w planach finansowych na lata 2021-
2024, przeprowadzono analizy w zakresie wykonania poszczegolnych pozycji
kosztow w stosunku do planu i potrzeb. W analizach tych u uwzgledniano dane
dotyczace $wiadczen zdrowotnych wynikajace z: upowaznien otrzymanych z innych
OW NFZ jak i udzielonych inny OW NFZ, bilansu migracji (przyjezdzajacy —
wyjezdzajacy), planu do kontraktowania, wartosci Swiadczen z uméw z aneksami,
stanu zobowigzan zaréwno z tytutu zrealizowanych Swiadczen jak i kwot planowanych
(trwajace postepowania konkursowe, rezerwy).

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, m.in., ze zmiany planu finansowego dokonane na
podstawie art. 124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach miaty na celu przede wszystkim
opfacenie swiadczen nielimitowanych i ponadlimitowych, zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen w celu zmniejszenia kolejek, zabezpieczenie zwigkszonej realizacji
$wiadczen oraz rozliczenie $wiadczen udzielonych na terenie innych wojew6dztw.

146 Z czego: 30 przez Prezesa NFZ, za$ 14 przez Dyrektora Oddziatu.
147 Z czego: 23 przez Prezesa NFZ, a 13 przez Dyrektora Oddziatu

148 Z czego: 30 przez Prezesa NFZ, a 14 przez Dyrektora Oddziatu

149 Z czego: 16 przez Prezesa NFZ, za$ pie¢ przez Dyrektora Oddziatu
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W grudniu lat 2021-2023 Dyrektor Oddziatu, na podstawie art. 124 ust. 5 ustawy
0 Swiadczeniach, dokonat dziewieciu przesunie¢ kosztdw przeznaczonych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, z czego: trzech w 2021 r."50, dwdch w 2022 r.1%! oraz
czterech w 2023 r.'52 Uzasadnieniem tych zmian bylo przede wszystkim
zabezpieczenie finansowania: $wiadczen wykonanych ponad limit okre$lony
w umowach, rozliczanych w ramach migracji ubezpieczonych oraz zwiekszonych
kosztéow: POZ, zaopatrzenia w wyroby medyczne, z tytutu refundacji aptecznej, oraz
funkcjonowania dobokaretki w ramach $wiadczen udzielanych przez wyjazdowy
zespdt sanitarny typu ,N” oraz zesp6t transportu medycznego zgodnie z wyceng
$wiadczen opracowang przez AOTMIT.

W 2021 r. nie zrealizowano planowanych kosztéw przeznaczonych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w kwocie 126 686,2 tys. zt, ktdre stanowity 4,2% ujetych w planie
po zmianach. Niewykonanie kosztow w kwotach wyzszych niz 10% dotyczyto
w szczegoinosci kosztow:

— rehabilitacji leczniczej, ktorej niewykonanie wynosito 12 055,3 tys. zt (10,6%
ujetych w planie po zmianach), co spowodowane byto przede wszystkim mniejszg
liczba pacjentdéw korzystajacych z tych Swiadczen;

— lekéw stosowanych w chemioterapii - 2566 tys. zt (13,8%), co wynikato
m.in. z obnizenia cen lekéw w chemioterapii, dodawania kolejnych lekéw do
programdw lekowych i uruchamiania nowych programéw, co stwarzato to nowe
mozliwo$ci terapeutyczne pacjentom i przenosito koszty leczenia chemioterapig
na programy;

— profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych
Funduszu - 1067,1 tys. zt (14,9%), co spowodowane zostato m.in. mniejszg
liczbg pacjentdéw korzystajacych ze $wiadczen;

— rezerwy na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d
ustawy o $wiadczeniach - 490 tys. zt (100%), na co wptyw miat przede wszystkim
brak  zainteresowania ~ gmin  wojewodztwa  warminsko-mazurskiego
w uczestniczeniu w takich programach;

— ratunkowego dostepu to technologii lekowej - 412 tys. zt (20,1%, co wynikato
gtéwnie z mniejszej liczy pacjentow korzystajacych z tych $wiadczen,

— refundacji lekdw, o ktdrych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy o Swiadczeniach
390,4 tys. zt (38,7%), co spowodowane byto w szczegdlnosci faktyczna realizacjg
zweryfikowanych recept w aptekach.

W 2022 r. nie zrealizowano planowanych kosztow przeznaczonych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w kwocie 91416,2 tys. z, a (2,8% planowanych) i dotyczyto
w szczegoinosci kosztow:

— Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych, ktdrych nie wykonanie wynosito
3 582,8 tys. zt (30,2% planu po zmianach), co spowodowane byto mniejsza liczbg
zakwestionowanych $wiadczen w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami
kontrolnymi.

— Profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw wtasnych
Funduszu - 14493 tys. zt (17,9%), co spowodowane zostato m.in. mniejszg
liczbg kobiet zgtaszajgcych sie na badania realizowane w programach
profilaktycznych.

— Ratunkowego dostepu to technologii lekowej — 876,8 tys. zt (26,6% planu po
zmianach), co wynikato gtownie z mniejszej liczy pacjentow korzystajacych z tych
Swiadczen.

150 W dniach: 2 grudnia i 30 grudnia (dwie zmiany).
151 W dniach; 29 i 30 grudnia.
152 \W dniach: 1, 5, 28 i 9 grudnia

45



Refundacja Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o Swiadczeniach — 367,3 tys. zt
(49,7%) oraz refundacji lekow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy
0 Swiadczeniach 323,1 tys. zt (39,9%). W obu przypadkach przyczyng byta
faktyczna realizacja zweryfikowanych recept w aptekach.

W 2023 r. nie zrealizowano planowanych kosztow przeznaczonych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w kwocie 38 775,1 tys. zt, ktére stanowity 0,99% planowanych,
w tym w szczegdlnosci kosztow:

Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych, ktorych niewykonanie wynosito
4 133,6 tys. zt (20,5% planu po zmianach), co spowodowane byto mniejsza liczbg,
zakwestionowanych $wiadczen w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami
kontrolnymi;

zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach -
284,2 tys. zt (86,1%), co wynikato z faktu, Ze rok ten byt to pierwszym rokiem
udzielania tego typu Swiadczen;

refundaciji lekow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy o $wiadczeniach
212,3 tys. zt (32,2%), co spowodowane byto w szczegdlnosci faktyczna realizacjq
zweryfikowanych recept w aptekach;

refundacja Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego,
0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o $wiadczeniach — 196,1 tys. zt
(33,3%), co spowodowane zostato m.in. faktyczng realizacjg zweryfikowanych
recept w aptekach;

rezerwy na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d
ustawy o $wiadczeniach - 36 tys. zt (100%), na co wptyw miat przede wszystkim
brak zainteresowania gmin wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

(akta kontroli str. 2856-2973, 3213-3258)

2.6. W okresie objetym kontrolg w kosztach administracyjnych Oddziatu ujmowano
ewidencjonowano m.in: zuzycie materiatow i energii, ustugi obce, podatki i optaty,
wynagrodzenia, ubezpieczenie spoteczne i inne $wiadczenie, amortyzacje $rodkdéw
trwatych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych zakupionych ze srodkow wtasnych,
pozostate koszty. W latach 2021-2024 (| pétrocze) wykonanie tych kosztow wyniosto
ogotem 89 029,5 tys. zt. | tak w:

2021 r. wyniosty one 23 100,1 tys. zt i stanowity 91,6% kwoty ujetej w planie po

zmianach oraz 107,8% wykonanych w roku poprzednim (21432,3 tys. z}).

Najwyzsze koszty poniesiono w pozyciji:

— wynagrodzenia - 14 471,1 tys. zt (0 5,5% wiecej niz w roku poprzednim)?93,

— ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia — 2992,7 tys. zt (0 7,4%
wiecej)'54,

— ustugi obce — 2 846,4 tys. zt (0 3,4% wiecej)!®5.

2022 r. - 24 410,7 tys. zt, co stanowito 88,7% kwoty ujetej w planie oraz 105,7%

wykonanych w roku poprzednim, w tym na:

— wynagrodzenia - 15 826,2 tys. zt (0 9,4% wigcej niz w roku poprzednim),

— ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia — 3 231,7 tys. zt (0 10,6% wiecej),

— ustugi obce — 3 052,0 tys. zt (0 7,2% wigce)).

2023 r. — 26 445,7 tys. zt, co stanowito 90,6% kwoty ujetej w planie oraz 108,3%

wykonanych w roku poprzednim, w tym na:

— wynagrodzenia — 17 499,9 tys. zt (0 10,6% wigecej niz w roku poprzednim),

— ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia - 3 614,3 tys. zt (0 11,8% wiece)),

153 Koszt wynagrodzen w 2020 r. wynosit — 13 715,5 tys. zt.
154 Koszt ubezpieczenia spotecznego i innych $wiadczen wynosit w 2020 r. — 2 721,7 tys. z4.
155 Koszt ustug obcych w 2020 r. wynosit — 2 134,5 tys. z4.
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— ustugi obce — 3 328,2 tys. zt (0 9,1% wiecej).
o 2024 r. (I pdirocze) — 15 073,0 tys. zt, co stanowito 87% kwoty ujetej w planie na
ten okres, w tym na:
— wynagrodzenia - 9 971,4 tys. zi,
— ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia — 2 074,9 tys. z,
— ustugi obce — 1 829,3 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie ponosit kosztow zwigzanych
z funkcjonowaniem Rady Oddziatu.

W latach 2021-2024 r. (I pdirocze) w Oddziale odnotowano wzrost rzeczywistego
zatrudnienia. Wynosit on odpowiednio: 156,32 etaty, 163,42 etaty, 167,99 etaty oraz
171,12 etaty. W poszczegoInych latach objetych kontrolg plan zatrudnienia nie zostat
zrealizowany. Wynosit on bowiem 169,5 etatow w 2021 r. (wykonany w 92%), 169,5
w2022r.(96,4%), 168,7 w 2023 r. (99,5%), oraz 174,7 (97,9%) w 2024 r. (I pétrocze).
Jak podata Zastepca Dyrektora ds. Medycznych przyczyna byt przede wszystkim brak
zainteresowania  zatrudnieniem w  Oddziale potencjalnych  kandydatéw
z wyksztatceniem i do$wiadczeniem zawodowym gtownie medycznym, fluktuacja
kadra spowodowana poziomem wynagrodzen i ich dynamikg w sektorach gospodarki
zatrudniajacych ww. specjalistbw oraz ograniczenia w zatrudnieniu, wykonywaniu
dziatalnosci gospodarczej oraz zakaz konkurencji pracownikéw NFZ, o ktérych mowa
w art. 112 ustawy o Swiadczeniach.

W okresie objetym kontrolg Oddziat ponosit koszty zwigzane z realizacjq zadan

inwestycyjnych, ktorych taczna warto$¢ wynosita ogétem 5 339,9 tys. zt. | tak w:

o 2021 r. koszty inwestycyjne Oddziatu wyniosty 939,6 tys. zt, co stanowito 89,7%
kwoty ujetej w planie po zmianach oraz 69,8% wykonanych w roku poprzednim
(13457 tys. zt). W tym roku wykonano 13 zadan inwestycyjnych (100%
planowanych), w ramach ktorych m.in. przygotowano wspéinie z Wojewddzkg
Stacjq Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie'®® (wedtug posiadanego udziatu
w budynku przez Oddziat i WSSE) dokumentacje na odbudowe ciggdw
komunikacyjnych i przegréd budowlanych, przebudowano podjazd dla oséb
niepetnosprawnych i wykonano nowe ogrodzenie nieruchomosci w Delegaturze
Oddziatu w Etku. Zakupiono takze zestawy komputerowe z oprogramowaniem
i licencjami, urzadzenia wielofunkcyjne, drukarki, przetaczniki sieci LAN,
urzadzenia Firewall, serwer.

o 2022r.-1637,8 tys. zt, co stanowito 95,5% kwoty ujetej w planie oraz 174,3%
wykonanych w roku poprzednim. W tym roku wykonano 11157 z 12 zaplanowanych
zadan inwestycyjnych. Zakupiono m.in. depozytor kluczy, niszczarki, zestawy
komputerowe z oprogramowaniem i licencjami, urzadzenia wielofunkcyjne.
Wspdlnie z WSSE wykonano takze instalacje oddymiajaca, dzwiekowa i $wieting
oraz zamontowano winde towarowo-osobowa.

o 2023 r. - 1518,1 tys. z}, co stanowito 80,8% kwoty ujetej w planie oraz 92,7%
wykonanych w roku poprzednim. W tym roku zrealizowano dziewigc!s®
z 11 zaplanowanych zadan inwestycyjnych. Zakupiono m.in. regaty do archiwum,
urzadzenia klimatyzacyjne, komputery przeno$ne, systemy do backupu, serwery.
Wdrozono takze system do zarzadzania wydrukiem oraz wymieniono kostke
brukowa, zamontowano stanowiska na rowery i wykonano oznaczenia dla 0séb
niepetnosprawnych w Delegaturze Oddziatu w Etku.

1% Dalej: WSSE.

157 Nie zrealizowano zadania obejmujacego zakup oprogramowania narzedziowego i biurowego z uwagi na brak takiej
koniecznosci.

158 Nie zrealizowano wspdlnie z WSSE inwestycji polegajacej na zakupie i montazu urzadzen dzwigowych oraz odbudowie
szyboéw zgodnie z przepisami przeciwpozarowymi z uwagi na fakt, ze WSSE nie otrzymata Srodkow finansowych na ten cel.
Oddziat nie zakupit takze oprogramowania narzedziowego i biurowego z uwagi na brak ostatecznej potrzeby w tym zakresie.
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o 2024 r. (I pdirocze) - 1 244 4 tys. zt, co stanowito 32,6% kwoty ujetej w planie oraz
82% wykonanych w roku poprzednim. W tym roku zakupiono m.in. urzadzenia
klimatyzacyjne, komputery z oprogramowaniem, system NDR i system do jego
obstugi, macierz. Do realizacji pozostata m.in. wymiana podziemnego zbiornika
paliwowego do agregatu pradotwdrczego oraz zakup serwera IBM.

W latach 2021-2024 (I potrocze) Oddziat nie ponosit kosztéw zwigzanych z zakupem
$rodkow transportu.

(akta kontroli str. 2974-3001)

2.7. W latach 2021-2024 (I pdirocze) w Oddziale w ramach monitoringu stopnia
realizacji umow zawartych ze Swiadczeniodawcami dokonywano oceny stopnia
realizacji kosztdbw S$wiadczen w poszczegdinych rodzajach. Co miesigc, po
zamknieciu ksiag rachunkowych sporzadzano zestawienie z wykonania $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw obowigzujgcych w danym okresie sprawozdawczym,
w celu dostosowania struktury zakontraktowanych $wiadczern do potrzeb.
Zestawienie to zawierato m.in. informacje o wysoko$ci kosztow, przekroczeniach
i niedowykonaniach. Dane te przesytano co miesigc do Centrali NFZ (sprawozdanie
FM-01).

W okresie objetym kontrolg w Oddziale:

— warto$¢ Swiadczen wykonanych ponad limit okre$lony w umowach wyniosta:
9 344 tys. 2159 w 2023 r., 6 362,2 tys. z'60 w 2022 r. oraz 8,9 tys. z"6" w 2021 r;

—  zawarto ugody, umowy i porozumienia na sfinansowanie Swiadczen odpowiednio
o warto$ci: 4 914 tys. zt, 3 923,7 tys. zt, 99,6 tys. zt;

— pozytywnie rozparzono wszystkie wnioski o zaptate za $wiadczern wykonanych
ponad limit, ktére zostaty ztozone przez czerech $wiadczeniodawcdw w 2021 r,
16 w2022 r., 251 w 2023 r.

Badanie dokumentacji postepowan'62 prowadzonych na wnioski ztozone przez pieciu
$wiadczeniodawcdw ubiegajacych sie o0 zapfate najwyzszych kwot w zwigzku
z wykonaniem $wiadczen pozalimitowych wykazato, ze dokonano tego jednolicie,
wedtug takich samych =zasad iprocedur. Dodatkowo w przypadku, gdy
$wiadczeniodawca wystepowat o zaptate w terminie do 45 dni po zakonczonym
okresie rozliczeniowym wniosek rozpatrywano na podstawie zarzadzen
wewnetrznych Dyrektora W-M OW, natomiast w przypadku wniosku ztozonego
powyzej 45 dni — stosowano Zarzadzenie Nr 69/2021/DEF Prezesa NFZ z 14 kwietnia
2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkow umow o sfinansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania.

Badaniem objeto takze dokumentacje 15 umdéw zawartych ze Swiadczeniodawcami
w rodzaju SZP, ktorzy w latach 2021-2023 nie wykonali Swiadczen o najwigkszych
warto$ciach, t. od 8% do 100% kontraktu w poszczeg6inych zakresach.
Niewykonanie (100% kontraktu) $wiadczen w pigciu badanych zakresach wynikato
z pelnienia przez trzech $wiadczeniodawcéw's® w 2021 r., funkcji realizatora
Swiadczenn opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Tym samym Swiadczeniodawcy nie realizowali $wiadczen
w zakontraktowanych zakresach. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, w tym okresie
nie mozna byto przewidzie¢ terminu zakonczenia dedykowania tych podmiotow
leczniczych, jako Szpitali przyjmujacego pacjentow z COVID-19.

159 Dotyczyta 4 982 668,3237 jednostek rozliczeniowych.

160 Dotyczyta 5 424 634,4103 jednostek rozliczeniowych.

161 Dotyczyta 7 487,6324 jednostek rozliczeniowych.

162 Na kwote 903 916,62 zt.

163 Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, Szpital Miejski Sw. Jana Pawia Il w Elblagu, Szpital w Ostrédzie S.A.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W okresie objetym kontrolg Oddziat zawierat aneksy do umow w celu zmniejszenia
oraz zwiekszenia warto$ci poszczegoélnych Swiadczen zardwno z wiasnej inicjatywy
jak i na wniosek Swiadczeniodawcy.

W ramach badania ustalono, ze spo$réd zawartych 31 aneksow dotyczacych zmiany

struktury zakontraktowanych $wiadczen:

— siedem z nich zawarto na wniosek $wiadczeniodawcdw, w terminie do 47 dni od
daty ztozenia przez nich wniosku ($rednio po 14 dniach),

— 19 zostato zawartych w |l pétroczu i nie dotyczyto to kontraktow, ktore byty
niewykonane w | pétroczu,

— nie stwierdzono roéwnoczesnego wystepowania wykonania ponad limit
i niepetnego wykonanie $wiadczen wdanym rodzaju u tego samego
$wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 3057-3163, 3305-3336)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w Oddziale prawidtowo i rzetelnie opracowano i wykonano
plany finansowe na lata 2021-2024. Przed zmiang w planach finansowych
prowadzono analize zaangazowania i wykonania kosztow Swiadczen zdrowotnych.
W Oddziale na biezaco monitorowano takze poziom realizacji zakontraktowanych
$wiadczen, wprowadzajac do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zmiany
dotyczace poziomu finansowania. Prowadzono rowniez skutecznie windykacje
nalezno$ci Oddziatu powstatych w ramach realizacji uméw o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

IV. Uwagi i wnioski

NIK nie formutuje uwag. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami,
Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia
nastepujace wnioski:

1. Terminowe przekazywanie okregowym izbom lekarskim i okregowym izbom
pielegniarek i potoznych oraz do Krajowej Izby Fizjoterapeutow wtasciwym ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen, informacji o ogtoszeniu
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;.

2. Podjecie dziatar zmierzajacych do niezwtocznego przeprowadzania postepowarn
W sprawie zawarcia umowy O udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
w przypadkach okreslonych w art. 156 ust. 1e ustawy o $wiadczeniach.

3. Przekazywanie Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich bez
zbednej zwioki ogtoszen o wyniku rozstrzygniecia postepowan, ktorych wartos¢
przedmiotu umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przekraczata
wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 130 000 euro wedtug Sredniego kursu
euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
postepowania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

- Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli,
p,\‘l’l'}'lfgr?‘(’)"svzgi': w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
Wykorzystanfa uwag wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
i wykonania wnioskow tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, 15 listopada 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontrolerzy Z up.
Cezary Kasznicki Bartosz Kosciukiewicz
Gtowny specjalista kontroli p.o. Wicedyrektor
panstwowe;
"""""""""""" podpls pOdeS

|zabela Kowalska

Gtowny specjalista kontroli
panstwowej

Joanna tukasik

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;
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