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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/13/130 — Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych”.

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Poznaniu
kontrole

Kontroler Pawet Siuda, specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli nr 86142
z dnia 8 sierpnia 2013 r. oraz nr 87736 z dnia 4 pazdziernika 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2, 321, 322)

Jednostka  Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Piekary 14/15,
kontrolowana 61-823 Poznan

Kierownik jednostki  Filip Nowak, petnigcy obowigzki Dyrektora Oddziatu.

kontrolowanej
(dowad: akta kontroli str. 3-13)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, zawieranie uméw w latach 2009-2013

Ocena ogdlna ‘ cvd W -he i
w celu realizacji swiadczen ujetych w profilaktycznych programach zdrowotnych

dotyczacych raka szyjki macicy i raka piersi.

Kontrolg objeto réwniez zawieranie umdéw na $wiadczenia zdrowotne
z zastosowaniem tomografii pozytonowej. Dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w tym
zakresie NIK ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Uzasadnienie Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zaplanowat

oceny ogolnej i realizowat proces kontraktowania $wiadczen profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy i raka piersi oraz tomografii pozytonowej, w sposob zapewniajacy
ich dostepno$¢. Przyjete rozwigzania organizacyjne pozwalaty na rzetelng
weryfikacje i ocene ztozonych ofert, zagwarantowanie wyboru $wiadczeniodawcédw
z zachowaniem zasady konkurencyjno$ci oraz wyeliminowanie nieprawidtowosci
stwierdzonych przez Najwyzszg Izbe Kontroli w toku kontroli przeprowadzonej
w 2008 r. Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie przeprowadzonej kontroli
dotyczyty przebiegu rozliczen ze Swiadczeniodawcami z tytutu udzielenia
$wiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii pozytonowej (kontraktowanych
odrebnie) ponad limity okreslone w umowach.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zawieranie umoéw ze Swiadczeniodawcami na
udzielanie Swiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne: rak szyjki macicy i rak piersi.

1.1.  Planowanie i monitorowanie potrzeb zdrowotnych.

1.1.1. Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu (Oddziat Funduszu)
w celu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie raka szyki macicy i raka piersi monitorowat realizacje
programu i analizowat dane z wykorzystaniem:

- raportow Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki  (SIMP),
dotyczacych liczby wystanych zaproszen, liczby kobiet, ktére skorzystaty
z zaproszenia, wykonania zadan programu przez Swiadczeniodawcow,

- danych o rzeczywistym wykonaniu Swiadczen,

- wnioskdw Swiadczeniodawcow o renegocjacje umdw, celem objecia opiekg
wiekszej populacji 0séb,

- wnioskow ubezpieczonych zwigzanych z trudnosciami z dostepem do uzyskania
Swiadczen.

Na podstawie tych danych w latach 2009-2013 w Oddziale Funduszu
podejmowano nastepujace dziatania:
- sporzadzano raporty (na podstawie danych z SIMP) dotyczace: realizacji
programéw  profilaktycznych, dajace mozliwo$¢ monitorowania  dynamiki
zgtaszalno$ci, stopnia objecia populacji badaniami  profilaktycznymi, stopnia
powtérnych wezwan w czasie realizacji poszczegdinych etapdw programow
i wykrytych nowotworéw,
- analizowano dokumentacje ofertowa,
- zZmieniano warunki umoéw na etapie ich realizacji, dotyczace warto$ci umaéw,
dostosowujac jg do wykonania faktycznego, co bezposrednio wptywato na poprawe
dostepu do $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 23)

1.1.2. Dyrektor Oddziatu Funduszu w kwietniu 2009 r. okreslit zasady wspdtpracy z
organami jednostek samorzadu terytorialnego (JST) w celu statego monitorowania
| zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkaricow w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy i raka piersi2. W tresci zarzadzenia wskazano zadania Funduszu,
w tym polegajace na:
- informowaniu JST o realizowanych programach profilaktycznych,
- informowaniu JST o innych dziataniach podejmowanych przez Fundusz w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,
- uczestniczeniu, na wniosek zainteresowanych, w posiedzeniach organéw JST,
- okresowym informowaniu JST o stanie zabezpieczenia na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego Swiadczen w zakresie ww. profilaktyki.

(dowod: akta kontroli str. 21)

Wspdipraca dyrektora Oddziatu Funduszu na poziomie samorzadow terytorialnych,
organizacji $wiadczeniodawcow i ubezpieczonych, w zakresie zapewnienia dostepu
do $wiadczen udzielanych w ramach ww. programéw dotyczyta w szczegdlnosci ich
upowszechniania, promocji oraz podnoszenia poziomu wiedzy na temat profilaktyki
zdrowotne;.

2 Zarzadzeniem nr 783/2009 z dnia 15 kwietnia 2009 r.



Opis stanu
faktycznego

W ramach tej wspdtpracy Oddziat Funduszu:

- zawart porozumienia z miastem Poznan, oraz z samorzadem Wojewddztwa

Wielkopolskiego, w celu zwigkszenia $wiadomosci mieszkancow w zakresie

prozdrowotnego stylu zycia, szerzenia profilaktyki zdrowotnej, edukacji i promocji

zdrowia,

- patronowat lub wspdtorganizowat akcje medialne3 promujace m.in. programy

profilaktyczne,

- uczestniczyt w sesjach rad jednostek samorzadu terytorialnego, w trakcie ktérych

omawiano zagadnienia dostepu do badan profilaktycznych i przekazywano ulotki

informacyjne o programach,

- informowat (w 2012 r.) starostow powiatéw z terenu wojewodztwa wielkopolskiego

o0 programach i placoéwkach je realizujgcych, z prosbg o ich upowszechnienie

i przekazanie informacji zwrotnej na temat badan profilaktycznych finansowanych

przez samorzady terytorialne w 2013 r.,

- przedstawit (w 2013 r.) na posiedzeniu Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego

prezentacje dotyczaca programow profilaktycznych,

- ustalat harmonogram dziatan realizowanych wspdlnie z Urzedem Marszatkowskim,

z ktérym réwniez uzgadniano rodzaje badan profilaktycznych finansowanych z jego

budzetu oraz z budzetu NFZ, celem uniknigcia finansowania tych samych zadan.
(dowdd: akta kontroli str. 23, 24, 31-131)

1.2. Planowanie kosztow swiadczen zdrowotnych w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne: rak szyjki macicy i rak
piersi.

1.2.1. Plan finansowy Oddziatu Funduszu na lata 2009-2013 uwzgledniat Srodki na

$wiadczenia profilaktyki zdrowotnej, w tym na realizacje profilaktycznych programéw

zdrowotnych raka szyjki macicy i raka piersi. Fundusz, okreslajac srodki finansowe
na programy objete kontrola, kierowat si¢ danymi z SIMP w zakresie: dostepnosci
$wiadczen, liczby $wiadczen wykonanych w | pdiroczu roku poprzedzajacego rok
objety planem, wielko$ci populacji kobiet do przebadania. Fundusz brat rowniez pod
uwage stan zaawansowania wdrozenia systemu rozsytania imiennych zaproszen
oraz zwigkszenie $wiadomos$ci spoteczenistwa w zakresie profilaktyki zdrowotne;.

Wojewddzkie Osrodki Koordynujace (WOK) nie przekazywaty Funduszowi danych

dotyczacych realizacji ww. programow.

(dowdd: akta kontroli str. 268, 271-280)

1.2.2. Wysoko$¢ planowanych przez Oddziat Funduszu kosztow profilaktycznego
programu zdrowotnego w zakresie raka szyjki macicy na poczatek lat 2009-2013
wynosita odpowiednio: 1.448,27 tys. zt, 1.633,71 z, 1.409,69 z, 1.938,90 z i
1.973,64 zt. W tym okresie wykonanie byto w kazdym z tych lat wyzsze od wartosci
planowanych, przy czym sukcesywnie roznica ta malata. W latach 2009-2012 poziom
realizacji ww. planéw wynosit odpowiednio: 175,79%, 143,3%, 153,1% i 116,7%.

1.2.3. Wysoko$¢ planowanych przez Oddziat Funduszu kosztdéw profilaktycznego
programu zdrowotnego w zakresie raka piersi, na poczatek roku, w latach 2009-
2013 wynosita odpowiednio: 6.097,01 tys. zt, 5.881,34 tys. zt, 7.285,93 tys. z,
11.090, 45 tys. zt, 19.620,54 tys. zt. W latach 2009-2011 i 2013 wykonanie byto
wyzsze od wartosci planowanych odpowiednio o: 27,9%, 56,8%, 28,2% i4,6%.
Natomiast w 2012 r. wykonanie wydatkéw byto o 7,8 % nizsze od planowanych.
(dowdod: akta kontroli str. 15)

3 W latach 2010-2012 od 12 do 15 razy



Réznica w wysokosci kosztéw Swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi, planowanych i wykonanych
w latach 2009-2011 wynikata z zatozen dotyczacych planu. Ze wzgledu na okres
planowania, nastepowato symulowanie wykonania $wiadczen na podstawie danych
za | pdirocze roku poprzedzajacego plan. Dane te byly rézne od rzeczywistej
wartosci  wykonanych i rozliczonych  $Swiadczen po zamknieciu  roku
poprzedzajacego plan. Uwzgledniajac to, Fundusz konstruujgc plan pozostawiat
rezerwe $rodkébw na jego korekte i zapewnienie ciggtosci $wiadczen
profilaktycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 268, 269)

1.2.4. Warto$¢ jednostki rozliczeniowej za $wiadczenia medyczne udzielane przy
realizacji programu profilaktycznego raka szyjki macicy wynosita:

- w etapie podstawowym w latach 2009-2011 - od 7,00 zt do 8,39 zti w latach 2012
12013 — od 8,20 zt do 9,20 1,

- w etapie diagnostycznym w latach 2009-2011 - 6,00 zt i w latach 2012 i 2013 -
7,00 zt,

- w etapie pogtebionej diagnostyki w latach 2009-2011 - od 8,95 zt do 9,00 zt
i w latach 201212013 - od 9,00 zt do 9,60 zt.

Warto$¢ jednostki rozliczeniowej za $wiadczenia medyczne udzielane przy realizacji
programu profilaktycznego raka piersi wynosita:
- w etapie podstawowym w latach 2009-2011 - od 8,95 zt do 9,10 zt i w latach 2012
12013 od 8,70 zt do 9,00 z,
- w etapie pogtebionej diagnostyki w latach 2009-2011 — 8,00 zt i w latach 2012
i 2013 od 8,00 zt do 8,50 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 132-156, 183-185)

Warto$¢ jednostki rozliczeniowej za Swiadczenie medyczne (tzw. cena oczekiwana)
w ww. programach byta pochodng wartosci $rodkéw zapisanych w planie
finansowym Funduszu na realizacje programow profilaktycznych oraz planowanej
liczby $wiadczen. Warto$¢ ta, podana w ogtoszeniu o konkursie, byta ustalona na
podstawie oceny wartosci punktu w latach ubiegtych, z uwzglednieniem cen
przyjetych w innych oddziatach NFZ. Roznice cen byty odzwierciedleniem ziozone;
oferty i stanowity efekt negocjacji. Jako$¢ ustug i wyposazenie nie miaty
bezposredniego wptywu na warto$¢ cenowg $wiadczen. Poziom referencyjny
w odniesieniu do $wiadczen ww. programow, realizowanych wytacznie w trybie
ambulatoryjnym, nie miat réwniez zastosowania, a co za tym idzie wptywu na
ww. warto$¢ jednostki.

Wzrost warto$ci jednostki rozliczeniowej, przyjety na lata 2012-2016 wynikat miedzy
innymi z potrzeby wyréwnania stawek do cen obowigzujacych w innych oddziatach
NFZ. Uwzgledniono rowniez uwagi zgtaszane przez Swiadczeniodawcow (w ramach
aneksowania umoéw), trudno$ci w kontraktowaniu $wiadczen oraz potrzebe
zachecenia $wiadczeniodawcow do wiekszego zaangazowania sie w realizacje
programow profilaktycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 24-26)

1.2.5. Srednia warto$¢ jednostki rozliczeniowej za $wiadczenia medyczne udzielane
przy realizacji poszczegoinych etapow programu profilaktycznego raka szyjki
macicy, w porownaniu ze $rednig warto$cig w poszczegélnych latach 2009-2011,
wzrosta w roku 20124 o:

- 0,66 zt w etapie podstawowym (z 8,34 zt do 9,01 zt),

4 Srednia cena z 2012 1. byla identyczna z $rednig cena w 2013 .
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- 1,00 zt w etapie diagnostycznym (z 6,00 zt do 7,00 zt),
- 0,56 zt w etapie pogtebionej diagnostyki (z 8,99 zt do 9,55 zt).

Srednia wartoé¢ jednostki rozliczeniowej za $wiadczenia medyczne udzielane przy
realizacji etapu pogtebionej diagnostyki w programie profilaktycznym raka piersi,
w poréwnaniu ze S$rednig wartoscig w poszczegolnych latach 2009-2011, wzrosta
w roku 20125 0 0,47 zt (z 8,00 zt do 8,47 zt), natomiast nieznacznie obnizyta sie (max.
0 0,04 z}) przy realizacji etapu podstawowego (z 9,01 zt do 8,99 zt6 i do 8,97 zf7).

(dowdd: akta kontroli str. 184, 185)

1.3. Zawieranie umoéw i realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne: rak szyjki macicy
i rak piersi

1.3.1. Oferty na realizacje ww. programéw zdrowotnych spetniaty® wymogi
zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji
umdw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne® oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych0.

Wszystkie badane oferty odnosity sie do wymagan zawartych w zarzadzeniu
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'.

1.3.2. Poréwnanie ofert obejmowato ciggtos¢, kompleksowo$¢, dostepnos¢, jakosé
udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng (na podstawie wewnetrznej lub zewnetrznej oceny potwierdzone;
certyfikatem jakosci lub akredytacja), a takze ceny i liczbe oferowanych Swiadczen.
Poréwnania ofert dokonywano z uzyciem narzedzia informatycznego (KS-SIKCH),
na podstawie centralnie przygotowanych i przekazanych szablondéw postepowan,
utworzonych zgodnie z ww. zarzagdzeniami Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 187-266)

1.3.3. Na lata 2009-2013 Oddziat Funduszu podpisat odpowiednio: 25, 25, 26, 41 i
37 uméw'2 ze Swiadczeniodawcami'3 realizujgcymi program profilaktyki: rak piersi
(wszystkie etapy). Na ten sam okres Oddziat podpisat odpowiednio: 315, 310, 310,
294 i 287 umdw'4 ze Swiadczeniodawcami'®, realizujgcymi program profilaktyki — rak
szyjki macicy (wszystkie etapy). Dane dotyczace wartosci zakontraktowanych
i wykonanych $wiadczen przedstawiaty sie nastepujaco:

5 Srednia cena z 2012 r. byta identyczna z érednia ceng w 2013 .
6 W pracowni stacjonarnej
7 W pracowni mobilnej

8 Ustalono na podstawie wybranych 80 ofert zlozonych w toku 6 postepowan konkursowych, w tym z programu
profilaktycznego rak szyjki macicy (etap podstawowy) i rak piersi (etap podstawowy) po 20 ofert z konkurséw ofert na lata
2009-2011 oraz na lata 2012-2016

9 Odpowiednio: Nr 81/2008/DSOZ z dnia 14 pazdziernika 2008 r. i Nr 57/2009/DSOZ z dnia 29 pazdziernika 2009 r.
10Dz, U. Nr 140 poz. 1148 ze zm.
" Odpowiednio: Nr 86/2008/DSOZ z dnia 16 pazdziernika 2008 r. i Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrze$nia 2011 r.

12 Suma liczby uméw na mammobusy (odpowiednio 6, 5, 4, 8 i 7) oraz liczby umoéw ustalonej z podziatem na powiaty; liczba
umow wynosita odpowiednio 21, 21, 22, 34 i 32

3 W latach 2009-2011 liczba $wiadczeniodawcow byta nizsza o 1 od liczby zawartych umow - 1 $wiadczeniodawca realizowat
2 umowy

14 Liczba ustalona z podziatem na powiaty; bez podziatu na powiaty liczba uméw wynosita odpowiednio 293, 289, 288, 276 i
269

15 Liczba $wiadczeniodawcow w poszczegoinych latach 2009-2013 byta nizsza o odpowiednio: 11, 13, 14, 17, 16 od liczby
zawartych uméw.



Wartos¢ » Proporcja (%)
Lata zakontraktowanych Wlanfosc wylkonanych wykonanych $wiadczen
. p Swiadczeri (tys. zf) do zakontraktowanych
Swiadczer (tys. zf) (34)
Program 1 2 3 4
profilaktyki: 2009 7800,38 7780,62 99,7
rak piersi 2010 9223,00 8949,17 97,0
2011 9343,63 8918,66 95,5
2012 10228,59 9825,05 96,1
2013 (do 30.06) 5876,47 4421,12 75,2
1 2 3 4
Program 2009 254499 2416,23 94,9
profilaktyki: 2010 2308,64 2139,20 92,7
rak szyjki 2011 2158,18 2002,57 92,8
macicy 2012 2261,72 2175,58 96,2
2013 (do 30.06) 1562,54 851,89 54,5

(dowdd: akta kontroli str. 16-20)

1.34. W latach 2009-2013 Oddziat Funduszu nie zawierat uméw warunkowo

dopuszczajacych do udzielania $wiadczen profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi

przez Swiadczeniodawcow niespetniajacych wymagan okreslonych przez NFZ.
(dowdod: akta kontroli str. 291)

Na obszarze 23 powiatow, w okresie 2009-2013 (w tym, w 18 przez caty ten okres,
aw pieciu, w latach 2009-2011), nie zakontraktowano Swiadczen w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne — rak piersi. Byto to spowodowane gtéwnie
brakiem spetnienia przez oferentow warunku, dotyczacego kwalifikacji personelu
medycznego w zakresie szkolen. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu
Funduszu podata, Ze uwzgledniajgc zasade otwarto$ci programu, jego optacanie
zgodnie z realizacjg rzeczywistg oraz zakontraktowanie w tym okresie od czterech
do o$miu placéwek mobilnych, fakt ograniczenia iloci jednostek stacjonarnych
realizujgcych program, nie stanowit ograniczenia dostepu do $wiadczen.

Z danych programu SIMP za lata 2009-2013 (do 30 sierpnia) wynika m.in., ze brak
placéwek stacjonarnych na danym obszarze nie powodowat obnizenia wskaznika
objecia kobiet tym programem. W powiatach, na terenie ktérych byly placowki
stacjonarne realizujgce program, wskaznik ten byt na podobnym poziomie.

Dyrektor Oddziatu Funduszu, w celu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
w zakresie realizacji tego  programu, majac na wzgledzie ocene rynku
$wiadczeniodawcdw wykonujgcych badania w ramach profilaktyki raka piersi, podjat
m.in. nastepujace dziatania:

- zarezerwowat Srodki finansowe celem przeprowadzenia dodatkowych postepowarn
uzupetniajacych;

- motywowat Swiadczeniodawcow mobilnych do objecia badaniami mieszkancow
powiatow, gdzie zidentyfikowano brak zabezpieczenia w postaci pracowni
stacjonarnej;

- skierowat do Swiadczeniodawcow mobilnych w lutym 2009 r. wniosek o szczegdlne
uwzglednienie podczas realizacji umowy, tych powiatow gdzie nie wystepuje
o$rodek stacjonarny oraz o przedstawienie harmonograméw postoju mammobuséw
na | kwartat 2009 r.;

- informowat (na stronie internetowej www.nfz-poznan.pl) w 2009 r. o objeciu
populacji z powiatéw i gmin, gdzie istniat ograniczony dostep do $wiadczen oraz
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informowat o organizowanych przez WOK szkoleniach (pozwalajgcych spetni¢
warunki konkursu na realizacje programu, a stanowigce przyczyne odrzucenia
ofert);

- ogtosit uzupetniajace postepowania konkursowe w  zakresie ww. programu
(2w 2009 r. z poziomu wojewddztwa, 3 w 2012 r. dla powiatéw: szamotulskiego,
gostynskiego i czarnkowsko-trzcianeckiego — w miare zgtaszania przez oferentéw
gotowosci do realizacji programu (jako skutku przeprowadzonych szkolen).

W powiecie grodziskim w 2009 r. i w 2011 r. nie bylo realizatorébw $wiadczen
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne — rak szyjki macicy. W pozostatych
powiatach wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2009-2013 oraz w powiecie
grodziskim na lata 2010, 2012 i 2013 zawarto odpowiednio 6, 8 i 7 kontraktow,
ktorych warto$¢ byfa nizsza od 10 tys. zt. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Oddziatu Funduszu podata, ze w wyniku konkursu dotyczacego realizacji programu
na lata 2009-2011 w powiecie grodziskim wybrano dwie oferty $wiadczeniodawcdw,
ktérzy w planie rzeczowo-finansowym na realizacje programu na lata 2009-2011
otrzymali ,punkty” umozliwiajace (po otrzymaniu konta dostepu do SIMP) realizacje
| etapu programu, polegajacego na pobieraniu materiatu do badania cytologicznego.
Podkreslita, ze etap | programu jest procedurg skojarzong, a nie obligatoryjna, ze
$wiadczeniami w poradni ginekologiczno-potozniczej, stad tez postrzegajac
realizacje $wiadczenn jako wybér, Swiadczeniodawcy ostatecznie nie Dbyli
zainteresowani przystapieniem do jego realizacji. Dlatego tez w koncowych
rozliczeniach $wiadczen realizowanych w zakresie potoznictwa i ginekologii (aneks
koficoworoczny) uwzgledniane byly przypadki's, zwigzane z niewykonaniem
$wiadczen zakontraktowanych w ramach realizacji profilaktycznego programu
zdrowotnego - rak szyjki macicy.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu podata, ze Fundusz
zpowodu braku realizacji procedury skojarzonej w 2009 r. nie proponowat
podmiotom je realizujgcym, zwiekszenia puli swiadczen w tym zakresie na lata
2010-2011. Wskazata, ze ze wzgledu na brak regulacji prawnych w zakresie
egzekwowania od $wiadczeniodawcow realizacji czeSci profilaktycznej ustugi
ginekologiczno-pofozniczej, niezasadnym byto zwiekszanie przedmiotu umowy
poprzez przekazywanie w pozycji ustuga skojarzona dodatkowych $rodkéw
finansowych (tzw. ,,zamrozenie punktéw”). Zwrécita jednocze$nie uwage na to, iz
dziatania profilaktyczne majg charakter programu ,,otwartego”. W zwigzku z tym na
kazdym etapie trwania umowy mozliwe jest podjecie realizacji Swiadczen (gwarancja
finansowania ustug).

Odnosnie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w ww. programie, zastepca
Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze Oddziat Funduszu majac na wzgledzie
istote i cel realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych, dazac do poprawy
dostepnosci do $wiadczen poprzez umozliwienie skorzystania z badan cytologii
profilaktycznej jak najwigkszej grupie ubezpieczonych:

- zorganizowat w maju 2009 r. szkolenie dla realizatorow Swiadczen w rodzaju
uméw ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), udzielajacych $wiadczen
w zakresie potoznictwa i ginekologii w przedmiocie realizacji ww. programu;

- informowat w sierpniu 2010 r. (poprzez strone internetowg) $wiadczeniodawcow
w rodzaju AOS, udzielajgcych Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii
0 mozliwosci i zasadach realizacji ww. procedury;

- omawiat w latach 2009-2011 na posiedzeniach organéw samorzadu terytorialnego
problemy z zabezpieczeniem $wiadczen profilaktycznych;

6w 2009 r. - kwota 453,06 zt, w 2010 r.— kwota 75,51 ztiw 2011 r. — kwota 50,34 zt

8



- powiadomit w 2012 r. wszystkich starostow o programach finansowanych przez
NFZ na terenie danego powiatu oraz o poziomie realizacji tych Swiadczen przez
placéwki majace siedzibe na obszarze podlegtym samorzadowi.

(dowad: akta kontroli str. 16, 18, 26-28, 151-181)

1.3.5. Do Oddziatu nie wptywaty uwagi konsultantéw medycznych (krajowych lub
wojewodzkich) w zakresach objetych kontrola. Fundusz nie wystepowat do
konsultantéw w sprawie realizacji programéw, uznajgc regulacje prawne dotyczace
profilaktyki za jednoznaczne. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu
Funduszu podata, ze dziatania konsultantow stanowig zrodto danych i informacii
w dziedzinach wymagajacych wyspecjalizowanej wiedzy medycznej np. w zakresie
radiologii w odniesieniu do mammografii, a pozostajq natomiast bez wptywu na
liczbe kontraktowanych Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 28, 29)

1.3.6. Dostepnos¢ do $wiadczen profilaktycznych objetych kontrolg byta oceniania
przez Fundusz na podstawie danych zaewidencjonowanych w SIMP. Analizowano
te dane w zakresie: zgtaszalno$ci w programie profilaktyki raka szyjki macicy
w relacji do wystanych zaproszen, zgtaszalnosci w programie raka piersi, biezacego
objecia populacji ww. programami, $redniego czasu oczekiwania na badania, liczby
0s6b z zaleceniem leczenia w programie profilaktyki raka piersi, realizacji uméw,
Swiadczen profilaktycznych objetych kontrolg.

Analizujac te dane Oddziat, majac na celu objecie programami jak najszerszego
grona populacji, starat sie zakontraktowa¢ $wiadczenia w tym zakresie z kazdym
Swiadczeniodawca, ktory zlozyt oferte i spetniat wymagane warunki.

(dowod: akta kontroli str. 29)

1.3.7. Konsultanci medyczni (krajowi lub wojewodzcy) w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia nie
przekazali do Funduszu zadnych informacji dotyczacych przeprowadzonych kontroli
u Swiadczeniodawcow realizujgcych ww. programy profilaktyczne.

W latach 2009-2012 Oddziat Funduszu znat wyniki odpowiednio: 30, 57, 47 i 62
kontroli prowadzonych przez WOK oraz przez Centralny Osrodek Koordynujacy
(COK). Z ww. kontroli, pie¢ dotyczacych realizacji programu profilaktyki raka piersi —
etap podstawowy, bylo negatywnych (tj. stwierdzono nieprawidtowosci w 1
przypadku w 2010 r. i po 2 w latach 2010 i 2011). Fundusz uwzgledniajac wyniki
kontroli, odrzucit w 2011 r. oferte jednego z oferentéw na lata 2012-2016 oraz w
2012 r. rozwigzat umowe z jednym $wiadczeniodawcg na 2013 r. W wyniku
kolejnych trzech kontroli negatywnych, dwa podmioty podjety czynno$ci naprawcze,
a jeden otrzymat pozytywng ocene w wyniku powtornej kontroli .

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu podata ze, informacje
uzyskane od WOK oraz COK miaty bezposredni wptyw na zawarcie kontraktow
w zakresie realizacji programu, dlatego ze pozytywny wynik kontroli jako$ci stanowit
warunek obligatoryjny, ktbrego spetnienie umozliwiato zawarcie umowy badz jej
aktualizacje w drodze aneksowania, natomiast negatywny wynik kontroli jako$ci
maogt skutkowaé i skutkowat rozwigzaniem umowy.
Na skutek negatywnego wyniku kontroli jakosci badan mammograficznych oraz
niepodjecia przez podmioty czynnosci naprawczych - w roku 2012 (konkurs ofert)
odrzucono 1 oferte, z jednym $wiadczeniodawca rozwigzano umowe na rok 2013.
(dowdd: akta kontroli str. 29, 30, 182 )

1.3.8. Oddziat Funduszu, w latach 2009-2012 przeprowadzit 15 (12 w 2009 r., dwie
w 2012 r. ijedngw 2011 r.) kontroli realizacji przez $wiadczeniodawcoéw uméw



Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (9 dotyczacych raka szyjki macicy'?
| 6 dotyczacych raka piersi). W wyniku kontroli, Oddziat Funduszu natozyt tgcznie
2207096 zt kar umownych na 9 $wiadczeniodawcdw. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly: udzielania $wiadczen przez osoby niespetniajace
wymagan, braku uprawnien lub kwalifikacji (w 5 przypadkach), nieprawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej (w 7 przypadkach). W wyniku kontroli,
Oddziat skierowat do $wiadczeniodawcdéw zalecenia dotyczace: wiasciwe;
organizacji pracy, $wiadczenia ustug przez osoby posiadajace kwalifikacje,
wymagania i uprawnienia oraz rzetelnego i prawidtowego prowadzenia dokumentacii
medyczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 190-194)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu podata, ze w 2009 r.,
realizujgc wniosek zawarty w wystapieniu pokontrolnym NIK (vide pkt.
1.4 niniejszego wystapienia), zaplanowano przeprowadzenie 13
kontroli Swiadczeniodawcow, realizujgcych programy profilaktyczne, z ktdrych
skontrolowano 12. W kolejnych latach, zgodnie z wytycznymi okre$lanymi przez
Centrale NFZ, kontrolami obejmowano inne rodzaje $wiadczen, co miato wptyw na
mniejszg liczbe kontroli w przedmiotowym zakresie. Podkreslita jednoczesnie, ze
prowadzac postepowania konkursowe na lata 2012-2016, w ich ftrakcie,
przeprowadzano kontrole nowych realizatorow programéw. Wskazata takze, ze
w kontrolach prawidtowosci realizacji uméw wykorzystywany byt SIMP, a liczba
zawartych uméw w tym zakresie stanowita niewielki odsetek (w latach 2010-2011
max. 1,5%) ogotu zawartych umow.

(dowdod: akta kontroli str. 310-319)

1.4. Najwyzsza Izba Kontroli - Delegatura w Poznaniu, w wystgpieniu pokontrolnym
z 9 stycznia 2009 r.'8, wnosita o: okreslenie zasad i zapewnienie wspotpracy z JST
w celu monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, zapewnienie przestrzegania
obowigzujacych zasad przy weryfikacji i ocenie ofert oraz dokumentacji
aktualizacyjnej $wiadczeniodawcdw realizujgcych programy profilaktyki raka szyjki
macicy i raka piersi oraz o zwiekszenie liczby kontroli Swiadczeniodawcow
wykonujacych badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi. Wyniki
aktualnej kontroli NIK potwierdzajq realizacje tych wnioskow.

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

Poréwnywanie ofert ztozonych w toku postepowania w sprawie zawarcia uméw nie
obejmowato kalkulacji kosztow, o ktorej mowa w art. 148 pkt. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych'®. Zadna z 80 objetych kontrolg ofert nie zawierata takiej kalkulacii.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu wyjasnita, Ze poréwnania
ofert dokonywano w oparciu o zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie wskazywaty takiej kalkulacji jako kryterium

177 z tych kontroli dotyczyto Swiadczen rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i obejmowato m.in. zakres $wiadczenia:
pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.

8 nr LPO 41033-2-2008 kontrola P/08/098 Realizacja wybranych zadan ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych 2006-2008 (1 pétrocze)”

9Dz. U z2008 r. nr 164 poz. 1027 ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

oceny. Podata rowniez, Ze kalkulacje bytyby brane pod uwage w przypadkach, gdyby
oferent przedstawit w ofercie razaco niskg cene.
(dowdd: akta kontroli str. 195-266, 312)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zawieranie umoéw na udzielanie
$wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne — rak szyjki macicy i rak
piersi.

2. Zawieranie uméw ze Swiadczeniodawcami na
swiadczenia zdrowotne przy zastosowaniu metody
tomografii pozytonowej (PET).

21. Planowanie i monitorowanie  potrzeb  zdrowotnych
ubezpieczonych w zakresie diagnostyki przy zastosowaniu PET

21.1. W latach 2009-2013 Oddziat Funduszu zaplanowat na badania przy
zastosowaniu tomografii pozytonowej odpowiednio: 5.386, 5 tys. zt, 4.500 tys. z,
4.518 tys. zt, 9.106,1 tys. zt oraz 12.767,4 tys. zt. Wykonanie tych wydatkow przez
Oddziat, z wyjatkiem lat 2009 i 2011 odpowiadato planom. W 2009 r. wydatkowane
srodki wynosity 5.755,5 tys. zt (o 6,85% wiecej od planu), natomiast w 2011 r.
4.549,5 tys. zt (0 0,7% wiecej od planu).

Oddziat Funduszu na lata 2009-2011 okre$lit zapotrzebowanie na Swiadczenia PET
uwzgledniajac liczbe zrealizowanych $wiadczen oraz warto$¢ umowy w poprzednich
okresach. Na 2012 r., w zwigzku z odnotowanym wzrostem zapotrzebowania na
$wiadczenia PET, zaplanowato je na poziomie dwukrotnie wyzszym niz w 2011 .
Nastepnie, w zwigzku z obnizeniem ceny jednego badania z 4.500 zt do 4.100 zt,
zwigkszono liczbe zakontraktowanych $wiadczen przy niezmienionej warto$ci
umdw. Na rok 2013, wobec wystepujacych nadwykonan badan PET, zwigkszono
ich wartos¢ o 50% wartoSci Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony
w umowach.

(dowdd: akta kontroli str. 269, 270, 282)

2.1.2. Oddziat Funduszu, na lata 2009-2013, zawart umowy z dwoma podmiotami
leczniczymi?® na udzielanie $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresie tomografii pozytonowej emisyjnej. Ustalona
cena jednostkowa $wiadczenia w latach, 2009-2011, wynosita 4,5 tys. zP1,
natomiast w latach 2012-2013 - 4,1 tys. zt.

Warto$¢ $wiadczen zaptaconych przez Oddziat w latach 2009-2012 wynosita
35.143,1 tys. zt (w tym 23.511,1 tys. zt ujete w planach na te lata oraz 11.232 tys. zt
wynikajace z zawartych ugod za lata 2009 i 201022).
Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w latach 2009-2012 wyniosta 52.534,8 tys. zt
i byta wyzsza od warto$ci zakontraktowanej?3 o 17.387,2 tys. zt.
Na 2013 r. Oddziat Funduszu zawart kontrakty na $wiadczenia PET w fgczne;
wysoko$ci 12.767,4 tys. zt. Do dnia 30 czerwca 2013 r. zrealizowano i rozliczono
Swiadczenia PET na kwote 8.249, 2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 283, 307, 308)

2 Euromedic - Wielkopolskie Centrum Medyczne (Centrum Medyczne) i Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie (Centrum Onkologii).

2 Cena za 5 $wiadczen, zaptaconych Centrum Onkologii w ramach ugody na zaptate za $wiadczenia wykonane w 2009 .
ponad limit ustalony w kontrakcie, ustalona zostata na 3,6 tys. zt.

2 73 2009r. i 2010r., w wyniku zawartych ugod, warto$¢ zaptaconych $wiadczen odpowiadata faktycznemu wykonaniu,
natomiast za 2011 r.i2012 r. nie zawierano ugod.

2 Wynikajacej z zawartych umow i ugod
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.2. Zawieranie umoéw i realizacja badan PET

2.2.1. Cene jednostkowg wykonania badania PET w latach 2009-2011 ustalono na
podstawie analizy cen oczekiwanych wskazanych przez inne oddziaty NFZ majace na
swoim terenie pracownie PET. Cena wynoszaca 4,5 tys. zt za badanie, na lata 2012
12013, w wyniku uzgodnien Dyrektorow Oddziatow Wojewddzkich NFZ dokonanych
14 wrze$nia 2011 r., zostata obnizona o0 0,4 tys. zt.

Cena oferowana przez jeden z podmiotdéw leczniczych byta réwna cenie okreslone;
w umowach. Cena jednostkowa oferowana przez Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu (Centrum Onkologii) byta wyzsza, niz cena
zawarta w umowie (na lata 2009-2011 wynosita 4,8 tys. zt tj. 0 0,3 tys. zt wiecej,
ana lata 2012-2016 — 4500 zt tj. o 0,4 tys. zt wigcej). Powyzsza roznica byta
wynikiem negocjacji prowadzonych przez Oddziatu Funduszu z tym oferentem.
Wich wyniku przyjeto cene oferowang przez Fundusz przy jednoczesnym
zwiekszeniu zakontraktowanej liczby Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 270, 284, 290, 309)

2.2.2. Dane dotyczace liczby pacjentéw oczekujacych na Swiadczenia PET w latach
2009-2012 (wedtug stanu na koniec roku) i w 2013 r. (na 30 czerwca) oraz Sredni
czas oczekiwania na badanie w tych latach przedstawiaty sie nastepujaco:

2009r. | 2010 r. | 2011r. | 2012r. | 2013 .
liczba oczekujacych 18 665 1285 190 302
kategoria: stabilne
rzeczywisty czas 0 4 8 3 23
Centrum oczekiwania (liczba dni)
Medyczne liczba oczekujacych 1 7 13 0 0
kategoria: pilne
rzeczywisty czas 0 4 3 4 0
oczekiwania (liczba dni)
liczba oczekujacych 28 0 54 53 80
kategoria: stabilne
rzeczywisty czas 16 0 25 21 23
Centrum oczekiwania (liczba dni)
Onkologii liczba oczekujacych 0 0 0 0 0
kategoria: pilne
rzeczywisty czas 0 0 6 0 0
oczekiwania (liczba dni)

(dowdod: akta kontroli str. 285-288)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Funduszu, odno$nie wystepujacych
réznic pomiedzy liczbg pacjentow oczekujacych (przypadek stabilny) na badanie
PET wykazywanych przez Swiadczeniodawcow, wyjasnita, Ze zgodnie
z postanowieniami art. 29 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych, $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposrdd tych, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego, NFZ
nie ma wptywu na wybory $wiadczeniobiorcow, w szczegdino$ci nie moze zabronic,
badz nakaza¢ korzystania z ustug konkretnego swiadczeniodawcy. Wskazata takze,
ze w przypadku otrzymania stosownego zapytania ze strony $wiadczeniobiorcy,
informowano o kolejkach oczekujacych u poszczegdinych $wiadczeniodawcow.
(dowdd: akta kontroli str. 320)

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

1. Oddziat Funduszu przyjat zobowigzanie dotyczace zaptaty za nadwykonania
w zakresie PET w latach 2009 12010, w sytuacji braku petnego optacenia $wiadczen
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Jnielimitowanych” oraz $wiadczen ratujgcych zycie, co bylo dziataniem niezgodnym
z wytycznymi Prezesa NFZ.
Prezes NFZ, w wytycznych skierowanych do dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich
NFZ z dnia 26 stycznia 2010 r. (dotyczacych nadwykonan za 2009 r.) i z dnia
26 stycznia 2011 r. (dotyczacych nadwykonan za 2010 r.), okreslit, ze w pierwszym
rzedzie nalezy zaptaci¢é za nadwykonania dotyczace nieoptaconych $wiadczen
Jielimitowanych” oraz ratujgcych Zzycie. Oddziat zaciggnat zobowigzania za
nadwykonania w zakresie badan PET w 2009 i 2010 r. zawierajac ugody z: Centrum
Medycznym odpowiednio 5 pazdziernika 2010 r. na wartos¢ 4.293,0 tys. zt i 27 lipca
2011 r. na warto$¢ 4.126,0 tys. zt oraz z Centrum Onkologii, odpowiednio 4 lutego
2011 r. na warto$¢ 18 tys. zt i27 lutego 2012 r. na warto$¢ 2.794,5 tys. z.
Zobowigzania z tego tytutu zostaty zaptacone odpowiednio w dniach 11 listopada
2010 r., 18 sierpnia 2011 r., 22 marca 2011 r. i6 kwietnia 2012 r. Na moment
zawierania tych ugdd Oddziat Funduszu nie zaptacit za $wiadczenia ,nielimitowane”
oraz za $wiadczenia ratujgce zycie. Na dzien 5 pazdziernika 2010 r. Oddziat nie
uregulowat zobowigzan (nie zawart anekséw lub ugdd) dotyczacych S$wiadczen
z2009r. - ratujgcych zycie na wartos¢ 23.642,6 tys. zt oraz ,nielimitowanych” na
wartos¢ 111,7 tys. zt. Na dzien 27 lipca 2011 r. Oddziat nie zawart aneksdw lub ugéd
dotyczacych $wiadczen z 2010 r.: ratujgcych zycie na warto$¢ 32.560,2 tys. zt oraz
Jnielimitowanych” na wartos¢ 28,4 tys. zt. Na dzien 4 lutego 2011 r. Oddziat Funduszu
nie zawart aneksow lub ugod dotyczacych Swiadczen z 2009 r. - ratujacych zycie na
wartos¢ 7.191,4 tys. zt. Na dzien 27 lutego 2012 r. Fundusz nie zawart anekséw lub
ugod dotyczacych Swiadczen z 2010 r. ratujgcych zycie na wartos¢ 23.230,0 tys. zt
oraz ,nielimitowanych” na wartosé 28,4 tys. z. Owczesna Dyrektor Oddziatu
Funduszu - Zbigniewa Nowodworska zeznata, iz zawierajac ugody w zakresie PET za
2009 r., byta przekonana o zweryfikowaniu uregulowania Swiadczen ratujgcych zycie
i ,nielimitowanych”. Zastepca Dyrektora Oddziatu Funduszu ds. ekonomiczno-
finansowych - Elzbieta Wasik zeznata, ze w dacie zawierania ugody z WCM
w zakresie PET za 2010 r. wiedziata, Ze nieoptacone pozostawaty Swiadczenia
ponadlimitowe, udzielone w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

(dowod: akta kontroli 283, 323-414, 486-489, 503-522)

2. Z tytulu nadwykonania $wiadczern PET w latach 2009 i 2010 Oddziat
Funduszu zawart cztery ugody. Tylko zawarcie jednej z nich zostato poprzedzone
uzyskaniem pozytywnej opinii Prezesa NFZ ds. finansowych, czego wymagat
Prezes NFZ wystosowujac w dniu 19 grudnia 2007 r. wytyczne (nr W/04488) dla
dyrektorow oddziatow wojewodzkich dotyczace m.in. procedury zawierania ugod.
W dokumentacji dotyczacej zawarcia pozostatych trzech ugdd za ten okres nie byto
$ladu rewizyjnego w zakresie ww. opinii (dotyczy to ugdd z Centrum Medycznym,
zawartych w dniu 5 pazdziernika 2010 r. (za nadwykonane $wiadczenia PET za
2009 r.) oraz z 27 lipca 2011 r. (za nadwykonane $wiadczenia PET za 2010 r.) oraz
z Centrum Onkologii z 4 lutego 2011 r. (za nadwykonane $wiadczenia PET za 2009
r.). Odpowiedzialng za wystapienie o taka opinie byta osoba kierujaca Oddziatem
Funduszu - tj. do dnia 11 maja 2011 r. Zbigniewa Nowodworska, a w okresie od
12 maja do 24 pazdziernika 2011 r. - Elzbieta Wasik (zastepca dyrektora Oddziatu
Funduszu ds. ekonomiczno-finansowch). Zbigniewa Nowodworska zeznafa, ze
wedtug jej $wiadomosci wszystkie formalno$ci zwigzane z zawarciem ugod za
nadwykonania PET w 2009 r. zostaly dochowane, azadanie dopetienia
obowigzkéow formalnych w tym zakresie lezalo po stronie dyrektora ds.
ekonomiczno-finansowych. Elzbieta Wasik odnos$nie braku pozytywnej opinii
Zastepcy Prezesa ds. Finansowych NFZ zeznata m.in., Zze przed zawarciem ugody
rozmawiata w dniu 14 lipca 2011 r. na ten temat z Prezesem NFZ, co
udokumentowata wtasng notatkg stuzbowa, z ktorej wynika, ze Prezes NFZ polecit
jej zatatwienie problemu nadwykonan wobec tzw. ,sieciowek” w zakresie PET,
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radioterapii, brachyterapii, rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego
| optacenie $wiadczen w miare posiadanych srodkow.

3. W wytycznych Prezesa NFZ z dnia 26 stycznia 2010 r. okre$lono, ze dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ winien wyda¢ zarzadzenie okreslajace zasady
realizacji zadania zwigzanego z zawieraniem ugdd, uwzgledniajac tre$¢ wytycznych.
Zarzadzeniem takim, winien by¢ powotany zespdt pracownikéw oddziatu, ktorego
zadaniem miato byC opracowanie propozycji w zakresie zasad zaptaty za
nadwykonania. Dyrektor Oddziatu Funduszu nie uregulowata kwestii powotania
zespotu ds. opracowania propozycji w zakresie zasad zaptaty za nadwykonania.
Zbigniewa Nowodworska zeznata, ze zespdt nie zostat formalnie powotany, ale
dziatat. W jego sktad wchodzita Dyrekcja Oddziatu Funduszu oraz dodatkowo
w szczegolnosci:  kierownicy  Wydziatow:  Swiadczen  opieki  zdrowotnej
i ekonomiczno-finansowego. Zadaniowo byli w prace tego zespotu wigczani
kierownicy innych dziatéw np. informatycy. W ocenie NIK brak powotania w sposéb
formalny przedmiotowego zespotu byto dziataniem nierzetelnym.

4. Zawarcie ugody z Centrum Medycznym w dniu 27 lipca 2011 r. za nadwykonane
Swiadczenia PET w 2010 r. nastgpito przed wprowadzeniem zasad zaptaty za
nadwykonania za 2010 r. (wprowadzono je 28 lutego 2012 r. z mocg obowigzywania
od 24 lutego 2012 r.). Naruszono w ten sposob wytyczne (w pkt. 4) Prezesa NFZ
226 stycznia 2011 r. wedtug ktorych, proces zawierania ugod winien by¢
poprzedzony wydaniem zarzadzenia w sprawie zasad realizacji tego procesu.

E. Wasik — petnigca w czasie zawierania tej ugody obowigzki dyrektora Oddziatu
Funduszu - zeznata, Zze podjeta te decyzje w oparciu o wnioski z rozmowy
przeprowadzonej z Prezesem NFZ w dniu 14 lipca 2011 r. (o ktérej mowa w pkt 2
nieprawidtowosci) oraz biorgc pod uwage fakt, iz Fundusz posiadat wolne $rodki
w planie finansowym 2011r. Podata réwniez, ze na etapie tworzenia planu
finansowego na 2012 r. zostata zabezpieczona okre$lona kwota na nadwykonania
rowniez dla innych Swiadczeniodawcow. Jej zdaniem nie bez znaczenia byto
rowniez wystapienie przez Centrum Medyczne w dniu 29 czerwca 2011 r.,
z przedsadowym wezwaniem do zaptaty. Odrzucenie tego wezwania skutkowatoby
pozwem przeciwko Funduszowi.

5. Do zawarcia wszystkich czterech ugéd doszto pomimo braku powodztw, czy tez
wnioskéw 0 wszczecie postepowania w trybie art. 185 KPC24 ziozonych przez
Centrum Onkologii i Centrum Medyczne. W jednym przypadku (ugoda za 2010r.
z Centrum Medycznym) Oddziat Funduszu dysponowat przedsadowym wezwaniem
do zaptaty (niebedacym wnioskiem w rozumieniu art. 185 KPC). Tymczasem,
warunki zawierania ugod, okreslone w pismie Prezesa NFZ z 19 grudnia 2007 r.
wskazywaty na koniecznos¢ wystgpienia przez $wiadczeniodawce z powddztwem
lub z wnioskiem o wszczecie postepowania w trybie art. 185 KPC.

(dowdd: akta kontroli str. 323-414, 503,505, 523)

1. Centrum Medyczne, w 2009 r., wykonato wiecej $wiadczen PET (o 954 pkt), niz
zaktadat kontrakt z Funduszem na ten rok. Fundusz w dniu 5 pazdziernika 2010 .,
zawart z Centrum ugode, zgodnie z ktdrgq zobowigzat sie zaptaci¢ za wszystkie
Swiadczenia, przekraczajgce  liczbe okreslong w kontrakcie. Warto$¢ ugody
wyniosta 4.293,0 tys. zt (954 pkt x 4,5 tys. zt). Zawierajac te ugode przyjeto 100%
ceny wynikajacej z kontraktu. Zawarcie ugody na takich warunkach byto niezgodne
z zasadami zapfaty za nadwykonania $wiadczen zrealizowanych w2009r.,
przyjetymi przez Oddziat Funduszu zarzadzeniem nr 222/2010 Dyrektora Funduszu
z dnia 27 sierpnia 2010 r. (zarzadzenie obowigzywato od tej daty). Zasady dotyczyty
zaptaty za Swiadczenia ponadlimitowe wramach dobrowolnych  ugdd

2 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks Postepowania Cywilnego Dz. U. Nr 43 poz. 296 ze zm.
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pozasgdowych. Zgodnie z pkt Il ww. zasad, zaptata za nadwykonania w zakresie
PET miata nastgpi¢ po cenie wynoszacej 80% ceny ustalonej w kontrakcie ze
$wiadczeniodawcg. Wedtug ww. zasad zaptacono za nadwykonane $wiadczenia
PET w 2009 r. drugiemu ze $wiadczeniodawcow, tj. Centrum Onkologii, zawierajac
ugode w dniu 4 lutego 2011 r., z zastosowaniem ceny jednostkowej w wysokosci
3,6 tys. zt, odpowiadajacej 80% ceny kontraktowej. Stosujac ww. zasady zaptaty
wobec Centrum Medycznego, NFZ zaptacitby za nadwykonane Swiadczenia PET-
34344 tys. zt . o 858,6 tys. zt mniej niz wynikato z ugody zawartej w dniu
5 pazdziernika 2010 .
Owczesna Dyrektor Oddziatu Funduszu Zbigniewa Nowodworska zeznata, ze
stawka dla Centrum Medycznego zostata przez nig ustalona na 100% w wyniku
negocjacji prowadzonych z Centrum Medycznym oraz na podstawie polecenia
Prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza.

(dowdd: akta kontroli str. 323-393, 504, 505)

2. Zarzadzenie Dyrektora Funduszu nr 222/2010 z 27 sierpnia 2010 r. byto
niezgodne z wytycznymi Prezesa NFZ z 26 stycznia 2010 r. W zarzadzeniu tym
okre$lono, ze za nadwykonane S$wiadczenia PET w 2009 r. zaptata bedzie
nastepowa¢ wg. 80% ceny okreslonej w umowie. Z kolei zgodnie z wytycznymi
(pkt 7) nadwykonania te winny by¢ uregulowane po cenie wynoszacej 100% ceny
umownej, pod warunkiem optacenia $wiadczen nielimitowanych” oraz $wiadczen
ratujgcych zycie.

(dowdod: akta kontroli str. 348-358)

3. NIK zwraca uwage, ze ignorowanie obowigzujacych procedur oraz
niedokumentowanie przebiegu procesu decyzyjnego nosi znamiona mechanizméw
korupcjogennych i moze stanowi¢ podstawe zarzutdw co do braku przejrzystosci
i nierbwnego traktowania kontrahentéow.

(dowdd: akta kontroli str. 323-393, 504, 505)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
zawieranie przez Fundusz uméw na $wiadczenia zdrowotne przy zastosowaniu
tomografii pozytonowe;.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli25, wnosi o stosowanie sie do wytycznych Prezesa NFZ
w zakresie sposobu i trybu regulowania zobowigzan z tytutu nadwykonan.

25Dz, U.z2012r., poz.82 ze zm.

15



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
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i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Poznan, dnia 14 listopada 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor

Pawet Siuda z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowe;j wicedyrektor
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