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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Grzegorz Wojtasz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95112 z dnia 26 marca 2015 .

2. Pawet Siuda, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 95111
z dnia 26 marca 2015 r.

3. Przemystaw Grad, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95130 z dnia 17 kwietnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Narodowy Fundusz Zdrowia Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu (zwany
dalej ,Oddziatem”)

Magdalena Kraszewska, Dyrektor Oddziatu.
(dowaod: akta kontroli str. 1656)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Oddziat w procesie planowania wykorzystat kompletne i aktualne dane, ktére
pozwolity na rzetelne sporzadzenie planu kosztdw oraz planu zakupu $wiadczen
zdrowotnych na 2014 r. W prowadzonych przez Oddziat konkursach zachowano
zasade konkurencyjno$ci pomiedzy $wiadczeniodawcami. Prawidtowe dziatania
Oddziatu zwigzane z kontraktowaniem zapewnity dostep do wybranych $wiadczen
zdrowotnych? w wiekszosci powiatdw wojewddztwa wielkopolskiego. W o$miu
powiatach, z powodu nierbwnomiernego rozmieszczenia zasobow kadrowych
systemu ochrony zdrowia, nie udato si¢ zakontraktowa¢ stomatologicznej pomocy
dorazne;j.

Oddziat zrealizowat plan zakupu $wiadczen i podejmowat prawidtowe dziatania w
celu petnego wykorzystania $rodkéw przewidzianych w planie finansowym. Pomimo
tego oraz wiekszych niz w 2013 r. naktadow na realizacje $wiadczen zdrowotnych,
nie polepszyt sie dostep do nich mierzony czasem oczekiwania na ich udzielenie.
Oddziat zrealizowat zaplanowane w 2014 r. kontrole $wiadczeniodawcow. Jednak
pomimo dysponowania w latach 2013-2014 niewykorzystanym limitem etatéw oraz
pomimo istotnych ustalen przeprowadzonych kontroli, wyrazajgcych si¢ znaczng
kwotg zakwestionowanych $rodkéw finansowych, Oddziat nie podjat dziatan w celu

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastgpujace oceny: pozytywna, pozytywna z nieprawidlowosciami inegatywna.
W przypadku, gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla ktorej$ z tych ocen, stosuje sie oceng opisowa.

2 Dostep do $wiadczen w nastepujacych zakresach: POZ ($wiadczenia lekarza POZ, oraz $wiadczenia pielegniarki POZ)
profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze $rodkéw Funduszu (program profilaktyki raka szyjki macicy, program
profilaktyki raka piersii w obu przypadkach etapy podstawowe), lecznictwo stomatologiczne ($wiadczenia
ogolnostomatologiczne, $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, Swiadczenia
ortodoncji dla dzieci i mtodziezy $wiadczenia protetyki stomatologicznej $wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej) oraz
AOS (poradnie endokrynologiczne, rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja pulmonologiczna,
rehabilitacja wzroku).



Opis stanu
faktycznego

zwigkszenia zatrudnienia pozwalajacego na objecie kontrolg wigkszej liczby
Swiadczeniodawcow.

Terminowo sporzadzone przez Oddziat sprawozdanie finansowe za 2014 r. byto
kompletne i rzetelne. Zrealizowane zostaty wnioski pokontrolne, sformutowane przez
NIK w 2013 r. po kontroli kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Analizy stanowigce podstawe sporzadzania planéw
zakupu Swiadczen oraz planu finansowego

1.1. Opracowany przez Oddziat zbiorczy plan zakupu Swiadczen zdrowotnych na
2014 r., przestany do Prezes NFZ w dniu 2 pazdziernika 2013 r., zostat
skonstruowany w oparciu o aktualne i kompletne dane dotyczace: sytuacji
epidemiologicznej wojewoddztwa wielkopolskiego, poziomu realizacji $wiadczen
wlatach  ubiegltych,  sytuacji  demograficznej,  struktury terytorialnej
$wiadczeniodawcdw, dostepnosci na 10 tys. mieszkancow, poziomu zabezpieczenia
dostepu do $Swiadczen w skali kraju, kryteriow jakosciowych w odniesieniu do
sposobu realizacji uméw oraz konsekwencji wprowadzanych zmian w zasadach
zawierania umow i realizacji Swiadczen. Podstawg ustalenia wielkosci planowanych
kosztow swiadczen zdrowotnych w poszczegdinych ich rodzajach i zakresach byty
oprécz liczby o0séb oczekujgcych oraz czasu oczekiwania, skwantyfikowane
priorytety centralne i regionalne Oddziatu3, poziom realizacji $wiadczen w latach
ubiegtych oraz ocena dostepnosci do $wiadczen.

Oddziat zawart na 2014 r. 5.473% umowy dotyczace Swiadczen zdrowotnych

o wartosci 4.952.162,32 tys. zt. W poréwnaniu z 2013 r. liczba i warto$¢ zawartych

umdw wzrosta odpowiednio 0 19,1% i 1,9%.

Wprowadzone w 2014 r. zmiany obszaréw planowania (kontraktowania) $wiadczen

dotyczyly:

1) Swiadczen ogolnostomatologicznych — zamiast powiatow (35 obszarow)
wprowadzono gminy i grupy gmin (219 obszaréw). Wprowadzona zmiana miata
zniwelowac dysproporcje w poziomie zabezpieczenia do tych Swiadczen oraz
byta odpowiedzig na wnioski Srodowisk samorzadowych,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresach:

— badania endoskopowe przewodu pokarmowego — zamiast subregionu (grup
powiatow) wprowadzono powiaty. Wprowadzona zmiana miata na celu
zabezpieczenie $Swiadczen w powiatach nieposiadajacych dotychczas
zawartych umow lub poprawe dostepu do tych Swiadczen,

— onkologii — wprowadzona zmiana polegajaca na zastgpieniu subregionu
(grup powiatow) wojewodztwem byta zwigzana ze zmiang funkcjonowania
opieki nad pacjentami z chorobami nowotworowymi (szybkg $ciezka
onkologicznag).

3 Okreslono 3 priorytety regionalne, (1) poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych kontaktowanych odrebnie w zakresie
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych, zywienie dojelitowe w warunkach domowych, (2) poprawa dostepnosci do
$wiadczen zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, $wiadczen zespotu
diugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie, (3) poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych. W planie zakupéw na 2014 r. wskazano, ze z uwagi na skomplikowang sytuacje
materialng, (spowodowang gtéwnie koniecznoscig zaptaty za $wiadczenia nielimitowane z lat ubiegtych) Oddziat odstapit od
realizacji ostatniego z priorytetow regionalnych.

4 Zaréwno w liczbie jak i w kwotach ujeto dane wynikajace z zawartych uméw, a ponadto z rachunkéw (w rodzajach POZ z
wytaczeniem POZ w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, $rodki
pomocnicze i techniczne. Dane wedtug stanu na koniec 2014 r.
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Oddziat sporzadzajac plan zakupu $wiadczen zdrowotnych na 2014 r. nie korzystat
z ocen, uwag i wnioskow konsultantow wojewodzkich w poszczegoinych
dziedzinach i specjalno$ciach medycznych (konkursy zasadnicze przeprowadzono
jedynie w dwoch rodzajach $wiadczen, tj. stomatologia i podstawowa opieka
zdrowotna nocna i Swigteczna opieka zdrowotna, zabezpieczenie pozostatych
rodzajow Swiadczen zdrowotnych byto wynikiem aneksowania w 2014 r. umoéw
zawartych na lata 2012-2016). Wprowadzajac zmiane wartosci ceny jednostkowej

Swiadczen - ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy (zwiekszenie ceny

punktu z 1,13 zt na 1,15 zt) oraz ogoinostomatologicznych (zmniejszenie ceny

punktu z 1,15 zt na 1,14 zl) Oddziat uwzglednit postulaty Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej, statystyke wartoSci cen jednostek rozliczeniowych oraz dazenie

oddziatow NFZ do niwelowania roznic pomiedzy regionami kraju. Pozostate zmiany

dotyczyly:

— obnizenia z 9,50 zt do 8,90 zt ceny jednostkowej badarn tomografii komputerowe;
oraz rezonansu magnetycznego, co pozwolito na zaplanowanie wiekszej liczby
punktéw na te Swiadczenia, przy zachowaniu tej samej wartoSci umoéw,

— zwiekszenia 0 13% w poréwnaniu z 2013 r. wartosci umow dotyczacych badan
echokardiograficznych ptodu, co byto odpowiedzig na nadwykonania w tym
zakresie w 2013 r. oraz stanowito odpowiedZ na pismo prezesa Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej w sprawie zwigkszenia liczby lekarzy
udzielajacych tych Swiadczen,

— zmniejszenia cen jednostkowych Swiadczen w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej (z 27 zt na 26 zt) oraz w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuriczo-leczniczym (z 87,10 zt na 77 zt), w wyniku dostosowania tych cen do
poziomu w innych oddziatach NFZ,

— zwiekszenia (0 19,4% w pordéwnaniu z 2013 r.) wartosci umoéw na $wiadczenia
zdrowotne udzielane w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie oraz na $Swiadczenia udzielane przez zespoty
dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,
atakze na Swiadczenia udzielane przez zespoty dtugoterminowej opieki
domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie, co byto wynikiem
uwzglednienia wzrostu liczby pacjentéw objetych tg opieka, a takze
uwzglednienia priorytetu regionalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 7-164, 650, 905-951)

1.2. Plan kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej ustalony na 2014 r. w kwocie

5.538.956 tys. zt (przestany przez Prezesa NFZ 26 sierpnia 2013 r.) nie roznit sie od

proponowanego przez Oddziat, przekazanego Prezesowi NFZ 10 lipca 2013 r.

W planie kosztow $wiadczer opieki zdrowotnej na 2014 r. wprowadzone zostaty

przez Dyrektora Oddziatu (w okresie od 18 wrzesnia 2013 r. do 1 wrzesnia 2014 r.)

zmiany polegajace na przesunieciu zaplanowanych kwot pomiedzy poszczegoinymi

rodzajami $wiadczen zdrowotnych. | tak:

— 18 wrzesnia 2013 r. zmniejszono o kwote 50.838 tys. zt koszty podstawowe;
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, programéw lekowych,
chemioterapii, opieki psychiatrycznej, rehabilitacji leczniczej, $Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej, leczenia
stomatologicznego, lecznictwa uzdrowiskowego, profilaktycznych programéw
zdrowotnych, $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, a zwiekszono
o te kwote koszty lecznictwa szpitalnego oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;.

4



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Uzasadnieniem tych zmian byto zabezpieczenie $wiadczen nielimitowanych do
przewidywanego poziomu realizacji tych $wiadczer w 2013 r,

— 5 marca 2014 r. zmniejszono o kwote 16.875 tys. zt koszty chemioterapii,
refundacji  lekéw, $Srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte
i Swiadczenn z lat ubiegtych, a zwigkszono o te kwote koszty programéw
lekowych, lekéw i Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia objetych
programem lekowym, oraz lekdw stosowanych w chemioterapii,

— 21 maja 2014 r. zmniejszono o kwote 11.100 tys. zt koszty programow lekowych,
refundacji  lekéw, $Srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte,
Swiadczen z lat ubiegtych, a zwigkszono o te kwote koszty lecznictwa
szpitalnego, chemioterapii, lekow stosowanych w chemioterapii, opiece
paliatywnej i hospicyjnej oraz refundacji lekéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 17 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych’ (zwanej dalej: ustawg o Swiadczeniach),

— 1 wrzeénia 2014 r. zmniejszono o kwote 14.700 tys. zt koszty ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, lekdw i Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
objetych programem lekowym, opieki psychiatrycznej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia stomatologicznego, zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, a zwiekszono
o te kwote koszty podstawowej opieki zdrowotnej, chemioterapii, lekow
stosowanych w chemioterapii.

Plan finansowy Oddziatu na 2014 r. zostat zwigkszony na podstawie pism Centrali

NFZ z 4 listopada, 19 i 23 grudnia 2014 r. oraz 8 stycznia 2015 r. do odpowiednio

5.614.605 tys. zt., 5.615.313 tys. zt., 5.623.816 tys. zt oraz 5.629.742 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 952-1067)

W planie zakupu Swiadczen na 2014 r. zapisano, ze implementujac priorytety
centralne na 2014 r. zwigkszono role ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie procedur zabiegowych, poprzez wyodrebnienie Srodkéw finansowych na
realizacje $wiadczen zabiegowych w zakresach skojarzonych.
Ceny ,optymalne” $wiadczen zdrowotnych stanowigce podstawe w dalszych
negocjacjach ze  Swiadczeniodawcami  stanowity — wartoS¢  wypadkowq
uwzgledniajgcg mozliwosci planu finansowego, poziom wykonania $wiadczen oraz
ocene ksztattowania sie cen jednostek w innych oddziatach NFZ. Ceny ,optymalne”
na $wiadczenia zakontraktowane w 2014 r. byly wyzsze od $rednich i zblizone do
maksymalnych w innych oddziatach wojewodzkich, z wyjatkiem: programu
ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci twarzowe;,
$wiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
zabiegu oraz $wiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy
wysokiego ryzyka choroby zakaznej.

(dowod: akta kontroli str. 48-72, 724, 725)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
Oddziat w procesie planowania wykorzystywat kompletne i aktualne dane, ktére
pozwolity na rzetelne sporzadzenie planu kosztdw oraz planu zakupu $wiadczen
zdrowotnych na 2014 .

5Dz.U.z2015r. poz. 581 ze zm.
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2. Kontraktowanie swiadczen

W 2014 r. Oddziat przeprowadzit 459 postepowan konkursowych. W wyniku tych
postepowan wybrat 1.099 ofert sposrod 1.413 zlozonych i na ich podstawie zawart
umowy o realizacje Swiadczen w siedmiu rodzajach: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (21 umow), leczenie stomatologiczne (981 umoéw), leczenie
szpitalne (45 umow), opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (2 umowy),
podstawowa opieka zdrowotna — nocna i Swigteczna opieka zdrowotna (47 uméw),
profilaktyczne programy zdrowotne (1 umowa) i Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (2 umowy). Najwigkszy udziat w postepowaniach
przeprowadzonych w 2014 r. miaty postepowania gtéwne (66%) wszczynane w celu
zapewnienia dostepu do Swiadczen w zwigzku z wygasaniem umow zawartych
przed 2014 r., wprowadzeniem nowych $wiadczen lub rozszerzaniem zakresu

Swiadczen w ramach danego rodzaju. Najwiekszy udziat we wszczetych w 2014 r.

postepowaniach gtownych (95%) stanowita stomatologia oraz podstawowa opieka

zdrowotna. Postepowania te wszczete zostaty przez Oddziat w | kwartale 2014 r.,

a ich rozstrzygniecie nastapito w | i Il kwartale 2014 r.

Pozostate postepowania konkursowe dotyczyty zamdwien uzupetniajgcych w celu

zapewnienia wiekszej dostepnosci $Swiadczen w zwigzku z rozwigzaniem

dotychczasowych uméw lub zmiang przepisow. W badanym okresie Dyrektor

Oddziatu nie odstepowat od procedury kontraktowania $wiadczen okre$lonej przez

centrale NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 420-578, 1706)

Badanie szesciu postepowan wybranych z rodzajow leczenie szpitalne

i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, przeprowadzonych w 2014 r. wykazato, ze:

— komisje konkursowe oceniaty spetnianie warunkéw przez $wiadczeniodawcow
i prawidtowo przyznawaty im punkty,

— w dokumentaciji prac tych komisji zamieszczono oswiadczenia ich cztonkéw, ze
nie zachodzg wobec nich przestanki wytaczenia z postepowania, a takze
pisemne uzasadnienie propozyciji liczby jednostek rozliczeniowych,

— z przeprowadzonych negocjacji sporzadzone zostaty protokoty ustalen,
zawierajgce informacje o ostatecznym stanowisku w zakresie ceny i liczby
Swiadczen,

— w warunkach udziatu w postepowaniach nie wprowadzano wymogu wykonania
w poprzednich latach okreslonej liczby badan,

— czas pracy oferowany przez Swiadczeniobiorcow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna spetniat wymogi Oddziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 676-703)

Oddziat w 2014 r. przeprowadzit pie¢ dodatkowych postepowan, bedacych wynikiem

uwzglednienia odwotan dotyczacych rozstrzygnie¢ postepowan, wniesionych przez

Swiadczeniodawcow na podstawie art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych® (dalej,

rowniez w skrocie: ,ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych”). Trzy z tych postepowan

dotyczyty Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na terenie powiatow
poznanskiego i leszczynskiego oraz Poznan-Nowe Miasto, a dwa - $wiadczen
stomatologicznych. Dyrektor Oddziatu po przeprowadzeniu ponownych konkurséw

6Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.



i rokowan zawarta ze $wiadczeniodawcami umowy o udzielanie ww. $wiadczen
zdrowotnych.
W 2014 r. Oddziat nie zawierat umow warunkowych ze $wiadczeniodawcami, ktorzy
nie spetniali warunkéw udzielania $wiadczen. Dwoch $wiadczeniodawcow, po
wybraniu ich ofert w konkursie (chirurgia stomatologiczna i periodontologia oraz
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku
zycia), zrezygnowato z zawarcia umow na Swiadczenie ustug medycznych. Jeden
ze Swiadczeniobiorcow nie podat powodow rezygnaciji, natomiast drugi wskazat, ze
utracit ptynno$¢ finansowa i likwiduje przychodnig. W lipcu 2014 r. Oddziat wszczat
ponowne postepowanie na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie chirurgii
stomatologicznej i periodontologii. Postepowanie na drugi zakres $wiadczen nie
zostato wszczete, po dokonaniu przez Oddziat analizy zaspokojenia potrzeb w tym
zakresie.
(dowdd: akta kontroli str.420, 434,579-648, 653-656)

Warto$¢ zawartych w 2014 r. umoéw wzrosta 0 2% w poréwnaniu do 2013 r. Warto$¢
tych uméw w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego i jednego Swiadczeniobiorce’
wyniosta odpowiednio: 1,3 tys. zti 0,6 tys. zt. WielkoSci te wzrosty w poréwnaniu
22013 r. o odpowiednio: 1,8% i 2%. Warto$¢ udzielonych w 2014 r. $wiadczen
w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego (1,5 tys. zt) i $wiadczeniobiorce (0,7 tys.
zt) zmniejszyta sie w poréwnaniu z 2013 r. o odpowiednio: 1,9% i 1,7%.

(dowdod: akta kontroli str. 661)
Wydatki poniesione w 2014 r. przez Oddziat na leczenie ubezpieczonych spoza
wojewddztwa wielkopolskiego wyniosty 296.408 tys. zt. Byly one 0 0,01% wigksze
niz w 2013 r. Srodki te wydatkowano na lecznictwo szpitaine (79,1% $rodkow),
ambulatoryjng  opieke specjalistyczng (5,7% Srodkdw), opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien (4,6% S$rodkow), Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
oddzielnie (4% srodkow), rehabilitacje leczniczg (3,1% $rodkdw). Pozostate 3,4%
$rodkdw przeznaczono na leczenie stomatologiczne, opieke paliatywng i hospicyjna,
opieke dtugoterminowa, podstawowg opieke zdrowotng i koszty profilaktycznych
programdw zdrowotnych pacjentéw spoza wojewddztwa wielkopolskiego.

(dowdd: akta kontroli str.663)
Oddziat zapewnit w 2014 r. dostep do wybranych Swiadczen opieki zdrowotnej® w 27
powiatach wojewddztwa wielkopolskiego sposrod ogdtem 35. W o$miu powiatach
nie zapewniono dostepu do stomatologicznej pomocy doraznej. Stan ten poprawit
sie w poréwnaniu z 2013 r, w ktérym dostepu do ww. Swiadczen zdrowotnych nie
zapewniono w 14 powiatach wojewodztwa wielkopolskiego.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze spowodowane byto to brakiem Swiadczeniodawcow
zainteresowanych udzielaniem $wiadczen w ramach stomatologicznej pomocy
doraznej na obszarze tych powiatdéw (przynaleznych do subregionu kaliskiego®).

7 Liczba $wiadczeniobiorcow okreslona, jako jest liczba osdb, ktore skorzystaly ze Swiadczen w ramach ktorego$ z rodzaju
$wiadczen. Liczba $wiadczeniobiorcow jest wieksza od liczby ubezpieczonych, poniewaz jeden ubezpieczony mogt skorzystac
ze $wiadczen w ramach kilku rodzajow $wiadczen.

8 Dostep do $wiadczen w nastepujacych zakresach: POZ ($wiadczenia lekarza POZ, oraz $wiadczenia pielegniarki POZ)
profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze $rodkéw Funduszu (program profilaktyki raka szyjki macicy, program
profilaktyki raka piersii w obu przypadkach etapy podstawowe), lecznictwo stomatologiczne ($wiadczenia
ogolnostomatologiczne, $wiadczenia ogéinostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia, $wiadczenia
ortodoncji dla dzieci i mtodziezy $wiadczenia protetyki stomatologicznej $wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej) oraz
AOS (poradnie endokrynologiczne, rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym, rehabilitacja pulmonologiczna,
rehabilitacja wzroku).

9 Wojewddztwo wielkopolskie podzielone zostato w ramach kontraktowania na pie¢ subregionow: kaliski (powiaty: m. Kalisz,
jarocinski, kaliski, kepinski, krotoszynski, ostrowski, ostrzeszowski i pleszewski), konifiski (powiaty: m. Konin, kolski, konifski,
stupecki i turecki), leszczynski (powiaty: m. Leszno, gostyhski, koscianski, leszczyniski, rawicki i wolsztyfiski), pilski (powiaty:
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W 2014 r. Oddziat nie zakontraktowat 133 zakreséw $wiadczen zdrowotnych
sposrdéd ogdtem 398, w tym 97 zakreséw Swiadczen zdrowotnych w ramach
lecznictwa szpitalnego, 23 - w ramach opieki psychiatrycznej, czterech - w ramach
$wiadczen odrebnie kontraktowanych, po trzy zakresy $wiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i $wiadczen stomatologicznych,
dwa zakresy w ramach Swiadczen rehabilitacyjnych i jeden - w ramach Swiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych. Oddziat nie zakupit ww. Swiadczen gtéwnie ze wzgledu
na brak zgloszen podmiotdw, ktdre chciatyby je realizowac oraz brak podmiotow
spetniajgcych wymagania potrzebne do udzielania tych $wiadczen.
Dyrektor Oddziatu stwierdzita, ze Oddziat Wielkopolski nie zidentyfikowat istotnych
(poza zakontraktowanymi) potrzeb zdrowotnych oraz zgtoszen ze strony samych
podmiotow zainteresowanych realizacjg wybranych $wiadczen i w zw. z tym nie
zaplanowat zakontraktowania dodatkowych ustug np. z zakreséw - hospitalizacja
planowa, zespdt opieki dziennej, $wiadczenia z rozszerzeniem dla dzieci itp.
(dowod: akta kontroli str.704-706, 715-718, 732-768)

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

W przeprowadzanych przez Oddziat w 2014 r. konkursach na zakup $wiadczen
zdrowotnych ~ zachowana  zostata zasada  konkurencyjnosci  pomigdzy
$wiadczeniodawcami. Prawidtowe dziatania Oddziatu zwigzane z kontraktowaniem
zapewnity dostep do wybranych $wiadczen zdrowotnych prawie we wszystkich
powiatach wojewodztwa wielkopolskiego. W o$miu powiatach nie udato sie
zakontraktowa¢ stomatologicznej pomocy doraznej. Przyczyng tego byto
w szczegoInosci  nierbwnomierne rozmieszczenie zasobow kadrowych systemu
ochrony zdrowia.

3. Wykonanie planu zakupéw s$wiadczenn zdrowotnych
oraz planu finansowego

3.1. Realizacja planu zakupdw swiadczen

Na koniec IV kwartatu 2014 r. na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oczekiwato
426.265 osob, tj. o 17.395 osob mniej niz na koniec 2013 r. Najwiecej 0sob
oczekiwato na udzielenie Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(189.375 0s0b), a najmniej na Swiadczenia udzielane w poradni profilaktyki chorob
piersi (jedna osoba). W 2014 r. najwigkszy wzrost (0 11.444) w poréwnaniu z 2013 r.
dotyczyt liczby oséb oczekujacych na udzielenie Swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, a najwiekszy spadek (0 14.384) dotyczyt liczby os6b oczekujacych na
udzielenie $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Analiza czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen w pigtnastu poradniach lub
oddziatach szpitalnych o najdtuzsze] medianie czasu oczekiwania, w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i leczenia szpitalnego (SZP) wykazata,
Ze w poréwnaniu do konca IV kwartatu 2013 r.

grodziski, miedzychodzki, nowotomyski, obomnicki, szamotulski, Sredzki, Sremski i wrzesifski).
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— w przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania wydtuzyt sie w 50% poradni
i oddziatow (hematologicznej - o 13 dni, choréb naczyn - o 14 dni, chirurgii
urazowo-ortopedycznej dla dzieci o - 44 dni, urazowo-ortopedycznej - 0 3 dni
i naczyniowej - o 1 dzien), a skrocit sie w pozostatych poradniach i oddziatach
(nadcisnienia tetniczego - o 26 dni, chordb ptuc dla dzieci - o 3 dni,
endokrynologicznej - o 6 dni, kardiologicznym dla dzieci - o 28 dni
i otolaryngologicznym dla dzieci - 0 19 dni);

—  w przypadkach stabilnych sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie w 90% poradni
| oddziatow (endokrynologicznej dla dzieci - o 153 dni, choréb metabolicznych
dla dzieci - 0 121 dni, genetycznej - 0 52 dni, endokrynologicznej - 0 42 dni,
choréb naczyn - o 11 dni, chirurgii urazowo-ortopedycznej - 0 279 dni, chirurgii
urazowo-ortopedycznej dla dzieci - o 155 dni, otolaryngologicznym dla dzieci -
0 70 dni i reumatologicznym - o 38 dni), a skrocit sie w oddziale
alergologicznym dla dzieci (o 35 dni).

Wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2014 r. najdtuzej oczekiwano na udzielenie

Swiadczenia, w przypadkach stabilnych, w poradni endokrynologicznej dla dzieci -

231 dni (o0 153 dni dtuzej niz na koniec IV kw. 2013 r.), a najkrocej w poradni chorob

naczyn - 116 dni (o 11 dni krocej niz na koniec IV kw. 2013 r.), przy czym potowa

pacjentow tych poradni oczekiwata na udzielenie Swiadczen krocej niz odpowiednio:

161,3 dni i 96,2 dni. W przypadkach pilnych pacjenci najdtuzej oczekiwali na

udzielenie $wiadczenia w poradni hematologicznej — 28 dni (0 13 dni dtuzej niz na

koniec IV kw. 2013 r.), a najkrocej w poradni nadci$nienia tetniczego — 2 dni (o 26

dni krocej niz na koniec IV kw. 2013 r.), przy czym potowa pacjentéw poradni

hematologicznej i nadcisnienia tetniczego oczekiwata na udzielenie $wiadczen
krocej niz odpowiednio: 22,7 dni i 28,3 dni. W ramach leczenia szpitalnego

w przypadkach stabilnych najdtuzej na koniec IV kw. 2014 r. oczekiwano na leczenie

na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej - 559 dni (0 279 dni dtuzej niz na koniec

IV kw. 2013 r.), a najkrocej na oddziale reumatologicznym - 153 dni (o 38 dni dtuzej

niz na koniec IV kw. 2013 r.). Potowa pacjentow oczekiwata na leczenie w tych

oddziatach krdcej niz odpowiednio: 454,1 i 136,3 dni. W przypadkach pilnych czas
oczekiwania na leczenie byt najdtuzszy w oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla dzieci i wyniost 248 dni (o 44 dni dtuzej niz na koniec IV kw. 2013 r.). Na koniec

IV kw. 2014 r. w oddziale kardiologicznym dla dzieci, pacjenci nie czekali na

leczenie (na koniec IV kw. 2013 r. czas oczekiwania wynosit 28 dni). Potowa

pacjentow tych oddziatow oczekiwata na leczenie krocej niz odpowiednio: 248 i 78

dni.

(dowod: akta kontroli str. 649, 664-670)

Liczba zakontraktowanych na 2014 r. przez Oddziat jednostek rozliczeniowych

w ramach AOS i LSZ w pietnastu poradniach i oddziatach o najdtuzszej medianie

czasu oczekiwania, byta 0 10% wieksza niz w 2013 r. dla przypadkéw stabilnych

i 0 13% mniejsza niz w 2013 r. dla przypadkéw pilnych. Badanie wykazato, Ze:

— zakontraktowaniu mniejszej liczby jednostek rozliczeniowych w siedmiu
poradniach i oddziatach'® towarzyszyto wydtuzenie czasu oczekiwania na
udzielenie w nich $wiadczen,

0 Przypadki stabilne: poradnie-endokrynologiczna dla dzieci, genetyczna, chorob naczyh, oddziaty-chirurgii urazowo-
ortopedycznej; Przypadki pilne: poradnie-hematologiczna, choréb naczyn, oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;.
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— pomimo zakontraktowania wigkszej liczby jednostek rozliczeniowych w siedmiu
poradniach i oddziatach!" nie skrocit sie czas oczekiwania na udzielenie w nich
Swiadczen (czas ten wydtuzyt sie),

— zakontraktowanie wigkszej liczby jednostek rozliczeniowych w czterech
poradniach i oddziatach'? skutkowato skréceniem czasu oczekiwania na
udzielenie w nich $wiadczen,

— czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w dwoch poradniach i oddziatach'3
skrécit sie  pomimo  zakontraktowania mniejszej liczby  jednostek
rozliczeniowych.

Dyrektor wyjasnita, ze zwigkszenie naktaddéw nie spowodowato zmniejszenia czasu

oczekiwania w kolejce, poniewaz Oddziat nie ma wptywu na liczbe osob, zapisanych

przez lekarzy do kolejki oczekujacych.
(dowdd: akta kontroli str.649, 651-652, 718-719)

Odsetek swiadczeniodawcow przekazujgcych informacje o liczbie o0séb

oczekujacych iczasie oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wzrost z 96%

w styczniu 2014 r. do 98% w grudniu 2014 r. Informacje dotyczace list osob

oczekujacych na $wiadczenie opieki zdrowotnej Oddziat wykorzystywat w toku

prowadzenia analiz do planowanych zwiekszen $rodkéw finansowych w wybranych
zakresach Swiadczen.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze sama lista osob oczekujgcych nie stanowi

indywidualnego parametru decydujgcego o zwigkszeniu wartosci umow, jest ona

jednym z wyznacznikow, miedzy innymi obok poziomu rzeczywistego wykonania

Swiadczen czy specyfiki realizowanych ustug (ICD 10; ICD 9), przy podejmowaniu

decyzji 0 zmianie przedmiotu umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 657-658, 719-720)

W 2014 r. w wojewddztwie wielkopolskim miaty miejsce 252 przypadki zaprzestania

udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawcéw, z czego:

— w 102 przypadkach w wyniku cesji umowy,

— w 78 przypadkach w wyniku rozwigzania umowy na wniosek $wiadczeniodawcy,

— w 48 przypadkach w wyniku rozwigzania umowy na wniosek NFZ (w tym 30

w wyniku zmiany przepisow),

— w 8 przypadkach na skutek nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw

finansowania umowy,

— w 9 przypadkach bez wypowiedzenia umowy, w wyniku m. in. zgonu trzech

$wiadczeniodawcow,

— w7 przypadkach na skutek podania nieprawdziwych informacji w ofercie.

W Oddziale nie funkcjonowat mechanizm informacji przeznaczonej dla pacjentow

0 zakoriczeniu obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, (czy to

w catosci, w danym jej punkcie, a takze w miejscu udzielania $wiadczen). Oddziat

poczawszy od konca czerwca 2013 r. comiesiecznie analizowat wszystkie

obowigzujace umowy w zakresie ewentualnego ich rozwigzania w cato$ci lub czesci,
cesji, zmiany miejsca udzielenia $wiadczen, czy zmiany czesci kodu resortowego,
ktére miaty wplyw na aktualno$¢ danych udostepnianych w ogélnopolskim

" Przypadki stabilne: poradnie-choréb metabolicznych dla dzieci, endokrynologiczna, oddziaty-chirurgii urazowo-ortopedycznej
dla dzieci, otolaryngologiczny dla dzieci, reumatologiczny; Przypadki pilne: oddziaty-chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
chirurgii naczyniowe;.

12 Przypadki stabilne: oddziat alergologiczny dla dzieci; Przypadki pilne: poradnia endokrynologiczna; oddziaty-kardiologiczny
dla dzieci, otolaryngologiczny dla dzieci.

'3 Przypadki pilne: poradnie-nadcisnienia tetniczego, choréb ptuc dla dzieci.
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informatorze o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne. Wynikiem analizy
byto wytaczenie z publikacji informacji o $wiadczeniodawcach, ktorzy zaprzestali
udzielania Swiadczen.
W sytuacjach zaprzestania przez $wiadczeniodawcow udzielania $wiadczer Oddziat
podejmowat dziatania polegajace na: zwigkszeniu wartosci umowy innych
realizatorom ww. Swiadczen z terenu, na ktérym nastapito zaprzestanie udzielania
Swiadczeni, informowaniu Wojewody Wielkopolskiego (organu rejestrujgcego
podmiot leczniczy) o wystepowaniu utrudnien w dostepie do dokumentacii
medycznej, codziennym przekazywaniu do Centrali NFZ raportdbw o listach
oczekujacych i o pierwszym wolnym terminie. Dziatata takze bezptatna infolinia, za
posrednictwem ktdrej Swiadczeniobiorcy byli informowani o dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych. Naczelnik Wydziatlu Swiadczern Opieki Zdrowotne]
wyjasnita, ze Swiadczeniodawcy byli informowani przez Oddziat o koniecznosci
poinformowania pacjentdw o zaprzestaniu udzielania $wiadczen, poniewaz zgodnie
z art. 20 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, to Swiadczeniodawca posiada petne
dane teleadresowe pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 817-875)
W 2014 r. plan finansowy Oddziatu w zakresie chemioterapii zrealizowany zostat
w97,8%. Oddziat zawart 32 umowy w zakresie chemioterapii o wartosci
106.761,5 tys. zt, a warto$¢ tych umow byta o 6% wieksza niz w 2013 r. Na koniec
2014 r. wystapity zarébwno tzw. nadwykonania tych uméw na kwote 675,8 tys. zt,
(spadek 0 26% w poréwnaniu z rokiem poprzednim), jak i niewykonania kontraktow
na kwote 29,1 tys. zt (spadek 0 94% w poréwnaniu z rokiem poprzednim).

(dowdod: akta kontroli str. 659)

3.2. Kontrola realizacji uméw

Wedtug stanu na dzien 29 czerwca 2015 roku Oddziat zaptacit za wszystkie
Swiadczenia, ktore nie byly objete limitami udzielanych Swiadczen w roku 2014. Na
dzien zamkniecia ksigg rachunkowych za 2014 rok tj. na dzien 27 lutego 2015 roku
Oddziat posiadat nieoptacone $wiadczenia nieobjete limitami uméw na kwote
290,5tys. zt. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze $wiadczenia w profilaktycznych
programach zdrowotnych, finansowane przez NFZ zgodnie z tre$cig umowy do
rzeczywistego poziomu realizacji, nie zostaty optacone przez Oddziat w roku 2014
w zwigzku z brakiem wystarczajacych Srodkéw w planie finansowym na 2014 rok,
a Swiadczenia nielimitowane w lecznictwie szpitalnym nie zostaty sfinansowane
przez Oddziat Funduszu, z uwagi na sprawozdanie dodatkowych ustug przez
Swiadczeniodawcow po dniu, w ktorym ustalono wartoSci bedace podstawg
przygotowania aneksdw bilansujacych i rozliczajgcych rok 2014. Za wszystkie
nieoptacone  $wiadczenia  nieobjete  limitami  uméw  Oddziat  zaptacit
$wiadczeniodawcom zawierajgc z nimi ugody pozasgdowe, a wcze$niejsze
zobowigzania w tym zakresie regulowane byty w formie anekséw.

Badanie rozliczenn pieciu uméw w rodzaju lecznictwo szpitalne w zakresie
ginekologia i potoznictwo o wartosci 58.815 tys. zt wykazato tzw. nadwykonania
w kwocie 2.140,6 tys. zt. Oddziat nie zaptacit za te Swiadczenia, poniewaz, jak
wyjasnit Naczelnik Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego, nie nalezg one do grupy
Swiadczen nielimitowanych, dlatego finansowane sg tylko do wysokosci zawartych
uméw. Dodat, Zze wydatkowanie wigkszych srodkéw niz zapisana w planie
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stanowitoby  naruszenie dyscypliny finanséw  publicznych. Analizowani
$wiadczeniodawcy nie wystepowali do sadu o zaptate przez Oddziat ww.
nadwykonan.
(dowdod: akta kontroli str.709-711, 730-731)

Oddziat monitorowat realizacje uméw i dokonat ich zmian w trakcie roku. Warto$¢
umow na koniec IV kwartatu 2014 r. byta wyzsza o 3.154.657,7 tys. zt niz na koniec
| kwartatu 2014 r. Warto§¢ nadwykonan w tym okresie, liczona, jako suma
nadwykonan w poszczegdlnych zakresach, zwiekszyta sie w pieciu'* sposréd 13
badanych rodzajow $wiadczen zdrowotnych: lecznictwo szpitaline o 251,7 tys. zi,
rehabilitacja lecznicza o 3.425,3 tys. zt, opieka dtugoterminowa o 1.866,1 tys. zt,
opieka paliatywna i hospicyjna o 1.750,5 tys. zt oraz profilaktyczne programy
zdrowotne 0 33,4 tys. zt.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze Oddziat monitorowat realizacie umdw
w poszczegbinych  rodzajach i zakresach $wiadczen w sposéb  ciggly
| systematyczny (sprawozdania Swiadczeniodawcow, sprawozdania wewnetrzne
z realizacji Swiadczen). Dodatkowo analizie podlega poziom realizacji umow, kolejki
oczekujacych oraz struktura realizowanych $wiadczen: $wiadczenia ratujace zycie
oraz Swiadczenia ponad limitowe, a uzyskane w ten sposob dane omawiane byty
w trakcie kwartalnych spotkan z kierownikami podmiotéw realizujgcych zawarte
z Oddziatem umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.
Badanie systemu informatycznego stuzacego przesytaniu danych z realizacii
$wiadczen zdrowotnych wykazato, ze weryfikowat on automatycznie zawarto$¢
i strukture raportéw z realizacji $wiadczen, przesytanych przez swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 671-675, 721-723, 812-816)

3.3. Realizacja planu finansowego

Oddziat przygotowat prognoze planu finansowego na 2014 rok uwzgledniajac
zatozenia i wytyczne przekazane przez Prezesa NFZ. Plan finansowy byt
szesciokrotnie zmieniany, przy czym czterokrotnie w odniesieniu do planu kosztow
$wiadczen zdrowotnych a dwukrotnie w odniesieniu do kosztéw administracyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 952-1067, 1171-1194)
Obowigzujacy na 2014 rok plan kosztow $wiadczen zdrowotnych Oddziatu
w stosunku do wysokosci planu pierwotnego zwiekszony zostat o kwote 90.786,00
tys. zh. Zwiekszenia w planie finansowym wynikaty z decyzji Prezesa NFZ
i dokonywane byty po przeprowadzonych analizach dotychczasowego wykonania
umdw oraz biezacej sytuacji finansowej Oddziatu, przy uwzglednieniu przyjetych
priorytetdw kwartalnych i wynikajacych z pakietu onkologicznego i kolejkowego.
Najwigkszego zwigkszenia w planie finansowym' o 75.649,00 tys. zt dokonano
w celu zmniejszenia kolejek oczekujacych oraz zwigkszenie dostepnosci do
Swiadczen w zakresach onkologicznych, a nadto na opfacenie $wiadczen
,sratujgcych zycie” zrealizowanych ponad umowe w latach 2012 i 2013 (m. in.
w zakresach onkologicznych). Pozostate zwiekszenia'® planu finansowego zwigzane
byly z zabezpieczeniem (w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego) zaptaty za
Swiadczenia nielimitowane zrealizowane do konca 2014 roku (14.429,00 tys. zt) oraz

4 Lecznictwo szpitalne, rehabilitacja lecznicza, opieka diugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna, profilaktyczne
programy zdrowotne.

15 Zwiekszenie planu z 30 grudnia 2014 r.

16 Zwigkszenie planu z 18, 23 i 30 grudnia 2014 r.

12



zabezpieczeniem dotychczas poniesionych i planowanych do poniesienia w 2014 r.
kosztow realizacji zadan wynikajacych z art. 97 ust3 pkt. 3b ustawy
o0 Swiadczeniach zdrowotnych ( 708,00 tys. zt).
(dowdd: akta kontroli str. 952-1067, 1171-1174)
W trakcie 2014 r. w planie finansowym Oddziatu wprowadzono osiem zmian
polegajacych na przesunieciu $rodkéw pomiedzy jego poszczegdlnymi pozycjami
Siedem z tych zmian dotyczyto przesunigcia Srodkow pomiedzy poszczegdinymi
pozycjami $wiadczen zdrowotnych'”. Kazdorazowe przesunigcie $rodkéw
poprzedzone byto analizg m.in. w zakresie poniesionych kosztéw oraz szacowanych
kosztéw rozliczen migracyjnych, poziomu realizacji $wiadczen nielimitowanych czy
aktualnej wartosci wolnych $rodkow w poszczegoinych rodzajach $wiadczen
zdrowotnych. Najwigksze przesuniecia w planie® wynikaty z uruchomienia rezerwy?
w wysokosci 274.593,00 tys. zt na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
migracji ubezpieczonych, ktdrej celem byto zabezpieczenie finansowania $wiadczen
udzielanych pacjentom z Wielkopolski na terenie innych oddziatbw oraz
z koniecznoSci  pelnego  zabezpieczenia  Swiadczen  nielimitowanych  do
przewidywanego poziomu realizacji w 2014r. w wysoko$ci 45.329 tys. zi20.
(dowad: akta kontroli str. 1012-1137)
W 2014 r. Oddziat uzyskat przychody w kwocie 5.754.473,44 tys. zt i byly one nizsze
niz uzyskane w 2013 roku o kwote 56.740,43 tys. z, tj. o 0,8%. Przychody
pochodzity gtéwnie ze sktadek na ubezpieczenia zdrowotne (5.593.783,00 tys. zi)
oraz z dotacji z budzetu panstwa na realizacie zadan wynikajacych z ustawy
0 panstwowym ratownictwie medycznym?! (145.151,37 tys. zl), co stanowito
odpowiednio 97,21% i 2,52% przychodow ogotem.
(dowdd: akta kontroli str.1153,1192)
Stan srodkow pienieznych na poczatek 2014 r. wynosit odpowiednio 19.035,94 tys.
zt i byt 0 1.373% wyzszy w poréwnaniu do 2013 r. Natomiast na koniec 2014 r. stan
$rodkéw pienieznych byt o 88,04% nizszy w odniesieniu do 2013 r. i wyni6st
2.276,19 tys. zt.
(dowdod: akta kontroli str. 1148,1165,1205)
Naleznosci krétkoterminowe?? Oddziatu na poczatek i na koniec 2014 r. wynosity
odpowiednio 806,30 tys. zt i 1.319,35 tys. 23, w tym od $wiadczeniodawcdw
odpowiednio: 625,20 tys. zt i 966,84 tys. zt. Naleznosci te byty wyzsze niz w 2013 r.
0 odpowiednio: 3,90% i 63,63%, w tym od Swiadczeniodawcow o odpowiednio:
11,10% i 54,65%. Oddziat na koniec 2014 i 2013 r. nie posiadat naleznosci
dtugoterminowych. Natomiast na koniec 2014 r. naleznosci sporne Oddziatu
wynikajace z toczacych sie postepowan sadowych wynosity 4.046,02 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1152,1209,1280-1286,1701)
Na koniec 2014 r. nalezno$ci wymagalne wobec Oddziatu wyniosty 432,46 tys. zt
i byly wigksze od stanu zalegtosci na koniec 2013 r. 0 337,67 tys. z}, 1. 0 356,2%.
Najwieksze zalegtosci w kwocie 251,43 tys. zt dotyczyly niewyegzekwowanych od
pacjentow naleznosci z tytutu nieuprawnionego korzystania przez nich ze $wiadczen

17 Korekty planu z 30 sierpnia i 25 wrzesnia 2013 r., 27 marca, 30 maja, 29 wrzeénia, 12 i 30 grudnia 2014 r.

18 Korekty planu z 30 sierpnia i 25 wrze$nia 2013 .

19 Stosownie do zarzadzeniem nr 46/2013 Prezesa NFZ.

20 Korekty planu z 30 sierpnia i 25 wrze$nia 2013 r., 27 marca, 30 maja, 29 wrze$nia, 12 i 30 grudnia 2014 r.

21 Ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.

2 \Wg danych ze sprawozdania FM-01.

2 Po uwzglednieniu odpisow aktualizacyjnych, ktdre na koniec 2013 i 2014 r. wyniosty odpowiednio 4.737,60 tys. zt i
6.332,78 tys. zt.
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zdrowotnych, w tym w kwocie 164,71 tys. zt z tytutu roszczen regresowych wskutek
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych na terenie innych panstw
cztonkowskich bez uprawnien do korzystania z nich. Badanie nalezno$ci Oddziatu
na kwote 432,46 tys. zt nie wykazato przypadkow zaniechania ich poboru. Wobec
wszystkich zalegajacych z zaptatg Oddziat podjat stosowne dziatania windykacyjne.

(dowod: akta kontroli str. 1266-1279,1288-1293)

W toku kontroli realizacji uméw i refundacji lekéow w 2014 roku Oddziat
zakwestionowat $wiadczenia zdrowotne w kwocie 12.500,81 tys. zt oraz natozyt kary
umowne w wysokosci 1.560,54 tys. zt. Do | pdtrocza 2015 r. Oddziat w wyniku
podjetych dziatarh windykacyjnych odzyskat nalezno$ci na kwote 5.582,12 tys. z, co
stanowito 40% ww. naleznosci. W odniesieniu do nalezno$ci w kwocie 119,33 tys. zt
przypadajacych od dwdéch $wiadczeniodawcdw, ktdrym  zakwestionowano
$wiadczenia zdrowotne, Oddziat na wniosek tych Swiadczeniodawcow, roztozyt
naleznosci na raty. Ulgi w sptacie naleznosci dokonano zgodnie z zasadami
wynikajacymi z procedury windykacji nalezno$ci, wprowadzonej zarzadzeniem
Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1236-1265)
W 2014 roku wartoS¢ Swiadczen  zdrowotnych  udzielonych  7.697
$wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym, spetniajgcym  kryterium  dochodowe?4
w Oddziale wyniosta 11.117,37 tys. zt. W poréwnaniu do 2013 roku liczba leczonych
0sob wzrosta o 1.988, tj. o 34,82%, a spadta o 250,98 tys. zt (2,21%) warto$¢
$wiadczenn udzielonych $wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym, spetniajacym
kryterium dochodowe. Srodki przekazane z budzetu pafistwa (za posrednictwem
Centrali NFZ) w petni pokryly koszty tych Swiadczen. Zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane tej grupie $wiadczeniobiorcow opierafo sie
w odniesieniu do Ill kwartatow na faktycznie poniesionych kosztach a za IV kwartat
na procentowym wskazniku odchylen pozyskanym dzieki poréwnaniu wydatkow w
analogicznych miesigcach ubiegtego roku.

(dowdod: akta kontroli str.1294-1300)
Koszty Oddziatu w 2014 r. wyniosty 5.806.658,92 tys. zt, co stanowito 99,39% planu,
przy czym koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty 5.629.742,00 tys. z (tj. 99,71%
planu). W poréwnaniu do 2013 r. koszty byly wyzsze o 87.480,17 tys. zt, tj. 0 1,53%,
w tym koszty Swiadczen zdrowotnych wzrosty o 81.807,84 tys. zt, tj. o 1,44%.
Przekroczenie planowanych kosztow $wiadczen zdrowotnych wystapito w zwigzku
z przekroczeniem o 349,71 tys. zt planowanych kosztow refundacji cen lekow
(ustalonych na poziomie 700.727,00 tys. zt). Koszty w tej pozycji planu finansowego
zostaty przez Oddziat oszacowane zgodnie z art. 74 ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundaciji $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, zgodnie z ktorym wysokos¢ srodkéw na refundacje w 2014 r.
byta okreSlona w sposob staly i mogta by¢ jedynie réwna kwocie wydatkow
poniesionych przez Fundusz na ten cel w 2011 r. Jak wyjasnit Kierownik Dziatu
Planowania i Analiz Ekonomicznych Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego, Oddziat
nie ma wptywu na poziom refundacji lekow, a obowigzujgce przepisy prawa nie
Stwarzaty zadnej podstawy do odmowy zaptaty za zestawienia refundacyjne ztozone
przez apteki z uwagi na niewystarczajgcq wysoko$¢ srodkow finansowych bedgcych
w dyspozycji Oddziatu. Bowiem Oddziat na podstawie przedfozonych przez apteke

2O ktérych mowa w art. art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
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zbiorczych zestawien recept i informacji wymaganych na mocy ustawy dokonuje
refundacji tym samym warto$¢ realizowanych kosztéw, w catosci zalezna jest od
zapotrzebowania rynkowego w danym roku. Natomiast wielko$¢ i skale refundacji za
m-c grudzien 2014 r., Oddziat mégt w peti oceni¢ dopiero po ksiegowym
zamknieciu miesigca (4. 27 lutego 2015 r.) W tym czasie zgodnie z zaleceniem
Centrali NFZ?5 wszelkie zmiany do planu finansowego roku 2014 mozna byfo
dokonac najpozniej w nieprzekraczalnym terminie do 29 grudnia 2014 r. . do
momentu, kiedy pierwsze raporty rozliczeniowe z aptek za grudzien 2014 zaczely
dopiero sptywac do Oddziatu.
(dowdd: akta kontroli str. 1153-1155,1210-1212,1683-1684)
Warto$¢ niewykonanych $wiadczen zdrowotnych na 2014 r. w ramach zawartych
kontraktéw wyniosta 5.950,21 tys. zt, (co stanowito 0,26% kosztéw Swiadczen
ogdtem) i w stosunku do roku poprzedniego wzrosta 0 5,17% (0 292,75 tys. z4).
Najwieksze kwoty niezrealizowanych 26 $wiadczen dotyczyly leczenia szpitalnego -
2.639,95 tys. zt oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - 924,18 tys. zt
(kwoty te wzrosty w poréwnaniu z 2013 r. o odpowiednio: 208,55% i 25,51%),
atakze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 1.359,58 tys. zt i leczenia
stomatologicznego — 795,68 tys. zt (kwoty te zmniejszyty sie o odpowiednio: 17,92%
i 8,23% w poréwnaniu do roku poprzedniego). W odniesieniu do niewykonan
$wiadczen zdrowotnych za 2014 r w ramach zawartych kontraktéw Naczelnicy
Wydziatu Swiadczern Opieki Zdrowotnej i Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego
wyjasnili, iz ,zadna nawet najbardziej aktywna dziatalno$¢ operacyjna
Swiadczeniodawcy nie daje gwarancji, ze pacjent skorzysta z ustug danej placowki
w tym zakresie i kiedy to nastapi. NiemoZliwy jest zatem wiec taki podziat Srodkow
w zawieranych kontraktach na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz taka ich
realizacja po stronie $wiadczeniodawcow, ktora zapewni 100% poziom ich
wykonania. Stad tez, mimo prowadzonego monitorowania $wiadczen oraz nadzoru
i podjecia dziatan zmierzajgcych do jak najbardziej efektywnego wykorzystania
Srodkéw finansowych w ramach uméw, w Sytuacji braku po stronie
Swiadczeniodawcy woli umnigjszenia wartoSci umowy z dniem jej catkowitego
rozliczenia (brak akceptacji dla aneksu umniejszajacego wartos¢ umowy), powstaty
faktyczne niewykonania’.
(dowaod: akta kontroli str. 1164,1221,1685)
Wg stanu na 23 stycznia 2015 r. Swiadczenia zdrowotne ponad ustalony na 2014 r.
limit, wykonato 1.925 $wiadczeniodawcow w kwocie 192.530,01 tys. z,
Jednoczesnie 1.408 Swiadczeniodawcow nie wykonato zakontraktowanych
$wiadczen na kwote 53.877,57 tys. zt. Oddziat dokonywat przebudowy kontraktow
za 2014 rok celem dostosowanie ich planu rzeczowo-finansowego do faktycznego
wykonania Swiadczen poprzez przesuniecie $rodkdw w ramach poszczegélnych
zakresow zakontraktowanych Swiadczen. Oddziat finansowat réwniez Swiadczenia
ponadumowne, w ramach wolnych $rodkdéw, przyjmujac rézne formy ptatnosci za
Swiadczenia w zaleznosci od specyfiki medycznej zrealizowanych ustug i potrzeb
zdrowotnych Wielkopolan.

25 Zawartym w piémie nr NFZ/CF/DEF/2014/077/0298/W/36324/MMA z 2 grudnia 2014 r.

% Ustalone dla poszczegolnych zakreséw $wiadczen zdrowotnych dodatnie réznice pomiedzy kwotg zobowigzania umownego
za 2014 r., wynikajaca z zawartych kontraktow a wartoscig wykonanych przez $wiadczeniodawcéw $wiadczen zdrowotnych i
przyjetych przez NFZ do zaptaty (rozliczenia) za 2014 r.
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W efekcie podjetych dziatari warto§¢ ponadumownych $wiadczer zdrowotnych
i niewykonanych w 2014 r. Swiadczen zdrowotnych zmalata w poréwnaniu do ww.
stanu o odpowiednio: 58,0% i 88,96%.
(dowdod: akta kontroli str. 1301-1608,1647)
Ostateczna warto$¢ $wiadczen zdrowotnych ponad limitowych za 2014 rok
zrealizowanych przez 1.307 swiadczeniodawcow wyniosta 80.875,70 tys. zt, (co
stanowito 1,46% kosztow $wiadczen ogdtem) i w stosunku do roku poprzedniego
byla nizsza o 111.654,31 tys. z, tj. o 58,0%. Najwieksze kwoty nadwykonan
Swiadczen zdrowotnych dotyczyly leczenia szpitalnego — 64.046,21 tys. zt oraz
rehabilitacji leczniczej - 6.866,34 tys. zt (spadek o odpowiednio: 53,63% i 11,99%
w poréwnaniu do roku poprzedniego).
(dowdod: akta kontroli str. 1164,1221,1648)
Koszty administracyjne Oddziatu poniesione w 2014 r. wyniosty 38.236,79 tys. z}, co
stanowito 87,42% planu. Najnizsze wykonanie na poziomie odpowiednio: 50,94%
157,73% planu dotyczyto kosztow ustug obcych i pozostatych kosztéw i byto
efektem nizszych kosztow ustug remontowych, telekomunikacyjnych i pocztowych,
podrozy stuzbowych, optat czynszowych i dzierzawnych, jak réwniez ustug
zwigzanych z utrzymaniem i rozwojem systemu informatycznego i ubezpieczen
majatkowych. W 2014 r. nie najmowano dodatkowej powierzchni biurowej na
potrzeby Oddziatu.
W poréwnaniu do 2013 r. koszty administracyjne Oddziatu spadty o 3,14%, przy
czym wzrosty pozostate koszty administracyjne o 41,6%, podatki i optaty o 10,6%
oraz zuzycie materiatow o 5,5%. Spadly natomiast o 27,1% koszty amortyzacii
srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych.
(dowod: akta kontroli str. 1153-1155,1210-1212,1697)
Badaniem objeto koszty w kwocie 2.924,81 tys. zt z tytutu ustug obcych oraz
pozostatych kosztow (tj. 65,01% ogdtu tych kosztéw) i stwierdzono, ze poniesione
zostaly one na biezacq dziatalno$¢ oraz cele zwigzane z realizacjg zadan NFZ.
Zaptaty za wykonane ustugi ponoszone byly w terminach i wysokosciach
wynikajacych z wcze$niej zaciggnietych zobowigzan. Transakcji zakupu ustug
dokonywano w sposob zapewniajacy uzyskanie najlepszych efektéw przy
zatozonym planie finansowym, dokonujac wyboru (kontrahentéw (ustugobiorcdw)
w trybach przewidzianych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych?7.
(dowdd: akta kontroli str. 1686-1696)
Rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych Oddziatu na 2014 r. ustalony na poziomie
4.930 tys. zt zostat zrealizowany w kwocie 4.597,01 tys. z}, tj. w 93,25%. Najwiekszy
udziat w wydatkach inwestycyjnych wynoszacy 75,41% stanowito doposazenie
Oddziatu w sprzet komputerowy i rozbudowanie infrastruktury sieciowej (serwery,
urzadzenia sieciowe, komputery). Nie dokonywano zakupu Iub zbycia
nieruchomosci.
(dowdd: akta kontroli str. 1615-1654)
Koszty wynagrodzen pracownikow Oddziatu w 2014 r. wynosity 22.735,64 tys. zt (4.
99,97% planu) i byty wyzsze (0 0,78%) niz w 2013 r. Udziat tych kosztow w kosztach
administracyjnych Oddziatu wynidst 68,18%.
(dowdod: akta kontroli str. 1655)

21Dz.U.z 2013 . poz. 907 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Przecietne zatrudnienie w Oddziale?® w 2014 r. wyniosto 363,84 osoby (przy
planowanych 380) i byto nizsze w poréwnaniu z 2013 r. o 0,5%. Przecigtne
miesieczne wynagrodzenie® wynoszace w 2014 r. 5.180,06 zt wzrosto
w poréwnaniu z 2013 r. o 1,25%, przy czym przecietne wynagrodzenie kadry
kierowniczej?® Oddziatu wzrosto o 24,6% (przy spadku przecietnego zatrudnienia
w tej grupie). Wzrost przecigtnego wynagrodzenia kadry kierowniczej byt wynikiem
wypfaconych nagrod i dodatkow stazowych, ktore wzrosty w poréwnaniu z 2013 r.
odpowiednio o: 31,5% i 11,8% oraz wyptaty ekwiwalentu pienieznego za urlop
wypoczynkowy pracownikowi, z ktérym ustat stosunek pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 1655-1657)
Na koniec 2014 r. stan zobowigzan krétkoterminowych Oddziatu wynosit
446.103,05tys. zt i byt wyzszy o 27.779,08 tys. z, t. 0 6,64% od stanu tych
zobowigzan na koniec 2013 r. Zobowigzania dtugoterminowe na koniec 2014 r.
wynosity 11,49 tys. z*0 i dotyczyty wniesionego przez wykonawcow zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w ramach dziatalnosci inwestycyjne;.
(dowaod: akta kontroli str. 1151,1208,1701)
Oddziat nie posiadat zobowigzan wymagalnych wobec podmiotéw zewnetrznych3!.
Nie wystapity rowniez przypadki zaje¢ komorniczych, czy zaptacenia przez Oddziat
kar umownych. W 2014 r. Oddziat wydatkowat kwote 7.784,64 tys. zt na
uregulowanie odsetek od zasadzonych kwot z tytutu Swiadczen ponad umownych
wynikajacych z zawartych ugdd sadowych oraz wyrokéw sadowych, oraz kwote
0,22 tys. 132z tytutu odsetek za zwloke w zaptacie zobowigzan.
(dowdod: akta kontroli str.1660-1668, 1698-1700)
Przeciwko Oddziatowi prowadzone byty postepowania sgdowe o wartosci roszczen
finansowych w kwocie 109.331,02 tys. zt, z tego z tytulu ponad umownych
Swiadczen zdrowotnych w kwocie 95.738,31 tys. zt i z tytutu innych Swiadczen
zdrowotnych w kwocie 13.592,71 tys. zi%. W 2014 r. Odziat zostat zobowigzany do
zaptaty zobowigzan w kwocie 29.345,37 tys. zt wynikajacych z zawartych ugod
sadowych oraz wyrokdw sadowych, z tego w kwocie 25.841,65 tys. zt z tytutu ponad
umownych $wiadczen zdrowotnych za lata 2010 — 2012 oraz w kwocie 3.503,71 tys.
zt z tytutu innych $wiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli str. 1669-1680)

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

Oddziat podejmowat prawidtowe dziatania w celu petnego wykorzystania Srodkéw
przewidzianych w planie finansowym na zakup $wiadczen i monitorowat realizacje
uméw o udzielenie $wiadczen. Skutkiem tego byly m.in. wprowadzane do nich
zmiany, stuzace dostosowaniu planéw rzeczowo-finansowych do faktycznego
wykonania zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych. Pomimo tych dziatan oraz
wiekszych niz w 2013 r. naktadow na realizacje $wiadczenn zdrowotnych nie
polepszyt sie dostep do tych Swiadczen mierzony czasem oczekiwania na ich
udzielenie.

W przeliczeniu na petne etaty.

29 Dyrektor i Z-cy Dyrektora Oddziatu

30 Na koniec 2013 r. zobowigzania dtugoterminowe w WOWNFZ nie wystapity

31 Wg stanu na 31 grudnia 2014 r.

% Zaptata odsetek z tego tytutu w kwocie 217,85 zt zostali obcigzeniu pracownicy Oddziatu.
3 Dane wg stanu na 31 grudnia 2014 r.
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Opis stanu
faktycznego

4. System kontroli Swiadczeniodawcow oraz system
kontroli wewnetrznej

Oddziat przeprowadzit w 2014 r. 130 kontroli $wiadczeniodawcow (3,9% ogdtu )3
wtym 78 kontroli planowych3s, 28 doraznych i 24 koordynowane. Kontrole
obejmowaty 12 rodzajéw swiadczen, w tym najcze$ciej kontrolowane byty: leczenie
szpitalne (45), stomatologia (20) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna (19)%%.
Warto$¢ skontrolowanych umow wyniosta 774.002,8 tys. zt, co stanowito 13,8%
warto$ci  kosztow Swiadczen zdrowotnych na 2014 r. Kontrole najczesciej
prowadzono w nastepujacych rodzajach $wiadczen: lecznictwo szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i stomatologia®’. Skutki finansowe wszystkich
ww. kontroli (wynikajgce z wystapien pokontrolnych) wynosity 13.919,6 tys. zt, w tym
1.451,9 tys. zt z tytutu kar umownych i 12.458,7 tys. zt z tytutu zakwestionowania
Swiadczen.
Jak podata Dyrektor Oddziatu, objecie kontrolg tylko 3,9% $wiadczeniobiorcow byto
wynikiem zbyt matej liczby kontrolujacych, a dodatkowo nieadekwatnej liczby
kontrolerow - lekarzy. Jako bariery uniemozliwiajace prowadzenie wiekszej liczby
kontroli wskazata: niemozno$¢ spetnienia oczekiwan ptacowych osob aplikujgcych
do pracy w kontroli, w szczegdInoSci lekarzy, konieczno$¢ udziatu kontroleréw
w przygotowywaniu obszernych materiatow badawczych dla organéw $cigania, ktore
nie byly objete kontrola, wzrost liczby pozwéw sktadanych przez
$wiadczeniodawcdow (w tym niezwigzanych z  kontrolami), implikujacych
opracowanie przez pracownikéw kontroli opinii do tych pozwéw, konieczno$¢
sktadania zeznan przez kontrolerow w trakcie postepowan prowadzonych przez
organy $cigania i sady w sprawach, w ktorych Oddziat ztozyt zawiadomienia, wzrost
liczby Srodkéw zaskarzenia sktadanych na kazdym etapie kontroli przez
profesjonalne kancelarie prawne.

(dowdd: akta kontroli str. 728-729, 876-889, 898)
Liczba zatrudnionych w Oddziale kontroleréw zmniejszyta sie z 26 etatdw na koniec
2013 r. do 23 etatdw na koniec 2014 r.38, Oddziat w 2014 r. nie ogtaszat naboréw na
stanowiska kontrolerskie.

(dowdd: akta kontroli str. 276-285, 890)

Plan kontroli $wiadczeniodawcow3® na 2014 r. obejmowat 58 kontroli, z czego 36
dotyczylo prawidtowosci realizacji uméw#?, 20 - rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej*! oraz dwie sprawdzajgce. Plan zostat sporzadzony na podstawie

% z podziatem na rodzaje $wiadczen liczba kontroli w 2014 r. wyniosta 132; liczba $wiadczeniodawcow, ktory
mieli zawarte umowy w 2014 r. z Oddziatem wynosita 3.372.

8521 z planu na 2013 . i 57 z planu na 2014 r.

% Pozostate rodzaje wg czestotliwosci objecia kontrolg to: POZ (11), REH (9), PSY, ZPO, RTM (po 6), PL, ASDK
(po 2), OPH i PRO (po 2)

37 Odpowiednio w tych rodzajach przeprowadzono w 2014 r. 48, 22 i 20 kontroli.

3 Zatrudnienie w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

39 W rodzajach $wiadczen: RTM (2), SZP (23, w tym 4 w ramach programoéw zdrowotnych - lekowych), OPH (2),
STM (9), PSY (2), POZ (2), AOS (11), REH (3), ZPO (4)

40 W tym: ocena dostepnosci do $wiadczen, ocena prawidtowosci realizacji $wiadczen w stosunku do pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach chirurgii ogélnej, rozliczanych wedtug grupy JGP zachowawcze, prowadzenie
list oczekujacych, organizacja udzielania $wiadczen, raporty i zlecenia ZPO,

41 W tym zasadnosci oznakowania ich, jako ,ratujace zycie”, kwalifikowania w oparciu o skale punktacji stanu
pacjenta TISS-28, zasadnosci rozliczania $wiadczen grupami F42, PO7

18



analiz2  obejmujacych obszary ryzyka, analiz raportow  statystycznych
$wiadczeniodawcdw oraz propozycji $wiadczeniodawcéw wytypowanych do kontroli
przez poszczegdlne komorki Oddziatu.
W 2014 r. Oddziat przeprowadzit 57 kontroli, w tym 50 zakonczonych zostato
wystapieniem pokontrolnym. W wyniku przeprowadzonych 50 kontroli uméw
o wartosci 207.620,2 tys. zt Oddziat zakwestionowat Swiadczenia o warto$ci
3.837,2tys. zt, w tym z roku 2014 r. — 13.009,95 zt i z lat wcze$niejszych —
3.824,2tys. zt, przede wszystkim z powodu btednego lub niezasadnego
sprawozdawania i rozliczania $wiadczen. Nieprawidtowosci dotyczyty gtownie takich
rodzajéw Swiadczen jak: lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
oraz zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne*3. Kary natozone przez Oddziat na 46
$wiadczeniodawcdw wyniosty 228 575,06 zt. Odzyskane kwoty z tytutu nienaleznie
przekazanych $rodkow finansowych wynosity 2.516.567,19 zt oraz z tytutu kar —
216.526,91 zt. Wobec nalezno$ci przypadajacych od trzech $wiadczeniodawcow
w kwocie 9.398,24 zt Oddziat podjat czynnosci windykacyjne.

(dowdd: akta kontroli str. 213-248, 876-889)
W wyniku kontroli nr 150W/107/20134 zakoriczonej wystapieniem pokontrolnym
z 28 kwietnia 2014 r. stwierdzono ktamstwo ofertowe, skutkujace uznaniem czesci
umowy za niewazng, zakwestionowaniem $wiadczen i zadaniem zwrotu $rodkow
finansowych w kwocie 176,25 tys. zt. W zwigzku z tym ustaleniem oraz
przedawnieniem jego karalno$ci juz w momencie rozpoczecia Czynnosci
kontrolnych, Oddziat nie zawiadamiat organow $ciggania o podejrzeniu popetienia
wykroczenia.

(dowad: akta kontroli str. 271-275, 876-889)
Na podstawie czterech wybranych postepowan kontrolnych ustalono, ze Oddziat
monitorowat wykonanie wydanych zalecen pokontrolnych.
Sposrod zakoriczonych w 2014 r. 50 kontroli Swiadczeniodawcow, 39 dotyczyto
m.in. prowadzenia list oczekujacych. Uchybienia w tym zakresie*> Oddziat stwierdzit
u 20 $wiadczeniodawcow.
Wyniki dziewigciu kontroli zakoAczonych wystapieniami pokontrolnymi w 2014 r.
ujawnity brak realizacji $wiadczen wykazanych w rozliczeniach z NFZ (w tym w 4
przypadkach udzielone $wiadczenia rozliczone zostaty po zgonie pacjentéw). We
wszystkich tych przypadkach Oddziat zawiadomit organa scigania o istnieniu
przestanek uzasadniajgcych popetnienie czynu karalnego. Ponadto Oddziat
zawiadomit organa S$cigania o dwoch $wiadczeniodawcach podejrzanych
0 popetnienie ww. czynu, ujetych w planie kontroli na 2014 r., u ktdrych nie byto
mozliwosci przeprowadzenia kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 249, 262-275, 286-287, 876-889)

W 2014 r. zespdt kontroli wewnetrznej Oddziatu zrealizowat 13 kontroli, (w tym
dziewie¢ zaplanowanych), dotyczacych m. in.: sporzadzania w 2013 r. anekséw do
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny, wydawania zgéd na indywidualne rozliczanie w ramach uméw

42 Analizy przeprowadzat w okresie od 14.11.2013 r. do 13.12.2013 r. zesp&t ds. opracowania planu kontroli na
2014 r. powotany zarzadzeniem nr 201/2013 Dyrektora Oddziatu z 14.10.2013 r.

43 W odpowiednio 15, 10, 9i 4 przypadkach

+ Dotyczacej umowy zwartej w 2011 r. w zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych,
$wiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu; $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol o wartosci w 2014 r. 260 tys. zt

4 Prowadzenie list oczekujgcych w sposob naruszajacy przepisy prawa lub nieprowadzenie list oczekujgcych
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$wiadczen zdrowotnych, przestrzegania procedury poprzedzajacej zawarcie umowy
na pomoc dorazna, sporzadzania projektu planu finansowego Oddziatu na 2013 r.,
windykacji nalezno$ci realizowanych w Il pdtroczu 2013 r. W jednej z ww. kontroli
dotyczacej wydawania zgod na indywidualne rozliczanie w ramach umoéw $wiadczen
zdrowotnych stwierdzono uchybienia formalne.
Rada Oddziatu w 2014 r. nie podejmowata czynnoSci o charakterze kontrolnym
zwigzanych z dziatalnoscig Oddziatu.
(dowod: akta kontroli str. 276 — 285, 890)

W 2014 r. Oddziat odrzucit 140 ofert w wyniku stwierdzenia niezgodnosci pomigdzy
deklarowanym przez oferenta (Swiadczeniodawce) stanem  wyposazenia
i kwalifikacji personelu medycznego, a stanem faktycznym i skierowat do organéw
$cigania wnioski 0 wszczecie postepowan w zwigzku z podaniem przez oferentéw
,nieprawdziwych informacji” w postepowaniach konkursowych.
W 20 kontrolach zakoriczonych w 2014 r., ocenie Oddziatu poddano potencjat
wykonawczy  Swiadczeniodawcow.  Oddziat  rozwigzat umowy z 14
$wiadczeniodawcami, w tym w siedmiu przypadkach z powodu przedstawienia
przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym
danych lub informacji majacych istotny wptyw na zawarcie umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 249, 262-270, 891-897)
W 2014 r. do Oddziatu wptynety 93 skargi dotyczace jako$ci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych (stanu wyposazenia i kwalifikacji kadry medycznej). Sprawy zwigzane
z tymi skargami przekazane zostaly do Wydzialu Swiadczer Opieki Zdrowotnej celem
podjecia decyzji o przeprowadzeniu kontroli lub do Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej Lekarzy. Skarzacych poinformowano takze o mozliwosci zlozenia skargi do
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy oraz wniosku do komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Cztonkowie komisji prowadzili 43346 wizytacje w trakcie procesu konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych w 2014 r. Wizytacjami objeto podmioty, ktére wcze$niej nie
miaty zawartej umowy z Oddziatem lub ktére nie realizowaty wcze$niej zakresu
$wiadczen w dotychczasowej umowie.
Do Oddziatu w 2014 r. wptyneto 631 skarg na $wiadczeniodawcdw, z ktorych 343
zostaty rozpatrzone, 205 spraw pozostawiono bez rozpatrzeniat’, a 12 przekazano
wedtug wiasciwosci do innych organéw. Oddziat z przekroczeniem terminu
okreSlonego w art. 237 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego*® zatatwit 34 sprawy (10% rozpatrzonych). Spowodowane byto to
zwiokg w uzyskaniu koniecznych informacji od $wiadczeniodawcy, reorganizacjq
I zmianami kadrowymi w wydziale udzielajgcym odpowiedzi oraz zaniedbaniem
pracownika tego wydziatu. Sposréd 343 rozpatrzonych skarg, 93 dotyczyly
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 79 leczenia szpitalnego, 64 podstawowej
opieki zdrowotnej i 23 leczenia stomatologicznego. Wnoszacy skargi wskazywali na:
dlugi czas oczekiwania na $wiadczenie, trudno$ci z dostepem do $wiadczen oraz
ztg jakos¢ Swiadczen. Oddziat poinformowat skarzacych o zasadnosci 64 skarg,
czesciowej zasadno$ci 66 skarg oraz o bezzasadnosci 213 skarg (62% ogdtu
rozpatrzonych). W celu zmniejszania liczby wptywajacych skarg Oddziat

4 7 czego 394 to weryfikacje przeprowadzone w ramach Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej (w tym 268 u oferentow
w rodzaju leczenie stomatologiczne), a 39 to wizytacje przeprowadzone przez Wydziat Gospodarki Lekami (w tym u 32
oferentéw w zakresie programéw lekowych)

47 Nie rozpatrywano skarg: anonimowych, zawierajacych braki formalne, przestanych do wiadomosci lub wycofanych.

4 Dz.U. 22013 r. poz. 267 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

przeprowadzat cykliczne szkolenia dla petnomocnikéw ds. pacjenta dziatajgcych
w szpitalach wojewddzkich, umieszczat na portalu internetowym komunikaty
zawierajgce wyjasnienia i informacije dotyczace obowigzujacych przepiséw w danym
zakresie oraz udzielat informacji za pos$rednictwem infolini oraz poczty
elektroniczne;.
(dowdd: akta kontroli str. 293-366, 725)
W 2014 r. Oddziat przeprowadzit sze$¢ kontroli dotyczacych zasadno$ci ujmowania
przez Swiadczeniodawcow w rozliczeniach, Swiadczen ,ratujgcych zycie”. W wyniku
tych kontroli zakwestionowano srodki finansowe w kwocie 5.231,1 tys. zt oraz
natozono kary umowne w kwocie 384,5 tys. zi°.
(dowdod: akta kontroli str. 290-292)
Wobec istotnych ustalen przeprowadzonych kontroli, wyrazajacych sie znaczng
kwotg zakwestionowanych $rodkéw finansowych, NIK zwraca uwage, ze Oddziat
dysponowat w latach 2013-2014 niewykorzystanym limitem etatéw. Pomimo tego
nie byly podejmowane dziatania majace na celu zwigkszenia zatrudnienia w
Wydziale Kontroli, co pozwolitoby na objecie kontrolg wiekszej liczby
Swiadczeniodawcow.
(dowdd: akta kontroli str. 728-729, 876-889, 898, 1704-1705)
Oddziat zrealizowat w 2014 r. zaplanowane kontrole Swiadczeniodawcow. Obszary
objete tymi kontrolami wynikaty z przeprowadzonej w Oddziale analizy ryzyka
wystapienia nieprawidtowo$ci w sposobie rozliczenia z NFZ udzielonych $wiadczen
zdrowotnych. Zrealizowane zostaty takze kontrole zaplanowane przez zespol
kontroli wewnetrzne;.

5. Wybrana  sprawozdawczos¢ finansowa  oraz
sprawozdawczos¢ z realizacji zadan

Oddziat sporzadzit 46 rodzajow sprawozdan i informacji za 2014 r., tj. wszystkie
okre$lone w planie pracy Oddziatu na 2014 r. Za wyjatkiem dwéch z tych
sprawozdan, pozostate sporzadzone zostaty w terminach okreslonych w planie
pracy lub przez Centrale NFZ: Sprawozdania roczne dotyczace sptywu
komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list oczekujacych oraz
zachorowalno$ci na choroby zakazne przestano z jednodniowym opGznieniem
wynikajacym z oddelegowania pracownika oraz z oczekiwania na odpowiedz na
zapytanie do Centrali w sprawie sprawozdania w dniu na jego ztozenie.
Oddziat terminowo sporzadzit sprawozdanie finansowe okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia®. Biegty
rewident, wydat pozytywng ocene sprawozdania finansowego Oddziatu za 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 367-419, 725-726, 1681-1682)

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

49w tym: 4 kontrole planowe, ktdrych efektem byto zakwestionowanie zasadnosci przekazania $rodkéw finansowych na kwote
668 tys. zt i nalozenie kar umownych w wysokosci 42,5 tys. zt oraz dwie kontrole dorazne, ktorych efektem bylo
zakwestionowanie zasadnosci przekazania $rodkéw finansowych na kwote 4 563,1 tys. zt i natozenie kar umownych w
wysokosci 342 tys. zt

5 Dz, U. Nr 294, poz. 1735 ze zm.

21



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Terminowo sporzadzone przez Oddziat sprawozdania za 2014 r. byly kompletne
| rzetelnie sporzadzone.

6. Realizacja wnioskow pokontrolnych

W 2013 r. NIK przeprowadzita w Oddziale kontrole kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnejs!. Wnioski sformutowane w wyniku tej kontroli dotyczyty: zapewnienia
stosowania wobec oferentéw jednolitych kryteriéw przy formutowaniu propozycji
odno$nie liczby i wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej w toku procesu
negocjacyjnego, dokumentowania postepowan o zawarcie umow na realizacje
Swiadczenn  opieki zdrowotnej zgodnie z  obowigzujacymi  procedurami,
w szczegolnosci w  zakresie wskazywania uzasadnien propozycji Oddziatu
odnoszacej sie do liczby i wartodci Swiadczen, podjecia dziatah zmierzajacych do
zagwarantowania $wiadczeniodawcom mozliwosci ztozenia w ustawowym terminie
protestbw na czynno$ci w toku postepowania o zawarcie umoéw na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej, biezacej aktualizacji publikowanych przez oddziat
danych o liczbie oséb oczekujgcych na realizacje $wiadczer oraz rzetelnej
weryfikacji ofert sktadanych w toku postepowan o zawarcie uméw na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie deklarowanych wynikéw kontroli NFZ.
Ustalenia niniejszej kontroli potwierdzity, realizacje przez Oddziat ww. wnioskow
pokontrolnych oraz rzetelne poinformowanie NIK o sposobie ich realizacji.

(dowaod: akta kontroli str. 898-904)

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

Oddziat zrealizowat wnioski pokontrolne, sformutowane przez NIK w 2013 r. po
kontroli kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej i rzetelnie poinformowat NIK
0 sposobie ich realizacji.

51 Zakonczonej wystapieniem pokontrolnym nr LPO-4101-01-01/2013 z 22 maja 2013 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
whioskow

IV. 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
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 uwagi 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 20 lipca 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Grzegorz Wojtasz z up. Tomasz Nowinski
specjalista kontroli panstwowe;j wicedyrektor
....................... o S
Pawet Siuda

specjalista kontroli panstwowej
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