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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/18/055 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Karol Sobieszczyk — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/65/2018 z 17 kwietnia 2018 .

2. Karolina Lahutta — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/66/2018 z 18 kwietnia 2018 .

3. Emil Wojak — gtéwny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/67/2018 z 18 kwietnia 2018 .

4. Sylwia Wozniak-Waszak - gtowny specjalista kontroli paristwowej,
upowaznienie do kontroli nr LBY/71/2018 z 9 maja 2018 .

5. Tadeusz Lewandowski — doradca techniczny, upowaznienie do kontroli
nr LBY/87/2018 z 30 maja 2018 r.

6. Leszek Murat — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/64/2018 z 17 kwietnia 2018 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-12)

Narodowy Fundusz Zdrowia Kujawsko-Pomorski  Oddziat ~Wojewddzki
w Bydgoszczy, ul. tomzynska 3, 85-863 Bydgoszcz'

Elzbieta Kasprowicz — Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy (od 9 pazdziernika 2015 r.)2

(dowad: akta kontroli str. 13)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W 2017 r. poziom Swiadczen zdrowotnych zabezpieczonych przez Oddziat na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego byt adekwatny do posiadanego
budzetu w wysokosci 4 312,3 min zt, niemniej jednak nie zaspokajat wszystkich
potrzeb. W poréwnaniu do 2016 r. nastgpit wzrost wartosci zakontraktowanych
$wiadczen 0 9,9%, lecz pomimo zwigkszenia naktadow w poszczegdinych rodzajach

1 Dalej: ,Oddziat".

2 Dalej: ,Dyrektor” lub ,Dyrektor Oddziatu”.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badZ uzupetnia oceng 0golng o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

Swiadczen czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia nie skrocit  sie,
a w niektorych przypadkach nawet sie wydtuzyt. Plan zakupu $wiadczen
zdrowotnych opracowano zgodnie z krajowymi i regionalnymi priorytetami
zdrowotnymi, z uwzglednieniem umow zawartych ze Swiadczeniodawcami w latach
poprzednich.

Funkcjonujacy w Oddziale system kontroli wykonania $wiadczer opieki zdrowotne;
wspomagat ocene prawidtowo$ci ich realizacji i rozliczenia. Oddziat zrealizowat plan
zakupu $wiadczen, m.in. poprzez przeprowadzenie konkursow w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Stwierdzono w nich nieprawidtowosci
polegajace m.in. na:

— niezgodnej z wymogami prawa ocenie ofert w pieciu badanych postepowaniach,
co skutkowato nieodrzuceniem tacznie 16 ofert, mimo zaistnienia ku temu
przestanek;

— nierzetelnej kontroli trzech oferentéw w jednym z badanych postepowan, co
skutkowato niestwierdzeniem podania w ofertach nieprawdziwych informacii;

— niewlasciwej kwalifikacji oferentow do negocjacji w jednym z badanych
postepowan;

— nieprawidlowym powotaniu  komisji konkursowych w pieciu badanych
postepowaniach.

Plan finansowy Oddziatu zrealizowany zostat bez istotnych odchyleri od zatozen.
Niemniej jednak w Oddziale doszto do przekroczenia planu finansowego w pozycii
refundacja (w tym refundacja lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na
recepte), pomimo ze Oddziat nie wykorzystat limitu wydatkéw w kosztach $wiadczen
opieki zdrowotnej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu swiadczen
1.1.  Przygotowanie procesu kontraktowania $wiadczen

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia* okre$lit warto$¢ planowanych kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2017 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w wysoko$ci 3 898 363 tys. zt, co stanowito kwote wyzszg 0 92 707 tys. zt (2,4%)
od ostatecznie zaplanowanej na 2016 r.> W trakcie 2017 r. plan ten zostat
zwiekszony do kwoty 4 193 949,0 tys. zt (m.in. w celu zmniejszenia liczby osob
oczekujacych na operacje usunigcia zacmy oraz wszczepienia endoprotezy).

(dowod: akta kontroli str. 36-48, 903, 1068-1069, 1193-1202, 1500-1505)

W planie zakupu S$wiadczen zdrowotnych na 2017 r. Oddziat wskazat pie¢
priorytetdbw regionalnych. Byly one tozsame z priorytetami okreslonymi przez
Centrale NFZ oraz zbiezne z priorytetami regionalnej polityki zdrowotne;
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego ustalonymi przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego®. Priorytety na 2017 r. dotyczyly wybranych zakreséw $wiadczen

4 Dalej: ,NFZ".

5 Zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane przez Oddziat okre$lono w oparciu o zatozenia do
sporzadzenia planu finansowego przekazane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z przewidywanymi
kosztami Oddziatu na 2017 r.

6 Zarzadzenie Nr 316/2016 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie ustalenia priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;
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w pieciu rodzajach Swiadczen, tj.: 1) leczenie szpitalne w zakresie: ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - ze szczegblnym uwzglednieniem zabiegow
endoprotezoplastyki; 2) rehabilitacja lecznicza w zakresach: rehabilitacja
ogdlnoustrojowa w  warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna,
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami  wieku rozwojowego; 3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresach liczby porad pierwszorazowych; 4) stomatologia w zakresie
stomatologii dzieciecej; 5) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuincze w ramach opieki
dtugoterminowej w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe.

(dowdd: akta kontroli str. 903, 906, 1070-1191, 1288-1309)
1.2. Kontraktowanie $wiadczen

Na realizacje Swiadczen w 2017 r. Oddziat zawart tgcznie 2 785 umow, ktorych
warto$¢ wynosita 3 182 568,3 tys. zt Wartos¢ zawartych uméw w 2017 r. wzrosta
w poszczegoinych rodzajach $wiadczen (od 1,5% do prawie 200%7), za wyjatkiem
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® i $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie?, gdzie warto$¢ ta spadta odpowiednio 0 4,4% i 3,6%.

(dowdd: akta kontroli str. 1192)

W 2017 r. Oddziat przeprowadzit 100 postepowan konkursowych w sprawie

zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'?, z tego:

— w leczeniu szpitalnym'" osiem w trybie konkursu i jedno w trybie rokowan;
postepowania gtowne wszczeto w maju, lipcu i sierpniu 2017 r.'2; warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen wynikajaca z postepowan na Il potrocze 2017 r.
wynosita 439 tys. zt;

— w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej'3 13 postepowan w trybie konkursu, wszczete 30.01.2017 .,
rozstrzygniete 14.04.2017 r.; warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen wynikajaca
z postepowan na |l pdtrocze 2017 r. wynosita 29 106 tys. zt;

— w opiece paliatywnej i hospicyjnej'4 10 postepowan w trybie konkursu; wszczete
30.01.2017 r., rozstrzygniete 12.04.2017 r.; wartos¢ zakontraktowanych
Swiadczenn wynikajagca z postepowan na |l pétrocze 2017 r. wynosita
19 737 tys. zt;

— w leczeniu stomatologicznym' 54 postepowania w trybie konkursu, wszczete
29.03.2017 r., rozstrzygniete 9.06.2017 r.; warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczenn wynikajaca z postepowan na |l pdétrocze 2017 r. wynosita
47 414 tys. zt,

— w pomocy doraznej i transporcie sanitarnym'® jedno postepowanie w trybie
konkursu; wszczete 27.03.2017 r., rozstrzygniete 25.05.2017 r.; wartos¢

http://www.portal.bydgoszcz.uw.gov.pl/pl/aktualnosci/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-kujawsko-
pomorskiego.html, dostep z dnia 6 czerwca 2018 r.

7 W pozycji B2.3 planu finansowego, tj. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie
o refundacji.

8 Dalej: ,AOS".

9 Dalej: ,SOK”.

10 Postepowania gtéwne, tj. ogtaszane w zwigzku z zakoriczeniem uméw w danym zakresie.

" Dalej: ,SZP".

12 Odpowiednio 12.05.2017 r., 31.07.2017 r., 10.08.2017 r. (rokowania). Rozstrzygnie¢ dokonano 23.06.2017 r., 15.09.2017 r.,
23.08.2017r.

13 Dalej: ,SPO”.

14 Dalej: ,OPH".

15 Dalej: ,STM".

16 Dalej: ,PDT".



zakontraktowanych $wiadczen wynikajaca z postepowan na Il potrocze 2017 r.
wynosita 1 417 tys. zt;

— w profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
witasnych Funduszu'” 13 postepowan w trybie konkursu; wszczete 15.03.2017 r.,
rozstrzygniete 15.05.2017 r.; warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wynikajaca
z postepowan na |l potrocze 2017 r. wynosita 5 652 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 17)

Na 2017 r. 68 Swiadczeniodawcow po raz pierwszy zawarto z Oddziatem kontrakt na
udzielanie Swiadczen z danego zakresu, sposrod ktorych 65 zostato
skontrolowanych przez Oddziat. W przypadku trzech $wiadczeniodawcow
realizujgcych badania w mammobusach odstgpiono od kontroli z uwagi na
posiadany kontrakt w innych wojewodztwach.

(dowod: akta kontroli str. 18-20)

W 2017 r. Oddziat wystat facznie 2 726 propozycji w sprawie aneksowania uméw
niewygasajacych z koricem okresu rozliczeniowego, zawierajgc na ich podstawie
2 757 umow ustalajacych warunki finansowe na kolejny rok.

(dowdd: akta kontroli str. 21-22)

Na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'® przedtuzono do
31 marca 2018 r. 205 umow, z tego w ramach: podstawowej opieki zdrowotnej!® —
4 umowy, SZP — 31 umow i rehabilitacji leczniczej?0 — 167 umoéw. Oddziat uzyskat
na to zgode Prezesa NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 23, 1506)

W 2017 r. w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zostato ztozonych pie¢ protestow. Protesty nie zostaty uwzglednione.
Ponadto w trybie art. 154 ustawy o $wiadczeniach zostato ztozonych 12 odwotan
dotyczacych rozstrzygniecia postepowania, z ktorych jedno zostato uznane za
zasadne. Oddziat nie przeprowadzat dodatkowych postepowan w sprawie zawarcia
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 17, 24, 25, 29-31)

Wedtug stanu na koniec 2017 r. warto$§¢ zawartych przez Oddziat uméw
w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego?' i jednego $wiadczeniobiorce??
wyniosta odpowiednio: w AOS - 15998 zt i 134,40 zt, w SZP - 1183,44 zt
1994,19 zt, w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien? — 78,14 zt i 65,64 z,
w REH - 60,50 zti 50,83 zt, w SPO - 37,22 zt i 31,27 zt, w OPH - 23,75 z}i 19,95 21,
w STM - 55,38 zti 46,53 zt, w PRO - 6,50 zt i 5,46 zt, w SOK - 62,85 zt i 52,80 zt.

Warto$¢ zrealizowanych?* $wiadczen w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego
i jednego Swiadczeniobiorce na koniec roku 2017 wyniosta odpowiednio: w AOS —
165,83 zti 139,31 zt, w SZP - 1 223,48 zt i 1 027,83 zt, w PSY - 78,13 zt i 65,63 zt,
wREH - 64,46 zt i 54,16 zt, w SPO - 41,45 zt i 34,82 zt, w OPH - 27,49 z

17 Dalej: ,PRO”.

8 Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.

19 Dalej: ,POZ".

2 Dalej: ,REH".

2! Liczba ubezpieczonych ustalona na podstawie danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
22| iczba $wiadczeniobiorcow ustalona na podstawie danych GUS.

2 Dalej: ,PSY”.

2 Ustalona na zamknigcie roku, bez uwzglednienia rozliczenia ugéd.
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123,09z, w STM - 56,15 i 47,17 zt, w PRO - 6,45 zt i 5,42 zt, w SOK - 65,30 zt
i 54,86 zt. W poréwnaniu z 2016 r. najwiekszy wzrost w zabezpieczeniu i wykonaniu
$wiadczen w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego nastapit w OPH (o prawie
38% w odniesieniu do warto$ci umowy i 47% w odniesieniu do ich realizacji) oraz
PRO (o okofo 17% w odniesieniu do wartosci umowy i 18% w odniesieniu do ich
realizacji), spadty natomiast kwoty na $wiadczenia w AOS i SOK (o okoto 3-4%).

(dowdd: akta kontroli str. 1648)
1.3. Badanie postepowan

Szczegotowa kontrolg objeto dokumentacje 10 postepowan: o$miu konkursowych
i dwoch w trybie rokowan, {j.:

— wrodzaju SZP, w zakresach:

» ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacia - zabiegi
endoprotezoplastyki dla obszaru powiatu rypinskiego?>;

» hematologia - hospitalizacja, w tym hospitalizacja dla obszaru powiatu
m. Torun2;

» program lekowy — leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate
z niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnego guzami podscidtkowymi
olbrzymiokomorkowymi (SEGA), w tym leki w programie lekowym dla obszaru
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego?’;

» program lekowy - leczenie pacjentdbw z przerzutowym gruczolakorakiem
trzustki, w tym leki w programie lekowym dla obszaru wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego?s;

— wrodzaju AOS, w zakresach:
 potoznictwo i ginekologia wraz z zakresami skojarzonymi: pobranie materiatu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego oraz $wiadczenia
zabiegowe dla obszaru gminy Sliwice2?;
» nefrologia wraz z zakresami skojarzonymi: kwalifikacja do przeszczepu
i monitorowanie zakwalifikowanych oraz $wiadczenia pierwszorazowe dla
obszaru powiatu radziejowskiego®;

— wrodzaju PSY, w zakresie $wiadczenia dzienne leczenie uzaleznien dla obszaru
powiatu inowroctawskiego3!;

— wrodzaju STM, w zakresach:

» protetyka stomatologiczna dla obszaru powiatéw: bydgoskiego, Bydgoszcz,
inowroctawskiego, mogilenskiego, nakielskiego, sepolenskiego, $wieckiego,
tucholskiego, zninskiego3?;

* chirurgia stomatologiczna dla obszaru wojewddztwa kujawsko-pomorskiego3s3;

— w rodzaju REH, w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna dla obszaru powiatu
bydgoskiego®.

% Postepowanie nr 02-17-000226/SZP/03/1/03.4580.030.02/01, dalej: ,226/SZP".
% Postepowanie nr 02-17-000075/5ZP/03/1/03.4070.030.02/04, dalej: ,75/SZP".

27 Postepowanie nr 02-17-000217/SZP/03/5/03.0000.389.02/01, dalej: 217/SZP”.

2 Postepowanie nr 02-17-000171/SZP/03/5/03.0000.385.02/01, dalej: ,171/SZP".
2 Postepowanie nr 02-17-000179/A0S/02/1/02.1450.001.02/01, dalej: ,179/A0S".
% Postepowanie nr 02-17-000229/A0S/02/1/02.1130.001.02/01, dalej: ,229/A0S".
31 Postepowanie nr 02-17-000176/PSY/04/1/04.2740.021.02/01, dalej: ,176/PSY".
3 Postepowanie nr 02-17-000104/STM/07/1/07.0000.214.02/01, dalej: ,104/STM".
3 Postepowanie nr 02-17-000132/STM/07/1/07.0000.220.02/01, dalej: ,132/STM".
% Postepowanie nr 02-17-000198/REH/05/1/05.1310.208.02/03, dalej: ,198/REH".
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Ustalone
nieprawidtowosci

Szczegotowa analiza dokumentacii ww. postepowan wykazata, ze:

— w zadnym z badanych postepowan nie odstapiono od procedury kontraktowania
Swiadczen,

— poza przypadkiem opisanym w pkt 1 nieprawidtowosci Dyrektor powotata komisje
konkursowe, a ich cztonkowie ztozyli oSwiadczenia, ze nie zachodzg wobec nich
przestanki wytaczenia;

— w szesciu postepowaniach Oddziat zaktadat zawarcie umowy tylko z jednym
$wiadczeniodawcag;

— w wyniku prowadzonych w pieciu postepowaniach negocjacji nastgpita zmiana
liczby jednostek rozliczeniowych zaproponowanych przez oferentéw, a w jednym
przypadku réwniez obnizenie ceny jednostkowej wynikajacej z oferty, co
pozostawato jednak bez wptywu na pozycje oferentéw w rankingu;

— z kazdych negocjacji sporzadzano protokdt ustalen lub rozbieznosci, ktéry
zawierat informacje o ustaleniu badZz nieustaleniu ostatecznego stanowiska
w zakresie ceny i liczby Swiadczen;

— w kazdym postepowaniu komisja konkursowa przeprowadzata weryfikacje
oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwos$ci i prawidtowosci danych zawartych
w ofercie ze stanem faktycznym, w szczegdlnosci we wszystkich wymaganych
przypadkach przeprowadzono obligatoryjng weryfikacje wobec oferentow, ktdrzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
zNFZ w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta. Dodatkowo w dwoch
postepowaniach na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju STM
komisja przeprowadzita réwniez weryfikacie u czesci oferentéw, ktdrzy
dotychczas mieli zawarte umowy z NFZ w badanym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 727-730, 775-779, 816-821, 939-940, 985-988)

Oddziat nie podpisat uméw tacznie z pigcioma oferentami. Przyczyng tego byly:
w czterech przypadkach zbyt niska pozycja oferenta w rankingu w zwigzku
z wyczerpaniem maksymalnej liczby uméw, ktorg zamierzat zawrze¢ Oddziat w toku
konkursu, w jednym przypadku (postepowanie 171/SZP) ostatnia pozycja oferenta
wrankingu oraz negatywna opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
onkologii. Od rozstrzygnie¢ badanych postepowan wniesiono trzy odwotania, z tego
jedno Oddziat uwzglednit, natomiast dwa oddalit. Umowy ze $wiadczeniodawcami
zawierane byty po rozstrzygnieciu odwotan. Procedura odwotawcza spowodowata
jednakze, ze okres obowigzywania umoéw byt wczesniejszy niz termin ich zawarcia,
w tym w postepowaniu 171/SZP — ponad miesieczny.

(dowdd: akta kontroli str. 667-669, 681-693, 709-713, 798-805, 872, 913-931, 938-
942,997, 1004)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

. Dyrektor Oddziatu nie powotata komisji konkursowej do rozstrzygniecia

postepowania 132/STM, czym naruszono § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogfaszania 0 postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy3s.

% Dz. U. z 2014 r. poz. 1980. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy’”.
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Postepowanie przeprowadzita komisja 1 Obszar Bydgoszczy, ktorej nie przypisano
rozstrzygniecia ww. postepowania.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze w celu przeprowadzenia przedmiotowego
postepowania komisja konkursowa zostata powotana zarzadzeniem nr 61/2017
Dyrektora Oddziatu z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie powotania komisji do
przeprowadzenia postepowan w trybie konkursu ofert celem zawarcia przez Oddziat
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Wskazata ponadto, Ze
postepowania w celu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
obejmujacych cate wojewodztwo kujawsko-pomorskie zawsze procedowane sg
przez komisje powotane dla obszaru Bydgoszcz.

(dowdod: akta kontroli, str. 827-828, 974-982, 992)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba zauwaza, ze wiasciwosci tej nie
przypisano zadnemu ze sktadéw wyznaczonych zarzadzeniem nr 61/2017.

. W czterech3¢ z 10 badanych postepowan do sktadu komisji konkursowej nie
wyznaczono przynajmniej jednej osoby posiadajacej wyzsze wyksztatcenie i tytut
zawodowy magistra lub rdwnorzedny w dziedzinie nauk medycznych, stosownie do
§ 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze w trzech komisjach zapewniono udziat 0séb
spetniajgcych kwalifikacje wymagane ww. rozporzadzeniem. Kwalifikacje te
okre$lono na podstawie zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie kwalifikacji zawoddw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania3’, zgodnie z ktérym w pkt 22
wsrod zawodow sklasyfikowanych jako specjalisci do spraw zdrowia wykazano
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, dietetykéw. Odnosnie do czwartej komisji
wyjasnita, ze wszystkie osoby bedace cztonkami komisji posiadaty wyzsze
wyksztatcenie, wiedze i wymagane do$wiadczenie.

(dowad: akta kontroli str. 753-763, 828-829, 911-912)

Izba wskazuje, ze w skiadzie trzech komisji® zapewniono udziat oséb
z wyksztatceniem wyzszym i tytutem magistra w dziedzinie nauk o zdrowiu, ktéra
jest jednak dziedzing odrebng od dziedziny nauk medycznych, wskazanej w wykazie
stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz
dyscyplin naukowych i artystycznych®. Zgodnie z wykazem, do dziedziny nauk
medycznych zalicza sie medycyne, stomatologie i biologie medyczng. Natomiast
rozporzadzenie, na ktore powotuje sie Dyrektor Oddziatu, nie zawiera wykazu
dziedzin naukowych, lecz klasyfikacie zawodow i specjalnosci. Odnosnie do
czwartej komisji*? nalezy wskazac, ze posiadane przez jej cztonkdw wyksztatcenie,
wiedza i doSwiadczenie nie zastepujg wymaganego wyksztatcenia w dziedzinie
nauk medycznych.

3% Postepowania nr 226/SZP, 176/PSY, 75/SZP, 198/REH.

% Dz. U.z2018r., poz. 227.

3 Powotanych zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu nr: 142/2017 z 4 sierpnia 2017 r., 31/2017 z 8 lutego 2017 r. i 120/2017 z 29
czerwca 2017 r.

¥ Dz. U.z2011r., Nr 179, poz. 1065.

40 Powotanej zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu nr 84/2017 z 18 maja 2017 r. W sktad wchodzito: dwoch mgr administracji, mgr
zarzadzania i marketingu, mgr socjologii, finanséw i rachunkowosci oraz mgr pedagogiki.
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3. W przypadku siedmiu z 10 badanych postepowar konkursowych informacje
0 postepowaniu konkursowym/rokowaniach do okregowych izb lekarskich oraz
okregowych izb pielegniarek przekazano w terminie od jednego do czterech dni,
anie w dniu publikacji ogtoszenia o konkursie/rokowar#!. Stanowito to naruszenie
§ 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze nie zawsze mozliwe jest wysytanie informacii
0 ogfoszeniu o postepowaniach do izb lekarskich i izb pielegniarskich i potoznych
w tym samym dniu, w ktérym nastepowata publikacja ogtoszenia. Wynika to z duzej
liczby ogtaszanych postepowan i zwigzang z tym koniecznoscig generowania
wniosku 0 ogtoszenie postepowania, jego akceptowania przez Dyrektora,
a nastepnie generowania ogtoszenia, jego drukowania i publikowania, co trwa od
6 do 10 godzin.

(dowod: akta kontroli str. 764-774, 825-826, 959-965, 981-984, 1671)

4. Oddziat sporzadzit dwa zaproszenia do rokowan*? bez okreslenia miejsca i terminu
przeprowadzenia rokowan, tj. z naruszeniem § 3 ust. 4 pkt. 3 rozporzadzenia
W sprawie sposobu ogfaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze treS¢ zaproszenia do rokowan przygotowana
jest wedtug wzoru okre$lonego w ,procedurze konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach® (zat. nr 29), ktory
zaimplementowany jest do systemu informatycznego Oddziatu. Swiadczeniodawca
zaproszony do rokowan skfada oferte, ktorg Komisja konkursowa ocenia, w czeSci
jawnej, pod wzgledem spetnienia wymogdéw. Po zakwalifikowaniu jej do czesci
niejawnej Komisja przeprowadza negocjacie zapraszajac $wiadczeniodawce
zaproszeniem do negocjacji wedtug wzoru okreslonego ww. procedurg, w ktorym
wskazuje si¢ miejsce i termin ich przeprowadzenia. W zwigzku z powyzszym
w tresci zaproszenia do rokowan nie mozna okresli¢ daty ich przeprowadzenia,
poniewaz oferta moze nie spetnia¢ warunkéw formalnych i merytorycznych. Ponadto
Dyrektor wyjasnita, ze kwestia wskazania miejsca i terminu rokowan w zaproszeniu
do rokowan byta przedmiotem analizy poprzedniej kontroli NIK (R/17/004), w wyniku
ktorej Oddziat, wypetniajac zalecenia pokontrolne, wystapit do Prezesa NFZ
z prosbg o rozwazenie wprowadzenia zmian we wzorze zaproszenia do wziecia
udziatu w rokowaniach do wymogdw rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen, tj. zawarcie
w nim informacji o miejscu i terminie przeprowadzenia rokowan.

(dowdd: akta kontroli str. 780-785, 787-792, 822-835)

NIK zwraca uwage, ze w trybie rokowan nie zaprasza si¢ do negocjacji*, wobec
czego wszelkie wymogi dotyczace zaproszenia do rokowan winny by¢ juz w nim
zawarte.

5. Na stronie internetowej Oddziatu nie zamieszczono jednej** z trzech decyzi
Dyrektora Oddziatu wydanych w 2017 r. w zwigzku z wniesionymi odwotaniami od

41 W postepowaniach nr: 171/SZP, 226/SZP, 75/SZP, 179/A0S, 229/A0S, 104/STM i 132/STM przekazano odpowiednio: 1, 4,
2,4,1,11 1 dnipo ogloszeniu konkursu/rokowan.

42 W postepowaniach nr 75/SZP i 198/REH.

43 Zasady prowadzenia rokowan sa takie same, jak w przypadku konkursu ofert. Odpowiednie zastosowanie majq
postanowienia dotyczace czgsci jawnej i niejawnej okreslone w art. 142 ust. 2 i 5 ustawy o $wiadczeniach. Ustawodawca nie
przewidziat natomiast odpowiedniego stosowania art. 142 ust. 6 i 7 tej ustawy, zatem nie przewidziat prowadzenia negocjacji
co do liczby i ceny $wiadczen opieki zdrowotne;.

44 Nr 12/2017/0dw./ZRP z 14 czerwca 2017 r. od rozstrzygniecia w postepowaniu 104/STM.

10



rozstrzygnie¢  badanych  postepowan w  sprawie zawarcia uméw ze
Swiadczeniodawcami, czym naruszono art. 154 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor Oddziatu oraz pracownik zajmujgacy sie publikacjg danych na stronie
wyjasnili m.in., ze prawdopodobnie nastgpito to na skutek spietrzenia prac
zwigzanych z tworzeniem sieci szpitali i ze miata na to wptyw praca w trzech
lokalizacjach. Dyrektor dodata, ze przyczyng mogly by¢ rowniez zaktocenia
przeptywu informacji pomiedzy komorkami organizacyjnymi  spowodowane
spietrzeniem spraw zwigzanych ze sprawozdawczoscig dla instytucji zewnetrznych.

(dowod: akta kontroli str. 914-921, 932-937, 958, 971)

. Kwalifikujgc $wiadczeniodawcow do negocjacji w postepowaniu 132/STM pominieto
oferenta, ktdry zgodnie z rankingiem NFZ zajmowat wedtug kryteriow niecenowych
miejsce 11, zaproszono natomiast Swiadczeniodawce z miejsca 12. Naruszono tym
samym § 15 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy.

Pominigcie oferenta skutkowato niemozno$cig poprawienia jego pozycji w rankingu
ostatecznym, uwzgledniajacym réwniez punktacje za cene.

Dyrektor Oddziatu oraz Przewodniczaca Komisji Konkursowej wyjasnity, ze jedynym
kryterium niecenowym, kiére zawazylo na wyzszej pozycji nhiezaproszonego
$wiadczeniodawcy w rankingu, byta ciggtos¢ udzielania $wiadczen. Kryterium tego
nie uznano za decydujace, koncentrujgc sie na kryteriach jakosci, kompleksowosci
i dostepnosci.

W odniesieniu do ziozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze powotane wyzej
rozporzadzenie, jak réwniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej*®, nie roznicuje kryteriéw
niecenowych na wazne i mniej wazne.

(dowod: akta kontroli str. 939, 957-958, 1011, 2138-2139)

. W Zzadnym z pieciu postepowan, w ktorych komisja w toku negocjacji proponowata
Swiadczeniodawcom  odmienne od  ofertowych  wielkosci  jednostek
rozliczeniowych?8, nie sporzadzono pisemnego uzasadnienia dla propozycji komisji,
mimo iz taki obowigzek wynikat z pkt. 3.2. ppkt. 1.2. procedury
2016/001/BO/KONTR/6.0147.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze komisje konkursowe po ocenie ofert, przed
przystapieniem do negocjacji w czesci niejawnej, po analizie rankingu ofert z reguty
ustalajg zasady podziatu $rodkéw. Dokument taki pozostaje zwykle w aktach do
uzytku wewnetrznego. W szczegdlnosci w odniesieniu do konkursu 217/SZP
wskazata, ze w postepowaniu brat udziat tylko jeden wykonawca, w zwigzku z tym
nie byto potrzeby pisemnego uzasadnienia dla propozycji komisji.

Wskazata rowniez, ze z reguly wszyscy Swiadczeniodawcy sktadajg oferty na
wiekszg liczbe i wartos¢ Swiadczen. Na warto$¢ $wiadczen ustalong w trakcie
negocjacji wptywa wiele czynnikéw okreslonych w pkt 3.2. 1.2., ktére weryfikowane
sq przez cztonkow komisji. W zwigzku z tym nie wszystkie informacje
wykorzystywane w negocjacjach mozna zamiesci¢é w uzasadnieniach. Dyrektor

4 Dz. U. poz. 1372 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert”.

4 Postepowania nr 132/STM, 104/STM, 226/SZP, 217/SZP, 171/SZP.

47 NFZ, Procedura konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wrzesien 2016 r. Dalej: ,procedura 2016/001/BO/KONTR/6.01”.
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wyjasnita rowniez, ze w zatgcznikach 27 i 27a do procedury kontraktowania
wystepuje kolumna ,Uzasadnienie propozycji’, ktora nie byta wypetniana, poniewaz
w systemie generujgcym rankingi brak jest mozliwo$ci wprowadzenia uzasadnienia.
Wzorce wszystkich zatacznikow opracowane przez Centrale zaimplementowane sg
w systemie informatycznym. W zwigzku z powyzszym przyjeto zasade
nieedytowania dokumentéw poza systemem.

(dowdd: akta kontroli str. 367, 379-381, 1649, 1669-1670, 2008-2022, 2025, 2036,
2118)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK zauwaza, ze obowigzek umieszczenia
uzasadnien dla propozycji komisji konkursowych w dokumentacji postepowania
wynika wprost z tresci pkt 3.2. ppkt 1.2. procedury 2016/001/BO/KONTR/6.01 i nie
jest on ograniczony wytgcznie do przypadkdéw, gdy w postepowaniu udziat bierze
jeden oferent. W zwigzku z techniczng niemozno$cig edycji pola ,Uzasadnienie”
w zatgczniku nr 27a do procedury Oddziat powinien wykona¢ natozony procedurg
obowigzek i zamieScic w dokumentacji postepowania wymagane pisemne
uzasadnienie sporzadzone w inny sposob, np. odrecznie lub komputerowo.

. W postepowaniu 132/STM komisja konkursowa nie odrzucita trzech ofert (nr: 02-00-
01375-0006-17, 02-00-00810-0002-17 i 02-00-00773-0008-17), mimo Ze oferenci
nie zapewnili w nich czasu pracy pozostatego personelu lub pielegniarki w czasie
rownym pracy stomatologa®, tj. nie wykazali spetniania warunku wymaganego
pkt 1.2. tabeli nr 2 do zatacznika nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego*®. Tym samym naruszono art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy
o $wiadczeniach.

Dyrektor Oddziatu oraz Przewodniczaca komisji konkursowej wyjasnity m.in., ze
warunki realizacji $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii wynikajace
zrozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu STM nie
okre$lajg czasu pracy pozostatego personelu, jedynie ankiety w formularzu
ofertowym rankingowaty czas pracy pozostatego personelu jako co najmniej 50%
czasu pracy poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 940, 1659, 1709-1751, 1974, 2024)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze obecnos¢ personelu
towarzyszacego stomatologowi jest warunkiem realizacji Swiadczenia wynikajacym
zrozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu STM, totez
niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej nie bedzie on obecny przy ich udzielaniu
czesci pacjentom. Niezasadne jest rowniez sprowadzanie wymogu zapewnienia
personelu pomagajacego stomatologowi wytgcznie do pozyciji rankingujacej oferte.
Zapisy ppkt 1.9-1.11. pkt 4 tabeli nr 1 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert, w ocenie Izby, nalezy odczytaC jako
premiowanie dodatkowymi punktami ofert, w ktérych deklarowano przez co najmnie;
50% czasu pracy poradni obecno$¢ personelu dodatkowego z kwalifikacjami
wyzszymi niz pomoc dentystyczna. Nie zwalniajg one jednak z wymogu
zapewnienia personelu dodatkowego/pielegniarki przez caly czas udzielania
Swiadczen pacjentom.

48 Odpowiednio przez 44,4%, 26,4% i 5,7% czasu pracy.
49 Dz. U.z2017 ., poz. 193, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu STM”.
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NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 7 ustawy o Swiadczeniach
niespetnienie przez oferte warunkéw okres$lonych w przepisach prawa stanowi
podstawe do odrzucenia oferty. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
zawarta z oferentem, ktorego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych
w ustawie, moze zgodnie z art. 155 ust. 2 ww. ustawy zosta¢ uznana za niewazna.

W trzech badanych postepowaniach komisja konkursowa po stwierdzeniu
rozbieznosci miedzy danymi zawartymi w ofertach (czesci VIII — Ankiety) a stanem
faktycznym nie odrzucita fgcznie o$miu ofert, lecz w siedmiu przypadkach
skorygowata przyznang ofertom punktacje w kryteriach: dostepnos¢ lub jakosc,
a w jednym nie podjeta zadnych krokow. Tym samym naruszono art. 149 ust. 1 pkt 2
ustawy o S$wiadczeniach, ktéry stanowit, Ze odrzuca si¢ oferte zawierajacq
nieprawdziwe informacje.

Nieprawdziwe dane w ofertach dotyczyty:

— w postepowaniu 132/STM: w jednym przypadku (oferta 02-00-05369-0002-17) —
informacji o posiadaniu aplikacji do rejestracji elektronicznej®® (komisja odjeta
2 pkt); w jednym (oferta 02-00-01313-0003-17) — prowadzenia w miejscu
udzielania Swiadczen szkolenia specjalizacyjnego lekarzy dentystow przez
podmiot posiadajacy akredytacje do prowadzenia stazy w dziedzinach
stomatologicznych®' (komisja odjeta 2 pkt); w jednym (oferta 02-00-00773-0008-
17) — zatajenia przestanek do punktacji ujemnej w zwigzku z brakiem realizacji
Swiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy (komisja dodata
jeden punkt ujemny)®2; w jednym przypadku (oferta 02-00-02260-0001-17) -
zatajenia przestanek do punktacji uiemnej w zwigzku z potwierdzonym wynikami
kontroli udzielaniem $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom>3 (komisja dodata punkt ujemny);

— w postepowaniu 104/STM: w dwoch przypadkach (oferty 02-00-00810-0004-17
oraz 02-00-00769-0002-17) — przestanek do zastosowania punktacji ujemnej
wzwigzku z brakiem realizacji Swiadczen przez osoby wykazane
w harmonogramie umowy (komisja dodata po jednym punkcie ujemnym);
w jednym przypadku (oferta 02-00-00629-0001-17) — informacji o elektronicznym
prowadzeniu dokumentacji medycznej®* (komisja odjefa trzy punkty);

— w postepowaniu 229/A0S: dziatania poradni przyszpitalnej w lokalizac;is®.

(dowod: akta kontroli: 1703-1729, 1795-1808, 1902-1921, 1940-1943, 2032-2035,
2042-2045, 2060-2070, 2152-2159)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze obowigzujace przepisy, w tym § 18 ust. 4
zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie
warunkéw postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej®8, nie zabraniajq korekty oceny oferty w oparciu
o przeprowadzong weryfikacje, w tym wizytacje u Swiadczeniodawcy. Komisja

50 Tj. warunku rankingujacego opisanego w cz. Il Lp. 2 tabeli nr 2 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
kryteriow wyboru ofert, za ktérego spefnienie przewidziane sg 2 pkt.

51 Tj. warunku rankingujacego opisanego w cz. Il Lp. 4. tabeli nr 2 zatgcznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
kryteridw wyboru ofert, za ktérego spetnienie przewidziane sq 2 pkt.

52 Tj. warunku rankingujacego opisanego w cz. Il Lp. 3 tabeli nr 2 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert, za ktérego spefnienie przewidziane sa punkty ujemne.

53 Tj. warunku rankingujacego opisanego w cz. | Lp. 2. tabeli nr 2 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
kryteridw wyboru ofert, za ktérego spetnienie przewidziane sg punkty ujemne.

5 Tj. warunku rankingujacego opisanego w cz. Il Lp. 5. tabeli nr 2 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
kryteriow wyboru ofert, za ktérego spefnienie w momencie prowadzenia postepowania przewidziane byty 3 pkt.

% Oferent nie prowadzit szpitala, a zatem nie byly spetnione warunki pozwalajace za uznanie poradni za poradnie
przyszpitalna, wynikajace z definicji z art. 5 pkt 28a ustawy o $wiadczeniach.

% Dz. Urz. NFZ 2 2017 r. poz. 18 ze zm. Dalej: ,Zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ.
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10.

konkursowa ma prawo weryfikacji danych zawartych w ofercie oraz w ankiecie
ofertowej. Istnieje uksztattowana linia orzecznicza, zgodnie z ktorg w sytuacjach
rozbieznosci pomiedzy ankietq a stanem faktycznym oferta nie powinna zosta¢
odrzucona, a jedyng ujemng konsekwencjg powinien byC brak dodatkowych
punktéw. Mozna z tego wnioskowac, ze skutkiem moze by¢ rowniez przyznanie tzw.
punktéw ujemnych. Korekty w arkuszu ankietowym nie wptywaja bezposrednio na
zmiane ofert i nie mogg by¢ traktowane jako zmiana oferty. Orzecznictwo podkresla
przy tym, ze nieprawdziwo$¢ danych w rozumieniu art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach musi dotyczy¢ okolicznosci, ktére wptywajg na wynik
postepowania, w tym mogq Swiadczy¢ o nieprawidtowym w przysztosci
wykonywaniu umowy. Wskazata réwniez, ze wykazanie w postepowaniu sgdowym
zasadnosci odrzucenia oferty na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy
o0 Swiadczeniach jest bardzo trudne i z reguty zapadajg niekorzystne dla NFZ wyroki.
W biezacej pracy Oddziat kierowat sie linig orzeczniczg wynikajaca z wyroku NSA
sygn. Il GSK 2623/14.

(dowod: akta kontroli, str. 2147-2151)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze zawarte w ofertach
nieprawdziwe informacje dotyczyly okolicznoSci wptywajacych na  wynik
postepowania, a przepisy ustawy o $wiadczeniach nie pozwalajg Oddziatowi na
przyjecie ofert zawierajacych informacje nieprawdziwe i dokonanie jedynie korekt
przyznawanych punktéw. Ponadto art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach wskazuje,
w jakich przypadkach komisja wzywa oferentéw do usuniecia brakow w ofertach, tj.
gdy Swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne.

W postepowaniu 132/STM w trzech przypadkach (oferty: 02-00-01564-0008-17, 02-
00-01375-0006-17, 02-00-00777-0008-17) komisja konkursowa nierzetelnie
zweryfikowata oferty (w tym w dwdch przypadkach mimo wizytacji), w nastepstwie
czego nie stwierdzita podania w nich nieprawdziwych informacji. Nieprawdziwe
informacje dotyczyly realizacji Swiadczen bez udziatu podwykonawcow w zakresie
rentgenodiagnostyki - zdjecie pantomograficzne z opisem. Tym samym komisja nie
stwierdzita przestanek do odrzucenia ofert w zwigzku ze znaczeniem tych informacji
dla punktaciji oferty w kryterium kompleksowos$¢?7.

Dyrektor Oddziatu oraz Przewodniczaca komisji konkursowej wyjasnity m.in., ze
podczas wizytacji komisja sprawdzata, czy $wiadczeniodawcy posiadajg wymagany
sprzet. W przypadku jego braku sprawdzano umowy na podwykonawstwo.
Potwierdzono, ze oferenci bedg realizowa¢ umowe na pantomograf z udziatem
podwykonawcdéw. W trakcie negocjacji trzeci z wykonawcow ustnie wskazat
podwykonawce zdje¢ pantomograficznych. Umowa zostata przestana do Oddziatu
i na tej podstawie sporzadzono aneks do umowy. W zwigzku z powyzszym brak byto
podstaw do odrzucenia ofert.

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien NIK zauwaza, ze zgodnie z tabelg nr 1 pkt 6
zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
STM ,Wykaz $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich
realizacji’, jednym ze Swiadczern wykonywanych w przedmiotowym zakresie jest
rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem. Oznacza to, ze oferent

57 Na podstawie czesci Il pkt 1.1. tabeli nr 1 stanowigcej zatacznik nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcéw premiowane
byto 3 punktami rankingowymi.
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11.

sktadajac oferte ma obowigzek zapewni¢ realizacje tego Swiadczenia w ramach
przysztej umowy z NFZ. Tym samym komisja jest zobligowana do ustalenia, w jaki
sposdb Swiadczenia w tym zakresie zostang zabezpieczone. Jezeli posiadany przez
niego sprzet nie pozwala na samodzielng realizacje Swiadczenia, sprawdzeniu
podlega zabezpieczenie w drodze podwykonawstwa. Sprawdzenie posiadania
podwykonawcdw byto tym istotniejsze, ze oferenci wykazywali ich brak jako
podstawe przyznania dodatkowych punktéw w rankingu. W przedmiotowych
sprawach doszto do wskazania w ofertach nieprawdziwych informacji o warunkach
realizacji Swiadczen, co zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
powinno skutkowa¢ odrzuceniem tych ofert z postepowania. W tym miejscu
wskaza¢ bowiem nalezy na zakaz modyfikacji ofert przez oferentdw wynikajacy
z§ 18 ust. 4 zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ. Odno$nie do postepowania, w ktorym
komisja nie przeprowadzita weryfikacji oferenta, wskazania wymaga, ze przyjecie
przez komisje, podczas negocjacji, ustnych o$wiadczen byto niedopuszczalne
w Swietle § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy. Oferent ten nie powinien zresztg zosta¢ zaproszony do
negocjacji z uwagi na tres¢ §15 wust.1 ww. rozporzadzenia w brzmieniu
obowigzujacym do 20 czerwca 2018 r., z oferty nie wynikato bowiem, ze oferent
spetnia wymogi konieczne do zawarcia irealizacji umowy. Nalezy jednoczes$nie
podkresli¢, ze ostatecznie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarto
na warunkach pierwotnie wskazanych w ofertach, tj. realizacji $wiadczen bez
udziatu podwykonawcow w zakresie zdje¢ pantomograficznych. Dodatkowo Oddziat
— wbrew przyjetej przez siebie praktyce — nie skorygowat punktacji rankingowej
w kryterium kompleksowos¢.

(dowdd: akta kontroli: 1653-1654, 1696-1698, , 1739-1748, 1750-1772, 1846-1853,
1892-1898, 2101-2114, 2166)

W zwigzku z nieodrzuceniem ofert opisanych powyzej w pkt 9, 10 i 11 Dyrektor
Oddziatu zawarta umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z siedmioma
Swiadczeniodawcami w zakresie chirurgii stomatologicznej i periodontologii, trzema
$wiadczeniodawcami w zakresie protetyki stomatologicznej oraz jednym w zakresie
nefrologii. Na realizacje uméw w rodzaju STM (w Il potowie 2017 r.) Oddziat
wydatkowat odpowiednio 895 250,90 zt (chirurgia stomatologiczna) i 412 416,50 zt
(protetyka). Wartos¢ umowy zawartej na 2017 r. w nastepstwie postepowania
229/A0S wyniosta po zmianach 2 609 zt.

(dowod: akta kontroli: 938, 2024)

W przypadku osmiu sposréd 34 objetych badaniem ofert Komisja konkursowa
dokonata oceny niezgodnej z rozporzadzeniem w sprawie szczegotowych kryteriow
wyboru ofert. | tak:

a) w postepowaniu 104/STM:

— jednej ofercie (02-00-02631-0006-17) niezasadnie przyznano 2 punkty za
kryterium jakoS¢, mimo Ze nie spetnione byly warunki wynikajace z cz. 6 Lp. |
pkt 2 tabeli nr 1 zatacznika nr 7 do ww. rozporzadzenia w zw. z § 5 ust. 1 tego
rozporzadzenia, 1j. oferent nie zapewniat w okresie zwigzania ofertg aparatu RTG
do zdje¢ wewnatrzustnych w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym
w ofercie, gdyz w trakcie procedury konkursowej dopiero procedowat uzyskanie
pozwolen na uruchomienie aparatu RTG w pracowni podmiotu oraz nie posiadat
w ksiedze rejestrowej wpisu HC.4.2.3. Rentgenodiagnostyka. Jednocze$nie
W zwigzku z uznaniem przez komisje, iz oferent zapewnia we wtasnym zakresie
diagnostyke RTG, jego oferta otrzymata niezasadnie 4 pkt w kryterium
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kompleksowos¢, mimo iz niespetione byly warunki wynikajace z cz. 6 Lp. |l
pkt 1.4 tabeli nr 1 zatgcznika nr 7 do ww. rozporzadzenia;

(dowaod: akta kontroli, str. 1922-1933, 2032-2035)

— jednej ofercie (02-00-02392-0001-17) niezasadnie przyznano 6 punktéw za
kryterium ciggto$¢, mimo iz niespetnione byty warunki wynikajace z cz. IV Lp. 3
tabeli nr 2 zatgcznika nr 7 do ww. rozporzadzenia, tj. oferent nie realizowat na
podstawie umowy procesu leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu nieprzerwanie od 10 lat5s;

(dowod: akta kontroli, str. 1677-1681, 1944-1946, 2032-2035)

— jednej ofercie (02-00-00810-0004-17) niezasadnie przyznano dodatkowe
5 punktow za kryterium dostepno$¢, mimo iz niespetnione byly warunki
wynikajagce z cz. 6 Lp. lll pkt 1.1 tabeli nr 1 zatgcznika nr 7 do ww.
rozporzadzenia, 1j. jak wynikato z czesci VI oferty, oferent nie zapewniat pracy
poradni przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie%®;

(dowaod: akta kontroli, str. 1902-1910, 2032-2035)

b) w postepowaniu 132/STM:

— dwom ofertom (02-00-00773-0008-17, 02-00-04711-0005-17) niezasadnie
przyznano 1 punkt za kryterium jako$¢, mimo iz niespetnione byly warunki
wynikajace z cz. Il Lp.1 tabeli nr 2 zatgcznika nr 7 do ww. rozporzadzenia w zw.
z § 6 pkt 2 i 4 tego rozporzadzenia, 1j. certyfikat jako$ci ISO w jednym przypadku
nie obejmowat miejsca udzielania Swiadczen wskazanego w ofercie, w jednym —
nie byt opatrzony symbolem akredytacji jednostki akredytujace;.

(dowod: akta kontroli, str. 1683-1684, 1709-1730, 1892-1901, 2042-2045)

Przewodniczaca komisji konkursowych w postepowaniach o zawarcie umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju STM oraz Dyrektor Oddziatu
wyjasnity m.in., ze brak skorygowania oferty, w ktorej udzielono nieprawidtowej
odpowiedzi w zakresie czasu pracy poradni, wynikat z duzej liczby ofert i ograniczen
czasowych. W pozostatych przypadkach wskazano, ze przyczyng przyznania
punktow przez komisje byto uznanie za prawidlowe o$wiadczen zawartych
w ankietach, gdyz: [1] w przypadku aparatu nieposiadajagcego zezwolenia na
uruchomienie: wizytacja potwierdzita fakt posiadania aparatu RTG i zobowigzano
oferenta do dostarczenia zezwolenia; [2] w przypadku certyfikatéw ISO — uznano
przedtozone certyfikaty za wiadciwe, m.in. w zwigzku z faktem, iz dotyczyt on
leczenia  stomatologicznego  bedacego cze$ciq  $wiadczen  zdrowotnych
ambulatoryjnych; [3] w zakresie ciggtoci udzielania $wiadczen uznano, ze oferent
w latach 2011-2014 miat podpisang umowe na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne
i w ramach tego zakresu wykonywat $wiadczenia protetyczne.

(dowod: akta kontroli: 1963-1964, 1971-1973)

c) w postepowaniu 179/A0S jedynej ztozonej ofercie niezasadnie przyznano
dodatkowe 2 punkty za kryterium kompleksowo$¢, mimo iz niespetnione byly
warunki wynikajace z cz. 34 Lp. Il pkt 2.1 tabeli nr 1 zatgcznika nr 2 do ww.
rozporzadzenia, tj. Swiadczeniobiorca nie realizowat w lokalizacji umowy

% QOferent nie realizowat umowy w rodzaju STM w zakresie protetyki stomatologicznej w okresie od stycznia 2011 r. do
30 czerwca 2014 r.
5 Zgodnie ze wskazanym w ofercie harmonogramem pracy poradni w pigtki czynna ona byta przez 5 godzin i 50 minut.
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w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnychS0
w zakresie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego®!.

(dowdod: akta kontroli, str. 2046-2058)

Dyrektor Oddziatu oraz Przewodniczaca komisji konkursowej wyjasnity, ze zdaniem
komisji oferent miat prawo do odpowiedzi twierdzacej, gdyz posiada on umowe
z NFZ na realizacje w warunkach ambulatoryjnych badarn tomografii komputerowej
w lokalizacii, czyli pracowni w Tucholi.

W odniesieniu do wyjasnien Izba zauwaza, ze miejscem udzielania $wiadczen
wskazanym w ofercie byta gmina Sliwice, stad nie mozna uzna za realizacje
w lokalizacji Swiadczenia ustug w komdrce znajdujacej sie w Tucholi.

(dowdod: akta kontroli, str. 2077)

d) w postepowaniu 229/A0S jedynej ztozonej ofercie niezasadnie przyznano
dodatkowe 2 pkt za kryterium kompleksowos¢, mimo iz niespetnione byly
warunki wynikajgce z cz. IV Lp. 3 tabeli nr 2 zatgcznika nr 2 do ww.
rozporzadzenia, {j. realizacji $wiadczen bez udziatu podwykonawcowe?,

(dowdod: akta kontroli, str. 2060-2074)

Dyrektor Oddziatu oraz Przewodniczaca komisji konkursowej w postepowaniu
229/A0S wyjasnity m.in, ze w toku wizytacji poinformowano oferenta
0 nieprawidtowej odpowiedzi, jednakze nie dokonywano zmian w ankiecie, gdyz
w postepowaniu uczestniczyt tylko jeden wykonawca.

(dowdod: akta kontroli, str. 2081)
e) w postepowaniu 171/SZP:

— czterem miejscom udzielania Swiadczend® z jednej oferty przyznano tg samag
liczbe punktow (po 94,5 pkt), w tym wszystkie niezasadnie otrzymaty po 4 punkty
w kryterium jako$¢, mimo iz niespetnione byty warunki wynikajace z Lp. | pkt 1.9.
cz. 2 Programy lekowe onkologiczne tabeli nr 1 zatacznika nr 14 do ww.
rozporzadzenia, tj. nie wykazano w zasobach specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psychologa klinicznego; dwa niezasadnie otrzymaty po 4 punkty
w kryterium jako$¢, mimo iz niespetnione byly warunki wynikajace z Lp. |
pkt 1.11. cz. 2 Programy lekowe onkologiczne tabeli nr 1 zatgcznika nr 14 do ww.
rozporzadzenia, tj. nie wykazano psychoonkologa klinicznego, a jedno
niezasadnie otrzymato 17 w kryterium jako$¢ i 3 w kryterium kompleksowosc,
mimo iz niespetnione byty warunki wynikajace z Lp. | pkt 1.1. oraz Lp. Il. pkt 1.2.
cz. 2 Programy lekowe onkologiczne tabeli nr 1 zatgcznika nr 14 do ww.
rozporzadzenia, tj. nie wykazano lekarzy specjalistow z onkologii klinicznej -
rownowaznika czterech etatdw oraz w lokalizacji miejsca udzielania $wiadczen
nie byto apteki.

(dowod: akta kontroli str. 382-546, 608-665, 727-730, 733-751)

Dyrektor Oddziatu i Przewodniczaca Komisji konkursowej w postepowaniu 171/SZP
wyjasnity, ze w odniesieniu do oceny tych ofert po wprowadzeniu ich przez cztonka

8 Dalej: ,AOSK”.

61 Oferent zapewniat badania w zakresie tomografii komputerowej poza lokalizacjg miejsca udzielania $wiadczen wskazanego
w ofercie, korzystajac z zasobow wiasnych.

62 Oferent nie miat wiasnego USG i RTG, miat w tym zakresie zawarta umowe z innym podmiotem leczniczym, ktory w ofercie
wykazany byt jako podwykonawca.

8 O unikalnych wyréznikach 14896, 14931, 15833, 16594.
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12.

Komisji do systemu informatycznego programu KS-SIKCH, w module nr 23
"KONTRAKTOWANIE” w zaktadce pn. ,Postepowania w sprawie zawarcia umow”
program nie sygnalizowat réznic, czy niezgodnosci. System przeprowadza
rankingowanie ofert bazujgc na informacjach podanych przez oferentow
i zaczytanych do systemu. Nawet w przypadku widocznych roznic komisja nie
dokonywata korekty ankiet w systemie KS-SIKCH. W przypadku bfedéw formalnych
Komisja powinna odrzuci¢ oferte, a w przypadku nieprawidtowo$ci powinna je
wyjasni¢. W ocenie komisji nieprawidtowosci nie miaty charakteru formalnego i nie
byly podstawg do odrzucenia ofert. Jednoczesnie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi kontraktowania $wiadczen zdrowotnych Komisja dokonuje
oceny kazdego miejsca udzielania $wiadczen oddzielnie. Z  duzym
prawdopodobiefistwem nalezy przyjac, ze swiadczeniobiorca zaopatrywany np. we
Wioctawku w przypadku konieczno$ci udzielenia $wiadczen psychologicznych
bedzie takie $wiadczenia miat udzielone, a takze Ze dystrybucja lekéw do
Wioctawka bedzie odbywata sie poprzez apteke szpitalna.

(dowdd: akta kontroli str. 838-874, 2180)

W ocenie NIK podstawowg przyczyng ww. wymienionych nieprawidtowosci byto
nieprzeprowadzenie przez Komisje konkursowg porownania informacji dotyczacych
potencjatu zawartych w czeéci VIl ankiety” z pozostatymi czesciami oferty: IV
wykaz personelu” i VI szczegdly oferty’, a takze niezweryfikowanie zasobow
oferenta ze stanem faktycznym. W nastepstwie powyzszego w szesciu przypadkach
komisje konkursowe nie stwierdzity podania w ofertach nieprawdziwych informaciji,
a tym samym — przestanek do odrzucenia ofert, w tym jednej — w czeSci.

W postepowaniu 171/SZP komisja konkursowa nie przeprowadzita negocjacji i nie
wybrata oferty jednego oferenta, pomimo ze pozostatym wybranym dwém
przyznano $wiadczenia o wartosci tacznej 43320 zt, a w postepowaniu tym
ogtoszono, iz zawartych moze zosta¢ 50 umdw na kwote 48 320 zt. Oznaczato to,
ze w postgpowaniu nie zapewniono réwnego traktowania wszystkich
Swiadczeniodawcow w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencii
wyrazonej w art. 134 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

Jednoczes$nie, po przeprowadzeniu postepowania, 6 lipca 2017 r. Dyrektor Oddziatu
decyzjq Nr 17/2017/0Odw./ZRP oddalita odwotanie niewybranego oferenta od
rozstrzygniecia Komisji konkursowej z 23 czerwca 2017 r. uzasadniajac to m.in. tym,
iz zaproszonym do negocjacji oferentom zaproponowano $rodki finansowe
proporcjonalnie do rankingu, wybrane do zawarcia umowy oferty w petni pokrywaty
zapotrzebowanie na udzielanie Swiadczen w zakresie okreSlonym w konkursie, a ich
wartos¢ byta zgodna z planem finansowym. Tymczasem nie wyczerpano wszystkich
$rodkdw, nie rozdzielono ich proporcjonalnie do rankingu®4, a takze wybrane dwie
umowy nie pokrywaty wystepujacego zapotrzebowania®®.

(dowdd: akta kontroli str. 385-408, 608-728)

6 M.in. drugiemu na liscie rankingowej oferentowi przyznano taka samg warto$¢ $wiadczen (11664 z!), jak podmiotowi
pierwszemu na liscie.

8 W dniu 3 pazdziernika 2017 r. Oddziat aneksem nr 2 do umowy nr 02-00-00803-17-37/17-21/T0006/SZP-PT udzielit
oferentowi, ktéry wniost odwotanie w programie tym $wiadczen na kwote 4 773 zi, j. uznat iz nalezato udziela¢ tych
Swiadczen, poza Bydgoszczg i Toruniem, rowniez w Grudzigdzu. Wczeéniej, tj. w dniu 28 lipca 2017 r. Oddziat wydat
decyzje w ktorej stwierdzit, ze ,Zarzut niepetnego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen co do istoty réwniez nie jest
zasadny. Jednak z uwagi na niewyczerpanie limitu finansowania okreslonego w ogtoszeniu konkursowym (na zawarcie
uméw z wybranymi oferentami przewidziano kwote 43 320 zt z planowanych 48 320 zt) zasadne jest rozwazenie mozliwosci
zawarcia umowy réwniez z Odwotujacym sie oferentem, w trybie okreslonym w art. 154 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnoci

Zgodnie z § 15 wust. 1 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy do negocjacji zaprasza sie oferentow
spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w liczbie, ktora
zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru, przy zatozeniu wyczerpania
planowanej do zakupienia liczby $wiadczen lub warto$ci zaméwienia.

Ponadto z pkt 3.2 procedury 2016/001/BO/KONTR/6.01 wynikato m.in., ze do
przeprowadzenia negocjacji zaprasza sie co najmniej takq liczbe oferentdw, ktdra
zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru przy zatozeniu wyczerpania
planowanej liczby $wiadczen lub wartosci zamowienia.

Dyrektor Oddziatu i Przewodniczaca Komisji konkursowej wyjasnity, ze oferta nie
zostata wybrana, poniewaz ofrzymata wedtug systemowej oceny w czeSci
dotyczacej jakosci najnizszg punktacje. Wybrano natomiast dwa podmioty, ktore
zracji wieloletnich  do$wiadczen  w  prowadzeniu terapii  onkologicznych
gwarantowaty prawidtowg i petng realizacje przedmiotowego programu. Ponadto
niewybrany oferent prowadzi leczenie onkologiczne chemioterapeutyczne
w Oddziale Onkologii Klinicznej, do niedawna pod bardzo uwazng opiekq
i nadzorem owczesnego Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Onkologii, ktory
w 2016 r. nie akceptowat wykorzystania w tym szpitalu innych programéw poza
dwoma (leczenie raka piersi oraz leczenie raka jelita grubego). Opinia taka nie jest
dla komisji obligatoryjna, ale brana jest pod uwage.

Wyjasnity takze, iz wykazana w tym postepowaniu liczba uméw 50 jest widoczna
w systemie KS-SIKCH w zwigzku z jednoczasowym ogtoszeniem o$miu
postepowan konkursowych i tym samym stworzeniem podstawowej dokumentacii
zbiorczej do ogfoszenia (system zsumowat przewidywang liczbe miejsc udzielania
$wiadczen wykazanych w poszczegolnych postepowaniach).

(dowdd: akta kontroli str. 838-862)

Ogtaszajac postepowanie w trybie rokowan 198/REH Dyrektor dziatajac z zamiarem
wytonienia $wiadczeniodawcy na terenie gminy Nowa Wie§ Wielka, ogtosita
postepowanie dla obszaru powiatu bydgoskiego. Zgodnie z § 3 ust. 1 zarzadzenia
nr 130/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci idorostych ze
$pigczka®® postepowanie mozna ogtosi¢ zarbwno na obszarze powiatu, jak i gminy.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze decyzja o ogtoszeniu postepowania dla terenu
powiatu wynikata z faktu, iz w fizjoterapii ambulatoryjnej zabezpieczenie dostepnosci
do Swiadczen od lat analizowane jest na poziomie powiatu.

(dowod: akta kontroli, str. 789-790, 945-954, 991-992)

NIK zauwaza, Ze precyzyjne oznaczenie obszaru jest istotne w procesie
kontraktowania. Jego zbyt szerokie oznaczenie moze bowiem skutkowac
nieosiggnieciem zamierzonego celu i konieczno$cig dopuszczenia do postepowania
$wiadczeniodawcow  spoza  obszaru  docelowego.  Swiadczeniodawcom
niezaproszonym do rokowan przystugiwatby protest na brak zaproszenia.

8 Dz. Urz. NFZ z 2016, poz. 130, ze zm.
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1.4. Realizacja planu zakupow Swiadczen

Analiza dostepu” w 2017 r. do wybranych $wiadczen w rodzajach: podstawowa
opieka zdrowotnab®, ambulatoryjna opieka specjalistyczna® i rehabilitacja
lecznicza’® wykazata, ze:

— dostepnos¢ do Swiadczen lekarza i potoznej POZ byta porownywalna do 2016 r.
(zapewniono odpowiednio 50771 i 35872 miejsc tacznie we wszystkich powiatach);
dostep do $wiadczen pielegniarki POZ ulegt poprawie o trzy miejsca udzielania
Swiadczen (tacznie 43273 miejsca we wszystkich powiatach);

— do $wiadczen w zakresie endokrynologii dostep byt zapewniony w 41 miejscach
na terenie 14 powiatow™ (tj. w 61% powiatow Wojewodztwa).

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze mieszkancy z powiatdbw pozostatych,
w ktorych wystepuje brak tych specjalistow, korzystajg z poradni zlokalizowanych
najblizej miejsca zamieszkania lub zgodnie z prawem wyboru — u innych
$wiadczeniodawcow.

— dostep do $wiadczen w poradniach kardiologicznych zabezpieczony byt w 62
miejscach w 21 powiatach, analogicznie jak w 2016 .

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Zze Swiadczenia dla pacjentbw z powiatow
wioctawskiego i grudzigdzkiego zabezpieczone sg przez podmioty zlokalizowane
w Grudzigdzu i Whoctawku.

— dostep do $wiadczen w zakresie gruZlicy i choréb ptuc zabezpieczony byt,
analogicznie jak w 2016 r., w 33 miejscach na terenie 17 powiatow.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze mieszkancy z powiatdw zlokalizowanych przy
duzych miastach — Bydgoszczy, Grudzigdzu, Toruniu, Wioctawku i Inowroctawiu
majq zabezpieczone Swiadczenia przez realizatorow umow w tych miastach.

— dostep do sSwiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym, zaréwno w 2016, jak i w 2017 r., zapewniony byt w o$miu miejscach
na terenie pieciu powiatow?s;

— dostep do Swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych
w 2016 i 2017 r. zapewniony byt w jednym miejscu na terenie Wojewddztwa (t].
m. Bydgoszcz).

Dyrektor Oddziatu wyja$nita, ze na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest
ograniczona liczba podmiotow, ktdre ztozyly oferty na ww. zakresy Swiadczen

67 Liczba miejsc udzielania $wiadczen.

68 $wiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki i potoznej POZ.

8 Swiadczenia w zakresie endokrynologii, kardiochirurgii, gruzlicy i choréb ptuc.

70 Rehabilitacja ogoinorozwojowa w osrodku / oddziale dziennym, rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych.

7 Swiadczenia w zakresie lekarza POZ w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. wzrosly o jedno miejsce w powiecie bydgoskim
i0jedno w m. Torun oraz o trzy miejsca w m. Bydgoszczy, spadty natomiast o trzy miejsca w m. Wioctawek i po jednym
w powiecie wabrzeskim i wioctawskim.

72 Swiadczenia w zakresie poloznej POZ w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. wzrosly o dwa miejsca w m. Bydgoszczy i po
jednym w powiecie bydgoskim, brodnickim, golubsko-dobrzyfskim i w m. Torun, spadly natomiast o dwa miejsca
w m. Wioctawek i po jednym w powiecie grudzigdzkim, waprzeskim, wioctawskim i zninskim.

8 Swiadczenia w zakresie pielegniarki POZ w 2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. wzrosly o cztery miejsca w m. Bydgoszczy,
o dwa w powiecie golubsko-dobrzynskim i po jednym w powiecie brodnickim, bydgoskim, tucholskim i w m. Torun, spadty
o dwa miejsca w m. Wioctawek i po jednym w powiecie grudzigdzkim, inowroctawskim, wabrzeskim, wioctawskim i zniriskim.

™ Analogicznie jak w 2016 r. Brak dostepu do $wiadczen w powiatach: bydgoskim, chetminskim, golubsko-dobrzyriskim,
grudzigdzkim, nakielskim, sepolefiskim, toruriskim, wioctawskim i zniskim. Na koniec 2017 r. kolejka 0sdb oczekujacych na
Swiadczenia w zakresie endokrynologii zmniejszyta sie 0 20,1%.

75 Powiat aleksandrowski (trzy miejsca), m. Bydgoszcz (dwa miejsca), po jednym miejscu w powiecie brodnickim, w m. Torun
i m. Wioctawek.
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w rehabilitacji leczniczej. Jest to zakres, w ramach ktérego najcze$ciej wykonywane
sq $wiadczenia dla okreslonej grupy pacjentéw, np. stwardnienie rozsiane, obrzek
limfatyczny, itp. Natomiast $wiadczenia ambulatoryjne w powiatach zabezpieczone
sq gtownie przez Swiadczeniodawcow realizujgcych  zakres  fizjoterapia
ambulatoryjna.

(dowdd: akta kontroli str. 52-55)

Na terenie dziatania Oddziatu w 2017 r. wystapito 45 przypadkéw’8 zaprzestania
udzielania $wiadczen’” przez $wiadczeniodawcow. Powodem zaprzestania
udzielania $wiadczen byto: nieztozenie oferty przez $Swiadczeniodawce (w 22
przypadkach); niewybranie oferty Swiadczeniodawcy z powodu rozstrzygnigcia
konkursowego (w dziewieciu przypadkach); wypowiedzenie umowy przez
Swiadczeniodawce (w 10 przypadkach); rozwigzanie umowy za porozumieniem
stron w zwigzku z brakiem realizacji $wiadczen (w trzech przypadkach, brak
pacjentow spetniajacych kryteria programu lekowego, kwalifikujgcych sie do
leczenia); Smierci lekarza (w jednym przypadku). W powyzszych przypadkach:
pacjenci zostali przejeci przez inny podmiot; nie wystepowaty kolejki lub Oddziat
pisemnie’® informowat pacjentow o mozliwosci realizacji $wiadczen w innym
podmiocie.

(dowdd: akta kontroli str. 55, 102-106)
1.5.  Podstawowy system szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych’®

Analiza wybranych trzech zakreséw $wiadczen (po jednym z rodzaju AOS, REH
i SZP)80 wykazata, ze po wprowadzeniu PSZ w |V kwartale 2017 r. w poréwnaniu do
IV kwartatu 2016 r..

— w fizjoterapii ambulatoryjnej liczba Swiadczeniodawcow wzrosta o jednego, liczba
miejsc udzielania Swiadczen zwigkszyta sie o trzy, liczba pacjentow zwigkszyta
sie 0 1753, liczba $wiadczen zwiekszyta sie o 77 826;

— w badaniach rezonansu magnetycznego liczba Swiadczeniodawcow i miejsc
udzielania $wiadczen nie zmienita sie, liczba pacjentéw zwigkszyta sie 0 6 963,
liczba Swiadczen zwigkszyta sie o 7 370;

— w zakresie Kkardiologii — hospitalizacji E10, E11, E12G, E15 liczba
Swiadczeniodawcow i miejsc udzielania Swiadczen nie zmienita sig, liczba
pacjentow zmniejszyta sie 0 471, liczba Swiadczen zmniejszyta sie 0 348.

(dowdd: akta kontroli str. 122-209)

Poziom nadwykonan i niewykonan w IV kwartale 2017 r. dla $wiadczen
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania wyniost odpowiednio
6 606,3 tys. zt oraz 1 800,4 tys. zt. Dla Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu
w umowach ze szpitalami zakwalifikowanymi do PSZ wykonanie w IV kwartale
2017 r. wyniosto dla 30 szpitali 15 167,3 tys. zt, w tym 13 szpitali rozliczyto sie bez

76 Dotyczy 45 uméw, z tego w przypadku czterech umow z zakresami skojarzonymi.

7 M.in. w zakresie $wiadczenia potozonej POZ; ambulatoryjnej opieki lekarskiej; $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dorostych; ogélnostomatologicznych; ortodoncji dla dzieci i miodziezy; chirurgii stomatologicznej i periodontologii;
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej; w zakresie neurologii dzieciecej; potoznictwa i ginekologii; w zakresie
programu lekowego — leczenia neurogennej nadreaktywno$ci wypieracza.

8 Pacjentéw informowano m.in. o zakonczeniu umowy przez danego $wiadczeniodawce i 0 mozliwosci uzyskania kopii
dokumentacji medycznej oraz przesytano wykaz pozostatych $wiadczeniodawcow realizujacych umowy w tym zakresie.

0 Dalej: ,PSZ".

8 Do préby wybrano zakresy sposréd najwyzszych wykonanych wartosci w IV kwartale 2017 r., po jednym z rodzaju AOS,
REH i SZP.
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btedow na taczng kwote 3 318,0 tys. zt. Dla pozostatych 17 szpitali wykonanie
faktyczne wyniosto 11 849,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 49-61)

Wykaz Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdinych pozioméw PSZ
zostat sporzadzony i ogloszony w Biuletynie Informacji Publicznej Oddziatu
27 czerwca 2017 r. zgodnie z art. 2 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych8!. Badanie 11 szpitali wybranych losowo z Wykazu szpitali PSZ
wykazato, ze spetnialy one wymagania okreslone w art. 95m ustawy
0 Swiadczeniach oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie okreslenia szczegdtowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcdw do
poszczegolnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotneje2.

Do wykazu szpitali PSZ nie byli wigczani $wiadczeniodawcy w trybie art. 2 ust. 6
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach. Szpital Zakazny w Bydgoszczy z jednym
profilem zabezpieczenia (choroby zakazne) zostat zakwalifikowany do szpitali
Il stopnia na podstawie § 2 ust. 4 pkt 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia szczegdtowych kryteriow kwalifikacji swiadczeniodawcow do
poszczegolnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wszyscy $wiadczeniodawcy w dniu ogtoszenia
wykazu spetniali warunki kwalifikacji okre$lone w ww. ustawie. Dyrektor podata, ze
w wykazie szpitali PSZ, nie bylo podmiotow powstatych w wyniku potaczenia
podmiotow leczniczych zakwalifikowanych w trybie okreSlonym w art. 4 ustawy
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach.

(dowdod: akta kontroli str. 49-61, 62-97, 298)

W Wykazie szpitali PSZ nie zostato umieszczonych 26 podmiotow, ktore realizowaty
$wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w dniu jego ogtoszenia.

(dowod: akta kontroli str. 50, 58-60)

W zwigzku z kwalifikacjg do poszczegdinych pozioméw PSZ protesty ztozyty dwa
podmioty®. Protest Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy dotyczyt niewtasciwego
okre$lenia zakresu Swiadczen zdrowotnych Szpitala poprzez zobowigzanie go do
udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Dyrektor Oddziatu
wydata decyzje odmawiajacg uwzglednienia protestu, ktéra nastepnie zostata
utrzymana w mocy przez Prezesa NFZ. Protest ztozony przez ZOZ w Brodnicy
dotyczyt natomiast niezakwalifikowania do PSZ poradni urologicznej oraz
rehabilitacji leczniczej. Protest ten nie podlegat rozpatrzeniu, poniewaz zostat
ztozony po terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 60, 107-120)

Badanie umow zawartych z szescioma losowo wybranymi szpitalami wykazato, ze
zostaty one zawarte 29 wrzesnia 2017 r. w zakresie profili systemu zabezpieczenia,
o ktérych mowa w art. 95! ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

(dowdod: akta kontroli str. 50, 60, 875-888)

8 Dz. U. 22017 r., poz. 844. Dalej: ,ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach”.

&Dz. U.z2017 r., poz. 1163.

8 Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy (dalej: ,Szpital Dziecigcy”) oraz Zespot Opieki Zdrowotnej
SP Z0OZ im. R. Czerwiakowskiego w Brodnicy (dalej: ,ZOZ w Brodnicy”).
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W trzech pierwszych kwartatach 2017 r. w 27 miejscach udzielania $wiadczen
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielono 342 841 porad
lekarskich i 165 868 wizyt pielegniarskich o wartosci 29 141,5 tys. zt. W IV kwartale
2017 r. Swiadczenia w zakresie nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej
zakontraktowano na wszystkich obszarach zabezpieczenia. Po zmianach
organizacyjnych byto tacznie 30 miejsc udzielania ww. $wiadczen, w ktorych
udzielono 84 829 porad lekarskich oraz 20 063 wizyt pielegniarskich o wartosci
75649 tys. zt. W IV kwartale 2015 r. i 2016 r. byto 27 miejsc udzielania Swiadczen,
w ktorych udzielono odpowiednio 78 160 i 92 418 porad lekarskich oraz 34 582
i 42 050 wizyt pielegniarskich o wartosci odpowiednio 7 162,4 tys. zti7 130,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 60-61)

W Oddziale zgodnie z obowigzujacymi procedurami przygotowano plan zakupu oraz
plan finansowy na 2017 r. Terminowo sporzadzono i ogtoszono wykaz
$wiadczeniodawcdw  zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ.
W 2017 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane byty w oparciu o0 2 785 umoéw
ze Swiadczeniodawcami. Plan zakupu $wiadczen zrealizowano m.in. poprzez
przeprowadzenie konkursow na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, w ktdrych
wystapity jednak nieprawidtowosci majace wptyw na rozstrzygniecie postepowan.
Polegaty one w szczegdinoSci na nieodrzuceniu z postgpowan ofert, mimo
zaistnienia przestanek, oraz nierzetelnej weryfikacji ofert ztozonych przez oferentow.

2. Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen

W 2017 r. wszyscy zobowigzani do tego Swiadczeniodawcy przesytali do Oddziatu
komunikaty o liczbie osob oczekujacych i czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 904)

Poréwnanie liczby oséb oczekujacych® na udzielenie Swiadczen w wybranych
zakresach8 oraz czasu oczekiwania w wybranych zakresach8® wedtug stanu na
koniec 2017 r. w poréwnaniu do stanu 2016 r. wykazato, ze:

— spadfa liczba os6b oczekujacych (przypadki pilne i stabilne): do poradni
okulistycznej (0 3 442 osdb, tj. 18,0%); neurologicznej (o 370 oséb, tj. 3,6%); na
Swiadczenia z zakresu endokrynologii (0 1356 o0sob, tj. 20,1%); do poradni
rehabilitacyjnej (0 621 oséb, tj. 13,8%); na oddziat rehabilitacji neurologicznej
(0 19 os0b, tj. 0,9%); do zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej (o 151
osob, tj. 9,3%); do poradni zdrowia psychicznego (0 325 osob, tj. 11,3%); do
poradni psychologicznej (o 37 osob, tj. 6,6%); do poradni psychogeriatrycznej
(0 66 0s0b, tj. 12,2%); na zabiegi w zakresie soczewki — zatma (0 1 720 osdb, 1.
0 5,9%); leczenie protetyczne (01721 o0sdb, tj. o 6,1%); na Swiadczenia
rezonansu magnetycznego (0 4974, tj. o 30,0%); na leczenie aparatem
ortodontycznym (o 40 osdb, tj. 0 0,5%); na Swiadczenia tomografii komputerowej
(02597 0sdb, tj. 0 34,9%); na badania genetyczne (0 147 0sdb, tj. 12,5%);

— skrocit sie czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen (przypadki stabilne):
w poradni nowotworéw krwi (z 242 do 238 dni, t. o 4 dni); z zakresu

8 Liczba osdb w kategorii pilnej i stabilnej.

8 Po pig¢ zakresow z rodzajow: AOS, SZP, REH i PSY oraz w 10 zakresach, na ktére sg prowadzone odrebne listy
oczekujacych o najwigkszej liczbie 0sob oczekujacych, wedtug stanu na koniec 2017 r.

8 Po pie¢ zakreséw z rodzajow: AOS, SZP, REH i PSY oraz w 10 zakresach, na ktére sg prowadzone odrebne listy
oczekujacych o najdtuzszej medianie $redniego czasu oczekiwania wedtug stanu na koniec 2017 r.
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endokrynologii (z 224 do 219, {j. 0 5 dni); na oddziale rehabilitacji neurologicznej
(2508 do 477 dni, tj. 0 31 dni); oddziale rehabilitacji pulmonologicznej z 310 do
258 dni, tj. 0 52 dni); oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym (z 51
do 35 dni, tj. o 16 dni); endoprotezoplastyke stawu kolanowego (z 870 do 858
dni, tj. 0 12 dni); zabiegi w zakresie soczewki — zaéma (z 437 do 431 dni, tj.
0 6 dni); $wiadczenia rezonansu magnetycznego (z 198 do 158 dni, tj. 0 39 dni);
leczenie protetyczne (z 284 do 274 dni, tj. 0 11 dni);

wzrosta liczba 0s6b oczekujgcych na: $wiadczenia z zakresu kardiologii (0 35
0sob, tj. 0 0,4%); endoskopii (0 59 0sdb, tj. 0 1,1%); endoprotezoplastyki stawu
kolanowego (o 720 oséb, tj. o 10,1%); endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(090 osdb, t. o 1,3%); implementacji, zatozenia, umiejscowienia lub
przemieszczenia wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mézgu (o 577 osob,
tj. 0 67,9%); koronarografii (0 159 os6b, tj. 0 27,9%); Swiadczenia w oddziatach:
chirurgicznym ogolnym (o 720 os6b, tj. 07,1%); neurochirurgicznym (o 463
osoby, tj. 4,5%); chirurgii urazowo-ortopedycznej (0 728 osdb, tj. 0 12,5%);
otolaryngologicznym (o 289 0s06Db, tj. 0 5,7%); leczenia jednego dnia (0 93 osoby,
tj. 0 2,4%); fizjoterapii (0 2 744 osoby, 1. 0 3,9%); rehabilitacyjnym (o 959 osdb,
ti. 0 14,0%); psychiatrycznym ogélnym (o 38 osdb, tj. o 28,8%); do poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci (0 9 0s6Db, 1. 1,6%);

wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczens” w poradni:
gastroenterologicznej dla dzieci (z 174 do 408 dni, t. o 234 dni); chorob
metabolicznych (z 118 do 258 dni, tj. o 140 dni); choréb metabolicznych dla
dzieci (z 230 do 256 dni, tj. 0 26 dni); na oddziale neurochirurgicznym (z 491 do
535 dni, . o 44 dni); ginekologicznym (z 400 do 460 dni, . o 60 dni);
otolaryngologicznym (z 265 do 273 dni, t. o 8 dni); chirurgii urazowo-
ortopedycznej (z 252 do 281 dni, tj. 0 29 dni); endokrynologicznym (z 167 do 207
dni, tj. 0 40 dni); rehabilitacyjnym (z 492 do 609 dni, tj. o 116 dni); rehabilitacji
narzadu ruchu (z 140 do 199 dni, tj. o 58 dni); w dziale (pracowni) fizjoterapii
(z 128 do 144 dni, tj. o 15 dni); w poradni psychogeriatrycznej (z 143 do 165 dni,
tj. 0 22 dni); psychologicznej dla dzieci (z 83 do 114 dni, tj. o 31 dni); zespole
leczenia Srodowiskowego (z 16 do 33 dni, tj. o 17 dni); endoprotezoplastyke
stawu biodrowego (z 679 do 687 dni, t. o 8 dni); leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg (z 400 do 552
dni, tj. 0 152 dni); leczenie aparatem ortodontycznym (z 299 do 366 dni, tj. 0 67
dni); leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B (z 110 do 198
dni, tj. o 88 dni); implementacje, zatozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie
wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mozgu (z 158 do 177 dni, tj. o 19 dni);
badania genetyczne (z 80 do 112 dni, tj. 0 32 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 223-227)

Pomimo otrzymania w 2017 r. przez Oddziat dodatkowych $rodkéw m.in. na
zmniejszenie liczby osob oczekujacych na wszczepienie endoprotezy, Sredni czas
oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego wydtuzyt sie do 687 dni,
przy czym liczba 0sdb oczekujgcych na Swiadczenie z zakresu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego i biodrowego wzrosta i wynosita na koniec 2017 r. odpowiednio
783317 199 osob.

(dowdod: akta kontroli str. 223-227, 1310, 1353, 1364-1371)

87 W kategorii stabilnej.
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Dyrektor Oddziatu wskazata m.in., Zze na wzrost liczby oséb wpisanych na liste
oczekujacych oraz wydtuzenie sie czasu oczekiwania mogg mie¢ wplyw m.in.:
czynniki demograficzne; coraz wieksza liczba osob, ktére sg uprzywilejowane
i ktorych nie umieszcza si¢ na listach oczekujgcych; nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujacych, miedzy innymi nieskre$lanie pacjentéw, ktorym juz udzielono
$wiadczenia oraz wykazywanie na listach oczekujgcych pacjentéw ujetych juz
w procesie leczenia.

(dowod: akta kontroli str. 1459-1460, 1464-1471)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg Oddziat gromadzit i analizowat wymagane informacje
o stanie kolejek i okresie oczekiwania na udzielenie Swiadczen w skontrolowanych
zakresach. Jednakze, pomimo zwigkszenia naktadow w poszczegéinych rodzajach
$wiadczen, czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w objetych kontrolg
zakresach nie skrocit sie, a w niektorych przypadkach nawet sie wydtuzyt.

3. Finansowanie wybranych rodzajow swiadczen
3.1. Kontrola realizacji uméw

Warto$¢ wykonanych $wiadczen na koniec 2017 r.88 wynosita 3 621 159,1 tys. z,
stanowigc 98,1% planu na 2017 r. oraz 107,2% wykonania $wiadczen w 2016 .

Warto$¢ niewykonanych $wiadczenn zakontraktowanych na 2017 r. wyniosta
4508,81tys. zt (0,12% wartosci wykonanych $wiadczen w 2017 r.) i byta
0 267,9 tys. zt mniejsza nizw 2016 r. (4 776,7 tys. z4).

(dowdd: akta kontroli str. 34-35, 332, 1061-1065)

Analiza pieciu $wiadczeniodawcow z najwigkszg warto$cig niewykonanych
kontraktow w rodzajach SZP® i AOS% na koniec | pdtrocza 2017 r.9" wykazata
m.in., ze:

— w analogicznym okresie 2016 r. wszystkie objete analiza podmioty miaty
niewykonane Swiadczenia, przy czym ich wartoS¢ byta nizsza niz na koniec
| potrocza 2017 r.92;

— W zwigzku z niezrealizowaniem Swiadczen w okreslonych zakresach, na wnioski
$wiadczeniodawcdow Oddziat dokonywat przesunie¢ $rodkéw kontraktu na
realizacje innych zakreséw $wiadczer objetych umowa, do wysoko$ci limitu
okreslonego w zatgczniku rzeczowo — finansowym;

8 Wedtug stanu na 12 lutego 2018 r.

8 1. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, dalej ,Szpital Jurasza” — 5 961,4 tys. zt, 2. Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, dalej ,Szpital Rydygiera” — 2 051,0 tys. zt, 3.Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wioctawku, dalej ,Szpital we Whoctawku™ 2 036,6 tys. zt, 4. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminiskiego
SPZ0OZ w Bydgoszczy, dalej ,Szpital Warmifskiego” — 1 619,0 tys. zt , 5. SPZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M.
Kopemika w Toruniu ‘ dalej ,Szpital Kopernika” — 1 276,0 tys. zt.

% 1. Szpital Rydygiera — 297,5 tys. z}, 2.Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, dalej ,CO” — 252,2 tys. 4,
3. Szpital Jurasza — 223,5 tys. zt, 4. SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy, dalej ,Szpital 10
Wojskowy” — 204,5 tys. zt, 5.Szpital Warmiriskiego — 180,6 tys. zt.

91 taczna warto$¢ niewykonania $wiadczen w | pétroczu 2017 r. dla tych 5 szpitali w rodzaju leczenie szpitalne wynosita
12 945 tys. z}, wobec 8 533,9 tys. zt w analogicznym okresie 2016 r. £aczna wartos¢ niewykonania $wiadczen w | pdtroczu
2017 r. dla tych 5 podmiotéw w rodzaju AOS wynosita 1 158,4 tys. zt, wobec 983,8 tys. zt w analogicznym okresie 2016 r.

9 7 wyjatkiem dwoch podmiotéw: CO i Szpital 10 Wojskowy w rodzaju AOSA w | pétroczu 2016 r., w przypadku ktorych
niewykonanie $wiadczen byto wyzsze niz w analogicznym okresie 2016 .
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— Oddziat nie zwigkszat $wiadczeniodawcom wartosci kwot zobowigzania
w poszczegbinych zakresach, wktérych w | pdtroczu 2017 r. wystgpito
niewykonanie Swiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 16-16, 26-27)

Dyrektor Oddziatu podata m.in., Ze poziom niskiego wykonania ryczattu przez
wymienionych Swiadczeniodawcow moze wynika¢ ze zmiany struktury udzielonych
i rozliczonych $wiadczen w ramach pakietdw onkologicznych. Ponadto ze wzgledu
na wprowadzenie w IV kwartale 2017 r. ,sieci szpitali” bezposrednie poréwnanie
petnego roku 2016 do 2017 r. jest utrudnione, poniewaz zmienity sie zasady
rozliczania wykonanych $wiadczen.

(dowaod: akta kontroli str. 333-336, 1018-1019, 2134)

Warto$¢ $wiadczen ponadumownych w 2017 r.93 wynosita tacznie 41 466,0 tys. zt
i zmniejszyta sie w stosunku do 2016 r. 0 46 390,5 tys. zt (0 52,8%).

(dowod: akta kontroli str. 28, 35, 343)
3.2. System kontroli $wiadczeniodawcow oraz system kontroli wewnetrzne;

W 2017r. Wydziat Kontroli  przeprowadzit tacznie 171  kontrole
u $wiadczeniodawcow®4  (fj. wszystkie zaplanowane). W przeprowadzonych
kontrolach realizacji umoéw na $wiadczenia gtéwne nieprawidtowos$ci dotyczyty:

— sprawozdawania do zaptaty danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych Oddziat dokonat nienaleznego przekazania Srodkow
finansowych;

— niespetniania warunkow wymaganych do realizacji Swiadczen gwarantowanych,
szczegblnie w zakresie wyposazenia w sprzet;

— ograniczenia dostepnosci do $wiadczen poprzez samowolne skracanie godzin
pracy personelu, niezgodnie ze zgtoszonymi do umowy.

Warto$¢ kwot zakwestionowanych $wiadczen przypisanych do zwrotu w zwigzku
z nieprawidtowo$ciami w realizacji uméw w 2017 r. wyniosta 2 654,5 tys. z1%,
natomiast kar — 462,9 tys. zt. Ponadto zakwestionowano refundacje lekéw na kwote
18,8 tys. zt, naktadajgc kary w tacznej wysokosci 16,8 tys. zt. Z zakwestionowanych
kwot i natozonych kar wyegzekwowano kwote 2 450,8 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 210-216, 2280-241, 299, 1018-1024)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze w kontroli Swiadczen zatrudnionych jest 15
0s6b, w tym 14 czynnych kontrolerdw (7 zespotow dwuosobowych). Na przestrzeni
10 lat liczba lekarzy w kontroli spadta o potowe i mimo permanentnie ogtaszanych
naborow, brak jest chetnych medykéw do tej pracy. Obecna liczba kontrolerdw jest
w stanie skontrolowa¢ okoto 170 umdw rocznie. Tym samym istniejg umowy, ktore
nigdy nie byty poddane kontroli. W chwili obecnej sg one jednym z priorytetow
kontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str.1018-1024)

9 Wedtug stanu na 12.02.2018 r.

% W 2016 r. odpowiednio 172 kontrole u $wiadczeniodawcow, w tym: 108 kontroli realizacji umoéw, 50 kontroli aptek i 14
kontroli ordynacji lekarskich.

9 W tym kwota 31,0 tys. zt dotyczyta 2014 r., 27,4 tys. zt 2015 ., 2 528,2 tys. zt 2016 1. i 67,9 tys. zt -2017 r.
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Na podstawie analizy dokumentacji kontrolnej pieciu Swiadczeniodawcow
realizujgcych Swiadczenia w STM ustalono, ze kontrole Swiadczeniodawcow byty
prowadzone prawidtowo®.

(dowdd: akta kontroli str. 313-327)

Na podstawie ogledzin raportéw statystycznych przestanych w 2017 r. przez
najwigkszych $wiadczeniodawcow w rodzaju AOS ustalono, ze system
informatyczny Oddziatu automatycznie weryfikowat poprawno$¢ ich sporzadzenia.

(dowod: akta kontroli str. 216-217, 338-342, 1017)

Do Oddziatu w 2017 r. wplyneto 315 skarg®” $wiadczeniobiorcow, w tym 279
dotyczyto dziatar $wiadczeniodawcow®8, a 36 dotyczyto dziatalno$ci Oddziatu.

Wséréd skarg na $wiadczeniodawcow 81 dotyczyto utrudnionego dostepu do
Swiadczen medycznych, natomiast 28 jakosci Swiadczonych ustug. Analiza
rozpatrywania 10 wybranych skarg (3,2%) wykazata, ze w kazdym przypadku
Oddziat przeprowadzit postepowanie wyjasniajace.

(dowod: akta kontroli str. 217, 317-331, 1025-1061)

W planie kontroli na 2017 r. nie ujeto kontroli zasadnosci ujmowania $wiadczen
przedstawianych przez Swiadczeniodawcow do rozliczenia jako ,ratujgce zycie”.
Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat nigdy nie kontrolowat Swiadczen okreslanych jako
sratujace zycie” jako odrebnego tematu kontroli. W poprzednich latach, podczas
kontroli ~ Swiadczen  szpitalnych,  stwierdzano  przypadki  naduzywania
sprawozdawania  ,$wiadczen  ratujgcych  zycie” i wykazywania ich
w nieuzasadnionych  okoliczno$ciach. W  takich  przypadkach ~ wzywano
Swiadczeniodawcow do korekty powyzszego i naktadano kare.

(dowdod: akta kontroli str. 218)
3.3. Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze mimo prowadzenia akcji informacyjnej przez
pracownikbw Oddziatu na spotkaniach z przedstawicielami uprawnionych
$wiadczeniodawcow® nie zawarto zadnej umowy ze $wiadczeniodawcami na
realizacje Swiadczen w ramach KOC. W zwigzku z tym w 2017 r. programem KOC
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie zostata objeta zadna kobieta
W cigzy.

(dowdd: akta kontroli str. 218-220, 300-312)

3.4. Programy polityki zdrowotnej finansowane ze srodkéw NFZ

9%Tj. zgodnie z art. 64 ustawy o $wiadczeniach, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
szczego6towego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 274, poz. 2723) oraz § 8-44 zarzadzenia nr 45/2016/DK Prezesa NFZ z dnia
15 czerwca 2016 r. w sprawie planowania, przygotowania, przeprowadzania oraz realizacji wynikéw kontroli przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 45, uchylone z dniem 1 stycznia 2018 r.).

97 W 2016 r. — 347 skarg.

% W tym wedtug rodzaju $wiadczen; POZ-72, UZD-62, SZP-57, AOS-46, STM-27.

9 Np. 26.02.2016 r. konferencja pt. ,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy - nowe perspektywy dla matki i dziecka’;
w maju 2016 r. prowadzono spotkania propagujace program KOC w Warszawie, Gdansku, Poznaniu i todzi, w ktorych
uczestniczyli przedstawiciele Szpitala Miejskiego, MSWIA, Szpitala Biziela w Bydgoszczy, Szpitala w Grudzigdzu, Szpitala
Zespolonego w Toruniu, przedstawiciele Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

27



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W 2017 r. dwa programy polityki zdrowotnej realizowane przez samorzady
terytorialne' zostaty objete finansowaniem przez Oddziat: 1) Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz 2) Program profilaktyki
prochnicy i urazéw zebow mlecznych i statych skierowany do dzieci i mtodziezy, ich
rodzicow i opiekundw oraz pracownikow o$wiaty pt. ,Torun oswieca usmiechem”.

Faktycznie faczna warto$¢ zrealizowanych programéw polityki zdrowotnej wyniosta
2471 tys. zt (tj. 53% wartosci zaplanowanej), a dofinansowanie NFZ wyniosto
7241tys. zt Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wskazata, ze
niewykorzystanie Srodkéw z NFZ wynikato z opdznienia dostaw na rynek polski
szczepionek oraz negatywnego nastawienia rodzicow do tych szczepien.

(dowdd: akta kontroli str. 220-221, 242-297)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W Oddziale analizowano w trakcie roku stopien wykonania umoéw na realizacje
Swiadczenn opieki zdrowotnej oraz podejmowano dziatania w celu petnego
wykorzystania $rodkéw przewidzianych w planie finansowym, w szczegolno$ci
reagowano na sytuacje zwigzane z wystepowaniem niewykonan inadwykonan.
Funkcjonujagce w Oddziale systemy kontroli zewnetrznej (Swiadczeniodawcow)
i wewnetrznej wspomagaty ocene prawidtowo$ci realizacji zadan.

4. Wykonanie planu finansowego
4.1. Przygotowanie planu finansowego Oddziatu na 2017 r.

Wysoko$¢ planowanych na 2017 r. kosztéw zadan wykonywanych przez Oddziat
ustalono na podstawie zatozer okreslonych przez Prezesa NFZ, uwzgledniajac
stopien realizacji uméw w poszczegdlinych rodzajach i zakresach $wiadczen
w 2016 r. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej ustalono na 3898 363 tys. zt.
W trakcie 2017 r. plan ten zostat zwiekszony do kwoty 4 193 949,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 39-48, 1193-1202, 1203-1207)

Ceny jednostek rozliczeniowych w poszczegéinych rodzajach i zakresach
Swiadczenn zdrowotnych na 2017 r. zostaly ustalone na poziomie umoéw
obowigzujacych w 2016 r. W trakcie 2017 r., w zwigzku z wprowadzeniem ,sieci
szpitali’, zmianie ulegty warto$ci ceny jednostki rozliczeniowej w trzech rodzajach
$wiadczen: AOS101, SZP102 j SOK103,

(dowdd: akta kontroli str. 1204, 1472-1499)
4.2. Przychody

Przychody Oddziatu za 2017 r. wyniosty 4 356 531,4 tys. zti byty 0 409 327,5 tys. zt
wyzsze (0 10,4%) nizw 2016 r.

100 M. Wioctawek i m. Torun program pierwszy oraz m. Torui program drugi.

101 Zgodnie z zarzadzeniem nr 62/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 26 lipca 2017 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

102 Zgodnie z zarzadzeniem nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 26 lipca 2017 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

103 Zgodnie z zarzadzeniem nr 58/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 26 lipca 2017 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
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Nalezno$ci krétkoterminowe Oddziatu'% na koniec 2017 r. wynosity 26 739,7 tys. zt
i byty nizsze 0 546,9 tys. zt ({j. 0 2%) od wykazanych na koniec 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1209-1218, 1220-1222, 1234-1249, 1263, 1268-1269,
1284)

W okresie objetym kontrolg Oddziat sporzadzit 25 wnioskéw o dokonanie windykacji
naleznosci z kar umownych i zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych.
Naleznosci w wysokosci 789,9 tys. zt zostaty uregulowane poprzez kompensate
wierzytelno$ci Oddziatu, natomiast niewyegzekwowana kwota w tacznej wysokosci
4,71ys. zt zostata objeta odpisem aktualizacyjnym. W 2017 r. Oddziat umorzyt
naleznosci 9 $wiadczeniobiorcdw w tacznej kwocie 36,8 tys. z4105.

(dowdd: akta kontroli str. 1209-1210, 1250-1257, 1287)
4.3. Koszty realizacji zadan

W 2017 r. Oddziat ponidst koszty realizacji zadan w wysoko$ci 4 312 250 tys. zt
(99,1% ogotu kosztdw), co stanowito 99,4% kwoty planowanej (po zmianach) i byto
0401109 tys. zt (tj. 10,3%) wyzsze od kosztow zadan zrealizowanych w 2016 r. Na
koniec 2017 r. Oddziat nie wykorzystat limitu wydatkéw w kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej w wysokosci 23 084,7 tys. zt, z tego m.in. w SZP — 12 829,9 tys. z,
w AOS -3 983,7 tys. zt.

W pozycji planu finansowego B2.14. refundacja (w tym B2.14.1. refundacja lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na receptg) wykonanie planu finansowego
wynosito 100,06%!106.

Przesuniecia srodkow w planie finansowym w zakresie kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzedzone byly analiza realizacji poszczegoinych rodzajow
zakontraktowanych $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 904, 1272-1283, 1319-1321, 1326-1352, 1358-1363, 1376-
1378, 1389-1400, 1401-1404)

Warto$¢ $wiadczen ponadumownych wynosita tacznie 41 466 tys. zt'07, natomiast
warto$¢ niewykonan 4 508,8 tys. zt. Wartos¢ $wiadczern wykonanych ponad limit
okre$lony w umowach 2017 r., a nierozliczonych na podstawie ugod i aneksow,
wynosita 14 747 tys. z1%8, natomiast w 2017 r. Oddziat zawart ugody pozasgadowe
0 tacznej wartosci 67 625,3 tys. z109,

Prezes NFZ w celu ujednolicenia poziomu finansowania $wiadczen ponadlimitowych
wykonanych w 2017 r. przestat do Oddziatow wytyczne w powyzszym zakresie wraz
z maksymalnymi wskaznikami poziomu finansowania nadwykonan. Dyrektor
Oddziatu wydata zarzadzenia w sprawie zawierania ugod pozasgdowych dotyczace
nadwykonan za 2017 r.

104 Nalezno$ci diugoterminowe nie wystapity, w 2017 r. dwdch Swiadczeniodawcow sptacato naleznosci w ratach na podstawie
ugod pozasadowych zawartych w 2016 r.. Warto$¢ nominalna naleznosci wymagalnych wynosita 317,4 tys. zt. Odpisy
aktualizujace warto$¢ naleznosci na koniec 2017 r. wynosity 4 637,7 tys. zt. Naleznosci wewnetrzne NFZ wynosity tacznie
531,6 tys. zt, z tego: pozostate naleznosci z innych jednostek organizacyjnych NFZ 451,9 tys. zt oraz naleznosci od innych
jednostek organizacyjnych NFZ za udzielone $wiadczenia 79,7 tys. zt.

105 Gtéwnymi przyczynami umorzenia byly m.in. interes publiczny, koszty procesowe wyzsze od kwoty roszczenia.

106 Co szczegdtowo opisano w dalszej czesci wystapienia dotyczacego stwierdzonych nieprawidiowosci.

107 Warto$¢ $wiadczen ponadlimitowych wykonanych przez $wiadczeniodawcéw za 2017 r. oznaczona przez
$wiadczeniodawcdw jako ratujace zycie wyniosta 1 161,2 tys. zt (wedtug stanu na 12 lutego 2018 r.).

108 Nie wystapity przypadki niesfinansowania $wiadczen nielimitowanych.

109 Ugody sfinansowane ze $rodkéw dotacji budzetowej oraz ze Srodkéw wiasnych Oddziatu.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Analiza siedmiu ugod pozasadowych o fgcznej wartosci 20 721,9 tys. zt zawartych
z piecioma swiadczeniodawcami wykazata, ze ugody te byly zgodne: z zakresami
wytypowanymi do dalszego sfinansowania w ramach ugod, ustalonym poziomem
finansowania (wskaznikiem ceny), a ich treSC zawierata zapisy wskazane
w wytycznych Prezesa NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 1205, 1270, 1277, 1407-1458, 1507-1647)
4.4. Zobowigzania Oddziatu

Na koniec 2017 r. krotkoterminowe zobowigzania Oddziatu wyniosty
435988,0 tys. zt"10 i byly wyzsze o 17 248,7 tys. zt (0 1,5%) od stanu zobowigzan
na koniec 2016 r. Na koniec 2016 i 2017 r. zobowigzania dtugoterminowe oraz
zobowigzania wymagalne nie wystepowaty. Oddziat nie byt zobligowany do zaptaty
kar umownych. Nie byto przypadkéw zaje¢ komorniczych wierzytelno$ci Oddziatu.
Zaptacone odsetki od prawomocnych wyrokéw sadowych w 2017 r. wyniosty
1202,4 tys. zti byty 0 790,5 tys. zt nizsze (0 39,7%) w poréwnaniu do 2016 .

W okresie objetym kontrolg przeciwko Oddziatowi byly prowadzone 144 sprawy
w postepowaniach sagdowych o tacznej wartosci przedmiotu sporu 205 901,6 tys. zt,
z tego 95 spraw zostato zakonczonych (taczna kwota zasgdzona wynikajaca
z wyrokow/ugod wynosita 54 901,9 tys. zi, tj. 26,7% tacznej wartosci spornej), a 49
spraw byto w toku'"'. Ponad 76% spraw dotyczyto nadwykonan, pozostate dotyczyty
m.in. zasadzenia wartoSci przedmiotu sporu, wynikajacej z odmowy pokrycia
kosztéw leczenia pacjentéw w ramach tzw. indywidualnego rozliczenia leczenia za
zgodg ptatnika, dochodzenia roszczeh z tytutu natozonych kar umownych
i egzekwowania wynikéw pokontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 905, 907-910, 1219, 1264, 1267, 1285)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w powyzszym zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowosc:

W wykonaniu planu finansowego Oddziatu za 2017 r. w pozycji B2.14 refundacja
(wtym B2.14.1. refundacja lekdéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na
recepte) przekroczono zaplanowane warto$ci odpowiednio:

— w poz. B2.14 0 279,67 tys. zt (tj. wartos¢ planowana wynosita 480 492,0 tys. zt,
wydatkowano 480 772 tys. zt, tj. 0 0,06% wiecej);

— wpoz. B2.14.1. 0 574,91 tys. z} (wartos¢ planowana wynosita 479 199,0 tys. L,
wydatkowano 479 773,91 tys. z} 1. 0 0,12% wiecej).

Powyzsze stanowito naruszenie art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych'2, stosownie do ktérego wydatki mogq by¢ ponoszone na
cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow
publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 1363, 1372-1373, 1379-1382, 1401-1404)
Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze na powstate przekroczenie planu kosztow
z tytutu refundacji Oddziat nie miat wptywu, ani nie mdgt go unikng¢, co wynika
z nastepujgcych czynnikow:

110 W tym fundusze specjalne (Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych) w wysokosci 311,2 tys. zt.
"W tym kwota zasadzona po wyrokach | instancji wynosita 11 290,5 tys. zt, tj. 5,5% facznej wartosci przedmiotu sporu.
12Dz, U.z2017 r., poz. 2077 ze zm.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— niewystarczajaca ilos¢ Srodkdéw w pierwotnym planie finansowym na 2017 r.,
uniemozliwiajgca zaplanowanie znaczacego wzrostu budzetu na refundacje
apteczng;

— brak mozliwo$ci zwigkszenia catkowitego budzetu na refundacje w grudniu 2017
roku, w petnej kwocie szacowanego przekroczenia;

— brak ograniczen wartosciowych naleznych refundacji w umowach zawartych
przez Oddziat z aptekami, a tym samym koniecznos$¢ uregulowania wszystkich
przedstawionych przez apteki zestawien do rozliczenia (odmowa zaptaty
aptekom skutkowataby naliczeniem odsetek za op6znienie w zaptacie i kosztami
sqdowymi);

— zgodnie z obowigzujacymi regulacjami brak upowaznien ograniczajgcych kwoty
rozliczen miedzyoddziatowych dotyczacych lekow za rok biezacy, a tym samym
obowigzek rozliczenia not z innych Oddziatow.

(dowdd: akta kontroli str. 1459, 1461-1464)

Plan finansowy Oddziatu zrealizowany zostat bez istotnych odchylert od zatozen.
Niemniej jednak w Oddziale doszto do przekroczenia planu finansowego w pozycii
refundacja, pomimo ze Oddziat nie wykorzystat limitu wydatkow w kosztach
Swiadczen opieki zdrowotnej. Oddziat podejmowat skuteczne dziatania w celu
ustalenia i dochodzenia naleznosci oraz naliczat kary umowne z tytutu
nieprawidtowej realizacji $wiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez potracanie
wierzytelnoSci.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli'' wnosi o:

1. Realizacje wydatkdéw do wysoko$ci ustalonej w planie finansowym.

2. Wprowadzenie mechanizméw  kontrolnych  zapewniajacych  prawidtowe
prowadzenie postepowan konkursowych na wybor $wiadczeniodawcow, tak aby
umozliwity one rzetelng analize sktadanych ofert, w tym prawidtowe wyliczanie
punktacji oraz szczegGtowe poréwnywanie poszczegolnych czesci ofert, przy
uwzglednieniu zasady réwnego traktowania oferentéw.

3. Sporzadzanie pisemnych uzasadnien dla propozycji komisji konkursowych.

4. Powotywanie komisji konkursowych zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy.

5. Terminowe przekazywanie informacji o postepowaniu konkursowym/rokowaniach
do okregowych izb lekarskich oraz okregowych izb pielegniarek.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

13Dz, U.z2017 r., poz. 524, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie 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 ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, lipca 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

Dyrektor

kontroler: Barbara Antkiewicz

Sylwia Wozniak-Waszak
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j

tekst jednolity wystapienia pokontrolnego uwzgledniajacy zmiany wprowadzone
uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej z 17 pazdziernika 2018 r.
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