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|. Dane identyfikacyjne
Narodowy Fundusz Zdrowia', 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, od 9 listopada 2021 r.3

Dziatania zwigzane z utworzeniem, organizacja, funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali
tymczasowych.

Od pazdziernika 2020 r. do dnia zakoAczenia czynnosci kontrolnych. Badania
kontrolne obejma réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przez 1 pazdziernika 2020 r.
w przypadkach gdy miaty wptyw na dziatalnos¢ objetg kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Mariusz Podolski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/10/2022 z 14 stycznia 2022 .

(akta kontroli str. 1-2, 704)

" Dalej: ,NFZ" lub ,Centrala NFZ".

2 Dalej: ,Prezes NFZ” lub ,Prezes”.

3 Wczesniej (od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 r.) Filip Nowak petnit obowiazki Prezesa NFZ.
4Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA
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faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania NFZ zwigzane z finansowaniem swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19 byly prowadzone w okresie objetym kontrolg
W sposob zgodny z przepisami.

NFZ realizowat obowigzki i zadania z zakresu finansowania oraz sprawozdawczo$ci
udzielonych przez podmioty lecznicze Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19 wynikajace do 8 marca 2021 r. z ustawy z dnia
2marca 2020 r. oszczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych8 oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 marca 2020 r. w sprawie sposobu itrybu finansowania z budzetu panstwa
$wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
197, a po 9 marca 2021 r. polecenia Ministra Zdrowia z 2 marca 2021 r. wydanego na
podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 specustawy w sposéb zgodny z tymi regulacjami.

Prezes NFZ wprowadzit tzw. produkty rozliczeniowe dla szpitali zlokalizowanych
w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
w ktorym byty udzielane swiadczenia zdrowotne pacjentom podejrzanym o zakazenie
lub zakazonym wirusem SARS-CoV-28, tzw. szpitali tymczasowych, ktdrych wycena
zostata oparta o obliczenia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®
z dnia 3 listopada 2020 r. zaktualizowane 24 listopada 2021 r., a takze terminowo
przekazywat Ministrowi Zdrowia sprawozdania dotyczace rozliczonych przez NFZ
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID- 19. W przypadku opdznien w przekazywaniu przez Ministra Zdrowia Srodkéw
na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19 (wtym za $wiadczenia
udzielone w szpitalach tymczasowych), Prezes NFZ zwracat sie do Ministra
0 przekazanie naleznych kwot pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-
19, zalgczajgc do korespondencji zestawienia z podaniem: rodzajéw wydatkow,
miesiecy objetych rozliczeniem, kwot naleznos$ci, termindw wymagalnosci oraz dni
opoznienia.

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

1. Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

1. W okresie objetym kontrolg Centrala NFZ nie dokonywata analiz dotyczacych
utworzenia szpitali tymczasowych. Nie wydawata takze rekomendacji, wytycznych lub
zalecen dotyczacych ich utworzenia, organizacji lub funkcjonowania, a takze nie
konsultowata z Zadnym podmiotem opisanych powyzej kwestii. Prezes NFZ wyjasnit,

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

6Dz. U. 22021 r. poz. 2095 ze zm., dalej: ,specustawa”

7Dz.U. 22020 . poz. 422, dalej ,rozporzadzenie MZ w sprawie stfCOVID-19".

8 Zarzadzenie opublikowane w Dz. NFZ z 2020 poz. 173, dalej: Zarzadzenie nr 173/2020/DSOZ.

9 Dalej: AOTMIT

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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ze ,Szpitale tymczasowe zostaty utworzone na mocy polecenia Ministra Zdrowia oraz
decyzji wojewodow.”
(akta kontroli str. 3-20)

Dnia 28 kwietnia 2021 r. Dyrektor Departamentu Stuzb Mundurowych NFZ przekazat

dyrektorom wszystkim oddziatow wojewddzkich NFZ ,Instrukcje reorganizacji opieki
szpitalnej nad pacjentem z podejrzeniem zakazenia i zakazonym wirusem SARS-

COV-2"1" informujac, ze zostata ona przekazana wszystkim wojewodom, a dyrektorzy

oddziatdbw wojewodzkich majg podjg¢ dziatania w celu opracowania wspoinie
zwojewodami  dokumentu pn. ,Plan dziatania dla wojewddztwa zwigzany
z reorganizacjg opieki szpitalnej nad pacjentami COVID-19.”

W Instrukcji okreslono model docelowy reorganizacji opieki szpitalnej nad pacjentem
z podejrzeniem zakazenia i zakazonym wirusem SARS-COV-2, ktory miat odbywac
sie w trzech etapach2. Docelowy model opieki szpitalnej w przypadku ustabilizowania
sie sytuacji epidemicznej zaktadat:

1) wyznaczenie szpitali wiodacych, ktérych zadaniem bedzie zapewnienie tozek
szpitalnych dla pacjentow COVID-19 oraz koordynacja i nadzér nad szpitalami
tymczasowymi;

2) zachowanie dziatalnosci szpitali tymczasowych utworzonych w lub na bazie
istniejacej infrastruktury szpitala (state utrzymywanie minimum jednego modutu
podstawoweqgo, t. 28 t6zek);

3) w zaleznosci od potrzeb lokalnych state zabezpieczenie t6zek do leczenia
pacjentow COVID-19 w szpitalach wielospecjalistycznych;

4) tworzenie w kazdym szpitalu tzw. t6zek buforowych dajacych mozliwos¢ izolacii
i udzielenia niezbednych Swiadczen pacjentom z podejrzeniem zakazenia
i zakazonym wirusem SARS-COV-2.

Powyzszy dokument stanowit probe zaplanowania dziatari w ramach ochrony zdrowia

i leczenia szpitalnego na okres jesiennego wzrostu liczby zakazen. NIK zwraca uwage

na wewnetrzny charakter tego opracowania, ktére do Dyrektorow Oddziatéw

Wojewddzkich NFZ kierowat Dyrektor jednego z departamentéw w Centrali

Funduszu.

(akta kontroli str. 12-19)

Dnia 7 lipca 2020 r. Prezes NFZ powotat Zespdt ds. opracowania planu przywracania

petnej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, ograniczonej w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

W dniu 30 wrze$nia 2020 r. ww. Zespot przedstawit raport koncowy, w ktérym

na podstawie analizy realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie pandemii

COVID-19 zaproponowano rozwigzania systemowe (np. zmniejszenie wartosci uméw

proporcjonalnie do przerw w ich realizacji oraz okre$lenie wspdtczynnikdw

jako$ciowych w celu stymulowania wykonania kontraktu) a takze ukierunkowane
na Podstawowg Opieke Zdrowotng (kontrole dostepnosci, sprawozdawczo$¢
dot. teleporad) i Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng (przypomnienie o wznowieniu
sprawozdawczosci dot. kolejek i powrocie do pfatnosci standardowego ryczattu).

W zakonczeniu raportu stwierdzono, ze wobec nadejscia Il fali pandemii i wzmozone;j

zachorowalno$ci wsrdd ludnosci Zespdt wstrzymat prace, a zgtoszone propozycje

ulegty dezaktualizacji w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ustanowienia

okre$lonych ograniczen, nakazéw izakazdéw w zwigzku z wystgpieniem stanu

" Dalej: ,Instrukcja”.

12 Pierwszy etap miat sie rozpoczag, gdy zapadalno$¢ na COVID-19 bedzie ksztattowaé sie ponizej 30 oséb na 100
tys. mieszkaricow w danym wojewodztwie oraz gdy zajetos¢ 16zek COVID spadnie ponizej 70%, w utrzymujacym
sie trendzie, co najmniej 7 dni.
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epidemii'® (dot. m.in. czasowego ograniczenia wykonywania dziatalno$ci leczniczej
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji leczniczej).

(akta kontroli str. 480, 486-703)
NFZ nie okreslat wymogow dotyczacych personelu zatrudnianego w szpitalach
tymczasowych. Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
wyjasnit, ze ,(...) za organizacje pracy szpitala tymczasowego, w tym zapewnienie
opieki zgodnej z obowigzujacymi standardami postepowania medycznego,
odpowiada kierownik podmiotu leczniczego tworzacego tymczasowe miejsce
udzielania $wiadczen. Normy dotyczace personelu powinny by¢ dobierane
w zaleznosci od sytuacii, ale zawsze muszg gwarantowac bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentdw, w szczegolnosci tych, ktdrzy wymagaja wzmozonego nadzoru
I intensywnej opieki.”

(akta kontroli str. 480, 487-488)
4. Centrala NFZ nie prowadzita analiz dotyczacych kwestii wygaszania i ponownego
uruchomienia szpitali tymczasowych.

(akta kontroli str. 3-11)

9. Wdniu 2 marca 2021 r. Prezes NFZ otrzymat od Ministra Zdrowia jedno polecenie
w trybie art. 11h ust. 2 specustawy, ktére dotyczyto mechanizmu finansowania m.in.
Swiadczen udzielonych w szpitalach tymczasowych. Zgodnie z ww. poleceniem NFZ
miat sporzadzi¢ i prowadzi¢ dla poszczegdinych wojewodztw wykazy podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore beda udziela¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
1914 oraz finansowac udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty ujete
www. wykazie. Srodki na finansowanie ww. $wiadczen przez NFZ pochodzity
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. W celu ich pozyskania Prezes NFZ
przekazywat Ministrowi Zdrowia w terminie do20 dnia kazdego miesigca,
sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym, miesieczne
sprawozdanie $rodkow rozliczonych przez poszczegélne oddziaty wojewodzkie NFZ
wraz z wnioskiem o przekazanie $rodkow finansowych. Na tej podstawie Minister
Zdrowia miat przekazywac NFZ $rodki finansowe w terminie 30 dni od daty otrzymania
tych sprawozdan.
Powyzsze polecenie bylo podstawg finansowania szpitali tymczasowych
po wygasnieciu z dniem 8 marca 2021 r. rozporzadzenia MZ w sprawie stfCOVID-19.
Byto takze podstawg wydania przez Prezesa NFZ Zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ
z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, wprowadzajagcego - miedzy innymi — obowigzek
przekazywania przez podmioty lecznicze do witasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ jednolitego pliku sprawozdawczego oraz sprawozdania dot. $wiadczen objetych
rachunkiem do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu udzielenie $wiadczen.
(akta kontroli str. 21-81, 136-139)

6. NFZ nie okreslat warunkéw standaryzujacych sposéb kwalifikacji podmiotow
leczniczych do wykazu podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Prezes NFZ wyjasnit,
ze ,Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich dokonywali wpisu do wykazu podmiotow
udzielajacych Swiadczen w zwigzku z COVID-19 na podstawie decyzji wojewoddw.
Tym samym nie bylo rolg Funduszu nadzorowanie tworzenia i weryfikacji
tych wykazdw tylko finansowanie $wiadczen realizowanych przez podmioty wpisane
do wykazow.”

(akta kontroli str. 6)

8 Dz. U. 22020 r. poz. 1871.
4 Dalej: ,wykazy podmiotéw udzielajacych $wiadczen w zwigzku z COVID-19".
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7. Szpitale tymczasowe zostaty wigczone do finansowania Zarzadzeniem Prezesa
NFZ nr173/2020/DSOZ zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, ktérym wprowadzono
mozliwos¢ rozliczania od 26 pazdziernika 2020 r. pieciu nastepujacych produktow
rozliczeniowych:
- optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen w szpitalu tymczasowym
w kwocie 822,42 zt za dobowg dostepnos¢ jednego tozka (kod: 99.01.0017),
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym
z kwotg 1 026,40 zt za osobodzien (kod: 99.03.0011),
- opfata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym w kwocie 3 773,70 zt za dobowg
dostepnos¢ jednego stanowiska umozliwiajacego prowadzenie  wentylacii
mechanicznej pacjenta (kod: 99.01.0018),
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji
mechanicznej w szpitalu tymczasowym z kwotg 4 321,14 zt za osobodzien
(kod: 99.03.0012),
- optata ryczattowa za gotowo$¢ punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym w kwocie
18 299 zt za dobowg gotowos¢ do udzielania $wiadczen (kod: 99.01.0019).
Podstawg ustalania ww. produktow i stawek za dostepno$c¢ i leczenie pacjentow
z COVID-19 w szpitalach tymczasowych byto opracowanie AOTMIT z dnia 3 listopada
2020r. pt. ,Propozycja modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala
tymczasowego”.

(akta kontroli str. 21-81, 707-731)

W dniu 24 listopada 2021 r. AOTMIT przekazata Ministrowi Zdrowia aktualizacje
kosztow funkcjonowania modutu szpitala tymczasowego, ktora zostata sporzadzona
na podstawie:
- zalozenia, ze modut szpitala tymczasowego sktada sie z 28 tozek (w tym
25 zwyktych i trzech respiratorowych),
- danych pozyskanych od $wiadczeniobiorcow dotyczacych pozaptacowych kosztow
funkcjonowania szpitali tymczasowych w okresie listopad 2020 r. — styczen 2021 r.,
- zatozenia standardowych stawek godzinowych wynagrodzenia personelu
(anestezjolog — 200 zt, pulmunolog/choroby zakazne/radiolog — 180 z, pozostali
lekarze/rezydenci — 150 zt, pielegniarki ze specjalizacjg oraz ratownicy medyczni —
100 zi, pielegniarki bez specjalizacji — 80 zt, opiekun medyczny — 50 zt, pozostaty
personel medyczny — 50 zt, personel niemedyczny — 40 zt).
Szacowany na podstawie ww. danych miesieczny koszt funkcjonowania
28-t6zkowego modutu szpitala tymczasowego przy zajetych 24 tdzkach (obtozenie
85%) wynidst 1,8 min zt. Przedmiotowa aktualizacja byta podstawg zastapienia przez
Prezesa NFZ dotychczas stosowanych do finansowania szpitali tymczasowych pieciu
produktoéw, trzema nastepujacymi produktami rozliczeniowymi's;
- optaty ryczattowej za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen w szpitalu tymczasowym
w kwocie 1 667,79 zt za dobowa dostepnos¢ jednego tézka (kod: 99.01.0022),
- hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 w szpitalu tymczasowym z kwotg
2 428 zt za osobodzien (kod: 99.03.0016),
- optaty ryczattowej za gotowo$¢ punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym w kwocie
18 299 zt za dobowg gotowos¢ do udzielania $wiadczen (kod: 99.01.0019).

(akta kontroli str. 82-87)
Przygotowana przez AOTMIT ,Propozycja modelu szacowania kosztéw
funkcjonowania szpitala tymczasowego” z 3 listopada 2020 r. zawierata stwierdzenie
o tym, ze zostata opracowana w oparciu o dane finansowo-ksiegowe za lata 2017-

15 Wprowadzono Zarzgdzeniem nr 193/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia 2021 .
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2019 dotyczace oddziatdw chordb zakaznych oraz intensywnej terapii. Dane
zaktualizowano o mnozniki dotyczace wzrostu wynagrodzen w opiece zdrowotnej
w 2020 r. Natomiast parametry modelu (rodzaj kosztow, struktura personelu, struktura
oddziatow) zostaty oparte o zatozenia dotyczace tworzenia Tymczasowego Szpitala
Narodowego przez Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie. Kalkulacja
zostata przeprowadzona przy zatozeniu kosztéw funkcjonowania dla liczacego 500
tozek szpitala z punktem przyje¢, z czego 50 t6zek stanowito tozka intensywnej terapii.
W wyniku powyzszej analizy wyodrebniono pie¢ produkiow rozliczeniowych
przyjetych przez Prezesa NFZ Zarzadzeniem nr 173/2020/DSOZ. Do ww. kalkulacii
przyjeto, ze koszty energii elektrycznej i pozostatych mediow wynoszg ,0” zt.

Natomiast opracowana rok pdzniej aktualizacja tego dokumentu z 24 listopada
2021 r., zostata (wedtug zawartego w niej opisu) przygotowana w oparciu 0 koszty
funkcjonowania szpitali tymczasowych (m.in. koszty wynagrodzen, procedur,
transportu, lekow i wyrobow medycznych, sprzatania i dezynfekcji) w okresie
od listopada 2020 r. do stycznia 2021 r. Przy czym zaktadata, Ze modut szpitala
tymczasowego sktada sie z 28 16zek, z czego 25 przypada na toézko zwykte oraz
trzy na tozka respiratorowe. W wyniku aktualizacji zmniejszono liczbe produktow
rozliczeniowych z pieciu na trzy, poprzez potaczenie produktow rozliczeniowych:
- optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen w szpitalu tymczasowym
i opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym oraz,
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym
i hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji
mechanicznej w szpitalu.

(akta kontroli str. 82-87, 707-731)

8. Za kazdy z miesiecy okresu pazdziernik 2020 r. — luty 2022 r., Prezes NFZ
przekazywat Ministrowi Zdrowia sprawozdania dot. rozliczonych przez NFZ
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19 w terminie do 20 dnia miesigca nastepujgcego po uptywie miesigca
rozliczeniowego. Zaréwno termin jak i zakres danych przekazywanych
w sprawozdaniach odpowiadat obowigzujacym w tym okresie wymaganiom, do dnia
8 marca 2021 r.: art. 9 ust. 4 i ust. 6 specustawy oraz rozporzadzenia MZ w sprawie
stfCOVID-19: a od 9 marca 2021 r. zarzadzenia nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-1916,

(akta kontroli str. 88-140)

Centrala NFZ nie dokonywata weryfikacji danych dotyczacych $wiadczen udzielonych
przez szpitale tymczasowe. Prezes NFZ wyjasnit, ze ,(...) to obowigzkiem oddziatow
wojewddzkich NFZ byla weryfikacja czy szpital tymczasowy sprawozdaje
dedykowany jemu produkt, poniewaz jedynie taki produkt mogt zostac rozliczony
na rzecz szpitala tymczasowego.”
(akta kontroli str. 480, 486)
9. W okresie objetym kontrolg do Centrali NFZ nie wptyneta zadna skarga, ktore;
przedmiotem bytoby funkcjonowanie szpitali tymczasowych.
(akta kontroli str. 141, 147-175)
10. W okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do korica stycznia 2022 r. NFZ'7 nie planowat

I nie przeprowadzit kontroli planowych dotyczacych szpitali tymczasowych.
Przeprowadzono natomiast dwie kontrole dorazne z zastosowaniem kryterium

16 NFZ z 2021 r. poz. 42 ze zm.
7 Kontrole przeprowadzit Terenowy Wydziat Kontroli VIl w Warszawie.
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legalnosci, rzetelno$ci i celowosci, ktdrych przedmiotem byto udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 w dwdch szpitalach tymczasowych:
- od 19 marca do 19 kwietnia 2021 r. w szpitalu tymczasowym, prowadzonym przez
Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku, kontrolowano zapewnienie tozek dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 zgodnie
z poleceniem Wojewody Mazowieckiego, a takze weryfikowano poziom obfozenia
tozek dla obydwu ww. kategorii pacjentow,
- od 18 pazdziernika do 14 grudnia 2021 r. w szpitalu tymczasowym, prowadzonym
przez Szpital Solec sp. z 0.0. w Warszawie, kontrolowano zapewnienie dostepnosci
tozek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia oraz prawidtowo$¢ rozliczania swiadczen opieki
zdrowotnej sprawozdawanych do Mazowieckiego Oddziatu NFZ.
Obydwie kontrole zakonczyty sie wydaniem ocen pozytywnych i nie formutowano
zadnych zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 141-146, 480-485)

NIK zauwaza, ze w sytuacji, gdy specustawa, a pdzniej polecenie Ministra Zdrowia
z2 marca 2021 r. w zakresie sprawozdawczo$ci i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom COVID-19 wylgczaly stosowanie przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, brak jest racjonalnego uzasadnienia, dla ktdrego wytacznie
dwa z 32 utworzonych szpitali tymczasowych zostaty objete kontrolg przez Centrale
NFZ, przeciwnie w zwigzku z wystgpieniem ww. stanu nalezato oczekiwac
zwigkszenia liczby prowadzonych kontroli.

11. W okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 28 lutego 2022 r. taczna kwota $rodkdw
przekazana przez Centrale NFZ oddziatom wojewddzkim NFZ na wydatki zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19 wyniosta 31150 700,8 tys. zt'8, z tego wydatki
poniesione na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki ujete
w wykazach podmiotéw udzielajacych $wiadczen w zwigzku z COVID-19, wyniosty
142051779 tys. zt' i stanowity 45,6% catodci wydatkdbw zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli str. 123-124, 127-130)

W okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 28 lutego 2022 r. taczna kwota przekazana
przez Centrale NFZ oddziatom wojewodzkim NFZ na wydatki zwigzane
z funkcjonowaniem szpitali tymczasowych wyniosta 1 166 168,7 tys. zt (co stanowi
8,2% kwoty wydatkowanej przez podmioty ujete w wykazach podmiotow
udzielajacych $wiadczen w zwigzku z COVID-19, z czego 478 706,3 tys. zt (41,0%)
za gotowos¢ oraz 687 462,4 tys. zt (59%) za udzielone $wiadczenia. Poszczegoine
OW NFZ wydatkowaty na ten cel:

18 Gléwne grupy wydatkéw: 3 620 900,6 tys. zt testy SARS-CoV-2, 3 132 432,2 tys. zt szczepienia SARS-CoV-2,
10 913,3 tys. zt szczepienia grypa, 9 187 610,6 tys. zt dodatkowe wynagrodzenie lekarzy, wydatki 70 369,3 tys. zt
rehabilitacja, 5 195,1 tys. zt fizjoterapia.

19 Poszczegélne OW NFZ wydatkowaly na ten cel: Dolnoslaski: 1 027 425,9 tys. zt (46,2% ogdtu wydatkow
w wojewddztwie), Kujawsko-Pomorski: 835 377,0 tys. zt (45,2% ogdtu wydatkéw w wojewddztwie), Lubelski:
807 914,8 tys. zt (49,1% ogdtu wydatkéw w wojewodztwie), Lubuski: 421 587,9 tys. zt (56,9% ogdtu wydatkow
w wojewddztwie), Lodzki: 1 029 476,8 tys. zt (45,7% ogdtu wydatkdw w wojewddztwie), Matopolski: 1 321 300,7
tys. zt (45,9% ogdtu wydatkéw w wojewddztwie), Mazowiecki: 2 168 601,0 tys. zt (42,6% ogétu wydatkow
w wojewddztwie), Opolski: 365 290,4 tys. zt (57,7% ogdtu wydatkéw w wojewddztwie), Podkarpacki: 750 475,3
tys. zt (46,0% ogotu wydatkow w wojewodztwie), Podlaski: 568 3452 tys. zt (51,5% ogdtu wydatkow
w wojewodztwie), Pomorski: 628 390,5 tys. zt (40,7% ogdtu wydatkow w wojewddztwie), Slaski: 1 398 478,2 tys.
zt (40,0% ogélu wydatkéw w wojewddztwie), Swietokrzyski: 489 302,3 tys. zt (49,6% ogotu wydatkow
w wojewddztwie), Warminsko-Mazurski OW: 545 459,7 tys. zt (48,8% ogétu wydatkow w wojewddztwie),
Wielkopolski OW: 1 165 315,1 tys. zt (47,1% ogdtu wydatkéw w wojewddztwie), Zachodniopomorski OW:
682 437,1 tys. zt (45,8% ogdbtu wydatkéw w wojewddztwie).
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- Dolnoslaski: 98 810,1 tys. zt, z tego 35 136,8 tys. zt (35,6%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania $wiadczen oraz 63 673,4 tys. zt (64,4%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Kujawsko-Pomorski: 16 342,5 tys. zt, ztego 11 303,0 tys. zt (69,2%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania Swiadczen oraz 5 039,6 tys. zt (30,8%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Lubelski: 38 355,9 tys. zt, z tego 18 032,8 tys. zt (47,0%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania swiadczen oraz 20 323,1 tys. zt (53,0%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Lubuski: 84 2349 tys. z}, z tego 34 358,2 tys. zt (40,8%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania $wiadczen oraz 49 876,6 tys. zt (59,2%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Lodzki: 24 236,4 tys. zt, z tego 13 330,6 tys. zt (55,0%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania $wiadczen oraz 10 905,7 tys. zt (45,0%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Matopolski: 146 223,7 tys. zt, z tego 102 427,2 tys. zt (70,0%) stanowity koszty
gotowo$ci do udzielania Swiadczen oraz 43 796,5 (30,0%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Mazowiecki: 368 975,4 tys. zt, w tym 137 705,2 tys. zt (37,3%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania Swiadczen oraz 231 270,3 tys. zt (62,7%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Opolski: 62 187,7 tys. zt, w tym 24 077,0 tys. zt (38,7%) stanowity koszty gotowosSci
do udzielania $wiadczen oraz 38 110,8 tys. zt (61,3%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Podkarpacki: 61724,4 tys. zt, w tym 23 012,9 tys. zt (37,3%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania $wiadczen oraz 38 711,5 tys. zt (62,7%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Podlaski: 56 682,0 tys. zt, w tym 27 788,9 tys. zt (49,0%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania $wiadczen oraz 28 893,1tys. zt (51,0%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Pomorski: 33 518,2 tys. zt, wtym 11 761,2 tys. zt (35,1%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania swiadczen oraz 21 757,1 tys. zt (64,9%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Slaski: 85 327,1 tys. z, w tym 30 717,4 tys. zt (36,0%) stanowity koszty gotowosci
do udzielania $wiadczen oraz 54 609,7 tys. zt (64,0%) koszty udzielonych Swiadczen;
- Swietokrzyski: 8 672,8 tys. zt, w tym 5064,2 tys. zt (58,4%) stanowily koszty
gotowosci do udzielania Swiadczen oraz 3 608,6 tys. zt (41,6%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Warminsko-Mazurski: 119 260,3 tys. zt, w tym 59 617,0 tys. zt (50,0%) stanowity
koszty gotowosci do udzielania $wiadczen oraz 59 643,3 tys. zt (50,0%) koszty
udzielonych $wiadczer;
- Wielkopolski: 73 167,4 tys. zt, w tym 13 610,6 tys. zt (18,6%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania $wiadczen oraz 59 556,8 tys. zt (81,4%) koszty udzielonych
Swiadczen;
- Zachodniopomorski: 75 024,3 tys. zt, w tym 41 088,7 tys. zt (54,8%) stanowity koszty
gotowosci do udzielania $wiadczen oraz 33 935,6 tys. zt (45,2%) koszty udzielonych
Swiadczen.
Zauwazy¢ nalezy znaczne regionalne zroznicowanie kosztow utrzymania potencjatu
w gotowos$ci w poréwnaniu z kosztami ponoszonymi w zwigzku z faktycznym
udzielaniem $wiadczen - co dowodzi niejednolitego podejécia do ksztattowania liczby
tozek w poszczegodlnych regionach w stosunku do aktualnego zapotrzebowania
wynikajacego z sytuacji epidemicznej przez podmioty, do ktérych zadan nalezato
okreslanie tej liczby.

(akta kontroli str. 436-444)

W rozbiciu na poszczegdlne produkty rozliczeniowe warto$¢ Swiadczen udzielonych
przez szpitale tymczasowe w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 28 lutego 2022 r.
wyniostaZ0:

20 Warto$ci wg stanu na 14-15 kwietnia 2022 r.



- optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.01.0017): 149 3879 tys. ,
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.03.0011): 194 810,4 tys. z,
- optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen pacjentom wymagajgcym
wentylacji mechanicznej w  szpitalu tymczasowym (kod:  99.01.0018):
154 816,4 tys. z,
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji
mechanicznej w szpitalu tymczasowym (kod: 99.03.0012): 115 411,0 tys. zt
- opfata ryczattowa za gotowosC punktu przyje¢c w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.01.0019): 173 531,6 tys. zt,
- optata ryczattowa za gotowos$¢ do udzielania Swiadczen w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.01.0022): 111 295,8 tys. zt,
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.03.0016): 453 490,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 445-461)

Pordéwnanie ogdtu wydatkéw poniesionych przez NFZ na realizacje $wiadczen
w szpitalach tymczasowych wykazato, ze koszty gotowosci do udzielania $wiadczen
przewyzszaly koszty poniesione na $wiadczenia zwigzane z leczeniem COVID-19
w dziewieciu z 16 miesiecy objetych kontrolg (56,2%). W okresie od listopada 2020 r.
do stycznia 2021 r. oraz od sierpnia do pazdziernika 2021 r. wydatki poniesione na
gotowo$¢ do udzielania $wiadczen wynosity od 76% do 82% ogotu wydatkow
poniesionych przez NFZ w tych miesigcach na finansowanie dziatalnosci szpitali
tymczasowych. W lutym, marcu oraz lipcu 2021 r. wydatki te wynosity od 53% do 65%
0gotu wydatkdw. Wydatki poniesione na gotowos¢ do udzielania $wiadczen znaczaco
spadty w okresie od grudnia 2021 r. do lutego 2022 r. i wynosity od 29% do 18% ogétu
wydatkow.

(akta kontroli str. 436-444)

W sprawie dziatar podejmowanych w celu zmiany sytuacji w okresach, gdy kwoty
opfat za gotowos¢ do udzielania Swiadczehn przekraczaly kwoty przeznaczone
na finansowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach tymczasowych,
Prezes NFZ wyjasnit, ze ,W ramach dbato$ci o wydatkowanie srodkdw finansowych,
adekwatnie do potrzeb zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
i przeciwdziataniem epidemii COVID-19, w szpitalach tymczasowych, zarzadzeniem
Nr 189/2020/DSOZ z dnia 1 grudnia 2020 r., wprowadzono pojecie gotowosci do
udzielania $wiadczen w szpitalu tymczasowym oraz gotowosci do udzielania
Swiadczenn pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej w szpitalu
tymczasowym, a takze tzw. moduty. Modutowo$¢, ktéra zwigzana byta bezposrednio
z gotowoscig do udzielania $wiadczen, dotyczyta:

- produktu rozliczeniowego: 99.01.0017 optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania
$wiadczen;

- produktu rozliczeniowego: 99.01.0018 optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej.

W przypadku produktu rozliczeniowego: 99.01.0017, optata byta naliczana za modut
obejmujacy nie wiecej niz 56 tozek, a gdy co najmniej 49 z tych t6zek byto zajetych,
za modut kolejnych nie wigcej niz 28 tozek, a gdy co najmniej 21 tézek w module
liczacym 28 tozek byto zajetych, to optata ryczattowa byta naliczana za modut
kolejnych nie wigcej niz 28 t6zek, o ile byly dostepne. Natomiast w przypadku
produktu rozliczeniowego: 99.01.0018, optata byta naliczana za modut obejmujacy nie
wiecej niz 10 6zek dla pacjentdw wymagajacych wentylacji mechanicznej, a gdy
co najmniej 7 z tych tozek byto zajetych, to optata ryczattowa obejmowata modut
kolejnych nie wiecej niz 10 tozek, o ile byty dostepne - razem maksymalnie 13 t6zek
dla pacjentow wymagajacych wentylacji mechaniczne;j.
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W przypadku spadku obfozenia liczby t6zek w uruchomionych modutach ich
finansowanie odbywato sie jeszcze przez 14 dni gotowo$ci, pod warunkiem
zapewnienia petnej wymaganej obsady kadrowej. Przyjecie takiego rozwigzania
spetniato zatozenia analizy dokonanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.”

(akta kontroli str. 705-708)
W okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 28 lutego 2022 r. w szpitalach tymczasowych
ogdtem udzielono 394,4 tys. Swiadczen, w tym w ramach produktu rozliczeniowego:
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.03.0011): 186,0 tys. Swiadczen;
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji
mechanicznej w szpitalu tymczasowym (kod: 99.03.0012): 26,3 tys. Swiadczen;
- hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w szpitalu tymczasowym
(kod: 99.03.0016): 182,1 tys. Swiadczen.

(akta kontroli str. 436-444)

11.W okresie objetym kontrolg Centrala NFZ otrzymywata od Ministra Zdrowia Srodki
na przeciwdziatanie COVID-19 w kwotach zgodnych z wykazanymi w miesiecznych
sprawozdaniach Prezesa NFZ.

(akta kontroli str. 176-435)

W przypadku siedmiu miesiecy okresu objetego kontrolg (od kwietnia do pazdziernika
2021 r.) Centrala NFZ z opdznieniem otrzymata od MZ $rodki na przeciwdziatanie
COVID-19, tj. po 30-sto dniowym terminie ich przekazania, liczonym od daty
przedstawienia miesiecznego sprawozdania przez Prezesa NFZ, zgodnie
z poleceniem z 2 marca 2021 r.2'. W poszczegdinych miesigcach ww. okresu
opoOznienie wyniosto:
- 5 dni za rozliczenie kwietnia 2021 r. (kwota 1 063 684,3 tys. z1),
- 10 dni za rozliczenie maja 2021 r. (kwota 1 385 403,2 tys. z4),
- 97 dni za rozliczenie czerwca 2021 r. (kwota 1 043 740,1 tys. zt),
- 65 dni za rozliczenie lipca 2021 r. (kwota 836 078,2 tys. z),
- 68 dni za rozliczenie sierpnia 2021 r. (358 008,9 tys. z4),
- 6 dni za rozliczenie wrze$nia 2021 r. (kwota 352 513,0 tys. zt),
- 3 dni za rozliczenie pazdziernika 2021 r. (kwota 405 580,8 tys. z4).

(akta kontroli str. 176)

W dniach 29 wrze$nia 2021 r.22 oraz 28 pazdziernika 2021 r.23 Prezes NFZ zwracat
sie do Ministra Zdrowia o przekazanie naleznych srodkow finansowych pochodzacych
z funduszu przeciwdziatania COVID-19, zataczajac do korespondenciji zestawienia
z podaniem: rodzajow wydatkéw, miesiecy objetych rozliczeniem, kwot naleznosci,
termindw wymagalnosci oraz dni opdznienia wg stanu na date korespondencii.
W pismie z 28 pazdziernika 2021r. Prezes NFZ stwierdzit, miedzy innymi,
ze ,Nieuregulowanie ww. nalezno$ci moze spowodowac utrate ptynnosci finansowe;
Narodowego Funduszu Zdrowia.”

(akta kontroli str. 462-479)

NIK zwraca uwage, ze procedura przewidujaca sktadanie zapotrzebowania na $rodki,
ktore miaty pokry¢ wydatki/koszty juz wcze$niej wykonane/poniesione w przypadku
wydtuzenia sie czasu wprowadzania zmian w planie finansowym Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, powodowato ryzyko powstawania opoznien
w przekazywaniu $rodkéw na pokrycie zobowigzan powstatych w zwigzku

21 Regulacje polecenia Ministra Zdrowia z 2 marca 2021 r. dot. terminow przekazania $rodkow finansowych przez
Ministra Zdrowia opisano w pkt 5 niniejszego wystapienia.

22 7nak: BK-SRMiD.333.1.9.2021 2021.287135.JPI

28 Znak: BK-SRMiD.333.1.10.2021 2021.328192.MDE.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

udzielaniem Swiadczen przez podmioty lecznicze. Taka sytuacja w toku realizacji
przez te podmioty kontraktéw zawieranych z NFZ, co do zasady, nie mogtaby mie¢
miejsca, ze wzgledu na koniecznos¢ uprzedniego planowania wydatkow,
nieprzekraczalny charakteru ich limitbw i ustalone rygory dokonywania zmian
W umowie.

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

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje
od formutowania wnioskow i uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Katowice, 25 lipca 2022.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Mariusz Podolski
Gtéwny specjalista kontroli pafstwowej



