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Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Ustawa o lecznictwie
uzdrowiskowym

Zakres swiadczen

Lecznictwo uzdrowiskowe

Rehabilitacja
uzdrowiskowa

Zabiegi bodzcowe

Naturalne surowce
lecznicze

Uzdrowisko

Strefa ochrony
uzdrowiskowej

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych'.

Swiadczenie lub grupa $wiadczeh w danym rodzaju,
wyszczegolniona (dla kazdego rodzaju) w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych

(np. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych, uzdrowiskowe
leczenie sanatoryjne dorostych).

Zorganizowana dziatalnos¢ polegajaca na udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez
zakfady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem

w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach gérniczych, przy wykorzystaniu
warunkéw naturalnych, takich jak wtasciwosci naturalnych
surowcow leczniczych, wtasciwosci lecznicze klimatu oraz
wiasciwosci lecznicze mikroklimatu, a takze towarzyszace zabiegi
z zakresu fizjoterapii.

Zorganizowana dziatalnos¢ prowadzona w uzdrowisku przez
zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, majaca na celu przywrocenie
pacjentowi zdrowia lub mozliwej do osiggniecia dla danego

stanu samodzielnosci ruchowej i spotecznej, przy wykorzystaniu
naturalnych surowcoéw leczniczych.

Zabiegi z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych.

Gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze
i peloidy, ktérych wtasciwosci zostaty potwierdzone na zasadach
okreslonych w ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym.

Obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie na nim naturalnych surowcéw leczniczych,
spetniajacy warunki, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, ktéremu zostat nadany status
uzdrowiska.

Cze$¢ obszaru uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej,
okreslona w statucie uzdrowiska, wydzielona w celu ochrony
czynnikow leczniczych i naturalnych surowcéw leczniczych,
waloréw srodowiska i urzagdzen uzdrowiskowych; strefa,A” -
obejmuje obszar, na ktérym sg zlokalizowane lub planowane
zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a takze inne
obiekty stuzace lecznictwu uzdrowiskowemu lub obstudze
pacjenta, w zakresie nieutrudniajgcym funkcjonowania lecznictwa
uzdrowiskowego, w szczegdlnosci: pensjonaty, restauracje lub
kawiarnie, dla ktérego procentowy udziat terenéw zieleni wynosi
nie mniej niz 65%.

1

Dz.U.z2012r, poz. 651 ze zm.



Zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego

Urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego

Operat uzdrowiskowy

Gmina uzdrowiskowa

OW NFz

SOW NFZ lub Oddziat
Sanatorium ,Nida-Zdroj”
Uzdrowisko ,Ciechocinek”

Uzdrowisko
»Goczatkowice-Zdroj”

Gwarek

Sanatorium ,,ARKA-MEGA”
Uzdrowisko ,, Kotobrzeg”

23. Wojskowy Szpital

Uzdrowisko
»Szczawno-Jedlina”

Uzdrowisko ,,Ustron”

Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, dziatajace na obszarze uzdrowiska, utworzone

w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach
kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujacych warunki naturalne
uzdrowiska przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych?

Urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzystania naturalnych
surowcow leczniczych oraz whasciwosci leczniczych klimatu.

Dokument zawierajacy charakterystyke obszaru pod wzgledem
mozliwosci uznania go za uzdrowisko lub obszar ochrony
uzdrowiskowe;.

Gmina, ktorej obszarowi lub jego czesci zostat nadany status
uzdrowiska.

Oddziat wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nida-Zdroj” Sp. z 0.0. w Busku-Zdroju.
Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. w Ciechocinku.

Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj Wojewddzki Osrodek
Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Goczatkowicach-Zdroju.

Zespot Sanatoryjno-Szpitalny Rehabilitacji Narzadu Ruchu,Gwarek”
w Goczatkowicach-Zdroju.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,ARKA-MEGA” S.A. w Kotobrzegu.
Uzdrowisko ,Kotobrzeg”S.A. w Kotobrzegu.

23. Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
w Ladku-Zdroju.

Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A. w Szczawnie-Zdroju.

Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustron” S.A. w Ustroniu.

2 Art. 2 pkt 10 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, w brzmieniu obowigzujacym od 30 czerwca 2012 .



. WPROWADZENIE

Kontrola realizacji $wiadczenh zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego, finansowanych
przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (P/13/146), podjeta z inicjatywy
Najwyzszej Izby Kontroli, zostata ujeta w przyjetym przez Kolegium NIK,Rocznym planie pracy NIK
na rok 2013” w ramach priorytetowego obszaru badan: Zapewnienie powszechnej i niezawodnej
opieki medycznej.

Lecznictwo uzdrowiskowe ma donioste znaczenie, gdyz celem zabiegéw medycznych
wykonywanych w ramach tego rodzaju $wiadczen jest przywrdcenie pacjenta do normalnego
funkcjonowania w spoteczenstwie (np. po leczeniu szpitalnym lub ambulatoryjnym) lub
podtrzymania jego stanu zdrowia (oznacza to nizszy koszt dla systemu niz w przypadku, gdyby
proces patologiczny rozwinat sie w petni i niezbedne bytoby leczenie zachowawcze), szczegdlnie
w kontekscie zachodzacych proceséw demograficznych (starzenia sie spoteczenstwa).

Wartos¢ umow zawartych przez wszystkie oddziaty wojewoddzkie NFZ w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe wyniosta 548,9 mln zt w 2010 r. i 570,6 mIn zt w 2011 r. Znaczna wartos$¢ tych
$wiadczen kontraktowanych przez SOW NFZ (69,8 min zt w 2011 r.) uzasadniata przeprowadzenie
kontroli pozwalajacej na dokonanie oceny prawidtowosci procesu ich kontraktowania, rozliczania
i realizacji, jak rowniez oceny wywigzywania sie przez gminy z zadan wtasnych zwigzanych
zzachowaniem przez nie funkgji leczniczych uzdrowiska. Dodatkowym czynnikiem uzasadniajagcym
przeprowadzenie niniejszej kontroli byto to, ze wedtug danych przedstawionych w sprawozdaniach
z dziatalnosci NFZ za lata 2010i 2011, w ogélnej liczbie skarg rozpatrywanych w Centrali NFZ
i oddziatach wojewdédzkich NFZ, ktére dotyczyty dziatalno$ci Funduszu, najwiekszy odsetek -
odpowiednio 62,3% oraz 23,6% stanowity skargi na realizacje skierowan na leczenie uzdrowiskowe.
W facznej liczbie 1.268 skarg na dziatalnos¢ NFZ, ztozonych w 2011 r., najwiekszy udziat wsréd
oddziatéw wojewddzkich Funduszu stanowity skargi rozpatrywane przez SOW NFZ (257, tj. 20,3%).



ZALOZENIA KONTROLI

. Cel gtéwny kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena procesu kontraktowania, rozliczania i realizacji Swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego, finansowanych przez Slaski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ocena realizacji przez gminy uzdrowiskowe zadan wtasnych
zwigzanych z zachowaniem funkgcji leczniczych uzdrowiska i spetniania przez swiadczeniodawcow
warunkéw wymaganych do udzielania tych swiadczen.

. Cele szczegdtowe i zakres przedmiotowy

— Ocena prawidtowosci procesu kontraktowania swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
uzdrowiskowego przez SOW NFZ oraz ocena efektywnosci wykorzystania $srodkow
przeznaczonych na ten cel.

— Ocena spetniania warunkéw wymaganych do realizacji swiadczen w zakresie leczenia
uzdrowiskowego przez wybrane szpitale i sanatoria uzdrowiskowe.

— Ocena prawidtowosci rozliczen swiadczen wykonanych w ramach zawartych umoéw przez
realizatorow swiadczen w zakresie leczenia uzdrowiskowego.

— Ocena realizacji przez gminy uzdrowiskowe zadan wtasnych zwigzanych z zachowaniem funkgji
leczniczych uzdrowiska oraz ocena efektywnosci wykorzystania przez nie srodkéw uzyskiwanych
w zwigzku z posiadaniem statusu uzdrowiska.

. Podstawa prawna, kryteria, standardy kontroli

W SOW NFZ kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1.
W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego - na podstawie art. 2 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 pkt 6 ustawy
o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2-3, a w gminach uzdrowiskowych -
na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2.

B zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono w Slaskim Oddziale Wojewédzkim NFZ, 9 zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego oraz 7 gminach uzdrowiskowych.

. Okres objety kontrolg

Kontrola objeto dziatalnos¢ ww. jednostek w latach 2010-2012, jak réwniez dziatania i zdarzenia
zaistniate we wczes$niejszym okresie, a takze dotyczace stanu aktualnego dla czasu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych, w przypadkach gdy miaty one bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli.

3 Dz.U.z2012r, poz. 82 ze zm., zwanej dalej ustawq o NIK.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

2.1.1. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie® proces kontraktowania przez SOW NFZ
sSwiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Ustalajac liczbe swiadczen,
jakie miaty by¢ zakontraktowane u poszczegdlnych oferentow nie kierowano sie wylacznie
obowigzujacymi w tych konkursach kryteriami, lecz dodatkowo brano pod uwage warunki
inne niz okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, niemajace uzasadnienia
w obowiazujacych przepisach. Stwierdzone nieprawidlowosci swiadczg o nierownym
traktowaniu oferentow w trakcie prowadzonych przez Oddziat postepowan konkursowych’.
Uprzywilejowanie jednego swiadczeniodawcy a dyskryminowanie innych polegato na tym,
ze w toku negocjacji komisja konkursowa proponowata preferowanemu swiadczeniodawcy
zwiekszenie liczby swiadczen, natomiast pozostalym oferentom ich zmniejszenie (nawet
o prawie 90%), pomimo ze uzyskali oni wyzsza punktacje w rankingach ofert. Wskutek
powyzszego, wartosc Swiadczen zakontraktowanych u uprzywilejowanego oferenta wyniosta
niemal 100% wartosci przez niego oferowane;.

W ocenie NIK uznaniowos¢ w podejmowaniu decyzji przez komisje konkursowa w zakresie
proponowanej oferentom liczby swiadczen, majacej wplyw na wartos¢ kontraktu, skutkowata
ryzykiem wystapienia mechanizmoéw korupcyjnych.

Postepowanie konkursowe prowadzono z naruszeniem obowiazujacych procedur. Komisja
konkursowa nie wywigzata sie z obowiazku przeprowadzenia negocjacji ze wszystkimi
oferentami, ktorzy spetniali wymagane warunki, nie przeprowadzita wymaganej kontroli
u oferenta, ktéry nie miat wcze$niej zawartej umowy z NFZ w danym zakresie swiadczen,
nie wezwata oferenta do uzupetnienia brakow oraz nie odrzucita oferty, ktora nie zawierata
wszystkich wymaganych dokumentéw. Przedstawiona przez komisje konkursowa propozycja
wielkosci kontraktu dla jednego ze sSwiadczeniodawcow sporzadzona zostata nierzetelnie,
tj. niezgodnie z punktacja uwzgledniajacq jakos¢ swiadczen oferowanych przez tego
Swiadczeniodawce w dwoch réznych osrodkach /str. 11-14/.

2.1.2. NIK pozytywnie ocenita dziatania SOW NFZ obejmujace rozliczenia wykonanych
Swiadczen uzdrowiskowych. Ptatnosci na rzecz swiadczeniodawcow bytly dokonywane
terminowo, po uprzedniej weryfikacji przedktadanych przez nich dokumentow
rozliczeniowych.

NIK, dokonujac pozytywnej oceny efektywnosci wykorzystania srodkow przeznaczonych
na leczenie uzdrowiskowe w latach objetych kontrola, uwzglednita przede wszystkim
realizacje swiadczen w tym zakresie na poziomie ok. 98% wartosci zawartych umoéw,
zauwazajac, ze niepetne wykorzystanie ww. srodkéw byto wynikiem niepodejmowania
leczenia uzdrowiskowego przez swiadczeniobiorcow (pacjentow), czyli okolicznosci, na ktéra
Oddziat NFZ nie miat wptywu® /str. 14-15/.

4 Ocena dokonana wedtug przyjetej przez NIK skali ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

5 Naruszenie art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej dalej ustawq o Soz.

6 Dotyczy to zjawiska tzw. ,niedojazdow”, tj. sytuacji w ktérych potwierdzone skierowania na leczenie uzdrowiskowe
z terminem i miejscem leczenia, zostaty dostarczone swiadczeniobiorcom, a ci z nieznanych powodoéw nie zgtosili sie
na leczenie, nie informujac o tym fakcie OW NFZ, powodujgc tym samym brak mozliwosci przydzielenia tego miejsca
kolejnemu ubezpieczonemu, oczekujgcemu w kolejce na potwierdzenie skierowania.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

2.1.3. Pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, oceniono dziatalnos¢ zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie realizacji Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego
w warunkach wymaganych do ich realizacji oraz rozliczanie Swiadczen wykonanych w ramach
umow zawartych z NFZ /str. 16-24/.

2.1.4. NIK ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatalnos¢ gmin
uzdrowiskowych w zakresie realizacji zadan wlasnych zwigzanych z zachowaniem funkgji
leczniczych uzdrowiska oraz efektywnosci wykorzystania przez nie sSrodkéw uzyskiwanych
w zwigzku z posiadaniem statusu uzdrowiska /str. 27-35/.

m Uwagi kohcowe i wnioski

Ustalenia kontroli uzasadniajq podjecie przez Ministra Finansoéw, w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia, dziatan majacych na celu ujednolicenie stosowania w praktyce przepisow ustawy
zdnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych’ dotyczacych:

— sposobu naliczania optaty uzdrowiskowej, tj. zdefiniowania pojecia ,dzien pobytu”
- uzytego w art. 17 ust. 1a tej ustawy, a takze zobowiazania do jej poboru ,z dotu”,
tj. na zakonczenie pobytu / w ostatnim dniu pobytu w uzdrowisku /str. 25, 27-29/,

— zakresu zwolnienia z obowigzku uiszczenia optaty uzdrowiskowej (dot. pacjentow szpitali
uzdrowiskowych) okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy, poprzez jednoznaczne
stwierdzenie, ze o zwolnieniu z tej optaty decyduje rodzaj swiadczenia (uzdrowiskowe
leczenie szpitalne), a nie nazwa zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (szpital
uzdrowiskowy lub sanatorium i szpital uzdrowiskowy) /str. 26, 31-33/,
tak, aby swiadczeniobiorcy nie ponosili nieuzasadnionych optat z tego tytutu.

Ponadto, wydaje sie wtasciwym podjecie inicjatywy regulujacej sposéb dokonywania

zaplaty przez ZUS i KRUS optlaty uzdrowiskowej, do ktorej zobowiazane sg osoby skierowane

na leczenie na turnusach finansowanych przez te podmioty, gdyz faktycznie instytucje

te pokrywaja catkowity koszt rehabilitacji leczniczej, }acznie z ww. optatq /str. 32/.

7 Dz.U.z2010r. Nr 95, poz. 613 ze zm., zwana dalej ustawq o podatkach i optatach lokalnych.
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Istotg leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej jest oddziatywanie na stan
zdrowia pacjenta, przede wszystkim przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych
(lecznicze wody mineralne, peloidy i gazy) i wtasciwosci leczniczych klimatu. Ustawa o lecznictwie
uzdrowiskowym, ktéra weszta w zycie w 2005 roku (a wiec obowigzywata przez caty okres
objety kontrolg), szczegétowo okreslata definicje naturalnych surowcédw leczniczych oraz
zasady potwierdzania ich wtasciwosci leczniczych. Jednoczes$nie, w zarzadzeniach Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe?,
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg, zamieszczono definicje naturalnych surowcéw
leczniczych® oraz okreslono warunki do spetnienia przez Swiadczeniodawcédw biorgcych udziat
w postepowaniu o udzielanie swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, obnizajagc wymagania od tych
Swiadczeniodawcédw. Dopiero zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 8/2012/DSM z dnia 1 lutego 2012 r."°
dostosowano warunki realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe do przepiséw ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, poprzez ustalenie, iz naturalne surowce lecznicze to gazy lecznicze
oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i peloidy, ktérych wtasciwosci lecznicze zostaty
potwierdzone w decyzjach Ministra Zdrowia wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 i art. 19 ust. 1
pkt 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. Nastepnie, zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 69/2012/DSM
z dnia 26 pazdziernika 2012 r." uscislono, iz $wiadczeniodawca obowigzany jest do prowadzenia
procesu leczenia uzdrowiskowego w oparciu o naturalne surowce lecznicze wydobywane z obszaru,
dla ktdérego sporzqdzono operat uzdrowiskowy gminy, w ktdrej Swiadczeniodawca udziela Swiadczen
lub przy uzyciu naturalnych surowcéw leczniczych pochodzqcych z terenu innych uzdrowisk, ktérych
wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone w decyzjach Ministra Zdrowia wydanych na podstawie ww.
przepisdw ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

W ocenie NIK, takie stanowisko NFZ w zakresie ustalania wymogéw w procesie leczenia
uzdrowiskowego, w okresie objetym kontrolg przyczynito sie do powstania watpliwosci przy
interpretacji/ustaleniu faktycznych wymagan do spetnienia przez swiadczeniodawcéw oraz
wystgpienia nieprawidtowosci przy udzielaniu swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego u niektérych
Swiadczeniodawcow (opisanych w punkcie 3.2.1. niniejszej informacji). Ponadto ustalono, iz
pomimo okreslonych w zarzadzeniu nr 69/2012/DSM zasad udzielania Swiadczen z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych, SOW NFZ w 2013 roku nie kwestionowat realizacji procesu
leczniczego w Uzdrowisku ,Ustron” w oparciu o peloid (borowine), ktérego naturalne wtasciwosci
lecznicze, co prawda potwierdzone przez uprawniong do wydania stosownego $wiadectwa
instytucje™ jednak nie zostaty potwierdzone w decyzji Ministra Zdrowia dla gminy uzdrowiskowej
Ustron. Ponadto, surowiec ten nie pochodzit z obszaru, dla ktérego sporzadzono operat

8 Do 26 pazdziernika 2012 r. obowigzywato zarzadzenie nr 66/2011/DSM z dnia 18 pazdziernika 2011 r., a do tego dnia
zarzadzenie nr 54/2010/DSM z dnia 8 wrzednia 2010 r.

9 Naturalne surowce lecznicze - gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym peloidy, wody lecznicze i wody termalne.

10 Zmieniajacym zarzadzenie nr 66/2011/DSM, obowiazujacym z dniem podpisania.

" W sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, zwane dalej zarzgdzeniem
nr69/2012/DSM.

2. Borowina pochodzaca ze ztoza ,Zabtocie” w gminie Strumien, dla ktérej Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie - Zaktad Tworzyw Uzdrowiskowych w Poznaniu wydat w 2008 r. Swiadectwo potwierdzajace jej
wiasciwosci lecznicze, ze wzgledu na usytuowanie kopaliny poza terenem uzdrowiska nie podlegata analizie w wydanej
przez Ministra Zdrowia decyzji dla gminy Ustron.
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uzdrowiskowy gminy, w ktoérej Swiadczeniodawca udzielat Swiadczen, co stato w sprzecznosci
z wymaganiami okreslonymi przez Prezesa Funduszu. Powyzsza borowina stosowana byta rowniez
w okresie od kwietnia do lipca 2013 roku w leczeniu kuracjuszy w Uzdrowisku ,,Goczatkowice-Zdroj"

3.1.1. Planowanie $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

W okresie objetym kontrolg (w 2010 roku) SOW NFZ przeprowadzit 6 postepowar konkursowych
w sprawie zawarcia umow o udzielanie w latach 2011-2013 swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe.
Liczbe i wartos¢ swiadczehn w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, bedacych przedmiotem
ww. postepowan konkursowych, SOW NFZ okreslat na podstawie kosztow, jakie zaplanowat
w poszczegdlnych zakresach $wiadczen, oraz kosztow zaplanowanych przez inne oddziaty NFZ.
Na 2011 rok poszczegdlne oddziaty NFZ zgtosity zapotrzebowanie na $wiadczenia uzdrowiskowe
w tgcznej kwocie 38.819,2 tys. zt, ktére Oddziat zaplanowat na taczng warto$¢ 38.818,9 tys. zt. Liczbe
i warto$¢ swiadczen ujetych w planie na 2011 i 2012 rok przedstawia ponizsza tabela:

Tabelanr 1
Liczba i wartos¢ $wiadczen ujetych w planie na 20112012 rok

Zakres swiadczen

Liczba
jednostek
rozliczeniowych

Wartosc¢

(tys. zi)

Liczba
jednostek
rozliczeniowych

Wartos¢

(tys. zt)

Uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne dorostych i dzieci 8928 205,3 7805 173,5
Uzdrowiskowe leczenie szpitalne 38 119 36213 41 874 3 905,4
dorostych
Uzdrowiskowe leczenie szpitalne
dzieci w wieku od 3 do 18 lat 21135 16908 19791 1682,2
Uzdrowiskowe leczenie 406 269 30 876,5 453 327 31 742,4
sanatoryjne dorostych
Uzdrowiskowa rehabilitacja
dla dorostych w szpitalu 11 127 1 335,2 10 836 1300,3
uzdrowiskowym
Uzdrowiskowa rehabilitacja
dla dorostych w sanatorium 11 845 1089,8 11 480 10479
uzdrowiskowym

Razem 497 423 38 818,9 545 113 39 851,7

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

Zapotrzebowania na swiadczenia w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, zgtaszane przez poszczegdlne
oddziaty NFZ, zostaty w catosci uwzglednione w planie Oddziatu dotyczacym powyzszych
$wiadczen na 2011 r. Z kolei, na rok 2012 na lecznictwo uzdrowiskowe Oddziat zaplanowat srodki
z uwzglednieniem zgtoszonych zapotrzebowan oddziatéw Funduszu w 99,8%.

3.1.2. Prowadzenie postepowan konkursowych

W postepowaniach konkursowych dotyczacych zawarcia uméw w ww. zakresach, w ktérych udziat
wzieto osmiu Swiadczeniodawcow (ztozono 21 ofert, umowy zawarto ze wszystkimi oferentami),
stwierdzono nieréwne traktowanie swiadczeniodawcédw uczestniczacych w konkursach ofert,
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tj. naruszenie art. 134 ustawy o $oz, oraz ustalenie liczby $wiadczen, ktére miaty by¢ zakontraktowane
u poszczegdlnych oferentéw, w oparciu o warunki inne niz okre$lone przez Prezesa NFZ.

e Nieréwne traktowanie polegato na dyskryminowaniu jednego oferenta (1.), przy jednoczesnym
uprzywilejowaniu drugiego (2.). W przypadku oferenta 1. komisja konkursowa: nie rozpatrzyta protestu
dotyczgcego negocjacji (podnoszqcego m.in. faworyzowanie Swiadczeniodawcy 2.), odrzucita jednq z ofert
w terminie uniemozliwiajqcym ztozenie skutecznego protestu na te czynnos¢ oraz nie zapewnita sktadajgcemu
protest wglgdu do zgdanych dokumentéw w toku postepowania odwotawczego. Ponadto, w ramach dwéch
postepowar™ nie przeprowadzono negocjacji z oferentem 1., czym naruszono ,Procedure konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na postawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych™* stanowiqcq, ze w przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu negocjacji komisja ma
obowiqzek przeprowadzic je ze wszystkimi oferentami, ktérzy spetniajg wymagane warunki.

® W toku postepowania dotyczqcego uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych nie skorzystano z prawa
zgdania wyjasnien od oferenta 1., przystugujgcego na podstawie § 6 ust. 1 rozporzqdzenia MZ w sprawie
konkursow ofert i rokowan, pomimo ze w ofercie podat on dwie wykluczajqce sie informacje (pierwsza z nich
dotyczyta spetniania warunku koniecznego, druga — warunku dodatkowo ocenianego). Komisja konkursowa
stwierdzita niespetnienie wymaganego warunku, w dniu 26 listopada 2010 r. (data zakoriczenia postepowania)
odrzucita oferte, a dopiero w dniu 1 grudnia 2010 r. zawiadomita o tym oferenta 1. w wyniku czego zostat on
pozbawiony mozliwosci skutecznego ztozenia protestu na odrzucenie oferty.

e Uprzywilejowanie Swiadczeniodawcy 2. polegato na tym, ze w toku negocjacji komisja konkursowa
proponowata mu zwiekszenie liczby swiadczen, natomiast pozostatym oferentom — ich zmniejszenie (nawet
0 88%), pomimo ze uzyskali oni wyzszq punktacje w rankingach ofert. Wskutek powyzszego, wartos¢ swiadczen
zakontraktowanych u Swiadczeniodawcy 2. stanowita niemal 100% wartosci pierwotnie przez niego oferowane;.
Wartos¢ zamdwienia w konkursach ofert przeprowadzonych dla zakreséw uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w szpitalu uzdrowiskowym, uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
oraz uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych wyniosta odpowiednio 1.335,2 tys. zt, 1.089,8 tys. zt
i30.876,5 tys. zt, z czego u swiadczeniodawcy 2. zakontraktowano odpowiednio 944,2 tys. zt (70,7%), 680 tys. zt
(62,4%) i 17.056,5 tys. zt (55,2%)

W ocenie NIK, uznaniowos¢ w podejmowaniu decyzji przez komisje konkursowg w zakresie

proponowanej oferentom liczby swiadczen (majacej wptyw na warto$¢ kontraktu) skutkowata
ryzykiem wystapienia mechanizméw korupcyjnych.

W przeprowadzonych postepowaniach wystapity rowniez nieprawidtowosci o charakterze
formalnym, bowiem podczas prac komisji konkursowej, powotanej zgodnie z § 5 ust. 1
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan", w zwigzku z nieobecnoscig jednego z 7 cztonkdéw, nie
zachowano wymogu nieparzystej liczby cztonkdéw komisji.

Ponadto, 6 z 20 protokotéw z negocjacji, przeprowadzonych ze swiadczeniodawcami w ramach
konkursow ofert, podpisato tylko 4 z 7 cztonkdéw komisji konkursowej, czym naruszono § 7 ust. 3
Regulaminu pracy komisji prowadzqcej postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej', zgodnie z ktérym komisja podejmuje decyzje w obecnosci co najmniej 2/3 jej
sktadu.

13 W zakresach uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym oraz uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych
w sanatorium uzdrowiskowym.

14 Wprowadzong na podstawie pisma o sygn.: CF/DSOZ/KAC/2010/075/0830/W/18141, zwang dalej Procedurg konkursu ofert.
15 Dz. U.Nr 273, poz. 2719, zwanego dalej rozporzqdzeniem w sprawie konkurséw ofert i rokowan.
6 Przyjetego uchwata Rady NFZ nr 36/2005/1 z dnia 4 pazdziernika 2005 .
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W 4 postepowaniach administracyjnych, wszczetych wskutek wniesienia przez $wiadczeniodawce
1. odwotania od rozstrzygnie¢ konkurséw ofert” stwierdzono, iz decyzje z dnia 7 stycznia 2011 r.
oddalajace odwotanie wydano po uptywie 35 dni od dnia jego wptywu do Oddziatu (3 grudnia
2010 r.), czym naruszono art. 154 ust. 2 ustawy o Soz'®.

Z siedmioma $wiadczeniodawcami, wybranymi w postepowaniach przeprowadzonych w zakresach
uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych, uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, uzdrowiskowa
rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym, uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych
w sanatorium uzdrowiskowym, podpisano umowy 7 grudnia 2010 r,, tj. miesiac przed rozpatrzeniem
odwotania wniesionego przez swiadczeniodawce 1. od rozstrzygnie¢ ww. postepowan, podczas
gdy, zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy o Soz, odwotanie wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto, wbrew postanowieniu Procedury konkursu ofert, w toku postepowania prowadzonego
dla zakresu uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci, komisja konkursowa nie
przeprowadzita kontroli u jednego z oferentéw, ktéry nie miat wczesniej zawartej umowy z NFZ
w ww. zakresie.

Stwierdzono takze wybranie ofert pomimo nieprzedtozenia przez oferentéw dokumentéw
potwierdzajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym oraz wybranie
osrodka nizej ocenionego, sposréd dwdch miejsc udzielania swiadczen zaoferowanych przez
$wiadczeniodawce.

® W czterech postepowaniach, przeprowadzonych dla zakreséw uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych,
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu
uzdrowiskowym i uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym, komisja konkursowa
nie wezwata Swiadczeniodawcy do uzupetnienia brakéw, a w postepowaniu dla zakresu uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dorostych — nie odrzucita oferty innego $wiadczeniodawcy, pomimo ze zamiast dokumentéw
wskazanych w § 13 ust. 1 pkt 5 lit. b zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw postepowania (tj. kopii koncesji
na eksploatacje naturalnych surowcdéw leczniczych lub kopii umowy na korzystanie z ustug Swiadczonych
przez zaktad posiadajqcy takqg koncesje), zatqczyli oni do formularzy ofertowych jedynie umowy zakupu pasty
borowinowej". Powyzsze dziatanie naruszato przepis art. 149 ust. 3 ustawy o Soz, stanowiqcy ze w przypadku gdy
Swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta zawiera braki formalne,
komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Okolicznosci, na ktére powotywaty sie osoby odpowiedzialne za powstate nieprawidtowosci,
w ocenie NIK nie stanowity usprawiedliwienia dla ich wystgpienia.

W ogtoszeniach o konkursach ofert we wszystkich analizowanych zakresach Dyrektor Oddziatu
podat informacje, o ktérych mowa w § 2 rozporzqdzenia w sprawie konkurséw ofert i rokowan.
Ponadto, zgodnie z Procedurq konkursu ofert (pkt 3.2 Czes¢ niejawna postepowania) komisja
konkursowa:

— sporzadzita dla kazdego postepowania ranking otwarcia, w ktérym podata liczbe punktow
otrzymanych przez oferentéw, w ramach pieciu kryteridow (jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtosci i ceny), wskazanych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada

7 Przeprowadzonych dla zakreséw uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych, uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym oraz uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych
w sanatorium uzdrowiskowym

18 Stanowiacy, ze odwofanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
19 Wraz z zezwoleniami na wytwarzanie i pozwoleniami na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego.
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2009 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*,

— przeprowadzita negocjacje z oferentami spetniajacymi wymagane warunki, z wyjatkiem przypadkéw
opisanych powyzej,

— sporzadzita dla kazdego postepowania ranking koncowy, w ktérym podata liczbe punktéow
otrzymanych przez oferentéw, w ramach kryteriow jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtosci, oraz liczbe punktow w ramach kryterium ceny, ewentualnie zwiekszong w wyniku
przeprowadzonych negocjacji. Jak jednak przedstawiono wyzej, pozycja poszczegdlnych
oferentéw w rankingu nie byta w rzeczywistosci czynnikiem decydujacym o liczbie swiadczen,
zakontraktowanych przez NFZ u danego $wiadczeniodawcy.

3.1.3. Prawidtowos¢ rozliczen swiadczen przez SOW NFZ

W 2010 r. do Oddziatu wptyneto 75.331 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (z ktérych 69.636,
tj. 92,4% oceniono pozytywnie, a 5.695 negatywnie), w 2011 r. 72.482 skierowania (z ktorych 67.255,
tj. 92,8% oceniono pozytywnie, a 5.227 negatywnie), a w 2012 r. 66.614 skierowan (z ktorych 63.788,
tj. 95,8% oceniono pozytywnie, a 2.826 negatywnie). Przyczyna niepotwierdzenia skierowan byt brak
wskazan lub istniejace przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego, a takze wycofanie skierowan
przez swiadczeniobiorcéw lub ich odrzucenie przez Oddziat.

Sposrdéd 37.043 skierowan, ktore wptynety do Oddziatu w maju i listopadzie 2010, 2011
i 2012 r., negatywnie oceniono 1.579 skierowan, tj. 4,3%. W 60 skontrolowanych przypadkach
Swiadczeniobiorcéow kazdorazowo powiadamiano o przyczynach odmowy.

Natomiast, w 28 przypadkach na 40 objetych kontrola skierowan ocenionych negatywnie w maju
i listopadzie 2010i 2011 r., NIK stwierdzita, ze nieterminowo, tj. w ciggu od 33 do 586 dni od dnia
otrzymania skierowania, powiadamiano $wiadczeniobiorce o niepotwierdzeniu skierowania, co byto
niezgodne z § 5 ust. 2 rozporzqdzert MZ z dnia 28 sierpnia 2009 r.*' i z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe®.

W przypadku objetych kontrola 20 skierowan rozpatrzonych negatywnie w maju i listopadzie
2012 r., Oddziat powiadamiat Swiadczeniobiorcéw o niepotwierdzeniu skierowania w ciggu 2-28 dni
od dnia ich otrzymania, co byto zgodne z § 5 ust. 2 rozporzqdzenia MZ z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe.

Sposrod ww. 37.043 skierowan, 17.383 (tj. 46,9%) rozpatrzono pozytywnie w terminie
przekraczajgcym 30 dni od dnia ich wptywu do Oddziatu®, (w tym 15.801 z okresu maj, listopad
2010 r.i maj 2011 r. oraz 1.582 z okresu listopad 2011 r., maj i listopad 2012 r.), co byto niezgodne
z § 7 ust.1 rozporzqdzen MZ z dnia 28 sierpnia 2009 r. i z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe.

20 Zwanego dalej zarzqdzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert.

21 Dz. U.Nr 139, poz. 1135 ze zm., zwane dalej rozporzqdzeniem MZ z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe, uchylone z dniem 7 lipca 2011 r.

22 Dz.U.Nr 142, poz. 835, zwane dalej rozporzqdzeniem MZ z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe.

23 W szczegdlnosci: w maju 2010 r. wptyneto 6.744 skierowan — z czego w terminie przekraczajagcym 30 dni pozytywnie
rozpatrzono 5.666 skierowan (tj. 84,0%), dalej odpowiednio w listopadzie 2010 r. 6.344 — 4.605 (tj. 72,6%), w maju 2011 .
6.529 - 5.530 (tj. 84,7%), w listopadzie 2011 r. 5.551 — 420 (tj. 7,6%), w maju 2012 r. 5.738 - 726 (tj. 12,7%), w listopadzie 2012 .
6.137 - 436 (tj. 7,1%).
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Liczbe skierowan, ktére wptynety do SOW NFZ oraz zostaty przyjete do realizacji i zrealizowane,
przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela nr 2
Liczba skierowan, ktére wptynety do SOW NFZ oraz zostaly przyjete do realizacji i zrealizowane

Liczba skierowan
zrealizowanych w danym

e Liczba skierowan

przyjetych do realizacji*

Rok na leczenie uzdrowiskowe,

jakie wptynety do SOW NFZz roku
2010 75 331 69 636 45 757
2011 72 482 67 255 46 142
2012 66 614 63 788 46 294

* Skierowania na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych oraz szpitalne i sanatoryjne leczenie dzieci — realizacja na biezqco oraz pozostate -
oczekujgce w kolejce.

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

W Oddziale $redni czas oczekiwania na realizacje skierowan w zakresie uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego dorostych wynosit ok. 24 miesigce® i z uwagi na to skierowania te, po uptywie
18 miesiecy od dnia ich wystawienia, podlegaty weryfikacji u sSwiadczeniodawcy, ktéry je wystawit®.
W latach 2010-2012 SOW NFZ odestat do weryfikacji odpowiednio: 13, 20.157 i 53.452 skierowania.
Szacunkowe koszty przesytek pocztowych jakie ponidst Oddziat w zwiazku z odestaniem skierowan
do swiadczeniodawcoéw wyniosty ok. 0,08 zt w 2010 r., 120,0 tys. zt w 2011 r.i 300,0 tys. zt w 2012 .

Objete kontrolg ptatnosci za 69 faktur, wystawionych w latach 2010-2012 przez pieciu
$wiadczeniodawcow z wojewddztwa slaskiego za realizacje swiadczen leczenia uzdrowiskowego,
byty dokonywane przez Oddziat w ciggu 6-13 dni od dnia dostarczenia przez swiadczeniodawce
dokumentow rozliczeniowych, co byto zgodne z § 25 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej*®.

60 objetych kontrolg faktur, wystawionych w latach 2010-2012 przez pieciu $wiadczeniodawcow
z wojewddztwa slaskiego za realizacje swiadczen leczenia uzdrowiskowego, zostato wprowadzonych
do elektronicznego systemu ewidencji oraz zweryfikowanych przez Oddziat pod katem zgodnosci
kwot wystepujacych w dokumencie elektronicznym i papierowym. Do rozliczen zataczano raporty
statystyczne oraz o$wiadczenia o zwolnieniu z czesciowej odptatnosci za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
uprawnienie wynikajace z art. 7a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobdw zawierajqcych azbest” oraz uprawnienia wynikajace z art. 33 ust. 4 ustawy o Soz (orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, kopie legitymacji studenckich).

3.1.4. Rozpatrywanie skarg kierowanych do SOW NFZ

W okresie objetym kontrola, do Oddziatu wptyneto 61 skarg na lecznictwo uzdrowiskowe, w tym
w2010r.—13,w2011r.—27iw2012r.-21, sposrdd ktorych kontrolg objeto 31 skarg dotyczacych
leczenia w uzdrowiskach znajdujacych sie na terenie wojewddztwa $laskiego. Sposrod zbadanych

24 Wedtug informacji uzyskanych w SOW NFZ.

25 Stosownie do przepisu § 7 ust. 2 rozporzadzenia MZ z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe
i rozporzadzenia MZ z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe.

26 Dz. U. Nr 81, poz. 484, zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie ogélnych warunkéw umdw.
27 Dz.U.z 2004 r. Nr 3, poz. 20 ze zm., zwanej dalej ustawq o zakazie stosowania wyrobéw zawierajqcych azbest.
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skarg: 17 byto bezzasadnych, osiem - czesciowo zasadnych, dwie - zasadne, trzy — zostaty
nierozstrzygniete, a jedna byta w trakcie rozpatrywania. Skargi uznane za zasadne dziat skarg
i wnioskéw przekazat do wykorzystania do komorki zajmujacej sie kontrolg w Oddziale.

Rozpatrujac skargi na lecznictwo uzdrowiskowe, Oddziat nie zwracat sie do wtasciwego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego o przeprowadzenie kontroli w przypadku 9 z 16 skarg,
dotyczacych niewtfasciwych warunkéw sanitarnych®®. W przypadku 7 z 22 skarg wymagajacych
ustosunkowania sie swiadczeniodawcéw, nie zwracat sie do nich o udzielenie wyjasnien. Skargi
dotyczyty m.in.: warunkéw pobytu, wypadku kuracjusza oraz prowadzonych w trakcie turnusu prac
remontowych (w tym w zaktadzie przyrodoleczniczym).

m Zaktfady lecznictwa uzdrowiskowego
3.2.1. Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji sSwiadczen

Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, ktéra weszta w zycie 2 pazdziernika 2005 r. i obowigzywata
w catym okresie objetym kontrola, zdefiniowata pojecie naturalnych surowcéw leczniczych
stosowanych przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
Odpowiednio do wymagan okreslonych w art. 2 pkt 8 i art. 36 tej ustawy, potwierdzenie wtasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych odbywa sie na podstawie udokumentowanych badan takich
surowcow prowadzonych przez odpowiednie jednostki*’. Uprawniona jednostka wydaje gminie
ubiegajacej sie 0 nadanie statusu uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej, Swiadectwo
dokumentujace potwierdzenie wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych®.

We wszystkich skontrolowanych zaktadach zabiegi bodZzcowe byty wykonywane z uzyciem
naturalnych surowcéw leczniczych, wydobywanych ze ztéz obszaréw, dla ktérych sporzadzono
operaty uzdrowiskowe, a ich wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone stosownie
do ww. wymagan oraz w decyzjach ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanych na podstawie
art. 40 ust. 2 i art. 19 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. Jednakze, w toku kontroli stwierdzono,
izw przypadku czterech swiadczeniodawcoéw w procesie leczenia uzdrowiskowego, realizowanego
w ramach umow zawartych z oddziatami NFZ, obok ww. surowcoéw stosowano rowniez produkty/
surowce niespetniajace kryteridow (okreslonych w tej ustawie) uznania ich za naturalne surowce
lecznicze. W wiekszosci stwierdzonych przypadkéw swiadczeniodawcy wyjasniali, iz NFZ nie
kwestionowat takiej formy przeprowadzania zabiegéw.

e W Gwarku w 2010 roku zabiegi balneologiczne wykonywane byty z uzyciem produktéw leczniczych (plastréw
i pasty borowinowej oraz bocherniskiej soli jodowo-bromowej) powstatych na bazie surowcéw, ktérych
wtasciwosci lecznicze nie zostaty potwierdzone stosownym Swiadectwem, wydanym w mys| przepisédw
ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. W nastepnych latach objetych kontrolg w Gwarku udzielano Swiadczeri

zdrowotnych w oparciu o surowce lecznicze pochodzqce z Uzdrowiska ,Goczatkowice-Zdrdj”, spetniajqce
okreslone w tym zakresie kryteria.

28 Stan techniczny urzadzen, zatrucie pokarmowe, brud i robactwo, wypadek pod prysznicem, prace remontowe prowadzone
w trakcie turnusu w pawilonie przyrodoleczniczym. Pie¢ skarg sposrod 9 ztozyli Swiadczeniobiorcy przebywajacy na tym
samym turnusie, w tym samym uzdrowisku.

29 Wykaz uprawnionych jednostek ogtosit minister wtasciwy do spraw zdrowia w drodze obwieszczen ogtoszonych
w dziennikach urzedowych tego ministra: Dz. Urz. MZ. 2007.12.65, Dz. Urz. MZ. 2008.1.4, Dz. Urz. MZ. 2009.6.35 oraz
na stronie internetowej ministerstwa.

30 Przytoczony wyzej art. 36 obowiagzywat bez zmian od momentu wejécia w zycie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.
Bez wptywu na ocene stanu faktycznego w poszczegélnych zaktadach pozostawat fakt, iz Prezes NFZ dopiero zarzadzeniem
nr8/2012/DSM z dnia 1 lutego 2012 r. doprecyzowat, okreslajac warunki zawierania i realizacji umoéw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe, definicje naturalnych surowcéw leczniczych, oparta o wymagania ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym
(pomimo tego, ze w okresie objetym kontrolg nie ulegty zmianie ogdlnie obowigzujace przepisy w tym zakresie).
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W Sanatorium ,,Nida-Zdréj” w latach objetych kontrolg, podstawowym, naturalnym surowcem leczniczym,
w oparciu o ktéry zaktad udzielat Swiadczer opieki zdrowotnej, byta lecznicza woda siarczkowa. Ponadto,
od listopada 2012 r. sanatorium wykonywato zabiegi bodzcowe z wykorzystaniem iwonickiej soli jodobromowej,
a od grudnia 2012 r. — réwniez borowiny pochodzqcej z Potczyna-Zdroju, tj. obszaréw posiadajqcych status
uzdrowiska. Stwierdzono jednak, ze czes¢ zabiegéw, w okresie 2010-2012 (do grudnia), byta przeprowadzana
w oparciu o produkty lecznicze (paste borowinowq z Bochni i bocheriskq sél jodowo-bromowg) powstate
z surowcow, ktdrych wtasciwosci lecznicze nie zostaty potwierdzone odpowiednio do wymagarn ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym.

Ww. sél jodowo-bromowa z Bochni byta réwniez stosowana w ,zabiegach solankowych” w Sanatorium ,ARKA-
MEGA”, w ktérym ponadto udzielano swiadczeri z zastosowaniem produktéw leczniczych (borowiny i solanki),
posiadajqcych odpowiednie dla zakresu leczenia uzdrowiskowego swiadectwa wydane przez uprawnione
jednostki.

W Uzdrowisku ,,Goczatkowice-Zdroj” proces leczenia prowadzony byt w oparciu o wtasne surowce lecznicze
(solanke i torf — wydobywane ze zt6z obszaru ochrony uzdrowiskowej gminy Goczatkowice-Zdraj), ktérych
wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone na zasadach okreslonych w ww. ustawie. Jednakze ustalono,
iz w okresie od kwietnia do lipca 2013 roku (w zwiqzku z czasowym brakiem koncesji na wydobywanie surowcéw
i wyczerpaniem sie zapaséw surowcéw) do wykonywania zabiegdw balneologicznych wykorzystywano
m.in. zabtockq sél uzdrowiskowq jodowo-bromowgq (wyprodukowanq na bazie solanki wydobywanej
w Debowcu w woj. slgskim). Surowiec nie posiadat potwierdzenia wtasciwosci leczniczych stosownie
do wymagan ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

W latach 2010-2012 tylko w jednym przypadku $wiadczeniodawca® spetniat wszystkie

warunki wymagane do realizacji sSwiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, okreslone

w zatgczniku nr 1 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego®*. U pozostatych swiadczeniodawcéw,

na podstawie dokumentacji wybranych do badania przypadkéw leczenia ubezpieczonych, przy

realizacji Swiadczen stwierdzono nieprawidtowosci (w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej)

polegajace na:

— nieprzestrzeganiu obowigzku wykonania badania koricowego w ciggu 24 godzin przed wypisem
pacjenta — stwierdzono u siedmiu® swiadczeniodawcoéw,

— niewtasciwym wypetnianiu wymogu w zakresie kontrolnych badan lekarskich - stwierdzono
u czterech®** $wiadczeniodawcow,

— przeprowadzeniu wstepnego badania lekarskiego po uptywie pierwszej doby po przyjeciu
pacjenta — stwierdzono u jednego swiadczeniodawcy?.

W Uzdrowisku ,Szczawno-Jedlina” w 43 przypadkach (43% sposrdd 101 zbadanych) koricowe badanie
lekarskie zostato przeprowadzone powyzej 24 godzin przed wypisem, tj. w latach 2010-2011 wiekszos¢ sposréd
zweryfikowanych pacjentéw podlegata temu badaniu na trzy do siedmiu dni przed wypisem, natomiast
w 2012 roku na 49 przebadanych przypadkdw, w dwdch przypadkach badanie wykonano z przekroczeniem
24-godzinnego terminu.

W Sanatorium ,Nida-Zdréj” z 90 analizowanych przypadkéw w 34 (38%) koricowe badanie lekarskie zostato
przeprowadzone 48 lub 72 godziny przed wypisem pacjenta, przy czym w 2012 r. wystgpity dwa takie przypadki.
W Sanatorium ,ARKA-MEGA” koricowe badania lekarskie przeprowadzone zostaty powyzej 24 godzin przed
wypisem w 30 (22%) na 137 zbadanych przypadkdw. Z kolei, w 47 przypadkach (33%) kontrolne badanie lekarskie

przeprowadzane byto rzadziej niz dwa razy w trakcie pobytu, w tym w 10 przypadkach w historii choroby
odnotowano, Ze pacjent nie zgtosit sie na badanie.

31 23.Wojskowy Szpital.

32

Dz. U. Nr 139, poz. 1136 ze zm., zwanego dalej rozporzqdzeniem w sprawie swiadczeri gwarantowanych (w brzmieniu

obowiazujgcym do 31 sierpnia 2013 r.).

33 Sanatorium ,Nida-Zdroj", Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdroj”, Gwarek, Sanatorium ,ARKA-MEGA", Uzdrowisko ,Kotobrzeg”,
Uzdrowisko ,Szczawno-Jedlina”, Uzdrowisko ,Ustron”.

34 Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Sanatorium ,ARKA-MEGA”, Uzdrowisko ,Kotobrzeg”, Uzdrowisko ,Ustron”.
35 Uzdrowisko ,Ustron”.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

e W Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdroj” w przypadku 23 z 90 pacjentéw (26%) przeprowadzono tylko jedno
badanie kontrolne w trakcie pobytu, przy wymaganych co najmniej 2 w trakcie turnusu.

e W Uzdrowisku ,Kotobrzeg” u 16 na 90 pacjentéw (18%) badanie koricowe przeprowadzono na dwa
do czterech dni przed wypisem, a w pieciu przypadkach przy badaniu koricowym nie umieszczono daty jego
przeprowadzenia. Z kolei, u 12 pacjentéw leczonych sanatoryjnie badania lekarskie odbyty sie tylko jeden raz,
a u trzech pacjentdw dorostych przebywajqcych na leczeniu szpitalnym nie zapewniono cotygodniowych
kontrolnych badan lekarskich. Zauwazono jednoczesnie poprawe w tym zakresie, bowiem w 2012 roku nie
odnotowano takich przypadkéw.

Trzech®® Swiadczeniodawcow nie spetnito wymogu braku barier architektonicznych dla oséb
niepetnosprawnych w bazie lokalowej i zabiegowej w zakresie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego
dzieci lub sanatoryjnego dorostych® (w sanatoriach udzielajgcych swiadczen w profilach leczniczych
schorzen reumatologicznych, ortopedycznych, neurologicznych i uktadu krazenia).

e W Uzdrowisku, Ciechocinek” w czterech obiektach sanatoryjnych nie spetniono powyzszego wymogu:
w obiekcie ,Grazyna” gabinet zabiegowy znajdowat sie w czesci budynku dostepnej tylko schodami;
w ,Zachecie B” kondygnacje inne niz parterowa nie byty dostepne dla 0s6b niepetnosprawnych; w bazie lokalowej
obiektu ,Zacheta C" na wszystkie kondygnacje prowadzity schody bez podjazddw i wind; w ,,Zachecie D" tylko
kondygnacja parterowa byta dostepna dla os6b niepetnosprawnych.

e W Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdréj” sposrdd czterech obiektéw dwu- i trzykondygnacyjnych, w ktérych
kwaterowani byli w latach 2010-2012 ubezpieczeni skierowani na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
tylko jeden posiadat winde i podjazd dla 0s6b niepetnosprawnych.

e W Uzdrowisku ,Kotobrzeg” bariery architektoniczne wystepowaty w jednym sposréd pieciu obiektdw realizacji
Swiadczen — w Dzieciecym Szpitalu Uzdrowiskowym ,Stoneczko”.

W Uzdrowisku ,,Ustron” nie spetniono wymogu* zapewnienia minimum jednego lekarskiego etatu
przeliczeniowego na pierwsze i kazde kolejne rozpoczete 70 16zek (pacjentéw) na czterech oddziatach
sanatoryjnych w okresie od 5 stycznia do 11 sierpnia 2013 r. oraz na trzech oddziatach sanatoryjnych
w okresie od 12 sierpnia do 30 wrzes$nia 2013 r.*’.

W Gwarku w latach 2010-2012 nie zatrudniano specjalisty ds. zywienia i dietetyki*, co jednak
nie wptyneto negatywnie na realizacje swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego. Warunek ten zostat
wypetniony po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w jednostce, poprzez zatrudnienie takiego specjalisty
od dnia 1 lipca 2013 r.*.

We wszystkich zaktadach zapewniono wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych przez sze$c¢
dni w tygodniu. Czterech® $wiadczeniodawcéw rzetelnie wywigzywato sie z obowigzku ordynowania
i wykonania w okresie objetym kontrolg minimum 54 zabiegéw fizjoterapeutycznych dla jednego
pacjenta w turnusie® (w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego i szpitalnego dorostych),
$rednio nie mniej niz trzy zabiegi dziennie, w tym jeden bodzcowy. U pozostatych stwierdzono:

® W Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdroj” sposréd 90 pacjentdw u 44 (49%) stwierdzono tqcznie 135 dni, w ktdrych
nie zaplanowano i nie wykonano w jednym bqdz kilku dniach podczas turnusu, przynajmniej jednego zabiegu
z uzyciem naturalnego surowca leczniczego.

e W Uzdrowisku ,Kotobrzeg” w przypadku 57 pacjentéw (w tym 46 dorostych) na 150 (38%), ktérych
dokumentacja medyczna poddana zostata kontroli, stwierdzono niezaplanowanie i niewykonanie zabiegéw
bodzcowych w wymaganej liczbie.

36 Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Uzdrowisko ,Kotobrzeg”.

37 Okreslonego w pkt | poz. 1 zatagcznika nr 1 do rozporzqgdzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych.

38 Zawartego w pkt Il poz. 5 zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych.

39 Tj. do dnia zakonczenia kontroli w jednostce.

40 Co byto wymagane w pkt V poz. 4 zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych.

41 Dyrektor Gwarka poinformowata o tym fakcie NIK pismem z dnia 28 czerwca 2013 r. (przestanym wraz z zataczona kopia
umowy zawartej z pracownikiem).

42 Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Gwarek, 23. Wojskowy Szpital, Uzdrowisko ,Ustron”.
43 Okreslonego w pkt IV poz. 1 zatacznika nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych.
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® W Uzdrowisku ,Szczawno-Jedlina” badanie dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych na pieciu
turnusach z kazdego roku objetego kontrola wykazato, iz Srednio w 12,2% osobodniach stwierdzono
niewykonanie zabiegéw bodZcowych.

e W Sanatorium ,,ARKA-MEGA” wymaganej liczby zabiegdw w turnusie nie zrealizowano w przypadku 10
sposréd 137 (7%) przypadkdw leczenia ubezpieczonych, w tym siedmiu z 2010 r.

® |/ Sanatorium ,Nida-Zdréj”, w przypadku 290 pacjentéw poddanych analizie stwierdzono zaplanowanie
i wykonanie nie mniej niz 54 zabiegdw (Srednio co najmniej trzy zabiegi dziennie), jednakze szesciu pacjentéw
(2%) miato po jednym dniu z jednym zabiegiem. Ponadto, 61 kuracjuszom (21%) nie zlecono i nie przeprowadzono
kazdego dnia jednego zabiegu bodZcowego z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych, natomiast
dwdm pacjentom nie zlecono i nie wykonano zadnego takiego zabiegu w trakcie catego pobytu.

Zdjecienr 1
Szczawno-Zdrdj - Pijalnia Wod Mineralnych

Zrédto: Janusz Zygiert / Delegatura NIK w Katowicach

We wszystkich skontrolowanych zaktadach prowadzona bytfa indywidualna i zbiorcza dokumentacja
medyczna pacjentow, jednakze w przypadku pieciu** (55%) $wiadczeniodawcéw stwierdzono jej
nierzetelne prowadzenie w odniesieniu do wymagan, okreslonych w rozporzadzeniach* obowiazujacych
w okresie objetym kontrola. Ustalone nieprawidtowosci polegaty przede wszystkim na:

e W Uzdrowisku ,Ustron” w dokumentacji zbiorczej stwierdzono, iz w ksiedze chorych jednego z oddziatéw,
prowadzonej w formie papierowej, nie wpisano godzin i minut przyjecia pacjentéw, godzin wypisu lub
przeniesienia pacjentéw do innego oddziatu; w ksigzce raportdw lekarskich trzech oddziatéw w niektérych
dniach nie byto wpiséw lekarzy petnigcych dyzury; ksigzka raportéw lekarskich prowadzona zbiorczo dla
wszystkich oddziatéw zaktadu ,,Réwnica” nie zostata opatrzona danymi identyfikujqgcymi zaktad oraz nazwq
oddziatu/komérki, albo posiadata nazwe tylko jednego oddziatu; niektdre ksigzki gabinetéw zabiegowych
w pewnych okresach nie zawieraty numeréw PESEL pacjentéw, ktérym wykonano zabiegi, lub oznaczenia lekarza
zlecajqcego zabiegi, bqdz tez danych identyfikujqcych zaktad; ksigzka raportdw pielegniarskich jednego obiektu
sanatoryjnego w niektdrych okresach nie zawierata danych identyfikujgcych pielegniarke dokonujgcg wpisu.
Z kolei, w indywidualnej dokumentacji medycznej 90 pacjentéw wystqpity przypadki: braku podpisu lekarza
kierujgcego oddziatem na kartach informacyjnych z leczenia (72%) lub braku podpisu lekarza prowadzqcego/
wypisujgcego (4%); braku podpisu lekarza kierujqcego oddziatem na druku historii choroby (51%); braku

44 Uzdrowisko ,Ustron”, Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Uzdrowisko ,Kotobrzeg”, Gwarek.

45 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia: z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.) - obowiagzujace do 31 grudnia
2010r. oraz rozporzadzenie z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.) — obowigzujgce do 31 grudnia 2012 r.
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w dokumentacji medycznej kart indywidualnej pielegnacji/opieki pielegniarskiej (44%), kart gorgczkowych (64%),
kodu identyfikacyjnego zaktadu (27%), nazwy komdrki organizacyjnej, w ktdrej udzielono swiadczenr (23%);
w kartach informacyjnych z leczenia (4%) nie zawarto wskazari dotyczqcych dalszego leczenia, a w kartach
zlecen lekarskich (4%) brakowato adnotacji o wykonaniu zlecen.

e W Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdréj” sposrod 90 pacjentdw, karty informacyjne z leczenia 23 (26%) nie
posiadaty podpisu lekarza prowadzqcego i/lub kierujgcego oddziatem; w 16 przypadkach (18%) wystqgpita
niezgodnos¢ pomiedzy zapisami w dokumentacji indywidualnej a zapisami w dokumentacdji zbiorczej, dotyczqca
liczby potwierdzonych/wykonanych zabiegéw; historie choréb trzech pacjentéw nie zostaty zatwierdzone przez
lekarza kierujgcego oddziatem.

e W Uzdrowisku ,Kotobrzeg” i Uzdrowisku , Ciechocinek” w historiach choroby pacjentéw brak byto oceny
i podpisu lekarza kierujgcego oddziatem, odpowiednio w 100% i 53% zbadanych przypadkéw*®.

e W Gwarku w pierwszym pétroczu 2010 roku nie prowadzono ksiqg zabiegowych. W badanej dokumentacji
prowadzonej w pozostatym okresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Ponadto, w Uzdrowisku ,Ustron” stwierdzono braki w dokumentacji medycznej, mogace swiadczy¢
o utracie lub zniszczeniu czesci historii chordb, tj. 0 naruszeniu dyspozycji przepisu art. 36 ust. 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych®.

Przedtozone kontrolerom historie chordb 4 pacjentéw leczonych w latach 2010-2012 (oznaczone jako duplikaty
historii chordb) zawieraty jedynie dane osobowe pacjentéw wraz z numerem skierowania. Nie zawieraty opisu
i wynikéw badan podmiotowych i przedmiotowych pacjentéw wraz z informacjq lekarza prowadzqcego
o kwalifikowaniu sie bqdz niekwalifikowaniu sie do leczenia sanatoryjnego, ktére wykonuje sie przy przyjeciu
pacjenta do sanatorium. Duplikaty historii choréb nie zawieraty tez opisu przebiegu leczenia sanatoryjnego,
adnotacdji dotyczqcych stanu zdrowia pacjenta w trakcie trwania pobytu w Uzdrowisku oraz wynikéw badania
koricowego przeprowadzanego przed jego wypisaniem. W duplikatach brak byto wypetnionych przez lekarza
prowadzqcego kart zabiegowych, w ktérych lekarz prowadzqcy zleca wykonanie okreslonych zabiegéw
adekwatnych do schorzenia pacjenta lub zaznacza przeciwwskazania do ich stosowania w przypadkach
ujawnienia sie u pacjenta przeciwwskazan w trakcie leczenia sanatoryjnego. W zatqczonych do duplikatéw
harmonogramach zabiegdw znajdowaty sie jedynie zabiegi zaplanowane, natomiast nie stwierdzono
potwierdzenia ich wykonania przez fizjoterapeutow w sposob przyjety w Uzdrowisku. Do duplikatéw dotgczono
Karty Informacyjne pacjentéw, tj. informacje o okresie ich przebywania na leczeniu, jednostce chorobowej, diecie,
rodzaju wykonanych zabiegdw oraz epikryze i zalecenia lekarza prowadzqcego pacjenta.

W mysl postanowienn umoéw zawartych z Funduszem, swiadczeniodawcy zobowiazani byli
do umieszczenia na tablicy ogtoszen, badz w innym widocznym miejscu, informacji na temat
liczby i standardu pokoi zakontraktowanych z oddziatem wojewddzkim NFZ. W szesciu*® (67%)
skontrolowanych zaktadach stwierdzono niezrealizowanie powyzszego wymogu oraz jego
wypetnienie dopiero w trakcie trwania kontroli.

® Ponadto, w Uzdrowisku ,,Goczatkowice-Zdoj” nie wypetniono réwniez obowiqzkéw™ umieszczenia wewnqtrz
budynkdw siedziby i jednostek organizacyjnych informacji dotyczqcych imion i nazwisk oséb kierujgcych pracq
komérki (we wszystkich budynkach), zasad zapiséw na porady i wizyty (w zaktadzie przyrodoleczniczym
i pawilonach sanatoryjnych), trybu sktadania skarg i wnioskéw (w pawilonach sanatoryjnych), numeréw
telefonéw alarmowych ratownictwa medycznego (w zaktadzie przyrodoleczniczym) oraz adresu i numeru
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta (w dwdch pawilonach sanatoryjnych). Wszystkie stwierdzone
braki zostaty uzupetnione w trakcie kontroli.

46 Ustalen w obu przypadkach dokonano na grupie 90 losowo wybranych pacjentéw, leczonych w trybie stacjonarnym
w latach 2010-2012 (po 30 w kazdym roku).

47 Dz.U.z2002r.Nr 101, poz. 926 ze zm., zwanej dalej ustawg o ochronie danych osobowych.

48 Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Gwarek, Sanatorium , ARKA-MEGA”, Uzdrowisko ,Kotobrzeg”,
Uzdrowisko ,Szczawno-Jedlina”.

49 Okreslonych w § 11 zatagcznika do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw
o0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROLI [ GG

Swiadczeniodawcy byli zobowigzani do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumiano w szczegolnosci osoby
udzielajace $wiadczen*®. Zmiany wymagaty zgtoszenia najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich
powstanie albo — w przypadkach losowych - niezwtocznie po ich powstaniu.

e Ustalono, iz w pieciu® (55%) przypadkach swiadczeniodawcy nie zgtaszali zmian personelu lub powiadamiali

o nich OW NFZ z opéznieniem. Ponadto, w Gwarku stwierdzono przypadki realizacji Swiadczeri (wykonywania
zabiegdw rehabilitacyjnych) przez personel niewykazany w zatqczniku nr 2 do uméw ze SOW NFZ
obowiqzujqcych w latach 2010-2012. Natomiast, w Uzdrowisku ,,Ustron” nie zgtaszano zmian miejsc (komérek
organizacyjnych) i godzin udzielania Swiadczen przez personel (lekarzy) oraz swiadczenia byty realizowane przez
personel niezgtoszony do Oddziatu NFZ, a Uzdrowisko ,,Kotobrzeg”, wbrew postanowieniom § 2 ust. 8 umowy
z NFZ, nie powiadomito dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu o zmianie podwykonawcy ustug.
W przypadku trzech swiadczeniodawcow, ktérzy w umowach zawartych z Funduszem wykazali
wykonywanie czesci swiadczen przez podwykonawcéw, w umowach z podwykonawcami,
stosownie do wymagan okreslonych w umowach z NFZ (§ 2 ust. 7) oraz tresci § 7 zarzadzen Prezesa
NFZ obowigzujacych w kontrolowanym okresie, zawarto zastrzezenie o prawie oddziatu Funduszu

do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie o Soz.

W okresie objetym kontrolg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. i z dnia
2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzqdzenia
lecznictwa uzdrowiskowego®’, wskazaty wymagania, jakim powinny odpowiadac¢ zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego oraz wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim
powinny odpowiadac urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego. Zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego nalezy dostosowac do wymagan okreslonych w tych rozporzadzeniach w terminie
nie dtuzszym niz do 31 grudnia 2016 .
Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych tylko w przypadku czterech® swiadczeniodawcéw
stwierdzono spetnienie wszystkich wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu z dnia 2 kwietnia
2012 r. U pozostatych swiadczeniodawcédw ustalono czesciowe dostosowanie zaktadéw i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego do ww. warunkéw. W trzech zaktadach opracowano programy
dostosowawcze, w ktorych okreslono wystepujace braki i podano przewidywany czas dostosowania
obiektéw do tych wymagan.

Wszystkie skontrolowane zaktady lecznictwa uzdrowiskowego byty zlokalizowane w strefie ,A”
ochrony uzdrowiskowej oraz posiadaty wpis, badz tez dokonaty stosownego zgtoszenia®,
do ewidencji zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska, prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiskowego,
o ktérej mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

Skontrolowani swiadczeniodawcy udzielali Swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
(na podstawie umow zawartych z Funduszem) w kierunkach leczniczych okreslonych w decyzjach
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, potwierdzajacych mozliwos¢ leczenia uzdrowiskowego

50 Stosownie do zapisu § 2 ust. 9 uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
zawartych z NFZ.

51 Sanatorium ,Nida-Zdréj", Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdroj”, Gwarek, Uzdrowisko ,Kotobrzeg”, Uzdrowisko ,Ustron.

52 Odpowiednio: Dz. U. Nr 161, poz. 1142 ze zm. (ocbowigzujace do 26 maja 2012 r.) oraz Dz. U. 2 2012, poz. 452 (obowigzujace
od 27 maja 2012 r.)

53 Uzdrowisko ,Ustron”, Gwarek, 23. Wojskowy Szpital, Sanatorium ,Nida-Zdréj” (w toku kontroli sanatorium zatrudnito
pracownika posiadajacego uprawnienia ratownika WOPR, tym samym zapewniono odpowiednie warunki do korzystania
z basenu rehabilitacyjnego).

54 W zwigzku z pdzniejszym powotaniem lekarza naczelnego uzdrowiska.
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na obszarze uznanym za uzdrowisko, wydanych w oparciu o przedstawione przez gminy operaty
uzdrowiskowe. Jadtospisy (diety) oferowane kuracjuszom w kazdym przypadku byty zréznicowane
i dostosowane do profili leczenia, a menu byto zatwierdzane przez specjalistéw ds. zywienia.

Wszyscy Swiadczeniodawcy w okresie objetym kontrolg posiadali umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen. Terminy
i kwoty zaptaty sktadek odpowiadaty warunkom okreslonym w polisach. Zakresy ubezpieczen,
terminy zawarcia uméw oraz sumy gwarancyjne ubezpieczen byty zgodne z wymogami okreslonymi
w obowigzujacych w tym okresie rozporzadzeniach Ministra Finanséw: z dnia 28 grudnia 2007 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego
swiadczen opieki zdrowotnej* oraz z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq™®.

Zdjecie nr 2
Szczawno-Zdréj - Dom Zdrojowy

Zrédto: Janusz Zygiert / Delegatura NIK w Katowicach

3.2.2. Prawidtowos¢ rozliczerh wykonanych swiadczen

Rozliczanie wykonanych swiadczen gwarantowanych przez swiadczeniodawcow w badanym
okresie regulowaty: rozporzqdzenie w sprawie Swiadczert gwarantowanych (w catym badanym
okresie) oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe wydane na podstawie ustawy o soz,
a takze ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik
do rozporzqdzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw oraz warunki okreslone w zawieranych z NFZ
umowach obowigzujagcych w danym roku.

Jednostka rozliczeniowa w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe jest osobodzien, przy czym dla
Swiadczen, dla ktorych okresem sprawozdawczym jest turnus, pierwszy i ostatni dzien pobytu
na turnusie rozliczany jest jako jeden osobodzien.

55 Dz.U.z2008r.Nr 3, poz. 10 - obowigzujace do dnia 31 grudnia 2011 r.
56 Dz. U.Nr 293, poz. 1729 - obowiazujace od dnia 1 stycznia 2012 r.
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Rozliczeniu z NFZ podlegaja osobodni obejmujace wykonanie swiadczeniobiorcy liczby zabiegow,
okreslonej w zataczniku nr 1 do rozporzqdzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych, tj. Srednio
nie mniej niz trzy zabiegi dziennie*, w tym jeden zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych (okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ) oraz dodatkowe
zabiegi fizjoterapeutyczne.

U czterech®® (44%) swiadczeniodawcow ustalono przypadki przedstawienia do rozliczenia
z NFZ dni niekwalifikujacych sie do rozliczenia, tj. takich, w ktérych pacjentom nie zlecono i/lub nie
wykonano przynajmniej jednego zabiegu z uzyciem naturalnego surowca leczniczego.

e W przypadku 44 0s6b na 90 (49%) Uzdrowisko , Goczatkowice-Zdroj” w rozliczeniu z NFZ uwzglednito
135 dni, mimo iz nie podlegaty rozliczeniu, ze wzgledu na niezaplanowanie i niewykonanie w nich zabiegéow
przy uzyciu naturalnego surowca leczniczego. tqgczna wartos¢ dni, w ktorych nie wykonano swiadczeri zgodnie
zrozporzqdzeniem w sprawie swiadczeri gwarantowanych oraz zarzqdzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, wyniosta 9.045 z1.

e |/ Sanatorium ,ARKA-MEGA” wykazywanie w rozliczeniach z NFZ osobodni, w ktdrych nie wykonywano
zabiegéw bodZcowych z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych, dotyczyto wszystkich objetych
kontrolg 77 sprawdzonych przypadkow z lat 2011 i 2012 w tqcznej liczbie 283 dni bez zabiegéw bodZcowych
i wartosci 20.659 zt.

e W Uzdrowisku,Szczawno-Jedlina” skala przedmiotowych nieprawidtowosci dotyczyta srednio 12,24%
rozliczert z NFZ rocznie. W 2010 r. na 503 badanych osobodni, nieprawidtowo rozliczono z NFZ 76 (15,10%),
w 2011 r. na 580 badanych osobodni, nieprawidtowo rozliczono z NFZ 73 (12,58%), w 2012 r. na 1.005 badanych
osobodni, nieprawidtowo rozliczono z NFZ 91 (9,05%). tgczna wartos¢ nieprawidtowo rozliczonych osobodni
(w zakresie badanej proby) wyniosta 15.637 zt.

e W Sanatorium ,Nida-Zdréj”, sposréd zbadanej proby 290 przypadkdw leczenia pacjentéw uwzglednionych
w rozliczeniu z NFZ, 61 kuracjuszom (21%) nie zlecono i nie przeprowadzono kazdego dnia przynajmniej
jednego zasadniczego zabiegu bodZcowego z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych. Natomiast
dwém kuracjuszom nie zlecono i nie wykonano zadnego takiego zabiegu w trakcie catego pobytu (w zwigzku
z przeciwwskazaniami do leczenia balneologicznego). Sanatorium jako zabiegi z uzyciem naturalnego surowca
leczniczego wykazato kgpiel peretkowq (w 2010 r.)*° oraz kqpiel peretkowo-ozonowq (w latach 2011-2012)°,
pomimo Ze zabiegi te nie zostaty wymienione w wykazie zabiegdw z wykorzystaniem takich surowcéw,
okreslonym w zatqcznikach do zarzqdzen Prezesa NFZ obowiqzujqcych w tym okresie.

Ponadto, w powyzszym zakresie stwierdzono przypadki rozliczania z Funduszem dni, w ktérych
jako przeprowadzone zabiegi bodzcowe, wykazywano zabiegi wykonane przy uzyciu produktéw/
surowcow niespetniajgcych kryteriéw uznania ich za naturalne surowce lecznicze.

e W Sanatorium ,Nida-Zdroj” w rozliczeniach z NFZ w 2012 r. wykazywano, jako zabiegi bodZcowe
z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych, takie w ktdrych stosowano paste borowinowq i sél
z Bochni, ktdre nie spetniaty wymaganych kryteriéw.

® Sanatorium ,ARKA-MEGA” wykazywato w rozliczeniach z NFZ osobodni, w ktérych wykonywano zabiegi
bodzcowe z wykorzystaniem surowcow niespetniajqcych kryteridw uznania ich za naturalne surowce lecznicze
- dotyczyto to 28 na 34 skontrolowane przypadki z roku 2012 o tqcznej liczbie 216 dni (45,76% dni, w ktdrych
wykonano zabiegi bodzcowe) i wartosci 15.768 zt.

Czterech® swiadczeniodawcow naruszyto przepisy § 1 pkt 7 lit. d oraz § 23 ust. 4 zatacznika

do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umow, poniewaz stwierdzono przypadki,
ze podmioty te ztozyty do NFZ dokumenty rozliczeniowe na pismie po terminie pieciu dni

57 W przypadku leczenia sanatoryjnego i szpitalnego dorostych byto to tacznie nie mniej niz 54 zabiegi w turnusie.

58 Sanatorium ,Nida-Zdréj", Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Sanatorium ,ARKA-MEGA”, Uzdrowisko ,Szczawno-Jedlina”.
59 Oznaczona wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 kodem 93.3201

60 Oznaczona kodem 93.3202.

61 Sanatorium ,Nida-Zdrdj", Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Gwarek, Sanatorium ,ARKA-MEGA".
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po zakonczeniu okresu sprawozdawczego, tj. okresu leczenia uzdrowiskowego (turnusu,
w odniesieniu do swiadczen stacjonarnego leczenia uzdrowiskowego).

® W Gwarku wystgpito 15 takich przypadkéw na zbadanych 26 rozliczeri (opSznienia wynosity od 1 do 3 dni),

w Uzdrowisku ,,Goczatkowice-Zdréj” 5 na 375 zbadanych rozliczen (opdZnienia wyniosty od 1 do 3 dni),

w Sanatorium ,Nida-Zdroj” z opdznieniem 13-dniowym przekazano 1 sposrdd 15 zbadanych rozliczen,
a Sanatorium ,ARKA-MEGA” przekazato 1 rozliczenie sposréd 15 zbadanych z opéznieniem 6-dniowym.

W ramach przekazywanych do NFZ rozliczen za udzielone swiadczenia, Swiadczeniodawcy
przedstawiali ptatnikowi raporty statystyczne, zawierajace informacje o poszczegdlnych
$wiadczeniach, ze wskazaniem $wiadczen objetych rachunkiem, ktére zostaty udzielone w okresie
sprawozdawczym. W przypadku pieciu $wiadczeniodawcéw stwierdzono réznice pomiedzy
rzeczywista liczba i/lub rodzajem wykonanych zabiegéw, potwierdzonych w dokumentacji
medycznej, a liczba i/lub rodzajem zabiegdéw wykazanych w Systemie Rozliczerr Uzdrowisk®.
Nierzetelnos¢ ta skutkowata wprowadzeniem do Systemu informacji o leczeniu ubezpieczonych
niezgodnych ze stanem faktycznym.

e W Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdroj” w przypadku 21 0séb (23% na 90 poddanych analizie) do NFZ
sprawozdano zabiegi w nieprawidfowej liczbie i/lub rodzaju, tj. w 14 przypadkach wykazano wiekszq liczbe
zabiegdw niz faktycznie wykonano, a w czterech przypadkach sprawozdano mniej zabiegdéw niz wykonano
w rzeczywistosci. Z kolei, u czterech pacjentéw wykazano w systemie zabiegi (tqcznie 40) pod niewtasciwym
kodem.

e W Gwarku w odniesieniu do 15 0s6b (17% sposréd 90 zweryfikowanych przypadkéw) sprawozdano zabiegi
w niewtasciwej liczbie i/lub rodzaju, tj. w 14 przypadkach wykazano mniejszq liczbe zabiegéw, a w jednego
przypadku zawyzono liczbe wykonanych zabiegéw. Pod niewtasciwym kodem sprawozdano tqcznie 105
zabiegdw.

e W Uzdrowisku ,Ciechocinek” w przypadku 15 (17% sposréd 90 zweryfikowanych przypadkéw) stwierdzono
réznice pomiedzy liczbq wykonanych zabiegéw, tj. w dwdch przypadkach wykonano odpowiednio
0 6i 12 zabiegbw wiecej niz wykazano w systemie, a w pozostatych przypadkach réznice wyniosty od jednego
do 21 zabiegéw.

® W Uzdrowisku ,Kotobrzeg” w 13 przypadkach na 150 zbadanych (9%), do NFZ wykazano wiekszq liczbe
wykonanych zabiegdw, niz to miato miejsce w rzeczywistosci. Réznica ta wynosita od jednego do 10 zabiegéw
u jednej osoby.
e Sanatorium ,Nida-Zdroj” w przypadku pieciu 0s6b (2% sposréd 290 poddanych weryfikacji) wykazato
w Systemie mniejszq lub wiekszq liczbe wykonanych zabiegdw.
Stwierdzono réwniez przypadki przekazania do NFZ dokumentacji rozliczeniowej z turnusow, jak
i informacji wprowadzonej do Systemu w formie elektronicznej o leczeniu pacjenta, zawierajacej
dane niezgodne ze stanem faktycznym. W Uzdrowisku, Goczatkowice-Zdroj” miata miejsce praktyka
kwaterowania ubezpieczonych w innych obiektach niz okreslono w skierowaniu potwierdzonym
przez Oddziat Funduszu (bez uzgodnienia tego z Dyrektorem Oddziatu), w tym w jednym przypadku
pobyt kuracjuszy odbyt sie w obiekcie ,niezakontraktowanym” przez SOW NFZ.

Stosownie do art. 33 ust. 3 ustawy o Soz swiadczeniobiorca ponosi czesciowa odptatnosc
za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym. W zwiazku z trescig § 7 ust. 2
rozporzqdzenia w sprawie Swiadczert gwarantowanych, odptatnos¢ ta stanowi iloczyn liczby dni
pobytu i poziomu finansowania przez swiadczeniobiorce kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu okreslonych w zatgczniku nr 2 do tego
rozporzadzenia.

62 System do obstugi Swiadczeniodawcdw w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego umozliwiajacy miedzy innymi rejestracje
przyjazdéw, wykazywanie wykonanych zabiegéw oraz rozliczanie z NFZ, zwany dalej Systemem.
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Analiza sposobu naliczenia i pobrania doptat od ubezpieczonych skierowanych na leczenie
uzdrowiskowe przez SOW NFZ, przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym w sanatorium dla
dorostych, wykazata we wszystkich przypadkach pobranie dopfaty od kuracjuszy w momencie
przyjecia do sanatorium. Odpfatnos¢ stanowita iloczyn liczby zaplanowanych w skierowaniu 21 dni
pobytu i poziomu finansowania przez swiadczeniobiorce kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu okreslonych w ww. rozporzadzeniu, poza
ponizszymi wyjatkami:

e W Sanatorium ,Nida-Zdréj” w jednym przypadku stwierdzono pobranie ww. doptaty za 21 dni, mimo

jednodniowego spdZnienia sie kuracjusza na leczenie. W przypadku czterech oséb, ktdre skrocity w sanatorium
pobyt ze wzgledéw medycznych lub w trakcie pobytu byty w szpitalu, doptata za te dni nie byta im zwracana.

® |/ Uzdrowisku ,Ciechocinek”, Uzdrowisku ,Goczatkowice-Zdroj”, w Gwarku, w Sanatorium
~ARKA-MEGA” i Uzdrowisku ,,Ustron” w objetych kontrolg przypadkach krétszego pobytu kuracjuszy
Swiadczeniodawcy nie zwracali zainteresowanym osobom kosztéw wyZzywienia i zakwaterowania z tytutu
niezrealizowanych osobodni. Jak wyjasniono, wysokos¢ optat za pobyt nie ulegata zmniejszeniu, jezZeli pacjent
spOznit sie na turnus lub wyjezdzat z wtasnej woli w trakcie kuracji (za wyjqtkiem wskazarn medycznych lub
udokumentowanych sytuacji losowych).

3.2.3. Pobér optaty uzdrowiskowej przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

W okresie objetym kontrolg wszyscy skontrolowani swiadczeniodawcy byli zobowiazani
do poboru optaty uzdrowiskowej, zgodnie z art. 17 ust. 1a ustawy o podatkach i optatach lokalnych,
od 0séb fizycznych, przebywajacych dtuzej niz dobe w celach zdrowotnych w miejscowosciach
znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska, za kazdy dzien pobytu w takich
miejscowosciach.

We wszystkich skontrolowanych zaktadach optata uzdrowiskowa pobierana byta z gory,
za zaplanowang liczbe dni pobytu w uzdrowisku, w drodze inkasa, za ktére inkasenci pobierali
wynagrodzenie wynoszace od 4 do 20% kwot pobranej i przekazanej do gminy optaty. Srodki
pobranej optaty byty przekazywane terminowo na rachunek gminy, poza dwoma przypadkami
opisanymi ponizej. We wszystkich zaktadach przez caty okres objety kontrolg optata uzdrowiskowa
byta pobierana w wysokosci ustalonej w uchwatach poszczegélnych rad gmin.

W 7 zaktadach optata byta pobierana za planowane 21 dni pobytu (turnusu), z kolei w przypadku
2 zaktaddéw z Kotobrzegu od lipca 2012 roku (w zwigzku z uzyskaniem wytycznych Prezydenta
Miasta Kotobrzeg) rozpoczeto pobieranie optaty za 20 dni (nadal przy 21-dniowym turnusie).
Niektérzy inkasenci dokonywali zwrotu optfaty uzdrowiskowej w przypadku skrécenia pobytu
przez kuracjusza, mimo iz to organ podatkowy (gmina), zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Ordynacja podatkowa®, byt do tego uprawniony.

W przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

— niewypetnieniu przez $wiadczeniodawcow (Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Sanatorium ,,ARKA-
-MEGA”, Uzdrowisko ,Ustron), wynikajacego z art. 31 Ordynacji podatkowej, obowigzku
zgtoszenia organowi podatkowemu nazwisk i adreséw 0so6b, do ktérych nalezato pobieranie
optaty uzdrowiskowej i przekazanie jej do gminy,

63 Dz.U.z2012r, poz. 749 ze zm., zwana dalej Ordynacja podatkowa. Stosownie do tresci art. 75 §1 i 77 §1 pkt 2 tej ustawy,
jezeli podatnik kwestionowat wysokos¢ pobranego podatku (optaty uzdrowiskowej), mégt ztozy¢ wniosek o stwierdzenie
nadptaty podatku, w tym wypadku do gminy. Nadptata podlegataby zwrotowi w ciggu 30 dni od dnia wydania decyzji
stwierdzajacej nadptate lub okreslajacej wysokos¢ nadptaty.
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dokumentowaniu (Uzdrowisko ,Ciechocinek”) w niewystarczajacy sposéb poboru optaty
uzdrowiskowej®, co skutkowato brakiem mozliwosci skontrolowania rzetelnosci poboru
od kuracjuszy optaty uzdrowiskowej,

nieterminowym przekazywaniu do gminy pobranej optaty uzdrowiskowej (Sanatorium ,, ARKA-
MEGA”, Uzdrowisko ,Ustron).

NIK zwraca réwniez uwage na nieréwne traktowanie os6b w odniesieniu do poboru od nich optaty
uzdrowiskowej, polegajace na:

niepobieraniu optaty uzdrowiskowej od oséb przebywajacych na uzdrowiskowym leczeniu
sanatoryjnym dla dorostych w Kotobrzegu, zakwaterowanych w obiektach majacych w swej
nazwie okreslenie ,sanatorium i szpital” (Uzdrowisko , Kotobrzeg”), przy jednoczesnym
poborze tej optaty od kuracjuszy Szpitala i Sanatorium Uzdrowiskowego ,MESKO".

niepobieraniu optaty uzdrowiskowej od czesci kuracjuszy przebywajacych na leczeniu
sanatoryjnym w 23. Wojskowym Szpitalu.

e Uzdrowisko ,Kotobrzeg” nie pobrato optaty uzdrowiskowej od 0séb przebywajqcych na uzdrowiskowym
leczeniu sanatoryjnym w obiektach ,MEWA” i ,MUSZELKA”". W latach 2010-2012 (do 30 kwietnia) w obiektach
tych, w ramach kontraktéw zawartych z NFZ, przebywato tqcznie 10 064 osoby. Przy zatozeniu, ze osoby
te uczestniczyty w petnych turnusach, wartos¢ niepobranej optaty uzdrowiskowej wynosi 634 032 zt.
W konsekwencji Spétka nie uzyskata naleznego inkasentowi wynagrodzenia w wysokosci 20% tej kwoty,
tj. 126 806,40 .

® Burmistrz Lqgdka-Zdroju zawart umowy-zlecenia z dwiema pracownicami 23. Wojskowego Szpitala, ktére
pobieraty optaty uzdrowiskowe i bezposrednio rozliczaty sie z pobranych srodkéw finansowych w kasie Urzedu.
Ustalono, ze inkasentki te nie pobieraty optaty uzdrowiskowej od wszystkich kuracjuszy zobowigzanych do jej
uiszczenia. W 2010 r. nie pobrano opfaty uzdrowiskowej od 1.127 0séb, w 2011 r. od 925, aw 2012 r. od 918 0séb
za ogdétem 60.702 osobodni. W wyniku zaniechania tego obowiqzku inkasentki nie pobraty i nie odprowadzity
w latach 2010-2012 do gminy kwoty 165.296,80 zt, z kolei 23. Wojskowy Szpital nie uzyskat wynagrodzenia
za inkaso tej optaty w wysokosci 9.385,50 zt.

W obu ww. przypadkach gminy zostaty pozbawione mozliwosci uzyskania dotacji z budzetu paristwa o wartosci
odpowiadajqcej kwocie niepobranej optaty.
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Z niedopetnieniem, wynikajacego z art. 32 Ordynacji podatkowej, obowigzku przechowywania przez inkasenta dokumentéow
zwigzanych zinkasem do czasu uptywu terminu przedawnienia zobowiazania inkasenta. Swiadczeniodawca nie stosowat
sie réwniez do przepiséw art. 17 ust. 1, art. 20 ust. 2 pkt 2) i art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z2013r, poz. 330 ze zm.).
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Wykres nr 1

Wartos$¢ niepobranej optaty uzdrowiskowej przez 23. Wojskowy Szpital w stosunku do facznych wptywdw gminy
Ladek-Zdréj z tego tytutu

= Wplywy optaty uzdrowiskowej do budzetu gminy Ladek-Zdréj ogdtem w latach 2010-2012 (tys. zt)
m Kwota niepobranej optaty przez 23. Wojskowy Szpital w latach 2010-2012 (tys. z})

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

Wykres nr 2
Warto$¢ niepobranej optaty uzdrowiskowej przez Uzdrowisko ,Kotobrzeg” w stosunku do facznych wptywéw
gminy Kotobrzeg z tego tytutu

634,0

= Wptywy optaty uzdrowiskowej do budzetu gminy Kotobrzeg ogétem w latach 2010-2012 (tys. z{)
® Kwota niepobranej opfaty przez Uzdrowisko "Kotobrzeg" w latach 2010-2012 (tys. zt)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK

m Realizacja przez gminy uzdrowiskowe zadan wiasnych zwigzanych z zachowaniem funkgji
leczniczych uzdrowiska

3.3.1. Pobér i wykorzystanie optaty uzdrowiskowej oraz dotacji dla gmin uzdrowiskowych

We wszystkich gminach objetych kontrolg rady gminy okreslity wysokos$¢ stawek optaty
uzdrowiskowej, ktére nie przekraczaty wysokosci okreslonej w obwieszczeniach Ministra Finansow
w sprawie gérnych granic stawek kwotowych podatkéw i optat lokalnych, obowiazujacych
w poszczegolnych latach badanego okresu®. W pieciu gminach®® stosowano jednakowg, wynoszaca

65 Gorne granice stawek kwotowych wynosity odpowiednio: 3,82 zt w 2010 ., 3,92 zt w 2011 1. 14,09 zt w 2012 .
66 Busko-Zdroj, Ciechocinek, Goczatkowice-Zdroj, Ladek-Zdrdj i Szczawno-Zdrd;j.
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od 2 zt (Goczatkowice-Zdréj¥) do 3,50 zt (Ciechocinek) za dobe, stawke optaty dla wszystkich oséb
zobowigzanych do jej uiszczenia. W Kotobrzegu wysokos$¢ optaty dla oséb dorostych przez caty okres
objety kontrolg wynosita 3 z}, a dla dzieci do lat 7 — 1,50 zt. W Ustroniu w 2010 roku obowiazywaty
stawki: 2,80 zt - dorosli, 2,50 zt — emeryci i rencisci, 1,20 zt — dzieci i mtodziez (w tym studenci). Z kolei,
na lata 2011-2012 ustalono odpowiednio: 3 zt, 2,70 zti 1,30 zt.
® W Szczawnie-Zdroju Rada Miejska podjeta uchwate®® wprowadzajqcg m.in. dodatkowe zwolnienia z obowigzku

optaty uzdrowiskowej dla dzieci do lat 7 i 0s6b posiadajqcych orzeczony znaczny stopieri niepetnosprawnosci.

Regionalna Izba Obrachunkowa we Wroctawiu podjeta uchwate w sprawie stwierdzenia niewaznosci tej uchwaty

w czesci dotyczqcej zwolnien z optaty uzdrowiskowej o charakterze podmiotowym.
W uchwatach rad gmin okreslono réwniez zasady ustalania i poboru oraz terminy ptatnosci optaty
uzdrowiskowej. Stosownie do ich postanowien pobdr optaty we wszystkich skontrolowanych
gminach odbywat sie w drodze inkasa. W czterech gminach® przez caty okres objety kontrolg
inkasentéw wskazywano poprzez okreslenie kategorii podmiotéw zobowigzanych do pobierania
optaty, w Ustroniu natomiast w uchwatach zawarto wykaz inkasentéw. W pozostatych gminach™
inkasentow okreslano poczatkowo poprzez podanie kategorii podmiotow, a nastepnie — poprzez
stosowanie wykazoéw inkasentow. Dodatkowo, w czterech gminach” z inkasentami optaty
uzdrowiskowej zawierano réwniez umowy. Z kolei, w Ustroniu zarzadzeniem Burmistrza Miasta
wprowadzona zostata Instrukcja inkasa optaty uzdrowiskowej’*> okreslajagca szczegétowo zasady
pobierania i rozliczania opfaty uzdrowiskowej przez inkasentow.

® Zgodnie z tresciq Instrukcji, inkasenci zobowiqgzani byli do poboru optaty uzdrowiskowej najpdéZzniej w drugim
dniu pobytu podatnika w Ustroniu, a obowiqzek zaptaty obejmowat wszystkie dni pobytu w tym takze pierwszq
dobe. Rozliczenie sie inkasenta z pobranej optaty uzdrowiskowej, wg Instrukcji, miato nastepowac niezwtocznie
po zainkasowaniu gotéwki lub co najmniej raz w miesiqgcu. Natomiast w uchwatach Rady Miasta, przyjeto
(inaczej niz w Instrukdji), Ze rozliczanie sie z pobranej optaty bedzie dokonywane:
— w roku 2010 i 2011 — nie rzadziej niz raz w miesiqcu, najpdzniej do ostatniego dnia danego miesigca
kalendarzowego;
- w roku 2012 - nie rzadziej niz raz w miesiqcu, najpdzniej do 7 dnia miesigca kalendarzowego za miesigc
poprzedni.
Nalezy podkresli¢, ze Burmistrz nie jest organem stanowiqgcym miasta Ustron, a jedynie organ stanowiqcy
zgodnie z art. 47 § 4a Ordynacji podatkowej, ma prawo ustalac terminy pézniejsze dla dokonania wptaty
podatkdéw pobranych przez inkasentéw.

We wszystkich przypadkach opfata byta pobierana,z gory’, w pierwszym badz najpdzniej w trzecim
dniu pobytu kuracjusza w uzdrowisku. Dla inkasentéw optaty uzdrowiskowej w skontrolowanych
gminach ustalono wynagrodzenie wynoszace od 4% (Busko-Zdréj) do 20% (Kotobrzeg) pobranych
i terminowo odprowadzonych kwot opfaty.

Analiza sposobu pobierania przez inkasentéw opfaty uzdrowiskowej wykazata, iz ustalone przez
rady gmin zasady pobierania jej,z gory” powodowaty, iz pacjenci, ktérzy z réznych przyczyn skracali
pierwotnie ustalony termin pobytu/leczenia w uzdrowiskach, dokonywali zaptaty za deklarowany,
a nie faktyczny okres przebywania w tych miejscowosciach. W niektérych wypadkach zwrotu
~niewykorzystanych”kwot optaty uzdrowiskowej dokonywali sami inkasenci, w innych przypadkach

67 Stawka taka obowigzywata w Goczatkowicach-Zdroju przez caty okres objety kontrola.

68 Nr XXV/25/08 w sprawie ustalenia wysokosci stawek optaty uzdrowiskowej, zarzqdzenia jej poboru w drodze inkasa oraz
okreslenia inkasentéw i wynagrodzenia za inkaso (z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2009 r.).

69 Ciechocinek, Kotobrzeg, Ladek-Zdréj, Szczawno-Zdrd;.
70 Busko-Zdroj, Goczatkowice-Zdroj.
71 Ciechocinek, Goczatkowice-Zdréj, Kotobrzeg, Ladek-Zdrdj.

72 Stanowigca zafacznik do Zarzadzenia nr 269/2007 Burmistrza Miasta Ustron z dnia 14 listopada 2007 r. w sprawie ustalenia
instrukcji inkasa optaty uzdrowiskowej, zwana dalej Instrukcjq.
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kuracjusze byli informowani o mozliwosci odzyskania powstatej nadptaty poprzez wystapienie
ze stosownym wnioskiem do organu podatkowego (gminy).
e W Gminie Goczatkowice-Zdrdj stwierdzono, ze w praktyce tylko w nielicznych wypadkach kuracjusze
wystepowali do gminy o stwierdzenie nadptaty w optacie uzdrowiskowej i jej zwrot. W latach 2010-2011
w ogdle nie wystqpity takie przypadki mimo, iz w ramach kontroli zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego
w Goczatkowicach-Zdroju stwierdzono przypadki skrécenia pobytu przez ubezpieczonych z wojewddztwa
Slgskiego. W 2012 roku siedem 0séb zwrdcito sie z wnioskiem o zwrot nadptaconej optaty uzdrowiskowej.
Na podstawie art. 17 ust. Ta w zwigzku z art. 19 pkt 1 lit. d ustawy o podatkach i optatach lokalnych,
optata uzdrowiskowa jest pobierana od oséb fizycznych przebywajacych dtuzej niz dobe
w uzdrowisku, za kazdy dzien pobytu. Zgodnie z tym przepisem obowigzek uiszczenia optaty
uzdrowiskowej przeksztatca sie w zobowigzanie podatkowe wraz z uptywem kazdego dnia
pobytu. Wobec powyzszego, w ocenie NIK nie byto przeszkdd, by optate te pobierano po uptywie
kazdego dnia pobytu lub ostatniego dnia za caty okres pobytu — wéwczas zostatby spetniony
wymég jej pobrania,za kazdy dzien pobytu”. Takie stanowisko prezentujg rowniez regionalne izby
obrachunkowe” w stosunku do interpretacji sposobu pobierania optaty miejscowej (o ktérej mowa
w art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy o podatkach i optatach lokalnych), tj. innej optaty lokalnej, w odniesieniu
do ktérej obowigzuja przepisy okreslajace te same zasady jej poboru jak w przypadku optaty
uzdrowiskowej.

W szesciu gminach (poza Kotobrzegiem) w catym okresie objetym kontrola przyjeto sposéb
naliczania optaty uzdrowiskowej wedtug liczby petnych déb (pacjentom korzystajacym
z uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych na turnusie 21-dniowym naliczano
optate uzdrowiskowa za 21 dni). W Kotobrzegu taki system naliczania optaty uzdrowiskowe;j
stosowano do czasu uzyskania interpretacji Ministerstwa Finanséw w zakresie tresci art. 17
ust. 1a ustawy o podatkach i optatach lokalnych™, zgodnie z ktérg nalezato odstapi¢ od poboru
optaty uzdrowiskowej za pierwszy i ostatni dzien pobytu (dzien przyjazdu i dzien wyjazdu), czyli
w przypadku turnusu 21-dniowego optata uzdrowiskowa byta naliczana za 20 dni.

Takie stanowisko zostato zaprezentowane réwniez w wyroku z dnia 27 kwietnia 2011 r.
Wojewddzkiego Sagdu Administracyjny w Bydgoszczy”. WSA dokonujac wykfadni art. 17 ust. 1a
ustawy o podatkach i optatach lokalnych orzekt, ze optata uzdrowiskowa, jako opfata o charakterze
ekwiwalentnym, powinna by¢ pobierana w miejscowosciach, ktérym nadano status
uzdrowiska, za kazdy petny dzier pobytu osoby fizycznej w celach zdrowotnych, turystycznych,
wypoczynkowych lub szkoleniowych. W ocenie WSA, przez pojecie dnia pobytu nalezy rozumiec
dzien kalendarzowy, a w przypadku niepetnych dni pobytu w uzdrowisku brak jest ekwiwalentu
w postaci korzystania z uzdrowiska przez dzieh pobytu, tj. dzien kalendarzowy. Tym samym,
brak jest podstaw prawnych do poboru optaty za pierwszy i ostatni dziefh pobytu, gdyz sg to
z reguty dni niepetne. W uzasadnieniu wyroku podano takze, ze jesli optata miataby by¢ pobrana
za niepetny dzien, to niewatpliwie powinno to wynika¢ wprost z rozwazanego przepisu lub innego,

73 Uchwata Regionalnej Izby Obrachunkowej w Olsztynie z dnia 26 stycznia 2006 r. nr [V/42/06 i uchwata Regionalnej Izby
Obrachunkowej w Lublinie z dnia 24 kwietnia 2012 r. nr 37/12.

74 Prezydent Miasta Kotobrzeg w lutym 2012 r. wystosowat pismo do Ministerstwa Finanséw z prosba o interpretacje prawng
co do zakresu i sposobu zastosowania przepisu: Opfata uzdrowiskowa jest pobierana od oséb fizycznych przebywajqcych
dtuzej niz dobe w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach znajdujqgcych
sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, za kazdy dzieri pobytu
w takich miejscowosciach. Odpowiedz wptyneta do Urzedu 26 marca 2012 r.

75 Sygn. akt | SA/Bd 76/11,
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uzupetniajacego. Przyktadem wtasnie takiego unormowania jest § 4 rozporzqdzenia Ministra
Finansdéw z dnia 22 sierpnia 2005 r. w sprawie naliczania odsetek za zwfoke oraz optaty prolongacyjnej,
a takze zakresu informacji, ktére muszq by¢ zawarte w rachunkach’. W przepisie tym prawodawca
wskazat, ze odsetki za zwtoke sg naliczane do dnia zaptaty podatku, wptacenia podatku osobie
uprawnionej do pobierania podatkéw, potracenia itp., wkacznie z tym dniem, czyli (co do zasady)
za niepetny dzien. Tym samym rezultat wykfadni celowosciowej takze przemawia za tezg o poborze
optaty uzdrowiskowej tylko za petny dzien kalendarzowy. Zgodnie z tg interpretacja, w przypadku
pobytu na uzdrowiskowym leczeniu sanatoryjnym dorostych, kuracjusze zobowiazani byliby
do wniesienia optaty uzdrowiskowej za 20 dni.

Odmienne stanowisko w tej sprawie zaprezentowat Wojewddzki Sgd Administracyjny w Krakowie
(w wyroku z dnia 14 wrze$nia 2011 r., sygn. akt | SA/Kr 307/11) orzekajac, iz obowigzek zaptaty
optaty uzdrowiskowej powstaje za kazdy dzien pobytu w miejscowosci uzdrowiskowej ponad
jedna dobe. Uznat, ze optate pobiera sie za kazdy dzien kalendarzowy przebywania w uzdrowisku,
niezaleznie od liczby godzin pobytu w danym dniu. Zgodnie z tak przyjetym stanowiskiem,
w przypadku pobytu na uzdrowiskowym leczeniu sanatoryjnym dorostych, kuracjusze zobowiazani
byliby do wniesienia zaptaty za 22 dni.

W okresie objetym kontrola wszystkie gminy otrzymywaty dotacje z budzetu panstwa
w wysokosci rownej wptywom z tytutu optaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku w roku
poprzedzajacym rok bazowy””. Srodki uzyskane z optaty uzdrowiskowej oraz dotacji z budzetu
panstwa w skontrolowanych gminach byty wykorzystane na realizacje zadan okreslonych w art. 46
ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, w szczegdlnosci tworzenie warunkéw do funkcjonowania
zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju infrastruktury komunalne;j
w celu zaspokajania potrzeb os6b przebywajacych w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego
(np. utrzymanie parkéw zdrojowych, terenéw zieleni, sciezek spacerowych, deptakéw, promenad,
budowa i utrzymanie infrastruktury uzdrowiskowej).

® W Goczatkowicach-Zdroju catos¢ srodkéw otrzymanych w latach 2010-2012 w ramach dotacji z budzetu
panstwa (w tqgcznej wysokosci 452,2 tys. z#), gmina przeznaczyta na realizacje zadania ,Utrzymanie Parku
Zdrojowego i terendw zielonych” (co stanowito 88% wydatkowanych na to zadanie srodkdéw). Realizacje
ww. zadania powierzono zewnetrznej firmie, na podstawie podpisanych w latach 2007, 2010, 2011 uméw
o wykonawstwo. Zawarcie ww. umow poprzedzone zostato postepowaniami przeprowadzonymi zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych®.
Analiza ztoZzonych w postepowaniu z 2011 roku ofert oraz prac zleconych i wykonanych w 2012 roku (zwigzanych
ze skoszeniem chwastéw i jednorocznych samosiewdw oraz wygrabianiem i zebraniem w stosy chwastéw
i jednorocznych samosiewdw na powierzchni 12.360 m? przy tqcznej cenie za wykonane prace w wysokosci
5zt za m?) wykazata, iz poniesiono wydatki w wysokosci 61.800 zt netto, podczas gdy zlecenie tych samych
prac innym oferentom biorqcym udziat w postepowaniu z 2011 roku skutkowatoby poniesieniem wydatkdw
w wysokosci 2.719,20 zt i 12.854,40 zt (oferenci ci proponowali tgczne ceny za ww. prace w wysokosci od 0,22 zt
do 1,04 zt za m?). W ocenie NIK, umozliwienie w przeprowadzonych procedurach przetargowych sktadania ofert
czesciowych i w konsekwencji podpisanie osobnych uméw na poszczegdlne zakresy prac, mogfoby przyczynic¢
sie do poniesienia przez gmine nizszych kosztéw (m.in. poprzez zwiekszenie konkurencyjnosci), a co za tym idzie
— efektywniejszego wykorzystania srodkéw dotacgji.

76 Dz.U.Nr 165, poz. 1373 ze zm.

77 W rozumieniu ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.z 2010 r. Nr 80,
poz. 526 ze zm.)

78 Dz.U.z2013r. poz. 907 ze zm.
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Wykres nr 3
Wptywy osiagniete przez gminy z tytutu optaty uzdrowiskowej (w tys. zt)
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK

Wykres nr 4
Wptywy dotacji z budzetu panstwa dla gmin uzdrowiskowych (w tys. zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

W przedstawionym wyzej zakresie w czterech gminach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

— wadliwych zapisach w uchwatach organu stanowigcego, dotyczacych poboru optaty
uzdrowiskowej, oraz pobieraniu jej z naruszeniem obowigzujacych przepisow,

— zaniechaniu poboru tej opfaty od 0séb przebywajacych na leczeniu sanatoryjnym,

— pobieraniu optaty od 0séb korzystajacych z leczenia w szpitalu uzdrowiskowym (zwolnionych
z obowiazku jej uiszczenia),

— nierzetelnym wypetnianiu drukéw kwitariuszy i nieterminowym rozliczaniu pobranej optaty
uzdrowiskowej,

— niewtasciwym nadzorze nad poborem optaty uzdrowiskowe;j.
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e W Ciechocinku, Rada Miejska uchwalajqc pobdr optaty uzdrowiskowej w 2010 roku i okreslajqc kategorie
podmiotéw zobowigzanych do poboru tej optaty, pomineta osoby fizyczne prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq
w zakresie wynajmu kwater prywatnych’®. Jednoczesnie urzqd tej Gminy przyjmowat wptaty z tytutu optaty
uzdrowiskowej, pobranej przez te podmioty (tqcznie 15,4 tys. zt). W ocenie NIK, dochody pobierane przez podmioty
niewskazane przez wtasciwy organ gminy jako inkasenci, nalezy ocenic jako zrealizowane z naruszeniem prawa
miejscowego. Burmistrz Ciechocinka wyjasniajqc przyczyny zaproponowania powyzszych rozwiqzan podat, iz
uchwata nie zostata zakwestionowana przez organ nadzoru pod kqtem zgodnosci z przepisami prawa.
Dopuszczono takze do sytuacji, w ktérej w latach 2010-2013 (I pétrocze) obowiqzki inkasentéw
za wynagrodzeniem wykonywaty osoby trzecie — pracownicy sanatoriéw na podstawie zawartych z nimi
umdw cywilnoprawnych podpisywanych ze strony gminy przez Burmistrza. Dziatania takie naruszaty
postanowienia art. 19 pkt 2 ustawy o podatkach i optatach lokalnych oraz postanowienia zawarte w § 2
ww. uchwat stanowiqcych w tym zakresie przepisy prawa miejscowego. Urzqd, realizujgc umowy z tymi
osobami (nienalezqgcymi do kategorii podmiotéw wskazanych przez Rade Miejskq w uchwatach), przyjmowat
wystawiane przez nie rachunki i wyptacat im wynagrodzenia (tqcznie 176,6 tys. z{) potrqcajqc z nich zaliczki
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Wartos¢ zainkasowanych przez ww. osoby optat uzdrowiskowych
na rzecz gminy wyniosta 1.830,5 tys. zt. Burmistrz wyjasnit, Ze przyczynami zawarcia uméw-zleceri z osobami
trzecimi na czynnosciinkasa byt fakt upowaznienia tych oséb do tych czynnosci przez sanatoria, w ktorych byty
zatrudnione oraz prosba, by przekazywac tym osobom wynagrodzenie za powierzone czynnosci. Poinformowat
takze, ze juz w trakcie kontroli podjeto dziatania zmierzajqce do wypowiedzenia uméw z osobami fizycznymi
upowaznionymi przez podmioty gospodarcze, w konsekwencji czego umowy zostanq podpisane z podmiotami
sanatoryjnymi, hotelarskimi i innymi.

W roku 2011 Burmistrz Ciechocinka w umowach cywilnoprawnych z 61 inkasentami optaty uzdrowiskowej
uregulowat zasady inkasa (terminy przekazania pieniedzy na rachunek gminy) odmienne niz to wynikato
z postanowieri uchwaty Rady Miejskiej®. Z kolei, w uchwatach dot. poboru optaty uzdrowiskowej na lata
2012-2013, okreslono obowiqzek przekazania pobranej optaty przez inkasentéw za dany miesiqgc w terminie
do ostatniego dnia miesiqca. Przyjete zapisy kolidowaty z przepisem art. 47 § 4a Ordynacji podatkowe;®’,
Ponadto, na podstawie tych uchwat, ograniczono inkasentom mozliwos¢ odprowadzania kwot pobranej optaty
tylko na rachunek urzedu, bez mozliwosci wptaty gotéwkowej w kasie®.

W kolizji z postanowieniami uchwat obowiqzujqcych w latach 2011-2012, w umowie z Sanatorium ,Gracja”
ustalono rozliczanie z gming opfaty uzdrowiskowej od 0s6b leczonych na turnusach finansowanych przez KRUS
i ZUS — w terminie 14 dni od daty zakoriczenia turnusu®. Ustalono, iz w przypadku kuracjuszy kierowanych
przez ZUS i KRUS, optata uzdrowiskowa byta uiszczana przez te instytucje. W ocenie NIK, obowiqzujqce przepisy
Ordynacdji podatkowej nie dawaty swobody w zakresie poboru optaty od ww. podmiotdéw. Zgodnie z art. 9 tej
ustawy, inkasent byt zobowiqgzany do pobrania podatku (takze optaty uzdrowiskowej) od podatnika podatku —
osoby fizycznej, bowiem to kazdy podatnik jest zobowigzany sam regulowac swoje zobowiqzania podatkowe.

® |/ Kotobrzegu stwierdzono nierzetelnos¢ w egzekwowaniu optaty uzdrowiskowej poprzez brak konsekwencji
w podejmowanych decyzjach dotyczqcych pobierania lub niepobierania optaty uzdrowiskowej od 0séb
przebywajqcych w szpitalach uzdrowiskowych.
Ustalono, iz w wyniku zawarcia przez gmine umowy z Uzdrowiskiem ,,Kofobrzeg”, ograniczono pobdr optaty
tylko od 0s6b przebywajqcych w osrodku ,Kombatant”®%. Dopuszczono w ten sposéb do niepobierania optaty
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Osoby korzystajace z kwater prywatnych spetniaty, wynikajace z art. 17 ust. 1a ustawy o podatkach i optatach lokalnych,
kryteria objecia ich optata uzdrowiskowa.

W umowie zawartej z sanatorium zobowigzano inkasenta do odprowadzania pobranych za dany miesigc opfat do ostatniego
dnia miesigca, podczas gdy uchwata obowiagzujgca w 2011 r. stanowita, ze pobrane kwoty inkasenci zobowigzani byli
przekazac¢ na rachunek bankowy lub kasy urzedu nie rzadziej niz raz w miesigcu do 5 dnia nastepnego miesiaca, a w grudniu
- do ostatniego dnia tego miesiaca.

W Ordynacji podatkowej okreslono ten termin na pierwszy dzien kolejnego miesigca, chyba ze organ stanowiacy okreslitby
bardziej korzystne rozwigzanie.

Zawarta w rozporzqdzeniu Ministra Finanséw z dnia 25 pazdziernika 2010 r. w sprawie zasad rachunkowosci oraz planéw kont
dla organéw podatkowych jednostek samorzqdu terytorialnego (Dz. U. Nr 208, poz. 1375) definicja inkasenta stanowi, ze jest
nim osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej, zobowigzana do pobrania
od podatnika podatku i wptacenia go we wtasciwym terminie do kasy urzedu lub na wiasciwy rachunek biezacy urzedu.
Takze w zasadach rozliczen inkasentéw, zawartych w § 28 tego rozporzadzenia mowa o wptatach pobranych kwot do kasy.
W mysl postanowien uchwaty obowigzujacej w 2011 r. inkasent zobowigzany byt do rozliczania pobranej optaty
uzdrowiskowej do 5. dnia nastepnego miesiaca, a w 2012 - do ostatniego dnia miesigca.

Pominieto osrodki zarejestrowane jako szpitale i sanatoria, tj. Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe ,MEWA” oraz Szpital
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uzdrowiskowej od pacjentéw przebywajqcych na leczeniu sanatoryjnym w pozostatych obiektach spotki.
Wg informacji przekazanej przez jej Prezesa Zarzqdu, w latach 2010-2012 (do 30 kwietnia), w obiektach , MEWA”
i ,MUSZELKA” w ramach kontraktéw zawartych z NFZ przebywaty tqcznie 10.064 osoby w ramach leczenia
sanatoryjnego dorostych®. Przy zatozeniu, ze osoby te uczestniczyty w petnych turnusach, wartos¢ niepobranej
optaty uzdrowiskowej wyniosta 634.032 zt (10.064 x 21dni x 3 zt za dzieri pobytu). Jednoczesnie, nie zaprzestano
poboru tej optaty za posrednictwem Szpitala i Sanatorium Uzdrowiskowego , MESKO".

Od 2012 r. pobierano optate uzdrowiskowq od 0séb przebywajqcych w szpitalach uzdrowiskowych. Wptywy
z tytutu przekazanej przez Szpital Uzdrowiskowy ,WILLA FORTUNA”", na konto Urzedu Miasta optaty
uzdrowiskowej za okres od czerwca 2012 r. do grudnia 2012 r. wyniosty tqcznie 43.499 zt.

Decyzja o poborze optaty od pacjentéw szpitali uzdrowiskowych (uzasadniana m.in. stanowiskiem Samorzqdowego
Kolegium Odwotawczego w Koszalinie) byta réwniez niekonsekwentna, gdyz w umowie o inkaso zawartej w dniu
16 maja 2012 r. z Uzdrowiskiem ,,Kotobrzeg” nie ujeto Dzieciecego Szpitala Uzdrowiskowego , StONECZKO” .

Niejednoznaczna wykfadnia przepiséw dotyczacych poboru (zwolnieh w poborze) optaty uzdrowiskowej
powoduje zréznicowanie w traktowaniu pacjentéw uzdrowisk — przebywajacych na leczeniu w szpitalu
uzdrowiskowym. Sposréd skontrolowanych gmin, tylko Kotobrzeg nakazywat pobiera¢ ja od pacjentow
szpitali uzdrowiskowych. Tymczasem w orzecznictwie sgdéw administracyjnych funkcjonuje jednolite
stanowisko w tej sprawie. W wyroku NSA z dnia 22 grudnia 2011 r. (sygn. akt [ FSK 1216/10), sad wyjasnit,
iz szpital uzdrowiskowy jest szpitalem w rozumieniu art. 17 ww. ustawy. Organ podatkowy nie powinien
zatem pobierac optaty uzdrowiskowej od 0séb fizycznych przebywajacych w szpitalu uzdrowiskowym,
tj. pacjentow szpitala uzdrowiskowego nalezy traktowac jak pacjentoéw szpitali ogélnych. Podobny,
korzystny dla podatnikow wyrok zapadt w NSA juz wczesdniej - 30 sierpnia 2011 r. (sygn. akt Il FSK 408/10).
Wowczas sad uznat, ze pacjent szpitala w uzdrowisku jest zwolniony z optaty niezaleznie od tego, czy
zostat skierowany przez lekarza, czy tez jego pobyt ma charakter komercyjny.

Z wyroku WSA w Szczecinie z 14 marca 2013 r. (sygn. akt | SA/Sz 921/12) wynika, iz na gruncie
ustawy o podatkach i optatach lokalnych nie ma podstaw do réznicowania szpitali w pojeciu
0gdélnym od innych szpitali o charakterze specjalistycznym, w tym od szpitali uzdrowiskowych.

Natomiast Stawomir Neumann, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia stwierdzit, ze nie znajduje
zadnej podstawy prawnej pobieranie optaty uzdrowiskowej, od pacjentéw przebywajqcych w szpitalach
uzdrowiskowych. Optata uzdrowiskowa obowiqzuje natomiast, zgodnie z wolg ustawodawcy,
pacjentdw przebywajqcych na leczeniu uzdrowiskowym sanatoryjnym, niezaleznie czy zakwaterowani
sg na oddziale sanatoryjnym w szpitalu uzdrowiskowym, czy w sanatorium samodzielnym?®©.

e |/ Lgdku-Zdroju, niezgodnie z postanowieniami uchwaty Rady Miejskiej ws. optaty uzdrowiskowej, w latach
2010-2012 Burmistrz zawarttqcznie 28 umow-zlecen — wytqcznie z inkasentami bedqcymi osobami fizycznymi.
Dopuszczono do sytuacji, w ktdrej obowiqzki inkasentéw (pobdr optaty i jej odprowadzanie do gminy)
wykonywaty osoby trzecie, niewymienione w uchwale, stanowiqcej w tym zakresie przepisy prawa miejscowego.
Ponadoto ustalono, iz w przypadku jednego z zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, optata uzdrowiskowa nie
byta pobierana od wszystkich 0s6b zobowigzanych do jej uiszczenia®. Stwierdzono takze, ze w latach 2010-2012
inkasentki tego zaktadu anulowaty, bez odnotowania przyczyny, 96 blankietéw kwitariuszy na tqcznq kwote
4.933 zt. Jak wyjasnity w zeznaniach — przyczynq anulowania blankietéw byto skrécenie pobytu przez kuracjuszy,
a pieniqdze zwiqzane z anulowanymi blankietami byty zwracane kuracjuszom, jednakze nie posiadaty one
dowoddw swiadczqcych o dokonanych zwrotach. Wykazano, iz w miejsce 44 anulowanych blankietéw (na
tqcznq kwote 2.126,20 z1) inkasentki nie wypetnity jednak nowych blankietéw.

i Sanatorium Uzdrowiskowe ,MUSZELKA".

85 |58 0s6b w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego.

86 Pismo MZ-0ZU-523-31345-1/WS/13 do Burmistrza Gminy Krynica-Zdroj.

87 W okresie objetym kontrolg nie pobrano tej optaty od 2.970 oséb (1.127 oséb w 2010 r., 925 oséb w 2011 r. i 918 0s6b
w 2012 r.) za facznie 60.702 osobodni (23.258 w 2010 r., 18.765 w 2011 r. i 18.679 w 2012 r.). W okresie objetym kontrola,
z tytutu zaniechania poboru optaty uzdrowiskowej Gmina nie uzyskata srodkéw w kwocie 165.296,80 zt (60.470,80 zt
w 2010 ., 48.789 zt w 2011 1.1 56.037 zt w 2012 r.).
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Szes¢ kontroli przeprowadzonych w tym zaktadzie przez pracownikéw Urzedu w latach 2010-2012, w zakresie
prawidtowosci, terminowosci i odprowadzania do budzetu gminy optaty uzdrowiskowej, nie wykazaty
nieprawidtowosci. Ponadto, dopiero w trakcie kontroli NIK wszczeto postepowanie podatkowe w stosunku
do 32 056b (osmiu 0s6b w 2011 r. i 24 0s6b w 2012 r.) odmawiajqcych uiszczenia optaty uzdrowiskowej,
a zobowigzanych do tego w zwigzku z pobytem w powyzszym zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego.
W wyniku niewtasciwego nadzoru nad prawidtowym poborem opftaty uzdrowiskowej tylko w jednym, objetym
kontrolq NIK zaktadzie, pozbawiono Gmine Lqdek-Zdréj w latach 2010-2012 srodkéw w wysokosci 330,6 tys. zt
(wartos¢ niepobranej optaty uzdrowiskowej oraz dotacji budzetowej o wartosci odpowiadajqcej kwocie
niepobranej opfaty).

® W Ustroniu Urzqd Miasta nie wyegzekwowat od inkasentéw optaty uzdrowiskowej wykazu osob, ktdre w imieniu
0s6b prawnych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajqcych osobowosci prawnej, w latach 2010-2012 byty
odpowiedzialne za pobranie tej optaty. Zgodnie z art. 31 ustawy Ordynacja podatkowa powyzszq informacje
inkasenci winni ztozy¢ organowi podatkowemu w terminie do dokonania pierwszej wptaty.
Stwierdzono takze niewydanie decyzji o odpowiedzialnosci podatkowej inkasenta, pomimo niewptacenia
we wtasciwym terminie pobranej optaty uzdrowiskowej. Z wykazu wptat optaty uzdrowiskowej pobranej
przez inkasentéw, dokonanych na rachunek urzedu®, ustalono ze w latach 2010 i 2011 inkasenci nie uiszczali
jej w terminach wynikajqcych z uchwat Rady Miasta. OpéZnienia wynosity od 1 do 17 dni. Zgodnie z tresciq
Ordynadji podatkowej oraz obowiqzujqcej wéwczas Instrukcji inkasa, w takich przypadkach organ podatkowy -
burmistrz, byt zobowiqzany do naliczenia inkasentowi, ktéry spdznit sie z wptatqg, odsetek za zwtoke w wysokosci
odpowiadajqcej odsetkom od zalegtosci podatkowych.
Ponadto, pracownicy Urzedu nierzetelnie przeprowadzili kontrole inkasa optaty uzdrowiskowej u jednego
z inkasentéw. W protokole kontroli, obejmujqcej okres od 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r., potwierdzono
terminowe rozliczanie pobranej optaty, tymczasem ustalono, iz w tym samym okresie wystqgpita zwtoka
w przekazaniu do urzedu pobranej optaty wynoszqca: w kwietniu 12 dni, w maju 14 dni i w czerwcu 11 dni.

3.3.2. Uchwalenie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla strefy ,A” ochrony
uzdrowiskowe;j

We wszystkich skontrolowanych gminach w okresie objetym kontrolg sporzadzono i przedstawiono
ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia, operaty uzdrowiskowe. Na ich podstawie wszystkie gminy uzyskaty
decyzje® potwierdzajgce mozliwos¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na ich obszarze, ustalajgce
réwniez kierunki lecznicze poszczegdlnych uzdrowisk oraz potwierdzajgce wystepowanie w nich
naturalnych surowcow leczniczych.

Stosownie do przepiséw ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, w brzmieniu obowiazujacym do 6 lipca
2011 r., gminy posiadajace status uzdrowiska zobowiagzane byty do sporzadzenia i uchwalenia
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego® w terminie do dwéch lat od dnia uzyskania
statusu uzdrowiska. Nastepnie, w zwigzku z nowelizacja ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym?®', w mys|
przepisu art. 38b gmina, ktéra na podstawie decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia uzyskata
potwierdzenie mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na swoim obszarze, miata
obowiazek sporzadzenia i uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego juz tylko
dla strefy ,A” ochrony uzdrowiskowej*, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach w terminie
do dwdch lat od dnia otrzymania tej decyzji. Gminy, ktére staty sie uzdrowiskami z mocy prawa oraz
uzyskaty przedmiotowa decyzje przed ww. nowelizacja, miaty obowigzek sporzadzenia planu dla strefy
+A"w terminie dwéch lat od dnia wejscia w zycie znowelizowanej ustawy, tj. do 7 lipca 2013 r.

88  Probe oparto na pieciu inkasentach, ktérych wptaty stanowia najwiekszy odsetek dochodéw uzyskiwanych przez miasto
z tego tytutu.

89 Busko-Zdroj — decyzja nr 10 2 6.11.2008 r., Ciechocinek — decyzja nr 6 z 8.10.2008 r., Goczatkowice-Zdréj — decyzja nr 30
230.04.2009., Kotobrzeg — decyzja nr32z30.04.2009 ., Ladek-Zdréj — decyzja nr 18 22.02.2009 r., Szczawno-Zdréj — decyzja
nr 24z 9.04.2009 r., Ustron — decyzja nr 7 2 21.10.2008 r.

90 Zwanego dalej planem.

91 Zmiana wprowadzona ustawa z dnia 4 marca 2011 r.o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 73, poz. 390 ze zm.).

92 Zwany dalej planem dla strefy ,A”.
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Sposrod siedmiu skontrolowanych gmin uzdrowiskowych, tylko w dwoéch® w okresie objetym
kontrolag obowigzywaty miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego ustalajgce strefy
ochrony uzdrowiskowej oraz sposdb zagospodarowania catosci stref ,A” ochrony uzdrowiskowej.
W innych trzech gminach® do czasu zakoriczenia kontroli obowigzywaty plany obejmujace swoim
zasiegiem tylko czesci obszarow strefy,A”. Pozostate dwie gminy, co prawda podjety dziatania w celu
sporzadzenia i uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla strefy ,A’,
jednakze nie wywiazaty sie z tego obowigzku w ustawowym terminie, ani do dnia zakonczenia
kontroli w tych jednostkach.

3.3.3. Funkcjonowanie w gminach statych komisji uzdrowiskowych

We wszystkich skontrolowanych gminach rady gminy powotaty komisje uzdrowiskowe, okreslajac

ich sktad osobowy oraz przedmiot dziatania. W dwoéch® sposréd siedmiu gmin w sktadzie komisji,
poza radnymi zasiadaty réwniez osoby spoza ich grona, np. przedstawiciele zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, architekci. W pozostatych przypadkach sktady komisji uzdrowiskowych wytaniane
byty wytacznie sposrdéd radnych danej gminy.
Do zakresu dziatania komisji uzdrowiskowych nalezata realizacja zadan okreslonych w art. 47
ust. 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. Ponadto, niektére komisje opiniowaty réwniez projekty
budzetu gmin, uchwat ws. ustalania stawek optaty uzdrowiskowej oraz wieloletnich prognoz
finansowych gmin.

Zdjecie nr 3
Ciechocinek - Park Zdrojowy

Zrédto: UM Ciechocinek

93 Goczatkowice-Zdroj i Ustron (Plan przyjety 7 kwietnia 2005 r. obowiazywat do 16 marca 2012 r., kiedy to WSA w Gliwicach
stwierdzit niewaznos¢ uchwaty przyjmujacej go. W lutym 2013 r. Rada Miasta podjeta uchwate ws. opracowania planu dla
strefy ,A”. Do dnia zakoriczenia kontroli prowadzone byty prace zwigzane z uzgodnieniem zmian w studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Ustronia, stanowigcym podstawe opracowania planu dla strefy ,A”).

94 Busko-Zdroj, Ciechocinek i Kotobrzeg. Do dnia zakoriczenia kontroli dziatania podjete w tych gminach, prowadzace
do sporzadzenia i uchwalenia miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, nie spowodowaty objecia planem
pozostatych czesci strefy ,A” ochrony uzdrowiskowej.

95 Ustron i Ladek — Zdrdj (od 1.03.2012 r. w sktad komisji uzdrowiskowej weszli wytgcznie radni gminy).
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m Przygotowanie kontroli

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego od 1998 roku nie byta
przedmiotem kontroli NIK.

Dobor jednostek do kontroli byt doborem celowym. Kontrolg objeto zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, ktére zawarty umowy o realizacje $wiadczen finansowanych przez SOW NFZ
0 najwyzszej wartosci oraz gminy uzdrowiskowe, na terenie ktérych dziataja te zaktady.

W leczeniu uzdrowiskowym istotna role petnig przede wszystkim metody lecznicze z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych (wéd mineralnych, gazéw i peloidéw) w zabiegach takich
jak: lecznicze kapiele wodne, kuracje pitne, inhalacje oraz okfady i kapiele borowinowe. Dlatego
w toku prowadzenia czynnosci kontrolnych, szczegdlng uwage zwracano na zapewnienie przez
$wiadczeniodawcow odpowiednich warunkéw do prowadzenia terapii w oparciu o surowce spetniajgce
kryteria uznania ich za naturalne surowce lecznicze.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono w okresie od 7 maja do 31 pazdziernika 2013 r.
Opis ustalonego stanu faktycznego, ocena kontrolowanej dziatalnosci oraz uwagi i wnioski
przedstawione zostaty w 17 wystgpieniach pokontrolnych. Do 4 z nich®® zgtoszono zastrzezenia

(25). Zespoty orzekajace komisji rozstrzygajacych NIK uwzglednity w catosci 10 zastrzezen, w czesci
dwa, a oddality 13 zastrzezen.

W 15 z ww. 17 wystgpien NIK sformutowata facznie 48 wnioskdéw pokontrolnych, z ktérych cztery

przedstawiono SOW NFZ, 29 skierowano do o$miu $wiadczeniodawcow®, a 15 adresowano

do szesciu gmin uzdrowiskowych?®,

Whioski skierowane do SOW NFZ dotyczyty:

1. Prowadzenia konkurséw ofert oraz postepowan odwotawczych w sposéb zapewniajacy réwne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow oraz gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurengji.

2. Wykonywania przez $wiadczeniodawcdw zabiegdéw zasadniczych z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych, w rozumieniu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.

3. Zawierania umoéw ze $wiadczeniodawcami wybranymi w konkursie ofert dopiero po rozpatrzeniu
przez Dyrektora Oddziatu wszystkich odwotan dotyczacych jego rozstrzygniecia.

4. Terminowego rozpatrywania skierowan na leczenie uzdrowiskowe.

Whnioski NIK ujete w wystagpieniach skierowanych do swiadczeniodawcow dotyczyly nastepujacych

zagadnien:

1. Zapewnienia realizacji wymaganej liczby i czestotliwosci zabiegéw bodzcowych z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych (sze$¢ wnioskéw®).

N

Przedstawiania NFZ zgodnych ze stanem faktycznym danych o zrealizowanych swiadczeniach
(siedem wnioskow'™”).

9 Dotyczy wystapien pokontrolnych do kierownikéw jednostek kontrolowanych: SOW NFZ, Gwarka, Uzdrowiska ,Ustron”,
Urzedu Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju.

97 W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do 23. Wojskowego Szpitala nie przedstawiono wnioskow.

98 Nie sformutowano wnioskéw w wystapieniu do Urzedu Gminy w Goczatkowicach-Zdroju.

99 Sanatorium ,Nida-Zdr¢j”, Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj” (dwa wnioski), Sanatorium ,ARKA-MEGA” i Uzdrowisko
,Kotobrzeg”, Uzdrowisko ,Szczawno-Jedlina”.

100 Sanatorium ,Nida-Zdr¢j”, Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj (dwa wnioski), Sanatorium ,ARKA-
MEGA", Uzdrowisko ,Kotobrzeg”.
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. Biezacego powiadamiania NFZ o zmianach personelu realizujacego swiadczenia (cztery wnioski').

4. Terminowego przedstawiania dokumentéw rozliczeniowych do NFZ (dwa wnioski'®).

10.

1.

12.

. Usuniecia barier architektonicznych w obiektach wykorzystywanych do realizacji umowy z NFZ

o udzielanie $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego (jeden wniosek'®).

. Zapewnienia pacjentom dostepu do leczenia uzdrowiskowego zgodnego z wymogami okreslonymi

w Zatgczniku Nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych (dwa wnioski'*).

Zapewnienia prawidtowego dokumentowania poboru optaty uzdrowiskowej oraz przechowywania
dokumentacji zwigzanej z inkasem tej optaty (dwa wnioski'®).

. Zamieszczania w zawieranych z NFZ umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej —

lecznictwo uzdrowiskowe, zgodnych ze stanem rzeczywistym danych dotyczacych miejsca (komorki
organizacyjnej) i godzin wykonywania swiadczen medycznych przez personel medyczny (jeden
whniosek'™¢).

. Zapewnienia minimum 1 lekarskiego etatu przeliczeniowego na pierwsze i kazde kolejne rozpoczete

70 t6zek (pacjentow) na | i V Oddziale Sanatoryjnym w Sanatorium i Szpitalu Uzdrowiskowym
+Réwnica” oraz na Oddziale Sanatoryjnym w SU ,Kos” (jeden wniosek'”).

Podawania zgodnych ze stanem faktycznym danych dotyczacych warunkéw lokalizacyjnych
i dostepu dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo (w tym poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich)
w ofertach na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego sktadanych
do Slaskiego Oddziatu NFZ (jeden wniosek'®).

Prowadzenia zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (jeden wniosek'®).

Podjecia dziatan organizacyjnych w celu zabezpieczenia dokumentacji medycznej przed jej utratg
lub zniszczeniem (jeden wniosek™).

Do gmin uzdrowiskowych NIK skierowata nastepujace wnioski o:

1.

Sporzadzenie i przedstawienie radzie gminy projektu miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego dla strefy ,A” ochrony uzdrowiskowej (cztery wnioski™).

Przestrzeganie postanowien uchwat rady gminy w zakresie zasad poboru optaty uzdrowiskowej
i okreslenia inkasentow tej opfaty (dwa wnioski™).

Uporzadkowanie spraw zwigzanych z pobieraniem i dokumentowaniem inkasa optaty
uzdrowiskowej, a takze przeprowadzaniem kontroli w tym zakresie (dziewie¢ wnioskow'™).

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

m

112

113

Sanatorium ,Nida-Zdroj”, Gwarek, Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdréj”, Uzdrowisko ,Ustron”.
Sanatorium ,Nida-Zdréj”, Gwarek.

Uzdrowisko ,Ciechocinek”.

Uzdrowisko ,Goczatkowice-Zdroj", Uzdrowisko ,Ustron”.

Uzdrowisko ,Ciechocinek”, Sanatorium ,ARKA-MEGA".

Uzdrowisko ,Ustron”.

Uzdrowisko ,Ustron”.

Uzdrowisko ,Ustron”.

Uzdrowisko ,Ustron”.

Uzdrowisko ,Ustron”.

Urzad Miasta i Gminy w Busku-Zdroju, Urzad Miasta Kotobrzeg, Urzad Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju, Urzad Miejski
w Szczawnie-Zdroju.

Urzad Miejski w Ciechocinku, Urzad Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju.

Urzad Miasta Kotobrzeg (trzy wnioski), Urzad Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju (cztery wnioski), Urzad Miasta Ustron
(dwa wnioski).



INFORMACJE DODATKOWE

Z otrzymanych odpowiedzi na wystapienia pokontrolne, w ktorych sformutowano tacznie
48 wnioskéw wynika, ze wedtug stanu na dzieh 13 marca 2014 r. adresaci wystapien zrealizowali
25 wnioskow, a 23 byty w fazie realizacji.

Najwyzsza Izba Kontroli skierowata zawiadomienie do prokuratury o mozliwosci popetnienia
przestepstwa, polegajacego na niedopetnieniu obowigzku ochrony danych osobowych
stanowiacych sktadnik zbioru tych danych przechowywanych przez kontrolowany podmiot
(wypetniajac tym samym dyspozycje art. 52 ustawy o ochronie danych osobowych), ujawnionego
podczas kontroli w Uzdrowisku ,Ustror”.

m Finansowe rezultaty kontroli
Finansowe rezultaty niniejszej kontroli wyniosty ogétem 1.795,9 tys. zt, z tego:

— potencjalne finansowe skutki nieprawidtowosci na kwote 1.734,8 tys. zt, stanowigcg szacunkowa
wartos$¢ niepobranej opfaty uzdrowiskowej, nieuzyskanej przez gminy dotacji z budzetu panstwa
oraz utraconego wynagrodzenia z tytutu inkasa optaty uzdrowiskowej /str. 26, 33-34/,

— kwoty nienaleznie uzyskane w wysokosci 61,1 tys. zt, w zwigzku z uwzglednieniem dni, ktdre nie

powinny podlegac rozliczeniu z NFZ, ze wzgledu na niezaplanowanie i niewykonanie w tych
dniach zabiegow przy uzyciu naturalnego surowca leczniczego /str. 23/.



B ZALACZNIKI

Wykaz zatacznikéw

Zalacznik nr 1
Zalacznik nr 2

Zalacznik nr 3
Zalacznik nr 4

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz ocen skontrolowanej dziatalnosci.
Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych

i organizacyjnych.

Wykaz wybranych aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci.

Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli.




ZALACZNIK NR 1

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz ocen skontrolowanej dziatalnosci

Nazwa kontrolowanej jednostki

Siedziba

Ocena NIK zawarta
w wystapieniu pokontrolnym

Negatywna
(w zakresie kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych)
B Pozytywna mimo stwierdzonych
1 Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego K : nieprawidtowosci
. ) atowice ) s ,
Funduszu Zdrowia (w zakresie rozpatrywania skierowan
na leczenie uzdrowiskowe)
Pozytywna
(w zakresie rozliczania $wiadczen
zdrowotnych)
2 Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nida-Zdroj Busko-Zdréj P_ozytyvyna mimo stwierdzonych
Sp. z 0.0. nieprawidtowosci
3. | Przedsiebiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A. | Ciechocinek P_ozytyV\{na mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
4 Uzdrowisko Goczatkowice-Zdrdj Wojewddzki Goczatkowice-Zdrbi Pozytywna mimo stwierdzonych
" | Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny ) nieprawidtowosci
5. Zespot Sanatorano-Szpn,:,aIny Rehabilitacji Goczatkowice-Zdré6j szytyV\{na mimo stwierdzonych
Narzadu Ruchu ,Gwarek nieprawidtowosci
6. | Sanatorium Uzdrowiskowe ,ARKA-MEGA” Kotobrzeg szytyvx{na mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
7. | Uzdrowisko , Kotobrzeg” S.A. Kotobrzeg Negatywna
23. Wojskowy Szpital % Pozytywna mimo stwierdzonej
e Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ ekl nieprawidtowosci
9. | Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A. Szczawno-Zdroj szytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
. . 2 Pozytywna mimo stwierdzonych
10. | Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustron” S.A. | Ustron nieprawidtowosci
. D } . Py Pozytywna mimo stwierdzonej
11. | Urzad Miasta i Gminy w Busku-Zdroju Busko-Zdroj nieprawidtowosci
o ) . . . Pozytywna mimo stwierdzonych
12. | Urzad Miejski w Ciechocinku Ciechocinek nieprawidtowosci
13. | Urzad Gminy w Goczatkowicach-Zdroju Goczatkowice-Zdréj | Pozytywna
14. | Urzad Miasta Kotobrzeg Kotobrzeg szytyvs{na mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
15. | Urzad Miasta i Gminy w Ladku-Zdroju Ladek-Zdrdj Negatywna
16. | Urzad Miejski w Szczawnie-Zdroju Szczawno-Zdrdj szytyvs{na mimo stwierdzone;]
nieprawidtowosci
17. | Urzad Miasta Ustron Ustron P_ozytyvx{na mimo stwierdzonych
nieprawidfowosci

Wystapienia pokontrolne skierowane do kierownikéw skontrolowanych jednostek zamieszczone sa na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Najwyzszej Izby Kontroli pod adresem: http://bip.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/




. ZALtACZNIK NR 2

Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacyjnych

Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, ktérego celem
jest rehabilitacja, leczenie choréb przewlektych oraz profilaktyka, przy wykorzystaniu miedzy innymi
naturalnych zasobéw leczniczych.

Na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 8 ustawy o Soz, $wiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje ze srodkéw
publicznych, na zasadach i w zakresie okreslonych w tej ustawie, leczenie uzdrowiskowe.

Zgodnie z § 3 ust. 1i 2 rozporzqdzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych, swiadczenia takie
s realizowane w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych i obejmuija:

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat;

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat;

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka dorostych;

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

— uzdrowiskowaq rehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym;

— uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym;

— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym trwa 21 dni i jest bezptatny. Osoba pracujaca otrzymuje w tym
czasie zwolnienie lekarskie. Pobyt dziecka trwa 27 dni.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym trwa 21 dni. Pobyt dziecka jest bezptatny, natomiast
pobyt osoby pracujacej jest czesciowo odptatny. Osoba pracujaca odbywa go w ramach urlopu
wypoczynkowego.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest bezptatny
i odbywa sie w ramach zwolnienia lekarskiego.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest czesciowo
odptatny i odbywa sie w ramach urlopu wypoczynkowego.

Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci trwa od 6 do 18 dni™.

Zakwaterowanie i wyzywienie (w trakcie leczenia uzdrowiskowego) w sanatorium uzdrowiskowym
jest czesciowo odptatne. Wysokos¢ optaty za jeden dzien pobytu pacjenta zalezy od standardu
pokoju i podlega corocznej waloryzacji w oparciu o wskaznik inflacji. Stawke okresla minister
wiasciwy ds. zdrowia.

Sposdb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz tryb jego potwierdzania okres$la rozporzqdzenie MZ
zdnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje, zwane dalej ,skierowaniem”, bioragc pod uwage
wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej
(okredlone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym).
W przypadku dorostych zalecana czestotliwos¢ korzystania z leczenia uzdrowiskowego albo

N4 Powyzsze kwestie reguluje § 3 ust. 3 ww. rozporzadzenia.
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rehabilitacji uzdrowiskowej wynosi nie czesciej niz raz na 18 miesiecy (przepisu tego nie stosuje
sie do leczenia uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowiskowym i leczenia uzdrowiskowego w formie
rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym oraz w uzdrowiskowym leczeniu
ambulatoryjnym).

Skierowanie przesytane jest do oddziatu wojewddzkiego NFZ, w ktérym nastepuje jego
rejestracja (w komédrce organizacyjnej wtasciwej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
i rehabilitacji uzdrowiskowej) poprzez wpis na liste skierowanh oraz oznaczenie numerem wpisu,
pod ktérym skierowanie zostato wpisane na te liste. Po przeprowadzeniu rejestracji skierowania
lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej,
zatrudniony w ww. komorce, dokonuje aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

Skierowanie powinno by¢ rozpatrzone przez oddziat wojewddzki NFZ w terminie 30 dni od dnia jego
wptywu do tego oddziatu. Termin ten moze by¢ przedtuzony (w przypadkach zazadania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry wystawit skierowanie, dostarczenia w wyznaczonym terminie
dokumentacji medycznej niezbednej do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, uzupetnienia lub aktualizacji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia
dodatkowych badan), nie wiecej jednak niz o 14 dni.

Skierowanie, ktérego oddziat wojewddzki Funduszu nie potwierdzit (w przypadku gdy lekarz
specjalista nie zaaprobowat celowosci skierowania), jest zwracane lekarzowi, ktéry je wystawit,
wraz z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia. Ponadto, oddziat wojewdédzki zawiadamia
$wiadczeniobiorce o niepotwierdzeniu skierowania wraz z podaniem przyczyny odmowy, nie
pozniej niz 30 dni od dnia otrzymania skierowania. W przypadku niepotwierdzenia skierowania,
zgodnie z § 5 ust. 3 ww. rozporzadzenia nie przystuguje odwofanie.

Skierowanie, ktérego oddziat nie potwierdzit z powodu braku miejsc, jest sktadane do dokumentacji
prowadzonej przez ten oddziat, a Swiadczeniobiorca jest zawiadamiany o przyczynie
niepotwierdzenia nie pézniej niz 30 dni od otrzymania skierowania przez Fundusz.

Oddziat wojewoddzki prowadzi liste takich swiadczeniobiorcéw i potwierdza skierowanie
wystawione $wiadczeniobiorcy, ktéry znajduje sie na liscie, w pierwszej kolejnosci, jezeli sg miejsca
w odpowiednich zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego.

Skierowanie podlega weryfikacji co 18 miesiecy, liczac od dnia jego wystawienia. W celu
przeprowadzenia weryfikacji oddziat przesyta skierowanie swiadczeniodawcy, ktory je wystawit.
W przypadku pozytywnej weryfikacji skierowania swiadczeniodawca odsyta je do oddziatu
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. Skierowanie zaaprobowane po pozytywnej weryfikacji,
zachowuje dotychczasowy numer na liscie skierowan.

W przypadku negatywnej weryfikacji sSwiadczeniodawca zawiadamia o tym $wiadczeniobiorce oraz
oddziat Funduszu w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

Zawieranie przez oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych

Art. 134 ustawy o Soz zobowigzuje NFZ do zapewnienia rownego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
i prowadzenia postepowan w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji. Zgodnie
z art. 139 tej ustawy, zawieranie uméw o udzielanie ww. swiadczen odbywa sie po przeprowadzeniu
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postepowan w trybie konkursu ofert albo rokowan. Wg art. 144 postepowanie w trybie rokowan

moze byc¢ prowadzone, jezeli:

— uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato uniewaznione,
a szczegbdtowe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert, lub

— zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej
wczesniej nie mozna byto przewidziec¢ lub

— jest ograniczona liczba swiadczeniodawcow, nie wieksza niz pieciu, mogacych udziela¢
$wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie tych swiadczen.

Sposdb ogtaszania przez NFZ o postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
ww. $wiadczen, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowych oraz ich zadan reguluje rozporzgdzenie w sprawie konkursu ofert i rokowan.

Postepowanie w sprawie zawarcia przez NFZ uméw w rodzaju leczenie uzdrowiskowe oraz
warunki wymagane od swiadczeniodawcow reguluje rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umdw oraz zarzadzenie nr 69/2012/DSM. Na podstawie delegacji art. 146 ustawy o Soz, Prezes
NFZ w wydanych zarzadzeniach okreslit przedmiot postepowan w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki, jakie musza spetnia¢
$wiadczeniodawcy ubiegajacy sie o zawarcie umoéw.

Zgodnie z § 3 ww. zarzadzenia, przedmiotem postepowania jest wytonienie Swiadczeniodawcow,
ktérzy beda udziela¢ swiadczen w nastepujacych zakresach, okreslonych w zatgczniku nr 1 do tego
zarzadzenia:

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych,

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych w podziemnym wyrobisku gérniczym,

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym,

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dziedi,

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,

— uzdrowiskowe leczenie dorostych w podziemnym wyrobisku gérniczym,

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym,

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci,

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci pod opieka dorostych,

— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Jednostke sprawozdawcza stanowi zabieg, jednostke rozliczeniowa — osobodzien, obejmujacy
wykonanie liczby zabiegow, okreslonej w zatgczniku nr 1, w tym zabiegdéw z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych, okreslonych w zataczniku nr 5 do ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia .

Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu obowigzany jest do posiadania wypisu
z ewidencji zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska, prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska lub
zaswiadczenia wydanego przez wiasciwy miejscowo organ jednostki samorzadu terytorialnego
o lokalizacji zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej.
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Wymagane warunki realizacji sSwiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

Swiadczeniodawca zobowiagzany jest do prowadzenia procesu leczenia uzdrowiskowego
w oparciu o naturalne surowce lecznicze, wydobywane z obszaru, dla ktérego sporzadzono operat
uzdrowiskowy gminy, w ktorej swiadczeniodawca udziela swiadczen lub przy uzyciu naturalnych
surowcow leczniczych pochodzacych z terenu innych uzdrowisk, ktorych wtasciwosci lecznicze
zostaty potwierdzone w decyzjach Ministra Zdrowia, wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 i art. 19
ust. 1 pkt 2 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym (§ 6 ust. 4 zarzadzenia nr 69/2012/DSM).

Zgodnie z § 6 ust. 6-8 zarzadzenia nr 69/2012/DSM, $wiadczeniodawca realizuje swiadczenia przy
pomocy personelu okreslonego w zatgczniku nr 2 do umowy, a wszelkie zmiany personelu w okresie
obowiagzywania umowy wymagaja akceptacji wtasciwego oddziatu wojewédzkiego Funduszu.
W przypadku nieobecnosci oséb wchodzacych w sktad personelu realizujagcego swiadczenia,
zgodnie z umowa zawartg z Funduszem, $wiadczeniodawca obowigzany jest poinformowac
Swiadczeniobiorcéw oraz wojewddzki oddziat Funduszu o sposobie zorganizowania opieki
w zastepstwie w miejscu udzielania $wiadczen.

Swiadczenia mogg by¢ udzielane przez swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw
udzielajacych swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcéw’, stanowigcych zatacznik nr 3 do umowy. Moga one by¢ udzielane wytacznie
przez podwykonawce spetniajagcego warunki okreslone w zarzadzeniu i przepisach odrebnych.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg, wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu, najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany
i wprowadzenia tej zmiany do umowy (§ 7 zarzadzenia nr 69/2012/DSM).

W ramach realizowanej umowy zawartej z Funduszem, swiadczeniodawca obowigzany jest
do prowadzenia dokumentacji. W okresie objetym kontrolg regulacje w zakresie rodzajow
i sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, zawarte
byty w przepisach rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
oraz zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Podstawa rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek
wraz z raportem statystycznym. Swiadczeniodawca obowiazany jest do rozliczania wykonanych
Swiadczenh w okresie sprawozdawczym (dotyczacym odpowiednio turnusu lub miesigca).
W odniesieniu do $wiadczen stacjonarnego leczenia uzdrowiskowego, zgodnie z § 1 pkt 7 lit. d
zatacznika do rozporzqdzenia w sprawie ogélnych warunkéw umdow, przez okres sprawozdawczy
rozumie sie odpowiednio okres leczenia uzdrowiskowego (turnus). Dokumenty rozliczeniowe
$wiadczeniodawca sktada w terminie 5 dni po zakoniczeniu okresu sprawozdawczego (§ 23 ust. 4),
naleznos¢ za realizacje Swiadczen leczenia uzdrowiskowego oddziat wojewddzki NFZ wyptaca
przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia
przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych (§ 25). Dla $wiadczen wykonanych,
dla ktérych okresem sprawozdawczym jest turnus, pierwszy i ostatni dzien pobytu na turnusie
rozliczany jest jak jeden osobodzien.
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Rozliczeniu podlega osobodzien obejmujacy wykonanie liczby zabiegéw, okreslonej w zatgczniku
nr 1 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych, w tym zabiegéw z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw leczniczych, okreslonych w zataczniku nr 5 do zarzadzenia nr 69/2012/DSM.

Do osobodni podlegajacych rozliczeniu nie zalicza sie osobodni:
— w czasie ktérych swiadczeniobiorca przebywat na przepustce, za zgoda dyrektora jednostki
organizacyjnej lub osoby przez niego upowaznionej, przez wiecej niz 12 godzin w ciggu doby;
— w przypadku, gdy po stronie s$wiadczeniobiorcy:
a) wystgpit brak wskazan do ustalenia programu leczenia balneologicznego,
b) nastagpita przerwa w ustalonym programie leczenia balneologicznego,
¢) nastapito samowolne przerwanie leczenia albo wydalenie swiadczeniobiorcy z turnusu;
— niewykorzystanych przez swiadczeniobiorce w zwigzku z p6zniejszym rozpoczeciem leczenia
oraz wypisaniem przed ustalonym terminem zakoniczenia leczenia;
— w trakcie ktérych nie wykonano zabiegéw.
Dopuszcza sie rozliczenie osobodnia, w ktérym nie wykonano zabiegéw w przypadkach
gdy w ostatnich 7 dniach pobytu wystapity medycznie udokumentowane okolicznosci,
ktére uniemozliwity petng realizacje osobodnia, a Swiadczeniodawca nie miat mozliwosci
zrekompensowania $wiadczeniobiorcy odpowiedniej liczby zabiegéw z uwagi na konczacy sie
turnus. W takich przypadkach swiadczeniodawca wskazuje:
— dni, w trakcie ktérych nie wykonano zabiegéw,
— powdd niewykonania zabiegéw poprzez wskazanie jednostki chorobowej wg ICD-10,
— wyjasnienie dotyczace niewykonania zabiegow.
Fundusz finansuje koszty czesciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium
uzdrowiskowym swiadczeniobiorcom zwolnionym z tej odptatnosci, zgodnie z art. 33 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach oraz pracownikom zaktadéw wymienionych w zatgczniku nr 4 do ustawy o zakazie
stosowania wyrobow zawierajqcych azbest, zatrudnionych w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia
1997 r. lub przed tag datg, a takze pracownikom zatrudnionym w zaktadach, ktére zgodnie z art. 1
ust. 3 tej ustawy, produkuja wyroby zawierajace azbest.
Koszty czesciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie ww. swiadczeniobiorcy za jeden
dzien pobytu sg rozliczane wedtug stawki dziennej dla pobytu w pokoju dwuosobowym z petnym
weztem higieniczno-sanitarnym.

Ponadto, w mysl postanowiern umowy zawartej z Funduszem, $wiadczeniodawca zobowigzany
jest do umieszczenia na tablicy ogtoszen badz w innym widocznym miejscu informacji na temat
liczby i standardu pokoi zakontraktowanych z oddziatem wojewd6dzkim NFZ oraz zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136 b ust. 2
ustawy o Soz.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest, stosownie do uregulowan zawartych w przepisie § 11

zatacznika do rozporzqdzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw, w tym m.in. do:

— podania do wiadomosci swiadczeniobiorcéw informacji o godzinach i miejscach udzielania
$wiadczen w poszczegdlnych zakresach swiadczen,

— umieszczenia na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia, w miejscu ogodlnie
dostepnym, tablicy ze znakiem graficznym Funduszu, wg wzoru okreslonego przez Prezesa.
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Wykaz wybranych aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013 ., poz. 217 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz. U.z 2012 ., poz. 651 ze zm.).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania
i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 14).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan,
jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 452).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegétowego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 47,
poz. 346 ze zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia witasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych
iwtasciwoscileczniczych klimatu, kryteriowich oceny orazwzoru $wiadectwa potwierdzajacego
te whasciwosci (Dz. U. Nr 80, poz. 565).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2006 r. w sprawie trybu przeprowadzania
kontroli jednostek uprawnionych do potwierdzania wtasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych i wiasciwosci leczniczych klimatu (Dz. U. Nr 178, poz. 1321 ze zm.).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136 ze zm.).

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz. U. Nr 142, poz. 835).

11. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 9 czerwca 2006 r. w sprawie trybu i terminéw ustalenia
oraz przekazania dotacji z budzetu panstwa gminie uzdrowiskowej (Dz. U. Nr 103, poz. 705).

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, skfadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719).

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

15. Zarzadzenie nr 69/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe,.

16. Zarzadzenie nr 66/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

17. Zarzadzenie nr 54/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.
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Odpowiadajac na pismo z dnia 26 marca 2014 r., w sprawie przedlozonej ,Informacji
o wynikach kontroli realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego,
finansowanych przez Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia”,
przedstawiam nastgpujace stanowisko dotyczace wynikow kontroli w zakresie optlaty
uzdrowiskowej.

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opfatach lokalnych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 95, poz. 613 ze zm.), oplat¢ uzdrowiskowa pobiera si¢ od 0s6b fizycznych
przebywajacych dluzej niz dobg w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub
szkoleniowych w miejscowosciach znajdujacych si¢ na obszarach, ktorym nadano status
uzdrowiska na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, za kazdy dzien pobytu w takich miejscowosciach.

Pewne kategorie 0s6b zwolnione sg z oplaty uzdrowiskowej. Na podstawie art. 17 ust. 2
pkt 2 oplaty tej nie pobiera si¢ od 0s6b przebywajacych w szpitalach.

Jak wskazano w informacji pokontrolnej, nieprawidlowosci dotyczace poboru oplaty
uzdrowiskowej wynikly z niejednolitej praktyki stosowania powyzszego przepisu w zakresie
rozumienia pojecia ,dzien pobytu”, oraz stosowania zwolnienia z oplaty dla o0s6b
przebywajacych w szpitalach uzdrowiskowych.

W kwestii poboru oplaty uzdrowiskowej w szpitalach, Ministerstwo Finanséw wypowiadato
si¢ wielokrotnie w swoich wyjasnieniach kierowanych do organéw podatkowych oraz
w odpowiedziach na interpelacje i zapytania poselskie, prezentujac stanowisko, ze oplaty tej nie
pobiera si¢ w szpitalach uzdrowiskowych (m.in. pisma Departamentu Podatkéw Lokalnych
w Ministerstwie Finanséw znak:PL/L.S/838/10/MGS/11/183, PL/LS/838/6/APQ/09/257).

Ministerstwo Finanséw zajmujac powyzsze stanowisko w swoich wyjasnieniach kierowato
si¢ nastepujacg argumentacja.

Ustawa o podatkach i oplatach lokalnych nie zawiera wlasnej definicji ,,szpitala”. Pojecie to
zostalo natomiast zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy szpital to przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.
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Przed wejsciem w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej definicje oraz przepisy dotyczace
funkcjonowania szpitali zawarte byly w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651, ze zm.)
zdefiniowany jest ,,szpital uzdrowiskowy”. Zgodnie z art. 2 pkt 10 oraz art. 6 pkt 1 tej ustawy
szpital uzdrowiskowy jest jednym z rodzajow zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

O nadaniu okreslonej placéwce ochrony zdrowia statusu prawnego ,,szpitala” decydowaty
obowiazujace w danym okresie przepisy (ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a od 1 lipca
2011 r. ustawy o dziatalnosci leczniczej), oraz w przypadku szpitali uzdrowiskowych, ustawy o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych.

Wobec istnienia regulacji prawnych w dziedzinie ochrony zdrowia, w ktorych zdefiniowano
pojecie szpitala i jego rodzaje, definiowanie w prawie podatkowym poje¢ z zakresu opieki
zdrowotnej, ktore sa juz przedmiotem regulacji prawnych, poprzez powielanie tych regulacji
byloby niecelowe i sprzeczne z zasadami techniki legislacyjnej. Nie wydaje si¢ rowniez mozliwe
definiowanie szpitala w przepisach podatkowych w sposéb odmienny niz to wynika z przepiséw
dotyczacych lecznictwa.

Dla potrzeb ustawy podatkowej w zakresie rozumienia pojgcia ,,Szpital” nalezy wigc
odwola¢ si¢ do powotlanych przepiséw o ochronie zdrowia, nadajac mu znaczenie w nich
przewidziane.

Art. 17 ustawy postluguje si¢ pojeciem szpitala bez jego blizszego sprecyzowania, w zwiazku
z tym kazda placowka, posiadajaca status szpitala zgodnie z odpowiednimi przepisami,
niezaleznie od jego rodzaju (szpital kliniczny, uniwersytecki, uzdrowiskowy) jest miejscem,
gdzie nie pobiera si¢ optaty uzdrowiskowe;.

Stanowisko powyzsze potwierdza dominujaca linia orzecznictwa sadéw administracyjnych
(m.in. wyrok WSA w Szczecinie sygn. akt I SA/Sz 921/12, wyroki NSA: sygn. akt II FSK
1216/1217/10 1 11 FSK 408/10).

Przepisy ustawy o podatkach i optatach lokalnych, dotyczace zwolnien z optaty
uzdrowiskowej nie uzasadniaja uzalezniania poboru oplaty badz nie, w zaleznosci od celu
przebywania w szpitalu uzdrowiskowym lub rodzaju pobieranych $wiadczen. Zgodnie z
powszechnie uznawang opinia doktryny i orzecznictwa w dziedzinie prawa podatkowego,
wyrazong m.in. w orzeczeniu Naczelnego Sadu Administracyjnego z 14.10.1998 r. (sygn. akt:
III SA 1565/97) wszelkie przepisy dotyczace ulg i zwolnien podatkowych musza by¢
interpretowane $cisle. Art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy, méwi o zwolnieniu 0s6b przebywajacych w
szpitalach, bez okreslenia dodatkowych warunkdow.

Nie ma wigc podstaw do wydawania przez Ministra Finanséw (a tym bardziej przez Ministra
Zdrowia) opinii na temat mozliwos$ci ré6znicowania pobierania oplaty od niektérych pacjentow, a
od innych nie, w tym samym szpitalu uzdrowiskowym.

Odnoszac si¢ do znaczenia pojeé ,,doba” i ,,dzien pobytu”, jakimi postuguje si¢ art. 17 ust. la
ustawy o podatkach i optatach lokalnych, w opinii Ministerstwa Finanséw, pojecia te nalezy
interpretowa¢ zgodnie z regutami wyktadni jgzykowe;.

Jako dzien pobytu nalezy rozumieé dzien kalendarzowy, czyli dzien liczony od poétnocy do
péinocy, a zatem rozpoczyna si¢ on o godz. 0.00 a konczy o godz. 24.00, za$ doba to okres, w
ktérym Ziemia dokonuje obrotu wokél swej osi, trwajacy 24 godziny. Dzien pobytu jest wigc
réwnoznaczny z peilng dobg pobytu rozumiang jako dzien kalendarzowy.



W konsekwencji oplata uzdrowiskowa powinna by¢ pobierana od o0séb fizycznych
przebywajacych dluzej niz dob¢ we wskazanych w ustawie celach, ale za kazdy pelny dzien
pobytu w danej miejscowosci. Za niepetne dni pobytu nie pobiera si¢ optaty.

Stanowisko MF w tej kwestii jest zbiezne z zaprezentowanym w wyroku z dnia 27 kwietnia
2011 r. I SA/Bd 76/11 przez WSA w Bydgoszczy, ktory wskazat na fakt, ze prawodawca nie
zdefiniowal w obowigzujacym systemie prawa, a w szczegdlnosci w ustawie o podatkach i
oplatach, pojecia ,,dzien”. Analogiczna sytuacja dotyczy pojecia ,,doba”. Dlatego tez, jak
przytoczyl Sad, ,w Swietle orzecznictwa Sqdu Najwyiszego i Naczelnego Sadu
Administracyjnego — co do zasady — w sytuacji, gdy dane pojecie nie posiada definicji
normatywnej, to nalezy poszukiwaé jego znaczenia w rozumieniu potocznym”.

Odmienne stanowisko prezentuje WSA w Krakowie w wyroku z dnia 14 wrzesnia 2011 r.
sygn. akt I SA Kr/307/11, ktéry stwierdzit ze optata nalezna jest za kazda, w tym niepelng dobe
pobytu, jesli pobyt wynosi wigcej niz dobg.

Dostrzegajac sprzeczno$¢ interpretacji w powyzszej kwestii i wynikajace z niej rozne
decyzje organéw podatkowych, zaproponowano uscislenie przepisu, ktéry ma zostaé
znowelizowany w ramach przygotowanego przez Ministra Administracji i Cyfryzacji projektu
ustawy o zmianie ustawy o samorzqdzie gminnym oraz zmianie niektorych innych ustaw,
zawierajacego zmiany m.in. do ustawy o podatkach i optatach lokalnych. Art. 17 zostanie
doprecyzowany poprzez wskazanie, ze oplata uzdrowiskowa pobierana jest za kazda rozpoczeta
dobe pobytu. Projekt ustawy jest obecnie po uzgodnieniach miedzyresortowych i konsultacjach
spolecznych. Projekt dostgpny jest na stronach Rzadowego Centrum Legislacji pod adresem:
(http://legislacja.rcl.gov.pl/lista/2 /projekt/188206 /katalog/188216).

Niezgodne z obowiazujacymi przepisami jest pobieranie oplaty uzdrowiskowej ,,z gory” za
planowany pobyt w uzdrowisku, poniewaz ma ona charakter $wiadczenia ,,dziennego”, czyli
moze by¢ pobrana za dni faktycznie spedzone w miejscowosci uzdrowiskowe;j.

Zgodnie z art. 14 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa
(Dz. U. z 2012 r. poz. 749 ze zm.) minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych sprawuje
0g6lny nadzér w sprawach podatkowych.

W ramach powyzszych uprawnien Ministerstwo Finanséw prezentowalo przedstawione
wyze] stanowisko na temat stosowania przepiséw ustawy o podatkach i optatach lokalnych w
zakresie pobierania oplaty uzdrowiskowej w szpitalach uzdrowiskowych, oraz pojecia ,,dzien
pobytu”, w wyjasnieniach kierowanych do organéw podatkowych oraz innych podmiotow.

Art. 14a § 1 Ordynacji podatkowej daje Ministrowi Finanséw mozliwo$¢ wydawania
interpretacji ogoélnej. Zgodnie z tym przepisem, minister wilasciwy do spraw finanséw
publicznych dazy do zapewnienia jednolitego stosowania przepisow prawa podatkowego przez
organy podatkowe oraz organy kontroli skarbowej, dokonujac w szczego6lnosci ich interpretacii,
z urzgdu lub na wniosek, przy uwzglednieniu orzecznictwa sadéw oraz Trybunalu
Konstytucyjnego lub Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.

Dazenie Ministra Finanséw do zapewnienia jednolitego stosowania przepisow prawa
podatkowego, niezaleznie, czy w formie interpretacji ogdlnych, czy tez wyjasnien, interpretaciji
zwyklych, lub informacji, nie ma waloru zobowiazujacego organ podatkowy do jego stosowania.

Na taki stan rzeczy wptynat wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 maja 2004 r. sygn.
akt K 4/03 stwierdzajacy niezgodnos¢ art. 14 § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja



podatkowa w brzmieniu woéwczas obowigzujacym z Konstytucja RP, na mocy ktérego
interpretacje Ministra Finansow byty wiazace dla organéw podatkowych.

Zgodnie z argumentacja TK, wiazacy charakter interpretacji jest niezgodny z art. 78 oraz
art. 93 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP. Nadanie mocy wiazacej abstrakcyjnej interpretacji
probleméw prawa podatkowego sprawialo, ze gwarancja powtdérnego rozpatrzenia sprawy
wskutek wniesienia Srodka zaskarzenia jest iluzoryczna i pozorna, a prawo zaskarzenia nabiera
charakteru srodka prawnego wylacznie formalnego. Zwigzanie interpretacja wszystkich organow
zasadniczo ogranicza samodzielnos¢ ich orzekania, w szczegdlnosci za$ ogranicza
dwuinstancyjno$¢ orzekania, ktora polega na przeprowadzeniu postgpowania i wydaniu decyzji
dwa razy w tej samej sprawie. Nadanie mocy wigzacej wykladni Ministra Finansow pozbawia
wigc organy orzekajace tego sktadnika kompetenciji.

W przypadku wymiaru podatkéw i optat lokalnych, w tym optaty uzdrowiskowej, organem
I instancji jest wojt, burmistrz (prezydent miasta), zas organem odwolawczym jest samorzadowe
kolegium odwolawcze.

Panstwowymi organami nadzoru i kontroli gospodarki finansowej jednostek samorzadu
terytorialnego sa regionalne izby obrachunkowe, ktérych uprawnienia wynikaja z przepiséw
ustawy z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1113 ze zm.).

W zwiagzku z powyzszym, Minister Finanséw nie jest wladny zapewni¢ jednolitej praktyki
stosowania prawa przez gminne organy podatkowe w zakresie wymiaru oplaty uzdrowiskowej,
samodzielnie, jak r6wniez w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Niemniej jednak, pomimo ze wskazane wyjasnienia Ministerstwa Finanséw nie maja mocy
wiazace] w stosunku do organdéw podatkowych, powinny by¢ respektowane jako wyjasnienia
majace charakter kierunkowy.

Odnosnie podjg¢cia przez Ministra Finanséw inicjatywy regulujacej dokonywanie zaptaty
przez ZUS i KRUS oplaty uzdrowiskowej, nalezy zauwazy¢, ze podmioty te nie sa podatnikami
zobowigzanymi do zaplaty oplaty uzdrowiskowej. Nie sg tez w Zzaden sposob zobowiazane do
odprowadzania tej optaty.

Na mocy art. 17 ust. la ustawy o podatkach i optatach lokalnych, podatnikami
zobowigzanymi do zaplaty oplaty uzdrowiskowej sa osoby fizyczne przebywajace dtuzej niz
dobe¢ w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w
miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Pobor oplaty uzdrowiskowej, co do zasady, jest
dokonywany przez inkasentéw, ktdrymi sa m.in. podmioty prowadzace zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego.

Tylko od wyzej wskazanych os6b organy podatkowe moga egzekwowaé wykonanie
obowiazku podatkowego i wplaty podatku do organu podatkowego.

Minister Finanséw nie jest wlasciwy do podjecia dziatanh w kierunku zmiany praktyki
polegajacej na refundowaniu kosztéw oplaty uzdrowiskowej przez wymienione instytucje,
bowiem funkcje nadzorcze w stosunku do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych sprawuje Minister
Pracy i Polityki Spotecznej, a w stosunku do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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Opinia do stanowiska Ministra Finanséw z dnia 11 kwietnia 2014 r. do informacji o wynikach
kontroli ,Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego finansowanych
przez Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia”

Minister Finanséw w swym stanowisku zasadnie stwierdza, ze samodzielnie jak i w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia nie jest wladny zapewnié jednolitej praktyki stosowania prawa przeze gminne organy podatkowe
w zakresie wymiaru optaty uzdrowiskowej. Wiasnie z tego wzgledu NIK uznaje za wskazane podjecie przez
Ministra Finanséw dziatan legislacyjnych, majacych na celu doprecyzowanie zapiséw i wyeliminowanie
rozbieznosci interpretacyjnych, a przez to zapewnienie w praktyce jednolitego stosowania przepisow ustawy
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych! dotyczacych:

— sposobu naliczania optaty uzdrowiskowej, tj. zdefiniowania pojecia ,dzieh pobytu” — uzytego w art. 17
ust. 1a tej ustawy, a takze zobowigzania do jej poboru ,z dofu”, tj. na zakonhczenie pobytu/ w ostatnim
dniu pobytu w uzdrowisku,

— zakresu zwolnienia z obowigzku uiszczenia opfaty uzdrowiskowej (dot. pacjentéw szpitali
uzdrowiskowych) okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy, poprzez jednoznaczne stwierdzenie,
Ze o zwolnieniu z tej oplaty decyduje rodzaj $wiadczenia (uzdrowiskowe leczenie szpitalne), a nie nazwa
zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy lub sanatorium i szpital uzdrowiskowy).

Sam Minister Finanséw wskazat w swoim stanowisku na mozliwos¢ podjecia takich dziatan, informujac
0 majacym nastapi¢ uscidleniu art. 17 ww. ustawy w ramach przygotowywanego przez Ministra Administraci
i Cyfryzaciji projektu ustawy o zmianie ustawy o samorzgdzie gminnym oraz niektérych innych ustaw. Zdaniem
NIK doprecyzowanie pozostatych zapiséw wskazanych przez NIK moze i powinno dokona¢ sie w podobny
sposob.

Brak powyzszych dziatan bedzie utrwalat rozbieznosci, ktorych ilustracjg jest np. odmienna interpretacja zakresu
zwolnienia z obowigzku uiszczenia opfaty uzdrowiskowej zaprezentowana w stanowisku Ministra Finanséw oraz
wyrazona przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Zgodnie z pierwsza ,przepisy ustawy o podatkach
i opfatach lokalnych, dotyczgce zwolnient z opfaty uzdrowiskowej nie uzasadniajg uzalezniania poboru opfaty
badz nie, w zaleznosci od celu przebywania w szpitalu uzdrowiskowym lub rodzaju pobieranych $wiadczen".
Wedlug drugiej ,opfata uzdrowiskowa obowigzuje natomiast, zgodnie z wolg ustawodawcy, pacjentow
przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym sanatoryjnym, niezaleznie czy zakwaterowani sq na oddziale
sanatoryjnym w szpitalu uzdrowiskowym, czy w sanatorium samodzielnym™.

Niepodjecie wnioskowanych przez NIK dziatah skutkowaé bedzie, poza utrzymywaniem niejednoznacznych
zapisbw prawnych, pozbawieniem mozliwosci pozyskiwania przez gminy uzdrowiskowe naleznej im oplaty
uzdrowiskowej od pacjentéw sanatoryjnych przebywajacych szpitalach uzdrowiskowych.

Dz U.z2010r., Nr 85, poz. 613 ze zm.
2 Pismo MZ-0ZU-523-31345-1/WS/13




