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|. Dane identyfikacyjne

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach!
Piotr Nowak, p.o. Dyrektor?

1. Planowanie i kontraktowanie $wiadczen w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

2. Nadzor, monitorowanie i rozliczanie wykonania $wiadczen w zakresie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Lata 2017-2018 i | pdtrocze 2019r., z uwzglednieniem dowoddéw sporzadzonych
przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Katarzyna Koziet, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/215/2019 z 4 wrzesnia 2019 r.
(akta kontroli, str. 1-2)

Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat prawidlowo okreslit zapotrzebowanie na S$wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze wramach opieki dtugoterminowej. Rzetelnie przygotowano proces
kontraktowania $wiadczen w celu zapewnienia ich dostepno$ci na terenie
catego wojewddztwa Slaskiego i prawidtowo zweryfikowano oferentow biorgcych
udziat w postepowaniach konkursowych. Kontraktowanie $wiadczen opieki
dtugoterminowej, w poszczegolnych zakresach uwarunkowane byto ograniczeniami
finansowymi. Oddziat zapewnit przy tym wiasciwe wykorzystanie Srodkéw jakimi
dysponowat i prawidtowo reagowat w przypadku nierealizowania zakontraktowanych
Swiadczen lub w sytuacji wykonania $wiadczen ponad ustalone limity, a takze
monitorowat i nadzorowat realizacje uméw przez $wiadczeniodawcow.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢  dotyczyla czterech badanych postepowan
konkursowych (100%), w ktérych nie dopetniono obowigzku ztozenia przez jednego
cztonka komisji konkursowej° o$wiadczenia o braku przestanek wykluczajgcych go
Z jej prac.

1 Zwany dalej ,SOW NFZ” lub ,0ddziatem”.
2 Petnigcy te funkcje od 1 kwietnia 2019 r., zwany dalej: ,Dyrektorem”. W okresie wcze$niejszym od 14 marca 2016 r.
Dyrektorem Oddziatu byt Jerzy Szafranowicz.
3Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., zwana dalej ,ustawg o NIK”.
4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.
5 Zwana dalej ,Komisjg’.
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie i kontraktowanie $wiadczen w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej

1.1. Zapotrzebowanie na sSwiadczenia w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekurnicze w ramach opieki dlugoterminowe;j

W projektach do planu zakupu $wiadczern w ramach opieki dtugoterminowejs
na lata 2017 i 2018, w zwigzku z kontynuacjq w tych latach uméw zawartych
od 1 lipca 2014 r. (w ramach tzw. umow niewygasajacych), dokonywano ze
$wiadczeniodawcami uzgodnien propozycji planéw rzeczowo-finansowych w celu
ustalenia kwoty zobowigzan na poszczegoine lata’. W propozycjach na rok 2017
uwzgledniano taryfy wprowadzone Obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji® z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju SPO, a w propozycjach na rok 2018 - taryfy
AOTMIT wprowadzone w dniu 13 wrzesnia 2016 r. Przy ustalaniu potrzeb na 2018 r.
uwzgledniono zmiane jednostki rozliczeniowej Swiadczen z osobodnia na punkt
w zakresach Swiadczen zwigzanych z wentylacjq mechaniczng pacjentéw
w warunkach domowych i stacjonarnych oraz kwoty na podwyzki dla pielegniarek
i potoznych®.

(akta kontroli, str.12, 31-343, 973-1054)

Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow wyjasnita,
ze rozbieznosci pomiedzy zmianami liczby i wartosci Swiadczen oraz wzrost
wartosci umow pomiedzy rokiem 2017 i 2018, wynikajg ze zmiany jednostki
rozliczeniowej z osobodnia na punkt rozliczeniowy, wprowadzonej Zarzgdzeniem
Nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz obwieszczeniem
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r.
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli, str. 1061-1062)

Okres obowigzywania, zawartych przez Oddziat w 2014 r. uméw w rodzaju SPO,
wynosit pie¢ lat i skonczyt si¢ 30 czerwca 2019 r. W zwigzku z powyzszym, pod
koniec 2018 r. i w 2019 r., z uwagi na zaplanowane postepowanie konkursowe,
majace na celu wytonienie realizatoréw Swiadczen od dnia 1 lipca 2019 r. na okres
kolejnych pieciu lat, przeprowadzono szczegétowg analize zapotrzebowania na
$wiadczenia w rodzaju SPO na terenie woj. $laskiego.

W przypadku poddanych szczegdtowej analizie zakresow Swiadczen udzielanych
osobom dorostym w rodzaju SPO' prawidtowo okre$lono zapotrzebowanie, gdyz
m.in.:

— Obszary kontaktowania planowano woparciu 0 dane 0 rozmieszczeniu
potencjatu wykonawczego w poszczegdlnych czesciach wojewddztwa. Dane te

6Zwane dalej ,SPO".
7 Uzgodnienia planéw finansowych bez postepowan konkursowych czy rokowan.
8 Zwanego dalej ,AOTMIT".
9 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 paZzdziernika 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ
w sprawie podwyzek pielegniarek’.
108wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekuriczo-leczniczym, $wiadczen w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym wentylowanych mechanicznie/ opiekunczo-leczniczym wentylowanych mechanicznie oraz $wiadczenia
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;.
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uzyskano po analizie obowigzujgcych w 2018r. uméw pod katem
zapisanych w nich miejsc udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach
oraz informacji o podmiotach funkcjonujgcych bez umowy. Obszarami
kontraktowania objeto cate wojewodztwo, eliminujac ryzyko wystapienia ,biatych
plam”. Najmniejszg jednostkg kontraktowania byt powiat'! (dla $wiadczen
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej), a najwigkszg -
wojewodztwo (dla Swiadczenn zespotu dtugoterminowej opieki domowej -
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, $wiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie).
Dla $wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekunczo-leczniczym
podstawowg jednostkg kontraktowania byty podregiony?2.

— Przy planowaniu zakupu $wiadczen na rok 2019 opierano sig¢ 0 dane uzyskane
na podstawie wiasnych analiz dostepnosci, w ktorych postugiwano sie
wskaznikiem:  kwota  przeznaczona na  finansowanie  $wiadczen
w poszczegbinych zakresach, przypadajaca na 10.000 mieszkancdéw danego
obszaru kontraktowania oraz naktady finansowe na jednego mieszkanca
obszaru. Ponadto analizowano czynniki przyczyniajace sie do pogorszenia
sytuacji na rynku ustug zdrowotnych w wojewddztwie $laskim, tj. wzrost potrzeb
zdrowotnych, deficyt kadr medycznych, koncentracje ustug medycznych
w duzych o$rodkach miejskich czy nadmierny wzrost liczby nowych podmiotow
starajacych sie o kontrakt z NFZ oraz zabezpieczono $rodki na podwyzki dla
pielegniarek i potoznych.

— W celu oszacowania potrzeb zdrowotnych, wystepujacych na poszczegdinych
obszarach, Oddziat dokonywat poréwnania wartosci uméw w przedmiotowych
zakresach.

— Przy propozycjach podziatu $rodkéw uwzgledniano taryfy wprowadzone
Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie taryfy
$wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
dla os6b dorostych lub dzieci mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia i opierano
sie na warto$ciach z planu pierwotnego wedtug ceny Swiadczenia bazowego,
ti. 30,08 zt w Swiadczeniach zespotu dtugoterminowej opieki domowe;
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, $wiadczeniach w zaktadzie
pielegnacyjno-leczniczym/opiekunczo-leczniczym, w Swiadczeniach w zaktadzie
pielegnacyjno-leczniczym/opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

W okresie objetym kontrolg, w toku prowadzonych prac dotyczacych zawarcia
uméw, Oddziat nie wspdipracowat z Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli, str. 313-385, 908-910, 920-933, 951-967)

Dyrektor wyjasnit, ze W okresie poprzedzajacym ogfoszenie postepowania
konkursowego Slaski OW NFZ nie otrzymat od konsultanta zadnych informagji,
opracowan lub wnioskow majacych zwigzek z ksztattowaniem polityki zdrowotnej,
badz  szacowaniem  potrzeb  zdrowotnych  mieszkancow  wojewddziwa.
Roéwnoczesnie podkredlic nalezy, ze dr n. med. Iwona Markiewicz na zaproszenie

1136 powiatow.

12 Bielski (powiaty bielski, cieszyriski, zywiecki, miasto Bielsko-Biata), bytomski (powiat tarnogarski, miasta Bytom i Piekary
Slaskie), czgstochowski (powiaty czestochowski, kfobucki, lubliniecki, myszkowski, miasto Czestochowa), gliwicki (powiat
gliwicki, miasta Gliwice i Zabrze), katowicki (miasta Chorzow, Katowice, Mystowice, Ruda Slaska, Siemianowice Slaskie,
Swietochtowice), rybnicki (powiaty rybnicki, raciborski, wodzistawski oraz miasta Jastrzebie-Zdroj, Rybnik, Zory), sosnowiecki
(powiaty bedzinski i zawiercianski, miasta Dabrowa Gémicza, Jaworzno, Sosnowiec), tyski (powiaty mikotowski, pszczynski,
bierunsko-ledzinski, miasto Tychy).
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Slaskiego OW NFZ wziefa udziat w spotkaniu informacyjnym dotyczacym
sposobu sporzadzania ofert i zasad prowadzonych postepowan konkursowych
w rodzaju SPO dla potencjalnych oferentdw, ktore odbyto sie 13 marca 2019 roku
w Domu Lekarza w Katowicach. Dodatkowo przygotowujgc sie do procesu
kontraktowania $wiadczeri Slaski OW NFZ korzysta z danych przekazywanych
w ramach Instrumentu Oceny Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Ochrony
Zdrowia (IOWISZ). W ramach tego narzedzia gromadzone sg informacje
dotyczgce nowopowstajgcych podmiotow medycznych oraz jednostek i komérek
organizacyjnych, ktore potencjalnie mogq bra¢c udziat w planowanych
postepowaniach konkursowych.

(akta kontroli, str. 908-910)

Analiza przeprowadzona przez Oddziat w celu okreslenia zatozen do planu zakupu
na rok 2019 wykazata, ze realizacja uméw w rodzaju SPO, czyli rzeczywiste ich
wykonanie, w kazdym z zakresow bylo wyzsze niz pierwotna wartoS¢ umow.
Symulacja rocznego wykonania na podstawie rzeczywistego wykonania
z okresu styczen-listopad 2018 r. wykazata wykonanie wigksze o $rednio 126%
od zakontraktowanego (od 111% w $wiadczeniach w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej do 413% w $wiadczeniach w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie).

Z uwagi na ograniczenia finansowe w planie Oddziatu na rok 2019, utrzymano
w poszczegbinych zakresach w rodzaju SPO i obszarach kontraktowania
dotychczasowg dostepnos¢ do swiadczen, bez wyréwnywania roznic w dostepnosci
do Swiadczen.

(akta kontroli, str. 313-329, 355-356)

Wedtug raportu rocznego Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej za 2018 r.'3, liczba $wiadczen w rodzaju SPO udzielanych
w warunkach stacjonarnych dla dorostych oraz opieki dtugoterminowej domowej
byta niewystarczajagca w stosunku do zapotrzebowania. Czas oczekiwania na
objecie opiekg wynosit w opiece stacjonarnej od 12 do 18 miesiecy, w opiece
domowej — od o$miu do 12 miesiecy. Jako problemy do rozwigzania Konsultant
wskazata m.in.: deficyt kadry pielegniarskiej, wzrost zapotrzebowania na opieke
dtugoterminowa, poprawe dostepno$ci do $wiadczen realizowanych w warunkach
domowych wsrdéd osob starszych niesamodzielnych, a tym samym obnizenie
kosztow leczenia zwigzanych z hospitalizacjg w oddziatach szpitalnych ora
niezwioczne podjecie dziatann prawodawczych w celu precyzyjnego petnego
uregulowania zasad finansowania wyzywienia i zakwaterowania pacjentow
w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli, str. 959-967)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie uwzgledniat $wiadczerh SPO w priorytetach
regionalnych realizowanych w latach 2017-2019.

Dyrektor wyjasnit, ze Zaproponowany przez Centrale NFZ na rok 2018 i lata
nastepne priorytet: ,Rozwdj opieki dfugoterminowej”, ktorego celem jest dgzenie
do deinstytucjonalizacji i zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen realizowanych
w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej oraz priorytet: rozwdj opieki
dfugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej
sprawno$ci okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r w sprawie priorytetow zdrowotnych, wynika gtownie z obserwowanego
takze w wojewodztwie Slgskim, zaawansowania procesu starzenia sie ludnoSci.

13 Konsultant objat funkcje konsultanta wojewddzkiego dla wojewddztwa $laskiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej w dniu 23 sierpnia 2018 r. W wojewodztwie $laskim byt on pierwszym konsultantem w tej dziedzinie.
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Wojewodztwo slgskie wg dokumentu ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020” zaliczone zostato do grupy wojewodztw, ktore
od szeregu lat cechuje najstarsza przecietnie populacja (najwyzsza mediana wieku
oraz najwyzszy odsetek 0s6b w wieku 65 lat i wigcej). Slaski OW NFZ zatozenia ww.
priorytetow realizuje dfugofalowo, gdyz na terenie wojewodztwa Slgskiego
dostepno$¢ do Swiadczent w zakresie pielegniarskiej opieki dfugoterminowej
domowej (wg danych Centrali NFZ za rok 2016) jest wysoka — Srednia kwota na
10 000 mieszkancow wynosi 174 452,16 zt — przy Sredniej krajowej 83 497,61 zt.
Kwota 80 002 433,84 zt przeznaczona w roku 2016 na realizacje pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej, plasuje wojewddztwo Slgskie na pierwszym
miejscu. Takze w pozostatych kontraktowanych zakresach w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dfugoterminowej domowej, dostepno$c
do $wiadczen, okre$lana wspofczynnikiem na 10 tysiecy mieszkancow jest
relatywnie dobra. Biorgc pod uwage powyzsze tutejszy Oddziat stara sie, w miare
posiadanych Srodkow finansowych, uwzglednia¢ potrzebe wzrostu nakfadow na
Swiadczenia z zakresu opieki dfugoterminowey.

(akta kontroli, str. 908-909)

Na Swiadczenia w rodzaju SPO, Oddziat'* zaplanowat $rodki w wysokoSci:
262.587,0 tys. zt na 2017 r. (2,8% wszystkich kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
w kwocie 9.380.915,0 tys. zt), 286.202 tys. zt na 2018 r. (2,9% kosztéw Swiadczen
w kwocie 9.859.627,0 tys. zt), 296.384,0 tys. zt na 2019 r. (2,76% kosztéw
Swiadczen w kwocie10.734.702,0 zt).

(akta kontroli, str. 912)

Na poszczegolne lata objete kontrolg na $wiadczenia w rodzaju SPO

zakontraktowano:

- narok 2017 - 5.094.875 jednostek rozliczeniowych's na kwote 228.359,8 tys. zt,

- narok 2018 - 7.381.421 jednostek rozliczeniowych na kwote 239.312,7 tys. zi,

- na | potrocze 2019 r. - 3.764.206 jednostek rozliczeniowych na kwote
107.451,4 tys. zt.

Najwiekszg liczbe jednostek na Swiadczenia w rodzaju SPO zakontraktowano
na pielegniarska opieke dtugoterminowg domowg na rok 2017 - 3.455.466 jednostek
(68% zakontraktowanych jednostek na rok 2017) na kwote 94.733,3 tys. zt (42%
wartosci uméw SPO w 2017 r.).

Najwieksze liczby jednostek i tym samym warto$ci umdw zakontraktowano
w miastach (miastach na prawach powiatu): Katowice'® oraz Czestochowa'”.
Podobne liczby jednostek i wartosci umow zakontraktowano w ww. zakresie i w ww.
powiatach w roku 20188, w ktérym nastapit spadek, tj. 0 1,2% zaréwno w liczbie
jednostek, wartosci uméw ogdtem, jak i w ww. powiatach. Na okres styczen-
czerwiec 2019 r. zakontraktowano 1.671.892 jednostek na kwote 45.836,4 tys. zt.

1 Dane z zat. Do FM_01 Sprawozdanie z realizacji planu finansowego SOW NFZ. Na koszty w sprawozdaniu z wykonania
planu finansowego Slaskiego OWNFZ za dany okres sprawozdawczy sktadajg sie: koszty wynikajace z realizacji umow wg
stanu na dzien zamkniecia ksiag, noty migracyjne wystawione przez Slaski OW NFZ, noty migracyjne otrzymane z innych
OW NFZ, rozliczenia migdzyokresowe bierne.
15 W roku 2017 jednostka rozliczeniowg $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej byt
osobodzien lub punkt zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej (uchylone z dniem 1 lipca 2018 r.). Od 1 lipca 2018 r. jednostka miary stuzaca
do okre$lenia wartosci $wiadczen byt punkt. (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dfugoterminowej).
16 Liczba jednostek: 275.280, warto$¢ uméw: 7.451,8 tys. zt.
17 Liczba jednostek: 258.685, wartos¢ uméw: 7.002,6 tys. zt.
18 Liczba jednostek: 3.415.224, warto$¢ umow: 93.630,1 tys. z1.
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W zakresie Swiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekurczo-
leczniczym zakontraktowano:

- narok 2017 - 1.127.422 jednostek na kwote 86.229,6 tys. zt,

- narok 2018 — 2.071.141 jednostek na kwote 88.539,4 tys. zt,

- nal potowe 2019 r. — 1.572.330 jednostek na kwote 46.319,4 tys. zt.

Najwieksze liczby jednostek i tym samym wartosci uméw w tym zakresie,
zakontraktowano w powiecie zywieckim' i miescie (mnpp) Katowice?0. W obu
powiatach w 2018 r. nastapit wzrost zakontraktowanej liczby jednostek oraz wartoSci
umow w poréwnaniu do roku 201721,

(akta kontroli, str. 913-916)

Zmiana wartosci Swiadczen/wartosci umoéw byta zwigzana ze zmiang jednostek
rozliczeniowych.
(akta kontroli, str. 1061-1062)

Odnosnie gromadzenia przez Oddziat danych o liczbie oséb skierowanych do ZOL
i oczekujacych na udzielenie $wiadczenia Dyrektor wyjadnit, ze Od okresu
sprawozdawczego kwiecien 2015 r. Swiadczenia wykonywane w Zaktadach
Opiekunczo-Leczniczych zostaty usuniete ze stownika komorek organizacyjnych
podlegajgcych sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujgcych. Wobec powyzszego
Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ nie prowadzi rejestru oséb oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenn w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych/opiekunczo
leczniczych, nie gromadzi takze informacji na temat liczby pacjentow zmartych przed
uzyskaniem Swiadczenia.

(akta kontroli, str. 911)

1.2. Kontraktowanie Swiadczen opieki dtugoterminowej

W latach 2017-2019 (I potowa) Swiadczenia w rodzaju SPO zakontraktowano
na terenie wszystkich 36 powiatow, w tym: Swiadczenia w pielegniarskie
opiece dtugoterminowej domowej w 36, Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym w 27, $wiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w 12, Swiadczenia
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie w pieciu.

Swiadczen w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuriczo-leczniczym nie
zakontraktowano na terenie dziewieciu powiatow: bielskiego, czestochowskiego,
ktobuckiego, lublinieckiego, rybnickiego, bierunsko-ledzinskiego, Mystowicach,
Tychach i Zorach. Powiaty te zostaty uwzglednione w postepowaniach
konkursowych prowadzonych w roku 2019 na grupy powiatow.

(akta kontroli, str. 917-919)

Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow wyjasnita, ze
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych w  rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w zakresie $wiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym realizowane w okresie od
1 stycznia 2017 do 30 czerwca 2019 roku realizowane byty na podstawie umow
wieloletnich zawartych w wyniku rozstrzygnigcia konkursow ofert prowadzonych
w Il kwartale 2014 roku. (...) Zdecydowano woéwczas, Zze Swiadczenia w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekuniczo-leczniczym kontraktowane bedq w podziale

19 Liczba jednostek: 2017 — 114.055, 2018 - 221.449, 2019 (I potowa) — 177.337. Warto§¢ uméw: 2017 — 8.238,6 tys. z,
2018 - 8.786,2 tys. zt, 2019 (I potowa) — 4.930,3 tys. zt
2 |jczba jednostek: 2017 — 115.385, 2018 — 219.005, 2019 (I polowa) — 167.985. Warto$¢ umoéw: 2017 — 8.735,6 tys. z,
2018 -9.219,9 tys. zt, 2019 (I polowa) — 4.904,2 tys. zt.
21 Powiat zywiecki —wzrost liczby jednostek o 94%, wartosci uméw o 6,6%.Katowice — wzrost liczby jednostek o 89%,
warto$ci uméw 0 5,5%.
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na grupy powiatéw podregiony: bielski, czestochowski, bytomski, gliwicki, katowicki,
sosnowiecki, tyski i rybnicki. (...) Poszanowanie zasady réwnego traktowania
podmiotéw-oferentow  wymaga, by ogfoszone postepowania  konkursowe
obejmowaty obszar cafego wojewodztwa, tak aby kazdy z oferentow niezaleznie
od miejsca udzielania Swiadczern mogt ztozy¢ oferte i tym samym uczestniczyt
w postepowaniu. Kontraktowanie z pominieciem pewnych czesci wojewddziwa
mogto zostac oprotestowane, co mogto zagrozi¢ catemu procesowi zawierania
umoéw na rok 2014. (...) W toku postepowania komisja konkursowa kierujgc sie
zasadg rownego traktowania podmiotow oraz procedurg konkursowg powinna
dokonywa¢ wyboru do zawarcia umowy pomiedzy ofertami ztozonymi przez
podmioty z tego samego rejonu wojewodztwa. Przewidziany procedurg konkursowg
ranking ofert jest miarodajny gdy pozycjonowane sq w nim oferty z mozliwie
najmniejszego obszaru kontraktowania. W zwigzku z powyzszym powinno sie dgqzyc
do ogtoszenia postepowar konkursowych odrebnie dla kazdego powiatu, dzigki
czemu w konkursie rywalizujg ze sobg podmioty konkurencyjne wobec siebie
na lokalnym rynku usfug medycznych. Takie rozwigzanie z pozoru sprzyja
rowniez zabezpieczeniu rownomiernego dostepu do Swiadczen. W rzeczywistosci
tylko w zakresie Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej
wrodzaju SPO $wiadczeniodawcy realizujq $wiadczenia we  wszystkich
36 powiatach wojewodztwa Slgskiego. Ponadto rozpisanie postepowan
konkursowych z dokfadnoScig do powiatu uniemozliwia optymalne wykorzystanie
Srodkow finansowych. Ogfoszenie postepowan w pozostatych zakresach swiadczen
w rodzaju SPO z dokfadnoScig do powiatow rodzito ryzyko zamrozenia Srodkow
finansowych w postepowaniach, do ktérych nie przystapitby Zaden oferent.
Postepowania te zostatyby wprawdzie uniewaznione, ale $rodki finansowe z takich
postepowan nie mogtyby zostac uzyte w celu podniesienia wartosci pozostatych,
toczacych sie postepowan. (...) Spodrod ztozonych wowczas 58 ofert zadna nie
dotyczyta migjsc realizacji Swiadczen zlokalizowanych na obszarze dziewieciu
powiatow: bielskiego, czestochowskiego, ktobuckiego, lublinieckiego, rybnickiego,
bierurisko-ledziriskiego oraz miast Mystowice, Tychy, Zory. Przyczyng powyzszego
Jjest brak funkcjonujgcych na ww. obszarach podmiotow, ktore spetniatyby wymogi
odnosnie realizacji przedmiotowych Swiadczen oraz ,historyczny” sposob
zabezpieczania dostepu do Swiadczen przez podmioty z powiatéw osciennych.

(akta kontroli, str. 1058-1060)

Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow wyjasnita,
ze Analizowanie dostepnosci do $wiadczen w podziale na powiaty zasadne
jest jedynie w odniesieniu do Swiadczenn z zakresu pielegniarskiej opieki
dfugoterminowej domowej. Jest to jedyny z zakresow $wiadczen, w ktorym
zaplanowano finansowanie dla kazdego powiatu odrebnie.

(akta kontroli, str. 1060-1061)

Najnizsze i najwyzsze naktady na jednego mieszkanca?? w przypadku Swiadczen

w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej wynosity:

- wroku 2017 - 6,24 zt w powiecie Gliwice i 45,98 zt w powiecie myszkowskim
(Sredni naktad na osobe w wojewddztwie Slaskim wynosit 21,33 z1),

- wroku 2018 - 6,22 zt w powiecie Gliwice i 44,81 zt w powiecie myszkowskim
(Sredni naktad na osobe w wojewddztwie Slaskim wynosit 21,07 z),

22 Aktualna liczba ludnosci w poszczegdlnych obszarach kontraktowania (powiatach, grupach powiatéw, wojewodztwie
ogotem) wg dostepnych danych GUS oraz ostateczna warto$¢ uméw (po aneksach i ugodach) za lata 2017-2018 oraz
| pétrocze 2019 r., w podziale na zakresy $wiadczen.
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- w roku 2019 (I potowa) — 2,94 zt w powiecie Gliwice i 21,39 zt w powiecie
myszkowskim (Sredni naktad na osobe w wojewodztwie $laskim wynosit
10,29 zt).

(akta kontroli, str. 1064-1068)

Dyrektor wyjasnit, ze Zasadniczg przyczyng wystepowania réznic w poziomie
finansowania ww. $wiadczenn w poszczegdlnych powiatach/podregionach jest
pierwotne rozmieszczenie miejsc ich realizacji. Specyfika rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze uniemozliwia bowiem swobodne modelowanie
algorytmu podziatu $rodkéw finansowych. Gtéwnym zadaniem Slaskiego OW NFZ
jest zabezpieczenie ciggtoSci udzielania Swiadczen pacjentom dotychczas
objetych opiekg dfugoterminows. NiemoZliwym jest zatem wyréwnanie wartosci
przeznaczanych na finansowanie przedmiotowych Swiadczen w poszczegdlnych
obszarach poprzez uSrednianie, polegajace na zmnigjszaniu wartosci umow
w niektorych obszarach na rzecz zwigkszania tych wartoSci w pozostatych
obszarach kontraktowania. Tym samym wyrownywanie poziomu dostepu do opieki
dfugoterminowej odbywa sie w drodze zwigkszania wartosci zawartych umow
w sytuacji zmiany planu finansowego Slaskiego OW NFZ.

(akta kontroli, str.1058-1060, 1087)

Liczba podmiotow w poddanych szczegoGtowej analizie zakresach $wiadczen
udzielanych osobom dorostym wrodzaju SPO, w okresie objetym kontrolg
pozostawala na podobnym poziomie. Swiadczenia w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej udzielane byty przez 194 podmioty w 2017 r., 1912
w2018 r. i w 2019 r. (I pdtrocze). Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym udzielane byty przez 55 podmiotéw w 2017 r.,
5724 w 2018 r. i 5425 w | pdtroczu 2019 r.26 Swiadczenia zespotu dtugoterminowe;
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie udzielane byly przez
16 podmiotow w 2017 r., 1427 w 2018 r. i | potowie 2019 r. Swiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla pacjentdw wentylowanych
mechanicznie, w catym badanym okresie udzielane byty przez pie¢ podmiotdw.
(akta kontroli, str. 919, 1091-1096)

W latach 2017-2019 (I pdtrocze) liczba udzielonych Swiadczen opieki
dtugoterminowej wyniosta 351.053, z tego: 140.332 w 2017 r., 139.616 w 2018 r.
1 71.105 w 2019 r. (I pdtrocze).

Liczba os6b objetych opiekg wyniosta 57.291, z tego:
- w2017r.-20.251,
- w2018r.-20.103 (spadek 0 0,7%),
- w2019r. (I pétrocze) - 16.937.

Wedtug sprawozdan za lata 2017-2019, w ramach opieki dtugoterminowej najwiecej
Swiadczen udzielono i objeto opiekq najwiekszg liczbe o0sob w zakresie:
pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, tj. tacznie odpowiednio: 318.076
(91% wszystkich udzielonych swiadczen SPO) i 39.595 (69%). Z kolei, taczna liczba
udzielonych Swiadczen w zakresie: $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym wyniosta 14.708, a liczba oséb nimi objeta —
14.017. Najwiecej udzielono Swiadczen oraz najwiekszg liczbe oséb objeto opiekq

23 |iczba podmiotéw zmniejszyta sie w: powiecie bedzinskim o jeden, bierursko-ledzinskim o jeden i w Tychach o jeden.
2% Liczba podmiotoéw zwigkszyta sie w: powiecie wodzistawskim o jeden i Dgbrowa Gornicza o jeden.
% | iczba podmiotéw zmniejszyta sie w: powiecie: pszczynskim o jeden, wodzistawskim o jeden, Czestochowa o jeden.
% |iczba t6zek w zakladach pielegnacyjno-opiekuniczych i opiekuniczo-leczniczych w wojewodztwie $laskim wediug
stanu na 31 grudnia wynosita: w 2016 r. — 4719 (odpowiednio: 1434 i 3285), w 2017 r. — 4720 (odpowiednio:
1467 i 3253) i w 2018 r. — 4771 (odpowiednio: 1395 i 3376) Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego ze strony
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/1830.
27 |iczba podmiotéw zmniejszyta sie w: powiecie cieszyniskim i gliwickim o jeden.
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w powiecie Katowice?8 oraz Czestochowa?®, a najmniejszg w powiecie bierunsko-
ledzinskim30, W obu ww. zakresach, w poszczegolnych latach nie wystepowaty
znaczne réznice w dostepie do $wiadczen w poszczegdlnych powiatach.

(akta kontroli, str. 917- 918)

Oddziat ponidst nastepujace wydatki zwigzane z opiekg dtugoterminowg3*:

- w 2017 r. — 259.512,22 tys. 32, co stanowito 2,83% wszystkich kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu (9.173.687,88 tys. zt),

- 2018 r. — 285.410,43 tys. z13, co stanowito 2,91% wszystkich kosztow
Swiadczen (9.804.614,31 tys. zt),

- w 2019r. (I pétrocze) — 136.119,81 tys. zI*4, co stanowito 2,69% wszystkich
kosztow Swiadczen zrealizowanych w tym okresie (5.054.660,28 tys. zt).

(akta kontroli, str. 912, 1089-1090)

Dyrektor wyjasnit, ze warto$¢ poniesionych wydatkow, czyli warto$¢ sfinansowanych
Swiadczen wykonanych w ramach umowy ujmuje sie zgodnie z planem rzeczowo-
finansowym umowy dla danego zakresu Swiadczen oraz wyroznika, tj. zgodnie
z OWU. System finansowo-ksiegowy nie przypisuje precyzyjnie wydatkow do
komorek organizacyjnych ti. miejsc realizacji Swiadczen. Majgc na wzgledzie
powyzsze, Slaski OW NFZ nie ma mozliwosci sporzadzenia raportu dotyczacego
poniesionych wydatkow w podziale na zakresy Swiadczen i powiaty.

(akta kontroli, str. 1081)

Warto$¢ rzeczywistego wykonania planu $wiadczen w rodzaju SPO za okres
objety kontrola, bez uwzglednienia kwot poniesionych na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych oraz podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych lekarzy
specjalistdw, wynosita:
- w2017 r. - 229.537,6 tys. z,
- w2018 r.-240.538,9 tys. zt (zwigkszenie 0 4,8%),
- w2019 (I pbirocze) — 126.457,7 tys. zt.

(akta kontroli, str. 1082-1084)

Najwieksze rzeczywiste wykonanie planu $wiadczen w zakresie pielegniarskie]
opieki dtugoterminowej domowej wystapito w miastach Czestochowa3s
oraz Katowice®, a w zakresie $wiadczen w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym - w powiecie zywieckim37 i mieScie
Katowice38. Warto$¢ wykonania $wiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;
domowej w badanym okresie zmniejszyta sie z 95.805,5 tys. zt w roku 2017
do 95.152,7 tys. zt w roku 2018 (0 0,7%). Warto$¢ wykonania $wiadczen
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym zwiekszyta sie
2 86.342 tys. zt w roku 2017 do 88.279 tys. zt w roku 2018 (0 2,2%) ).

(akta kontroli, str. 1083)

2 jczba sprawozdanych $wiadczen w 2017 r. — 10.578, liczba osdb objeta opiekg w 2017 r. — 1.570, w 2018 r. — 10.245,
1.492; w | potowa 2019 r. - 5.052, 1.233.
2 | iczba sprawozdanych $wiadczen w 2017 r. — 9.830, liczba os6b objeta opieka w 2017 r. — 1.403, w 2018 r. — 9.888, 1.413;
w | potowa 2019 r. - 5.032, 1.202.
% Liczba sprawozdanych $wiadczen w 2017 r. - 1.202, liczba 0oséb objeta opieka w 2017 r.— 150, w 2018 r. — 1.175, 149
w | potowa 2019 r. — 595, 138.
31 System ksiegowym Slaskiego OW NFZ nie dysponuje kontami analitycznymi ktére umozliwityby przygotowanie zestawienia
kosztéw w podziale na zakresy $wiadczen iflub powiaty.
32 W tym 31.796,4 tys. zt wyniosty podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych (udziat w $rodkach poniesionych na SPO —
12,2%).
3 W tym 46.192,4 tys. zt wyniosty podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych (udziat w SPO - 16,2%).
W tym 29.616,0 tys. zt wyniosty podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych (udziat w SPO - 21,8%).
%Wartos¢ wykonania rzeczywistego w 2017 r. - 7.110,3 tys. zt, w 2018 r. — 7.096,5 tys. zt, w 2019 r. (I pot.) — 3.481,8 tys. zt.
% Warto$¢ wykonania rzeczywistego w 2017 r. — 7.452,3 tys. zt, w 2018 r. - 7.267,8 tys. zt, w 2019 r. (I pot.) — 3.489 tys. zt.
37 Warto$¢ wykonania rzeczywistego w 2017 r. — 8.239,6 tys. zt, w 2018 r. — 8.786 tys. zt, w 2019 r.(I pot.) — 5.003,6 tys. zt.
3 Warto$¢ wykonania rzeczywistego w 2017 r. — 8.656 tys. z, w 2018 r. - 9.030,3 tys. zt, w 2019 r. (I pot.) — 4.839 tys. z.
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Opis stanu
faktycznego

1.3. Postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen
opieki dlugoterminowej

W latach 2017 - 2018 Oddziat nie przeprowadzit postepowan dotyczacych zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej. W I pétroczu 2019 r. (w zwigzku z uptywem 30 czerwca 2019 r.
okresu obowigzywania uméw dla tego rodzaju $wiadczen), Oddziat przeprowadzit
87 postepowan konkursowych poprzedzajacych zawarcie umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na okres od 1 listopada 2019 r. do 30 czerwca
2024 r., z tego: 44 postepowania zostaty rozstrzygniete, siedem uniewazniono,
a 36 postepowan odwotano.

(akta kontroli, str. 12, 283)

Badaniem szczegdtowym objeto cztery postepowania o zawarcie umow

0 numerach3:

12-19-000395/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01 na Swiadczenia w zaktadzie

pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym, ogtoszone na obszar miast:

Chorzéw, Katowice, Mystowice, Ruda Slaska, Siemianowice Slaskie

i Swietochtowice,

- 12-19-000399/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 na Swiadczenia w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym, ogtoszone na obszar
powiatu: mikotowskiego, pszczyniskiego, bierunsko-ledzinskiego, miasta Tychy,

- 12-19-000441/SPO/14/1/14.2142.026.04/01 na $wiadczenia w pielegniarskie]
opiece dtugoterminowej domowej, ogtoszone na obszar miasta Katowice,

- 12-19-000471/SPO/14/1/14.2142.026.04/01 na $wiadczenia w pielegniarskie;
opiece dtugoterminowej domowej, ogtoszone na obszar powiatu bierunsko-
ledzinskiego.

(akta kontroli, str. 12-13)

Ustalono, ze Oddziat nalezycie przygotowat podstawy organizacyjne do
przeprowadzenia postepowan o zawarcie umowy w zakresie stacjonarnej i domowe;
opieki dtugoterminowej w trybie konkursu lub rokowan. Komisje przeprowadzajace
wybrane do kontroli postepowania powofane zostaty zarzadzeniami wewnetrznymi
Dyrektora Oddziatu40.

(akta kontroli, str. 229-282)

Pierwsza powotana do prac Komisja liczyta 37 os6b. Zadaniem Komisji byto
przeprowadzenie w trybie konkursu ofert 70 postepowan w rodzaju SPO*!. Po kilku
zmianach, w pracach Komisji powotanej dla rodzaju SPO (w tym do postepowan
poddanych badaniu), ostatecznie uczestniczyto 31 oséb*2. Do 31 maja 2019 r.
Komisja w skfadzie 33-osobowym przeprowadzita 44 postepowania. Od czerwca

3 Doboru postepowan do badania dokonano w sposéb celowy, tj. dwa postepowania z zakresu $wiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuriczo-leczniczym oraz dwa z zakresu $wiadczenia w pielegniarskiej opiece diugoterminowe;j
domowej.

40 Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 69/2019 z dnia 7 marca 2019 roku w sprawie powofania
komisji konkursowej do przeprowadzenia przez Slaski OF NZ konkurséw ofert na zawarcie przez NFZ uméw o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne iopiekuricze, numery w rejestrze ogfoszonych
postepowan; 338-407, zwanym dalej ,zarzadzeniem nr 69/2019” oraz Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Slaskiego
OW NFZ nr 79/2019 z dnia 14 marca 2019 roku w sprawie powofania komisji konkursowej do przeprowadzenia przez Slaski
OF NZ konkurséw ofert na zawarcie przez NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze, numery w rejestrze ogfoszonych postepowan: 412-447, zwanym dalej ,zarzadzeniem nr 79/2019”.
41 Zarzadzenie nr 69/2019 oraz zarzadzenie nr 79/2019.

42 Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora SOW NFZ nr 163/2019 z 3 czerwca 2019 r. w sprawie powotania Komisji Konkursowej
do przeprowadzenia przez Slaski OW NFZ konkurséw ofert na zawarcie przez NFZ uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, numery
w rejestrze ogfoszonych postepowari: 338-407 oraz Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 164/2019
z dnia 3 czerwca 2019 roku w sprawie powofania komisji konkursowej do przeprowadzenia przez Slaski OF NZ konkurséw
ofert na zawarcie przez NFZ uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze, numery w rejestrze ogtoszonych postepowan: 412-447.

1"



2019 r. Komisja w sktadzie 31-osobowym prowadzita réwnolegle 31 postepowan
w rodzaju SPO.
W skitadzie Komisji zapewniono udziat osob posiadajgcych co najmniegj
wyksztatcenie wyzsze i tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk
medycznych oraz dziedzinie nauk prawnych lub ekonomicznych. Komisja posiadata
umocowanie prawne do dziatania na obszarze, odno$nie ktérego rozstrzygata.

(akta kontroli, str. 215-216, 218-281, 284-287, 300-312, 680-682, 781-872, 941)

Stwierdzono, ze jeden z 31 czlonkdw Komisji uczestniczacych w czterech
postepowaniach poddanych kontroli, nie ztozyt oswiadczenia o braku przestanek
wykluczajacych go z prac, co szczegétowo opisano w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

(akta kontroli, str. 681-682, 781-872)

Prace Komisji w rodzaju SPO trwaty od otwarcia ofert do rozstrzygniecia kazdego
z postepowan, tj.:

- nr 12-19-000395/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 od 29 marca do 7 czerwca 2019r.,
- nr 12-19-000399/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 od 29 marca do 7 czerwca 2019r.,
- nr 12-19-000441/SP0O/14/1/14.2142.026.04/010d 2 kwietnia do 7 czerwca 2019r.,
- nr 12-19-000471/SP0/14/1/14.2142.026.04/01 od 2 kwietnia do 31 maja 2019 .

Liczba dni dzielacych otwarcie ofert od rozstrzygniecia kazdego z postepowan
ksztattowata sie nastepujaco:

- nr 12-19-000395/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 — 13 ofert - 70 dni.

- nr 12-19-000399/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 — 4 oferty - 70 dni,

- nr 12-19-000441/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01 — 4 oferty - 66 dni,

- nr 12-19-000471/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01 — 2 oferty - 59 dni.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze PodkreSlenia
wymaga, Ze cztonkowie Komisji Konkursowej dokonywali w tym samym czasie
weryfikacji ofert ztozonych w kilku postepowaniach konkursowych w przedmiotowym
rodzaju Swiadczen. Zatem analizujgc powyzsze dane nalezy pamietac, ze we
wskazanej w powyzszej tabeli liczbie dni weryfikacji i ocenie podlegaty rowniez
oferty ztozone w pozostatych, nie objetych kontrolg, postepowaniach.

(akta kontroli, str. 217)

W kazdym ww. postepowaniu zrealizowano plan zakupu $wiadczen.
(akta kontroli, str. 687, 742, 806, 870)

W wyniku badania 14 ofert zlozonych w toku ww. czterech postepowan*?
stwierdzono, ze Komisja poprawnie ocenita spetnienie przez oferentow warunkéw
zapewnienia jako$ci, kompleksowosci, dostepno$ci, ciggtosci i ceny udzielanych
$wiadczen i poprawnie odrzucita dwéch oferentdw niespetniajacych wymaganych
warunkow okreslonych w obowigzujacych przepisach, w tym wymogow
ustalonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych44.

W toku prowadzonych postepowan, Komisja przeprowadzita weryfikacje
u wszystkich oferentdéw (tj. u pieciu), ktérzy dotychczas nie mieli zawartej umowy
z Oddziatem, w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych
w ofercie ze stanem faktycznym. Weryfikacje prowadzone byly zgodnie
z Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

43 Cztery oferty w postepowaniu nr: 12-19-000395/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01, cztery w postepowaniu nr 12-19-
000399/SP0/14/1/14.5160.026.04/01, dwie w postepowaniu 12-19-000471/SPO/14/1/14.2142.026.04/01, czterech w 12-19-
000441/SP0/14/1/14.2142.026.04/01.
44 Dz. U. 22019 poz. 1373, ze zm., zwang dalej ,ustawa 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.
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nr 179/2015 z 5 listopada 2015 r. w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji
uczestniczgcych w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie umow 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. W trakcie weryfikacji sprawdzano: gotowo$¢ personelu
do udzielania S$wiadczen, spetnianie warunkéw wymaganych i dodatkowo
ocenianych pomieszczen przeznaczonych do realizacji $wiadczen i wykazanych
w ofercie, spetnianie warunkéw wymaganych i dodatkowo ocenianych wyposazenia
przeznaczonego do realizacji Swiadczen oraz zgodnos¢ udzielonych odpowiedzi
ankietowych ze stanem faktycznym.

Sposob postepowania Komisji w przypadku wystgpienia brakow w ztozonych
ofertach, byt jednolity. W kazdym analizowanej sprawie wystepowano
0 uzupetnienie brakéw formalnych. W badanych postepowaniach nie wystapity
sytuacje skorzystania przez oferentoéw ze srodkéw odwotawczych.

(akta kontroli, str. 665-675, 679, 683-688, 717-742, 784-809, 849--870, 897-905)

W badanych postepowaniach zapewniono proporcjonalny podziat Srodkéw
pomiedzy podmioty wybrane w postepowaniu o zawarcie umowy w zakresie
stacjonarnej i domowej opieki dtugoterminowej. Na posiedzeniach Komisji
okreslano, w sposdéb formalny, zasady podziatu Srodkéw, tj. sposdb limitowania -
wedtug wskaznika jakoSciowego w stosunku do $redniej warto$ci wskaznika
jako$ciowego. Stosowano zasady transparentno$ci negocjacji i wobec oferentéw
stosowano jednolite zasady postepowania, zgodne z Procedurg konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych. Do negocjacji zaproszono wszystkich
oferentéw. W poddanych badaniu postepowaniach oferenci nie wniesli protestow
i odwotan dotyczacych sposobu i przebiegu negocjacji. Podczas negocjacji Oddziat
dawat oferentom mozliwoS¢ zmian cen w stosunku do ceny ztozonej przez nich
w ofercie, proponujac obnizenie ceny w przypadku gdy cena ta byta wyzsza niz
oczekiwana. W poddanym badaniu ofertach wystapity przypadki obnizenia ceny
przez oferentow, jednakze nie miato to wptywu na zmiange miejsca w rankingu
Przebieg negocjacji dokumentowany byt wytacznie w protokotach z negocjacii.
Zaden z oferentéw nie wyrazit zgody na zapis audiowizualny.

(akta kontroli, str. 290-299, 683-717, 739-781, 803-806, 813-849, 867-870, 873-896)

Odnosnie dokumentowania postepowania Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych wyjasnita: Zgodnie z tresciq Procedury konkursu (...)komisja
obligatoryjnie  dokumentuje przebieg negocjacji z oferentami w protokole
Z negocjacji, moze takze dokumentowaC ich przebieg w formie rejestracji
audiowizualnej. Protokot z negocjacji jest sporzadzany w sytuacji gdy Stanowiska
stron nie sq zbiezne w zakresie liczby lub ceny $wiadczen (...). W przypadku
ustalenia w procesie negocjacji zbieznego stanowiska w zakresie zarowno liczby jak
i ceny Swiadczen lub w przypadku ustalenia ostatecznie rozbieznych stanowisk
sporzadzany jest protokdt koficowy z negocjacii (...). Kazda z negocjujgcych stron
ma moZliwos¢ zgfaszania uwag do procesu negocjacji, ktore znajdujg swoje
odzwierciedlenie w tresci protokotu. Brak dodatkowych zapisow w protokofach
kontrolowanych postepowari konkursowych oznacza, ze oferenci nie zgfaszali
Zadnych wnioskow lub uwag do jego treSci, a Sam proces negocjacji sprowadzat sie
do uzgodnienia akceptowalnego dla obydwu stron stanowiska w kwestii liczby i ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga, ze Procedura konkursu {...)
jest jedynym dokumentem wskazujgcym jaka dokumentacja powinna zostac
wytworzona podczas prowadzenia przez komisje konkursowe negocjacji. Nie istniejg
inne przepisy lub wytyczne rozszerzajgce zakres dokumentacji tworzonej w tym
procesie.

(akta kontroli, str. 969-970)



Opis stanu
faktycznego

W poddanych analizie postepowaniach konkursowych liczba i cena $wiadczen
po negocjacjach zmieniata sig¢ w stosunku do propozycji zgtoszonych w ofertach.
Zwiekszano lub zmniejszano zardéwno liczbe, jak i cene jednostek.

(akta kontroli, str. 683-717, 739-781, 803-806, 813-849, 867-870, 873-896)

Zgodnie z punktem 3.2.1.2. Procedury konkursu {(...) wszystkie propozycje Komis;i
odbiegajace od propozycji ofertowej wymagaty pisemnego uzasadnienia
w dokumentacji postepowania. W dokumentacji z postepowan nie znajdowaty sie

odrebne pisemne uzasadnienia powyzszych zmian.
(akta kontroli, str. 683-717, 739-781, 803-806, 813-849, 867-870, 873-896, 1076-
1077)

Dyrektor wyjasnit, ze dla kazdego z prowadzonych postepowan konkursowych
Komisja Konkursowa podczas jej posiedzenia przyjeta algorytm podziatu
dostepnych $rodkéw finansowych pomiedzy oferentow, zaproszonych do wziecia
udziatu w negocjacjach. Poniewaz jednolity sposéb podziatu srodkow byt stosowany
wobec wszystkich oferentow, uznano go za wystarczajgce uzasadnienie ztoZenia
w toku przeprowadzanych negocjacji propozycji roznigcych sie od pierwotnych
propozycji oferentow w zakresie liczby Ilub ceny oferowanych Swiadczen.
Podkreslenia przy tym wymaga fakt, ze przyjete sposoby podziatu Srodkéw
przedstawiono w Sposob nie pozostawiajgcy watpliwosci co do wynikow
okreslajacych propozycje dla poszczegdlnych oferentdw, zgodnie z utworzonym
rankingiem. Stosowne protokoty z posiedzeri Komisji Konkursowych poswigconych
przyjeciu zasad podziatu Srodkow finansowych znajdujq sie w dokumentacji tych
postepowan.

(akta kontroli, str. 1087-1088)

W dwdch protokofach z posiedzenia Komisji z dnia 22 maja 2019 r., dotyczacych

wszystkich poddanych analizie postepowan konkursowych, wskazano zasady

limitowania w badanych postepowaniach i kryteria podziatu $rodkéw finansowych.
(akta kontroli, str. 290-299)

Odnosénie weryfikacji dokumentacji ofertowej przez systemy informatyczne
cztonkowie Komisji wyjasnili, ze ,System informatyczny NFZ - modut obstugi
konkursu ofert” nie byt i nie jest modutem umozZliwiajgcym dokonywanie
jakichkolwiek czynno$ci weryfikujgcych dokumentacje ofertowa. Nie posiadat
on inie posiada ani jednej funkcji umozliwiajgcych automatyzacje czynno$ci
sprawdzajgcych. Wszystkie czynnosci weryfikujace informacje zawarte w zlozonych
ofertach wykonywane sg przez czionkéw Komisji w sposéb reczny. Najwiekszg
trudnoscig jest: obliczanie etatu przeliczeniowego personelu wykazanego w ofercie
przez oferenta.

(akta kontroli, str. 676-678)

1.4. Aneksowanie umoéw wieloletnich na Swiadczenia stacjonarnej opieki
diugoterminowej

Zasady dokonywania zmian warto$ci planu rzeczowo-finansowego uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zostaty okreslone w Zarzadzeniu Wewnetrznym
Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach Nr 229/2018
zdnia 10 lipca 2018 r. w sprawie wprowadzenia zasad wprowadzania
zZmian w planach rzeczowo-finansowych umowy w trybie § 43 zafgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2015 roku w sprawie
0golnych



Ustalone
nieprawidtowosci

warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1146 z p6zn. zm.).45
(akta kontroli str. 944, 947-953)

W wyniku badania dokumentacji dotyczacej zawarcia 12 wybranych anekséw do
umdw wieloletnich*¢ stwierdzono, ze okre$lone w zarzadzeniu nr 229/2018 zasady
aneksowania i sposob podziatu Srodkow byty przejrzyste oraz zgodnie z ww.
zarzadzeniem. W 11 przypadkach#’, zgodnie z zarzadzeniem, przestankg do zmian
wynikajacych ze specyfiki $wiadczern w rodzaju SPO byly wnioski uzyskane
z analizy wykonania kontraktow za dany okres ze wskazaniem zakresow o wysokim
znaczeniu i niskim poziomie zabezpieczenia (tj. $wiadczenia zespotu opieki
dtugoterminowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz $wiadczenia
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym/pielegnacyjno-opiekuriczym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie). Zawarte w notatkach stuzbowych (zbiorczych
ocenach poziomu realizacji umow) rekomendacje dotyczace podjecia przez Oddziat
dziatan wynikaty z analizy warto$ci zrealizowanych $wiadczen, poziomu realizacji
uméw (nadwykonan“® i niedowykonan), poziomu dostepno$ci do $wiadczen oraz
mozliwosci kadrowo-lokalowe oraz sprzetowe swiadczeniodawcow (weryfikacja
potencjatu sprowadzata sie gtéwnie do sprawdzenia czy w okre$lonym umowg
harmonogramie pracy komérki organizacyjnej lub przy okreslonej liczbie t6zek
mozliwa byta realizacja wynikajacej z wartosci renegocjacji liczby Swiadczen).
Analiza dotyczyta réwniez przerw wrealizacji $wiadczen  zdrowotnych
i podejmowanych dziatan przez Oddziat w tym zakresie. Na podstawie ww. analizy
wykonania uméw dokonywano zbilansowania uméw (zmniejszenia i zwiekszenia
warto$ci  umow), przedktadajac $wiadczeniodawcom propozycje anekséw do
podpisanych przez nich uméw. W przypadku $wiadczeniodawcdw, ktorzy wykazali
znaczace nadwykonania, tj. ponad 100 osobodni, zaproponowano zaptate
w wysoko$ci 50% nadwykonanych $wiadczen w zakresach dedykowanych
dzieciom. Na 12 aneksow, w trzech przypadkach wystapity zmiany wartoSci
zawartych uméw w potowie roku. Przyczynami zmian byly m.in. wniosek
Swiadczeniodawcy o renegocjacje w zwigzku z przejeciem pacjentow z innego
zakfadu pielegnacyjno-opiekunczego oraz znaczne nadwykonania.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem notatki stuzbowe przekazane zostaty do Dyrektora
Oddziatu w celu uzyskania jego akceptacji. Dyrektor Oddziatu zaakceptowat
poddane badaniu zbiorcze oceny poziomu realizacji uméw, a wskazane w nich
propozycje renegocjacji, dotyczace zaréwno liczby produktow, jak i warto$ci,
zostaty ujete w podpisanych przez $wiadczeniodawcdw aneksach do umoéw.

(akta kontroli, str. 122-162, 168-178, 200-204, 954-958)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Jeden z cztonkéw Komisji, powotany do prac przy postepowaniach objetych
badaniem*, nie zlozyt oSwiadczenia, ze nie zachodzg wobec niego przestanki
okreslone w art. 139 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, wykluczajace

45 Zwanym dalej ,zarzadzeniem nr 229/2018”.
4% Doboru dokumentacji dokonano w sposdb losowy, na podstawie zestawien dotyczacych uméw zaplanowanych
do bilansowania, wystepujacych w notatkach stuzbowych dotyczacych analizy poziomu uméw.
47W jednym na 12 poddanych badaniu anekséw, o renegocjacie umowy wnioskowat $wiadczeniodawca. Przyczyna bylo
przejecie pacjentéw z ZPO prowadzonego przez inny podmiot.
48 Rozumianych jako $wiadczenia zdrowotne udzielone poza limitem okre$lonym w kontrakcie z NFZ.
4912-19-000395/SP0/14/1/14.5160.026.04/01,12-19-000399/SPO/14/1/14.5160.026.04/01,
12-19 000441/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01, 12-19-000471/SPO/14/1/14.2142.026.04/01.
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OCENA CZASTKOWA

go z prac Komisji w kazdym analizowanym postepowaniu, co byto niezgodne
z art. 139 ust. 6 tej ustawy.
(akta kontroli, str. 681-682, 781-872)

Ww. cztonek komisji wyjasnita, ze Nieztozenie ww. oswiadczen wynikato tylko
i wytacznie z przeoczenia i niedopatrzenia, gdyz nie zostaty przedtozone mnie do
podpisu. Jednocze$nie oswiadczam, bedgc cztonkiem komisji konkursowych w ww.
postepowaniach, ze nie zachodzity i nie zachodzg ponizsze przestanki: 1. Nie byfam
Swiadczeniodawcg ubiegajgcym sie o zawarcie umowy. 2. Nie pozostawaftam
Pani ze swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku matzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej
do drugiego stopnia. 3 Nie bytam zwigzana, z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli, ze Swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem
lub petnomocnikiem albo cztonkiem organow 0sob prawnych bioracych udziat
w postepowaniu. 4. Nie pozostawatam ze Swiadczeniodawcg, o ktorym mowa
w pkt 1, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwo$ci co do jej bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek
lub osoba, z ktorg pozostajg we wspolnym pozyciu.

(akta kontroli, str. 288-289)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita: (...) wobec Pani {(...)
nie zachodzg obecnie, ani tez nie zachodzily w trakcie trwania wymienionych
postepowarn konkursowych, przestanki okreslone w art. 139 ust. 5 i 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.). W wyniku niedopatrzenia nie
zostat utworzony wydruk stosownego oSwiadczenia w chwili powotania do komisji
konkursowej Pani (...).

(akta kontroli, str. 946)

NIK zauwaza, Ze nieztozenie przez cztonka Komisji o$wiadczenia o braku
przestanek okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
wykluczajacych go z prac Komisji, poza naruszeniem przepisow tej ustawy, moze
wywotywa¢ u Swiadczeniodawcow watpliwosci co do bezstronno$ci pracownika
uczestniczacego w pracach Komisji.

W ocenie NIK, Oddziat prawidtowo okreslat zapotrzebowanie na $wiadczenia
w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej. Oddziat podejmowat dziatania w celu zakontraktowania tych
Swiadczen w poszczegdlnych zakresach, na catym obszarze wojewddziwa,
biorac pod uwage specyfike regionu oraz zabezpieczenie udzielania $wiadczen
pacjentom dotychczas objetych takg opieka. Rzetelnie przygotowano proces
kontraktowania swiadczen i prawidtowo zweryfikowano oferentéw biorgcych udziat
w postepowaniach konkursowych. Jednakze $rodki przekazywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia do Oddziatu byly niewystarczajace i nie zapewniaty wtadciwego
finansowania $wiadczen. Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczyta nieziozenia
o$wiadczenia przez cztonka Komisji o braku przestanek wykluczajacych go z jej
prac.
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2. Nadzér, monitorowanie i rozliczanie wykonania $wiadczen
w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej

2.1. Rozliczanie i monitorowanie realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki dlugoterminowej

W okresie objetym kontrolg Oddziat wydatkowat na $wiadczenia opieki
dtugoterminowej 677.068,0 tys. zt, z tego: 258.916,5 tys. z w 2017 r,
284.237,4 tys. zt w 2018 .1 133.914,0 tys. zt w | potowie 2019 .

WartoS¢ zaptaconych Swiadczen wykonanych ponad ustalone limity wynosita
40.488,8 tys. zt (fj. 6% wszystkich wydatkéw) z tego: 14.876,5 tys. zt w2017 r.,
25.564,2 tys. zt w 2018 r. 48,1 tys. zt w | potowie 2019 r.

(akta kontroli, str. 89-91)

Odnoénie finansowania $wiadczenn wykonanych ponad ustalone limity Zastepca
Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow wyjasnita: W oparciu
o pierwszy plan finansowy Slaskiegp OW NFZ dla $wiadczeniodawcow
przygotowywane Sq plany rzeczowo-finansowe, ktorych przyjecie skutkuje
okresleniem wartosci umow obowigzujgcych od 1 stycznia danego roku. Warto$¢
realizowanych przez Swiadczeniodawcow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej moze ulegaC zwigkszeniu w efekcie zmian regulacji prawnych
dotyczacych wyceny realizowanych $wiadczen lub wzrostu wartosci planu
finansowego Oddziatu. Wptyw przyktadowych zmian obowigzujgcych przepiséw na
warto$ci finansowe umow opisano powyzej. Dodatkowo zmiany planow umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wynikajq ze zwigkszania w trakcie roku
planu finansowego Slaskiego OW NFZ. Podkreslenia wymaga, ze w chwili
ustalania pierwszych planéw rzeczowo-finansowych w umowach na dany rok Slaski
Oddziat Wojewodzki NFZ nie posiada wiedzy na temat ostatecznej
(koricoworocznej) wartosci planu finansowego Oddziatu. Decyzja o ewentualnym
sfinansowaniu  $wiadczenn  ponadlimitowych jest podejmowana w oparciu
0 ostateczng sprawozdawczos¢ wszystkich Swiadczeniodawcow dotyczgcq
wykonanych swiadczen zdrowotnych w roku. Nalezy zaznaczyc, ze zapfata za
Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit okre$lony w umowie uwarunkowana
jest mozliwosciami finansowymi Oddziatu (wartoSciq obowigzujgcego planu
finansowego) oraz przyjetymi jednakowymi zasadami postepowania wobec
wszystkich $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli, str. 1063)

Warto$¢ niewykonanych Swiadczen w SPO wyniosta 785,6 tys. zt w 2017 r. (wedtug
stanu na 16 lutego 2018 r.), 777,3 tys. zt w 2018 r.(na dzien 18 lutego 2019 r.)
14.314,5 tys. zt w | potowie 2019 . (na dzien 17 lipca 2019 r.).

(akta kontroli, str. 86, 205-209)

Powstata warto§¢ niewykonanych $wiadczen po przeprowadzeniu procesu
zawierania ugdod pozasgdowych, wedtug stanu na dzien zamkniecia ksiag
rachunkowych 2017 r. 12018 r., wynikata z niepodpisania lub nieprzyjecia przez
$wiadczeniodawcow ugdd zmniejszajacych kwoty zobowigzan, zakwestionowania
przez Oddziat sprawozdanych $wiadczen. Ponadto, niepetne wykorzystanie
$rodkéw przeznaczonych na te forme leczenia zwigzane bylo z niewykonaniem
przez $wiadczeniodawcdw plandw rzeczowo-finansowych w odniesieniu do punktow
rozliczeniowych, ktore zagwarantowane zostaty $wiadczeniodawcom w zwigzku ze
zwigkszonymi kosztami $wiadczen opieki zdrowotnej (udzielanych przez pielegniarki
| potozne) oraz na podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow.
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W trakcie roku, w celu efektywnego wykorzystania srodkéw finansowych,
dokonywano zmian w umowach polegajacych na zmniejszeniu kwoty zobowigzania
dla jednego lub kilku zakreséw $wiadczen, przy jednoczesnym zwigkszaniu kwoty
zobowigzania ustalonej dla pozostatych zakreséw S$wiadczen (na podstawie
wnioskéw $wiadczeniodawcow ztozonych w trybie §§ 20 i 21 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej®?). Ponadto, zmian w umowie
dokonywano w trybie § 43 OWU, . na podstawie wniosku jednej ze stron umowy,
zawierajgcego propozycje zmian w formie renegocjacji umow.

(akta kontroli, str. 85-88, 104-204)

W latach 2017 - 2018 Oddziat monitorowat na biezaco poziom zakontraktowanych
Swiadczen SPO i przeprowadzat analizy realizacji Swiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umoéw zawartych w ramach opieki dtugoterminowej, kazdorazowo po
|, Ili HlI kwartale. Wyniki przeprowadzonych analiz zawieraty m.in. informacje
oplanowanej i wykonanej wartosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych.
W zalezno$ci od wynikéw oceny poziomu realizacji uméw, podejmowane byty
decyzje odno$nie dalszych dziatan, ktore m.in. sprowadzaty sie do zaproponowania
$wiadczeniodawcom anekséw zmniejszajacych wartoSci uméw w celu alokacii
niewykorzystanych $rodkéw finansowych lub zwiekszenia wartoSci umoéw
u $wiadczeniodawcow  realizujgcych  Swiadczenia ponad plan.  Natomiast
w przypadku braku realizacji $wiadczen proponowano $wiadczeniodawcom
rozwigzanie zawartych umow.

(akta kontroli, str. 87, 104-204)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze Po uplywie IV
kwartatu 2017 i 2018 roku nie dokonywano ocen poziomu realizacji planu uméw,
bowiem ostateczne bilansowanie po zamknieciu okreSu obowigzywania umow
przeprowadzane byto przez Wydziat Ekonomiczno-Finansowy Slaskiego OW NFZ,
W zwigzku z procesem zawierania ugod ze $wiadczeniodawcami.
Ze wzgledu na zaangazowanie pracownikow QOddziatu w prace zwigzane
z ogfoszonymi na poczatku marca 2019 roku postepowaniami konkursowymi,
majacymi wyloni¢ realizatoréw $wiadczeri w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w okresie od 1 lipca 2019 roku do 30 czerwca 2024 roku po pierwszym
kwartale 2019 roku odstgpiono od dokonywania analizy poziomu realizacji umow
w przedmiotowym rodzaju $wiadczen.

(akta kontroli, str. 87)

W Oddziale rozliczano $wiadczenia opieki zdrowotnej za pomocg systemu
informatycznego, ktdry weryfikowat poprawno$¢ danych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych poprzez automatyczne procedury
walidacji uruchamiane w momencie przesytania sprawozdan do systemu
informatycznego  Oddziatu oraz poprzez biezacq weryfikacje sprawozdan
Swiadczeniodawcow uruchamiang zgodnie z harmonogramem dwa razy dziennie
w przypadku pozytywnego przejécia walidacji. Swiadczenia oznaczone w wyniku
procesu weryfikacji jako btad nie zostaty naliczone. Swiadczenia oznaczone jako
poprawne i jako ostrzezenie zostaty uwzglednione w procesie naliczania $wiadczen.
Poza weryfikacjq biezaco uruchamiano rowniez weryfikacje wsteczne za dany
miesiac, kwartal lub rok, w wyniku ktérych w Portalu Swiadczeniodawcy
publikowany byt wykaz btedow.

(akta kontroli, str. 87-88, 92-103, 210-211)

50 Dz, U. 2016 1. poz. 1146 ze zm., zwane dalej ,OWU".
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Opis stanu
faktycznego

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze W przypadku
wystapienia btedu w pozycji rozliczeniowej: a) niezaptaconej - pozycja nie zostanie
ujeta w szablonie rozliczeniowym, b) zaptaconej - wygenerowany zostanie przez
system informatyczny szablon korygujacy. Bfad w pozycji rozliczonej wystapic moze
w przypadku weryfikacji wstecznych (kontrolnych), w przypadku kiedy dana regufa
obowigzuje z datg wsteczng badz regut typu koincydencja (nakfadanie sig)
Swiadczen. Proces weryfikacji Swiadczen Centralnymi Regufami Weryfikacyjnymi
uwzglednia wszystkie $wiadczenia sprawozdane do systemu informatycznego -
zapfacone i niezaptacone w poszczegolnych rodzajach $wiadczen, zatem
Swiadczenia w zakresie opieki dfugoterminowej objete sq procesem weryfikacji
CRW. Centralne Reguty Weryfikacyjne sq sukcesywnie publikowane na stronie
Centrali NFZ w Warszawie www.nfz.gov.pl. Obowigzujg na terenie catego kraju.
(akta kontroli, str. 88)

2.2. Kontrola realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
dtugoterminowej

W okresie objetym kontrolg, w odniesieniu do udzielania $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, przeprowadzono tacznie 16
kontroli realizacji umow, z tego: osiem w 2017 r., szeS¢ w 2018 r. i dwie w | potowie
2019 r. Byty to: trzy kontrole planowe zgodnie z planem kontroli niekoordynowanych
Oddziatu na rok 2017, 12 kontroli doraznych oraz jedna kontrola koordynowana
przez Centrale NFZ. Kontrole te dotyczyty nastepujacych zakresow: szes¢ —
Swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, szes¢ — $wiadczen
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekunczo-leczniczym, cztery — kosztéw
Swiadczen wynikajacych z rozporzadzenia MZ w sprawie podwyzek pielegniarek.
(akta kontroli, str. 388-390)

Plany kontroli niekoordynowanych Oddziatu na lata 2017-2019 przygotowywane
byly w oparciu o wytyczne Centrali NFZ, przekazywane kazdorazowo przed
sporzadzaniem planéw w roku poprzedzajacym rok, na ktory opracowywany byt plan
kontroli. Plany zawieraty obszary tematyczne kontroli, cele gtowne kontroli, liczbe
zaplanowanych kontroli i terminy ich realizacji. Przedmiotem trzech zaplanowanych
na rok 2017 kontroli Swiadczen gwarantowanych z zakresu SPO byta weryfikacja
dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki opieki dtugoterminowej
domowej pod katem zatozen wyrazonych przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki dtugoterminowej®! oraz analiza liczby pacjentéw pozostajacych pod opiekq
pielegniarki w ramach jednego etatu przeliczeniowego. Na 2018 r. oraz na | potowe
2019 r. nie zaplanowano kontroli w rodzaju SPO52,

W okresie objetym kontrolg suma wartoSci uméw poddanych kontroli NFZ
w badanych zakresach wyniosta: 202.946,5 tys. 15 (42% sumy wszystkich umow
w tych zakresach).

W latach 2017-2019 (I pétrocze) w rodzaju SPO przeprowadzono 12 kontroli
doraznych. Kontrole dorazne przeprowadzano zgodnie z wptywajacymi do Wydziatu

51Dz. U. 22015 r. poz. 1658, ze zm. — zwane dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie SPO”.
52 Na |Il kwartat 2019 r. zaplanowano dwie kontrole realizacji $wiadczen w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju SPO w zakresie o kodzie 14.5161.026.04 - $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-
opiekuniczym/opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mfodziezy.
5 W poszczegoinych zakresach: | potowa 2019 r.. $wiadczenia w zakfadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekuriczo-
leczniczym - 1.628.606,94 zt, koszty $wiadczen wynikajace z rozporzadzenia zmieniajagcego OWU $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze — 3.440.421,94 zt; 2018 r.. $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuniczo-leczniczym —
13.914.072 zt, Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej — 1.558.667,04 zt, koszty $wiadczen wynikajace
z rozporzadzenia zmieniajagcego OWU $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze — 120.141.835,51 zt; 2017 r.: $wiadczenia
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym — 6.851.938,72 zi, Swiadczenia w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej — 55.410.969,90 zt.

19



Kontroli zleceniami kontroli doraznych przekazywanymi przez komorki organizacyjne
Oddziatu, tj. Dziat Kontraktowania Swiadczen w AOS i OPD Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Slaskiego OW NFZ (osiem zlecer) i Dziat Skarg i Wnioskow
Slaskiego OW NFZ (dwa zlecenia). Ponadto Sekcja, a nastepnie Dziat Kontroli
w Lecznictwie Otwartym Wydziatu Kontroli Slaskiego OW NFZ, przygotowaty dwa
Zlecenia o przeprowadzenie kontroli doraznych.

W uzasadnieniach przeprowadzenia kontroli doraznych zawartych we wnioskach

0 przeprowadzenie kontroli podano nastepujace przyczyny:

- informacja przekazana przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie
0 prowadzonym postepowaniu w zwigzku ze zgtoszonym naruszeniem prawa
pacjenta,

- weryfikacja informacji dotyczaca wykazywania do realizacji Swiadczen sprzetu
oraz 0sob, ktére faktycznie nie udzielaty Swiadczeh w ramach umowy zawarte;
zNFZ (kontrola w zwigzku z pismem z Wydziatu Nadzoru nad Systemami
Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach),

- anonimowe informacje dotyczace nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen
dotyczace prawidtowosci kwalifikacji udzielanych $wiadczen do rozliczen
i spetniania warunkdw wymaganych do realizacji $wiadczen,

- pismo Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach
0 uzyskaniu informacji o przeprowadzonej kontroli sanitarnej w podmiocie
oraz stwierdzonych szeregu istotnych nieprawidtowo$ci w zakresie sanitarnym
i epidemiologicznym oraz brakow w obsadzie kadrowe;,

- skargi  dotyczace  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  przez
$wiadczeniodawcdw oraz realizacji Swiadczen,

- pismo $wiadczeniodawcy o zaprzestaniu dziatalnosci i zwigzana z tym decyzja
Kierownictwa Oddziatu o przeprowadzeniu kontroli,

- przeprowadzona przez Oddziat analiza rozliczenia $rodkoéw przekazywanych
na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne
wskazywata na znaczne réznice pomiedzy zgtoszong liczbg etatow pielegniarek
i pofoznych a zaewidencjonowanym rozliczaniem kwoty zobowigzania,

- pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach przekazujace
zgtoszenie pielegniarki o niewyptacaniu srodkdw na podwyzki dla pielegniarek

i potoznych.
(akta kontroli, str. 389-391, 395-635)

Przedmiotem 16 przeprowadzonych kontroli byto m.in. realizacja umowy pod katem
przestrzegania praw pacjenta, realizacji umowy pod katem spetniania wymaganych
warunkow do realizacji gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej (dostepnosci
i organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej), prawidtowosci wykonywania
uméw pod wzgledem zgodno$ci realizacji $wiadczen medycznych z danymi
sprawozdanymi do NFZ, prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej
(ze szczegblnym  uwzglednieniem kazdorazowego potwierdzania  wizyty
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej przez $wiadczeniobiorce albo
cztonka jego rodziny albo opiekuna faktycznego lub prawnego — z zastosowaniem
Karty wizyt pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej u losowo wybranych
Swiadczeniobiorcow), wyposazenia  zaktadu, pomieszczen i neseserow
pielegniarskich zgtoszonych do realizacji umowy, liczby pacjentéw objetych
pielegniarskg opiekg dtugoterminowg domowg i prawidtowosci kwalifikowania
pacjentow do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Ponadto: prawidtowos¢
wydatkowania $rodkéw finansowych przekazywanych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane przez pielegniarki i potozne.

(akta kontroli, str. 391, 636-664)
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W 10 z 16 kontroli przeprowadzonych w badanym okresie Oddziat zakwestionowat
$wiadczenia medyczne na taczng kwote 715,2 tys. zt (tj. 0,4% warto$ci poddanych
kontroli uméw), z tego:

- 482,7tys. ztw 2017 .,

- 232,5tys. ztw 2019 r. (I pdtrocze).

Kwoty odzyskane z tytutu nienaleznie przekazanych $rodkow finansowych (bez
odsetek) wyniosty 418,3 tys. zt (87%), w 2017 r. i 32,9 tys. zt (14%) w 2019 r.
(I péirocze).

W okresie objetym kontrolg Oddziat natozyt na Swiadczeniodawcow kary umowne
w facznej kwocie 138,5 tys. zt, z tego: 52,3 tys. zt w 2017 r., 5,8 tys. zt w 2018 .
i 80,4 tys. zt w2019 r. (I potowa). Kwoty odzyskane z tytutu natozonych kar
umownych (bez odsetek) wyniosty 45,6 tys. zt (87% kar) w2017 r., 5,8 tys. zt
(100%) w 2018 r., 11,6 tys. zt (100% kwoty kary natozonej po zakorczeniu
procedury odwotawczej)5® w 2019 r. (I pdirocze).

(akta kontroli, str. 636-664)

Ponadto, w wyniku trzech kontroli ztozono zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa polegajace na: rozdysponowaniu niezgodnie z przeznaczeniem
srodkéw wyptaconych przez Oddziat na podstawie faktur wystawionych przez
Swiadczeniodawce oraz na uzupetnianiu (fatszowaniu) dokumentacji medyczne;j.

Dziatania podjete po kontrolach byly zgodne z zarzadzeniem nr 45/2016/DK
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 czerwca 2016 r. w sprawie
planowania, przygotowywania, przeprowadzania oraz realizacji wynikow kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia | stosowane jednakowo u wszystkich
skontrolowanych  $wiadczeniodawcow®®. W kazdym przypadku przekazano
kierownikowi jednostki kontrolowanej wystapienie pokontrolne. W przypadku gdy
podmiot kontrolowany nie wykonat lub wykonat niewtasciwie zobowigzania
wynikajace z kontrolowanej umowy zawartej z Oddziatem, wystapienie pokontrolne
spefniato cechy wezwania do zaptaty i zawierato m.in. kwoty nienaleznie
przekazanych Srodkéw oraz termin ich zaptaty oraz kwoty i termin zaptaty kar
umownych. W kazdym poddanym analizie przypadku w dokumentacji znajdowata
sie informacja o realizacji zalecen $wiadczeniodawcy ze wskazaniem kwoty
i terminu zwrotu nienaleznie pobranych srodkéw i zaptaty kary umowne;.

(akta kontroli, str. 392, 934-940)

Odnosnie monitorowania celowo$ci udzielanych w ramach umoéw Swiadczen
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Z uwagi na charakter Swiadczen udzielanych we
wszystkich zakresach w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach
opieki dfugoterminowej nie jest mozliwe przeprowadzanie monitorowania celowosci
udzielanych Swiadczen w sposob zautomatyzowany. Dokonanie takiej oceny
wymaga przede wszystkim wiedzy dotyczgcej stanu zdrowia pacjenta
obejmowanego opiekg jak rowniez pacjenta, na rzecz ktérego taka opieka juz jest
realizowana. Powyzsze moZliwe jest wytacznie w drodze dokonania bezposredniej
oceny stanu zdrowia pacjenta lub co najmniej w drodze wnikliwej analizy jego
dokumentacji medycznej. W zwigzku z powyzszym szczegotowe sprawdzenie
celowosci udzielania $wiadczen w ramach zawartych umow prowadzone jest przede
wszystkim podczas przeprowadzanych kontroli realizacji umow.

(akta kontroli, str. 393)

% Na 18 pazdziemika 2019 r.
% Na 18 pazdziemika 2019 r.
% Szczegdtowej kontroli poddano 100 % kontroli planowych przeprowadzonych przez Oddziat, tj. trzy kontrole
przeprowadzone w 2017 r.
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Opis stanu
faktycznego

W Oddziale rozliczano $wiadczenia opieki zdrowotnej za pomocg systemu
informatycznego, ktdry weryfikowat poprawnos¢ danych przekazywanych przez
$wiadczeniodawcow w raportach  statystycznych  poprzez — automatyczne
procedury walidacji uruchamiane w momencie przesytania sprawozdan do
systemu informatycznego Oddziatu oraz biezacq weryfikacje sprawozdan
Swiadczeniodawcow uruchamiang zgodnie z harmonogramem dwa razy dziennie
w przypadku pozytywnego przejScia walidacji, w przypadku SPO o godz. 10.00
oraz 13.00.

(akta kontroli, str. 210-211)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Ponadto przeprowadza sie weryfikacje wsteczng
Centralnymi  Regutami Weryfikacji Swiadczen, zaréwno na $wiadczeniach
zapfaconych jak i niezapfaconych, po kazdym kwartale, a w razie koniecznosci
czesciej, tak by Swiadczeniodawcy na biezgco mogli korygowac zakwestionowane
Swiadczenia. Wszystkie reguly weryfikacyjne dziafajg w oparciu o aktualnie
obowigzujgce akty prawne, m.in. zarzadzenia w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen. W opiece dtugoterminowej przebiegajg zgodnie z tresciq zarzgdzenia
Nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r.
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dfugoterminowej, z pozn. zm.
Przyktadem jest § 14 ust. 4 ww. zarzadzenia. Zgodnie z jego trescig w przypadku
udzielania w ramach sprawowanej opieki, $wiadczen w rodzaju: 1) $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, z wytgczeniem: a) Zywienia dojelitowego
i pozajelitowego w warunkach domowych — dotyczy zakresu $wiadczen w zaktadzie
opiekunczym dla dorostych, dzieci i mfodziezy, w tym réwniez wentylowanych
mechanicznie, b) tlenoterapii w warunkach domowych — dotyczy zakresu $wiadczen
w Zzakfadzie opiekunczym dla dorostych, dzieci i miodziezy, w tym rowniez
wentylowanych mechanicznie oraz zespotu dfugoterminowej opieki domowej dla
wentylowanych mechanicznie dorostych, dzieci i mtodziezy; 2) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, z wytaczeniem Swiadczen udzielanych przez lekarzy zatrudnionych
w zakfadach opiekuriczych, posiadajgcych specjalizacje lub bedgcych w trakcie
specjalizacji w dziedzinach medycyny okreSlonych w przepisach rozporzgdzenia;
3) leczenie stomatologiczne; 4) rehabilitacja lecznicza, z wytaczeniem rehabilitacji
leczniczej wykonywanej w warunkach domowych w przypadku zakresow Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, w ktorych istnieje wymdg zatrudnienia
fizjoterapeuty; 5) leczenie szpitalne, w zakresie: programy zdrowotne i programy
lekowe - mozliwe jest rozliczanie Swiadczen udzielanych jednoczasowo na
podstawie odrebnych umow.

(akta kontroli, str. 393-394)

2.2. Skargi na realizacje Swiadczen opieki dlugoterminowej

W okresie objetym kontrolg wptyneto do Oddziatu 21 skarg dotyczacych
$wiadczen w rodzaju SPO, z tego: 10 w 2017 r., osiem®” w 2018 i trzy w | potowie
2019 r. Dwie skargi przekazano do witasciwych do zafatwienia sprawy organow:
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej Slaskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz Urzedu Ochrony Danych Osobowych. 19 spraw
zatatwiono we wiasnym zakresie. 11 skarg uznano jako bezzasadne, pieC jako
zasadne i trzy zostaly nierozstrzygniete (dwie skargi zostaly wycofane przez
skarzacych, a w jednym przypadku skarzacy w toku postepowania skargowego
otrzymat dokumentacje medyczna, ktorej brak byt przedmiotem skargi).

57 Jedna z nich zostata rozpatrzona w 2019 r. Wptyw w dniu 28 grudnia 2018 r.
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W podziale na poszczegoine zakresy Swiadczen skargi dotyczyty:

- Swiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej (w 2017 r. — osiem
skarg, w 2018 r. — trzy i w | potowie 2019 r. — dwie),

- Swiadczen zespotu dtugoterminowej opieki domowej (w 2018 r. i w | potowie
2019r. - jedna skarga),

- Swiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym
(dwie w 2017 r., trzy w 2018 r. i jedna w 2019 w | potowie).

Przedmiotem skarg w zakresie $wiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowe;
domowej byto m.in.: zawieszanie realizacji $wiadczen przez pielegniarki, odmowy
kontynuaciji udzielania $wiadczen, diugi czas oczekiwania w kolejce oraz wytudzanie
podpisow za nierealizowane $wiadczenia.
Przedmiotem skarg w zakresie Swiadczen zespotu diugoterminowej opieki domowe;
bylo zaprzestanie udzielania $wiadczen, natomiast w zakresie $wiadczen
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekuriczo-leczniczym m.in.: odmowa
przyjecia do ZOL zwigzana z chorobg nowotworowg, trudnosci w uzyskaniu
dokumentacji medycznej i wypisanie pacjenta pomimo pogorszenia stanu zdrowia.
(akta kontroli, str. 15-55)

W wyniku badania wszystkich ztozonych do Oddziatu skarg w powyzszym zakresie
stwierdzono, ze skargi byty rozpatrywane zgodnie z zarzadzeniem nr 31/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia®8, a wyniki
podjetych przez Oddziat dziatar dawaty podstawe do uznania skarg za bezzasadne.

(akta kontroli, str. 56-83)

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

W Oddziale zapewniono wiasciwy monitoring i nadzor nad realizacjg umoéw
o udzielanie $wiadczenn opieki dtugoterminowej przez Swiadczeniodawcow,
w tym m.in. przeprowadzit kontrole podmiotow wykonujacych $wiadczenia opieki
dtugoterminowej. Prawidtowo postepowano w przypadku niewykorzystania srodkow
zaplanowanych na wykonanie $wiadczen oraz w sytuacii realizacji Swiadczen ponad
ustalone limity, proponujac renegocjacje zawartych umow.

IV. Uwagi

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cia, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na koniecznosé
zapewnienia ztozenia przez wszystkich cztonkéw komisji oSwiadczen o braku
przestanek do wylaczenia ich z udzialu w prowadzonych postepowaniach
konkursowych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

% Dz, Urz. NFZ 22015 . poz. 33 ze zm.
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 5 grudnia 2019.

Kontroler nadzorujacy
Katarzyna Gradzik
Doradca ekonomiczny
Najwyzsza Izba Kontroli
................................................ Delegatura w Katowicach
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