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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Delegatura Najwiszej Izby Kontroli w Kielcach
przeprowadzita wSwigtokrzyskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego FundugZduowia,
zwanym dalej ,Oddziatem” lubSOW NFZ”, kontrok wybranych aspektéw finansowania
zaktadow opieki zdrowotnej w latach 2008 — 2010, tymn ustalania wartei umow
0 udzielanieswiadczé zdrowotnych, finansowanidwiadczér wykonanych ponad limit
okreslony w umowach (tzw. nadwykonporaz reagowania na informacje o pobieraniu przez
swiadczeniodawcéw nienaleych optat od pacjentow.

W zwiazku z kontrod, ktdrej wyniki przedstawiono w protokole kontrplodpisanym
w dniu 6 padziernika 2011 r., Najwssza lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy &,NI
przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonycieprawidtowdci,
ocenia dziatalng Oddziatu w zakresie offym kontroh.

Pozytywry ocere uzasadnia:

— stosowanie w stosunku dé@wiadczeniodawcéw jednolitych zasad ustalania vsarto
i czasu trwania kontraktow;

— podejmowanie dziala w celu wyegzekwowania zadeklarowanej przez
Swiadczeniodawcéw dogtnasici do $wiadczéh poprzez prowadzan dziatalngé
kontrolma;

— rozliczanie i finansowanie nadwykana zachowaniem jednolitych kryteriow w stosunku
do zakresOw kontraktowanyétviadczé.

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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Stwierdzone nieprawidtowoi dotyczyty:

— niepodgcia dziata (przy rozpatrywaniu dwoch skarg spad 33 badanych),
wymaganych przepisami Kodeksu pgeiwania administracyjnego oraz regulaminami
rozpatrywania skarg i wnioskdw w Narodowym FunduZguowia (NFZ) w przypadku
niezatatwienia skargi w @ju miesaca,

— niepoinformowania dwoch (z 33) os0b wnasgch skarg o sposobie jej zatatwienia,
wbrew obowizkowi wynikapcemu z Kodeksu pogiowania administracyjnego oraz
regulaminu rozpatrywania skarg i wnioskéw;

— niedotrzymania, wynikarego z 8 32 ust. 1 z@iznika do rozporgizenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnychrum&oéw umow o udzielanie
swiadczer opieki zdrowotnéj (dalej jako ,rozporadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw”) terminu ustalenia, w drodze zmiany uméw, kwobowhzania NFZ wobec
swiadczeniodawcéw na napne okresy rozliczeniowe, wadnym z 12 badanych
przypadkow (100%);

- niedotrzymania okigonego w 8 27 ust. 2 zgznika do rozpomdzenia w sprawie
ogélnych warunkéw umow terminu rozliczenia wykorsanumowy w czterech
z 12 badanych przypadkow (33%);

— zawarcia 87 umow zeéwiadczeniodawcami — osobami fizycznymi oraz wspg@mi
spotek cywilnych, prowadzymi niepubliczne zaktady opieki zdrowothe;
zatrudnionymi jednoczeie w podmiotach magych zawarte odbne umowy z NFZ,
niezgodnie z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 miarR004 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznycfy

- sfinansowania ¢Zci swiadczé nielimitowanych przekraczgjych warté¢ umowy za
2010 r., na kwat 7.345 tys. zi, w trybie zawarcia ugéd pagisvych.

1. W latach 2008 — 2010 do Oddziatu wp#m469 skarg i wnioskow, z czego 34 skargi
Zwigzane byly z pobieraniem optat od pacjentow. Skegiozpatrywane bylty w czasie do
139 dni, przeaitnie w chgu 34 dni. W przypadku dwoch skarg $pal 33 badanych (jedna
skarga anonimowa nie podlegata rozpatrzeniu), nmrapatatwienia skargi w gagu miesaca,
nie zawiadomiono o tym strony, a tym samym nie podarzyczyny zwtoki i nie wskazano
nowego terminu zatatwienia sprawy, co byto niezgodrart. 36-38 w zweku z art. 237 8 4
Kodeksu posfpowania administracyjnego. Stanowito to rownieruszenie obowzujacych

w NFZ regulaminéw rozpatrywania skarg i wniosRow

2Dz. U. Nr 81, poz. 484.

% Zgodnie z art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 dziatalnéci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654),
z dniem wejcia w zycie tej ustawy (1 lipca 2011 r.) niepubliczne zakt opieki zdrowotnej staly esi
przedsgbiorstwami podmiotéw leczniczych.

“Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

> § 11 ust. 2 regulaminu rozpatrywania skarg i wkéys w Narodowym Funduszu Zdrowia, praiggo
zarzdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia NrSSIZD08 z 1 lutego 2008 r. (obaygujacego od

1 lutego 2008 r. do 2 lipca 2010 r.) oraz 8§ 10 Astgulaminu wprowadzonego zadzeniem nr 31/2010/DSS
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 B0 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow
w Narodowym Funduszu Zdrowia (obaijacego od 3 lipca 2010 r.).



Ponadto dwoch osoéb, ktére w 2008 r. wniosty pisenrskarg, nie zawiadomiono
0 sposobie zatatwienia skargi, chaciabowihzek taki wynikat z art. 237 8§ 3 Kodeksu
postpowania administracyjnego oraz z regulaminu roypegnia skarf

Odpowiedzialné¢ za prawidiowe rozpatrywanie skarg ponosi Wojciedazur,
kierownik Sekcji Skarg i Wnioskéw.

2. W latach 2008 — 2010 Oddziat skontrolowat resdg 428 umow (w tym take sprzed
2008 r.) 0 udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej odcznej wartéci 1.053.296 tys. Z} przy
czym na 2008 r. zawarto 1.550 uméw o udzieldmimdczeé opieki zdrowotnej o wartei
1.124.964 tys. zt (na koniec roku, przed aneksamiugodami), na 2009 r. -
1.731 uméw o warkei 1.209.619 tys. zt, a na 2010 r. — 1.758 umdw arteci
1.235.281 tys. zt.

Sparod 356 kontroli przeprowadzonych w okresie ¢ojgn kontroh, 145 (41%)
dotyczyto ograniczania przezwiadczeniodawcow dogincsci do gwarantowanych
swiadczeé opieki zdrowotnej. W 49 przypadkach (30%) stwienz nieprawidtowsci,
polegajce np. na zatrudnianiu nieodpowiedniej liczby lelaudzielajcych swiadcze
w ramach zawartej umowy, nieprzestrzeganiu liczloglzin pracy lekarzy, niezgodnym
Z przepisami prowadzeniu list oczedmych oraz braku wymaganego sfitz i aparatury
medycznej.

W okresie od stycznia 2010 r. donka lipca 2011 r. poza planem kontroli Oddziat
przeprowadzit dodatkowo 25 ddra/ch kontroli, polegacych na weryfikacji obecroi
personelu udzielagegoswiadczér w danym miejscu oraz rzeczywistych godzin jegocpra
w poréwnaniu do danych zawartych w aanikach do umoéw. Nieprawidiowo w tym
zakresie (gtownie brak osob udziaeajchswiadczeér w zadeklarowanym czasie) stwierdzono
u 13swiadczeniodawcow.

W ramach dziataln@i kontrolnej Oddziat nie badat, czy wykonywane qaz
swiadczeniodawcow ustugi komercyjne w zakre$wdadczeér zdrowotnych wplywaj na
dostpnas¢ doswiadcze dla pacjentow finansowanych w ramach ubezpieczaiiawotnego
(np. czy wydhiaja czas oczekiwania naviadczenie). Uznaf wyjasnienia Pani Dyrektorze
Oddziat nie posiada podstaw prawnych do kontrolaldincsci komercyjnej prowadzonej
przez swiadczeniodawcOw, a realizowane pg&twania kontrolne odnoszsie tylko
i wytacznie do umoéw zawartych 8OW NFZ, NIK zwraca uwag na maliwosé
podejmowania w tym zakresie bad&ontrolnych dotyczcych kolejndci udzielania
Swiadcze, tzn. przestrzegania art. 20 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych.

3. Umowy o udzielanigdwiadczé zdrowotnych na lata 2008 — 2010 podpisywane byty
w trybie 8 32 zalcznika do rozpormlzenia w sprawie ogdélnych warunkow, tj. w drodze
zmiany umow zawartych w 2006 r. na lata 2007 — 2009

®§ 12 ust. 1 regulaminu wprowadzonego zdreniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr0S/20
z dnia 24 stycznia 2005 r. oraz 8§ 14 ust. 1 reguamvprowadzonego zagdzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Nr 11/0%2008 z 1 lutego 2008 r.

" Podano wart& uméw w kontrolowanych zakresach.



Wartci¢ kontraktu pierwotnego w danym zakresie, zawierarmgwiadczeniodaws,
uzalezniona byta od miejsca oferty w rankingu ofert w gpswaniu (miejsca wynikagego
z liczby oferowanycBwiadcze, ich ceny oraz potencjatu wykonawczegoadczeniodawcy,
w tym wyposaenia w odpowiedni spez oraz liczby i kwalifikacji os6b udzielagych
swiadczeé) oraz wyniku negocjacji. W trakcie negocjacji Oddzauwzgkdniat ewentuala
mozliwos¢ zakupu wekszej liczbyswiadcze po nizszej cenie.

Okres obowijzywania umow przediono do 31 grudnia 2010 r. (do 4 lat) na
podstawie art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 vdmize 2009 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsemdkéw publicznych Stosownie do
art. 156 ust. 1 ww. ustawy @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychs$eedkow
publicznych,na przedhaenie okresu obowrywania umow Oddziat uzyskat zgotPrezesa
NFZ.

Procedury ustalania watm (aneksowania) kontraktdw na kolejne lata (w &zas
obowihzywania umoéw wieloletnich), zawarte w planach zakujwiadcze, okrelaty
obiektywne kryteria, na podstawie ktorych wyliczanayta wartd¢ kontraktow
(podstawowym kryterium byta wa&é umow i poziom ich realizacji w latach poprzednich)
a take nieliczne wyjtki, uzasadniane m.in. koniecZo zapewnienia dogpnacsci do
swiadcze, okreslanych jako unikatowe (np. neurochirurgia, radiapea, brachyterapia).

Analiza uméw zawartych z czterensaiadczeniodawcamiwykazata,ze Oddziat
przestrzegat zasad oktenia wartdci kontraktéw, ustalonych w planach zakupuadczé.

4. W zadnym z 12 badanych anekséw do umoéw nie dotrzymamainu ustalenia,
w drodze zmiany umow, kwoty zobagania wobecswiadczeniodawcow (warfci
kontraktébw) na nagpne okresy rozliczeniowe. Wedilug 8 32 ust. lazatika do
rozporadzenia w sprawie ogoélnych warunkéw uméw powinnméstpi¢c do 30 listopada
poprzedniego roku (o ile strony nie postanpwiaczej), a faktycznie kwoty zoboyzian
wobec Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, Zespofpieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swietokrzyskim, Szpitala Kieleckiego Niepublicznego Raku Opieki
ZdrowotnejSw. Aleksandra w Kielcach (umowy o udzielasigiadczé: w rodzaju leczenie
szpitaine) oraz Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdvbwvej Swigtokrzyskiego Centrum
Medycznego w Kielcach (umowa o udzielasigiadczéh w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna) zostaty ustalone z amiéniem wynoszcym od 28 do 88 dni.

NIK nie podziela opinii przedstawionej przez Rabiyrektor, iz wystarczajce jest
ustalenie kwoty zobowrania w protokotach negocjacji, gdyzgodnie z 8§ 32 ust. 2
zalcznika do rozporgizenia w sprawie ogolnych warunkéw umoéw ustalemije kivoty
nastpuje w drodze zmiany umowy.

Zmiany umoéw o udzielanigwviadczé opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
I ambulatoryjna opieka specjalistyczna w trakcigesk rozliczeniowego, polegag na

8 Dz. U. Nr 178, poz. 1374.

° Aneksy do uméw o udzielanisviadczeé: zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne zawaatéata 2008, 2009
i 2010 zeSwigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach, Niepulditym Zaktadem Opieki Zdrowotné&jw.
Aleksandra w Kielcach i Zespotem Opieki ZdrowotmejOstrowcuSwictokrzyskim oraz aneksy do umowy
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ztavaa lata 2008, 2009 i 2010 z NZGvigtokrzyskie
Centrum Medyczne w Kielcach.



zwiekszeniu lub zmniejszeniu kwoty zobawania dla poszczegdélnych rodzajéw i zakreséw
swiadczé, niepowoduice zwikszenia wartéci umow, dokonywane byly na podstawie
8§ 20-21 zajcznika do rozpormzenia w sprawie ogolnych warunkéw umow i zgodnie
z procedurami wynikarymi z zaradzen dyrektora Oddziatu.

W czterech przypadkach z 12 badanych nie dotrzymayrokajacego z § 27 ust. 2
zalcznika do rozpormzenia w sprawie ogolnych warunkow umow terminulicaenia
wykonania umowy (45 dni po uptywie okresu rozlicmevego). Jak wyjgnit Andrzej
Btaszczyk, zaspca dyrektora ds. medycznych, przyczymtej nieprawidtiowéci jest
zbieznos¢ termindbw korygowania przezwiadczeniodawcOw raportu statystycznego oraz
rozliczenia umow przez Oddziat, ktéra meo prowadzi do sytuacji, w Kktorej
swiadczeniodawca w ostatnim, 45. dniu po uptywieeskr rozliczeniowego, dokona zmian
w swoich dokumentach rozliczeniowych i uniettiwi tym samym SOW NFZ terminowe
rozliczenie umowy.

5. W roku 2008 wart& ztozonych przezswiadczeniodawcow pozwOw O zaptatra
swiadczenia wykonane ponad limit okieny w umowach wyniosta 18.681 tys. zt, a w roku
2009 — 73.754 tys. zt, co oznacza niemal czteroigratvzrost. Take prawie cztery razy
wzrosta w 2009 r. wartg zasidzonychswiadczeé w poréwnaniu do 2008 r. (wzrost z 11.142
tys. zt w 2008 r. do 44.218 tys. zt w 2009 r.).

W zwiazku z wykazywan przez swiadczeniodawcéw realizacjswiadczeé ponad
limit okreslony w umowie przewidziano w procedurach dotgzh rozpatrywania roszcze
wynikajacych z pozwOw oraz z wnioskOwwiadczeniodawcow o zaptatnadwykona
mozliwos¢  przeprowadzenia kontroliswiadczeniodawcéw. W latach 2008 - 2010
skontrolowano nadwykonania u 84iadczeniodawcow.

Rozliczanie i finansowanie nadwykanaealizowane byto prze8OW NFZ zgodnie
z wytycznymi Prezesa NFZ i zadzeniami Dyrektora Oddziatu, z zachowaniem jedwoiit
kryteriow w stosunku do zakresow kontraktowangefadczé.

Nieuzasadnione jednak, chmegodne z wytycznymi Prezesa NFZ, byto sfinansowani
za zgod Prezesa NFZ e#ci swiadczé przekraczajcych warté¢ umowy za 2010 r., na
sune 7.345 tys. zt, w trybie zawarcia ugod pambsvych na podstawie art. 917 Kodeksu
cywilnego. Roszczenia o zapawynagrodzenia zéwiadczenia ponadlimitowe nie wynikaty
ze stosunku prawnego istnieggo pomgdzy stronami, a zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy
0 udzielaniuwiadcze opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych, podstaw
udzielaniaswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ z@oby wytacznie
umowa zawarta porilzy NFZ aswiadczeniodawg Ugoda pozaglowa nie mogla hy
zatem rozwizaniem prawnym wigiwym dla sfinansowanigwiadcze ponadlimitowych.

6. Na dziéd 18 maja 2011 r. w Oddziale oba#ywato 87 umdéw o udzielaniviadczeé
opieki zdrowotne] zeswiadczeniodawcami (niepublicznymi zaktadami opiekirowotnej,
zatazonymi przez spotki cywilne lub osoby fizyczne), kiéh zatayciele udzielali
jednoczénie swiadczéd u innego $wiadczeniodawcy, ktéry miat umawz SOW NFZ.
Naruszono tym samym wymodg okleny w art. 132 ust. 3 ustawy &wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkow publicznych, zgodnie z ktérym nie ama zawrzé
umowy 0 udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej z lekarzem, pigniarka, potazna, inna



osoly wykonupca zawdd medyczny lub psychologiemzéé udzielaj oni swiadcze opieki
zdrowotnej u swiadczeniodawcy, ktéry zawart umewo udzielanie §wiadczé opieki
zdrowotnej z Funduszem.aézna warté¢ tych umow wg stanu na 23 sierpnia 2011 r.
wynosita 14.445.650 zi. Przyczynnieprawidtowdci bylo przygcie interpretacji Biura
Prawnego Centrali NFZ, zgodnie z ktGww. przepis nie dotyczy niepublicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnioskuje o:

1) podejmowanie przewidzianych przepisami Kodeksugpastania administracyjnego
oraz postanowieniami regulaminu rozpatrywania skargwnioskéw dziata
w przypadku niezatatwienia skargi wagu miesaca;

2) informowanie os6b wnosgeych skarg o sposobie jej zatatwienia;

3) terminowe ustalanie kwot zoboygiania wobecswiadczeniodawcédw na napne
okresy rozliczeniowe, zgodnie z 8§ 32 ust. laeahika do rozporglzenia w sprawie
0goInych warunkéw umow;

4) rozliczanie umow w terminie okflenym w 8§ 27 ust. 2 za¢znika do rozpordzenia
w sprawie ogoélnych warunkoéw umow;

5) przestrzeganie zakazu, wynikeggo z art. 132 ust. 3 ustawyswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkow publicznych, zawierania umow z lekarzem,
pielegniarka, potazna, inna osola wykonupca zawdd medyczny lub psychologiem,
jezeli udzielaj oni $wiadczé opieki zdrowotnej wiadczeniodawcy, ktory zawart
umow 0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej z Funduszem.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach, na podstaart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Rabirektor w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw, albo o dziataniach pgggch w celu realizacji wnioskow
lub przyczynach niepoelfia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zglogzena pémie do
dyrektora Delegatury NIK w Kielcach umotywowanychsirzeéen w sprawie ocen, uwag
I wnioskéw zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminesdnia
informacji, o ktorym mowa wjiej, liczy stk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty
wiasciwej komisji NIK.



