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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudréi84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach
przeprowadzita wSwigtokrzyskim Centrum Onkologii w KielcactSCO, Szpital)kontrok
wybranych aspektow jego finansowania w latach 2008010. Kontral objeto przychody
z tytulu umoéw naswiadczenia zdrowotne zawartych Zwictokrzyskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w KielcaflFZ) oraz swiadczenia
wykonane ponad limit okéeony w tych umowach (nadwykong optaty pobierane od
pacjentow z@wiadczenia opieki zdrowotnej, a takzawieranie uméw z podwykonawcami.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 3 pdziernika 2011 r., Najwisza Izba Kontroli, na podstawie art. 60
ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonycieprawidtowdci,
ocenia dziatalng SCO w zakresie objym kontroh.

Pozytywry ocere uzasadnia:

— realizowanie umow zawartych z NFZ przy wykorzystarmasobow okrdonych
w zahcznikach do umow, dotygeych sprztu medycznego, personelu oraz miejsca
I czasu udzielani@wiadcze zdrowotnych;

— pobieranie optat za udegiienie kopii dokumentacji medycznej] w wysékio
nieprzekraczacej maksymalnej stawki okilenej w art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenfa

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.
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- podejmowanie dziafa zmierzajcych do zmiany niekorzystnych diSCO wycen
procedur medycznych;

— nieudosgpnianie majtku SCO do prowadzenia konkurencyjnej dziatdicio
medycznej.

Stwierdzone nieprawidtowoi dotyczyty:

— ustalania i pobierania od o0sOb nieubezpieczonydht gfa swiadczenia zdrowotne
wedtug stawek ok&onych niezgodnie z obowzujacym w okresie olatym kontroh
rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 200@vr.sprawie sposobu
ustalania optat zawiadczenia zdrowotne udzielane przez publicznearkiopieki
zdrowotnej osobom nieuprawnionym dwiadczeéd zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych (rozporadzenie MZiOS z 27 stycznia 2000 r.);

- wystawiania faktur za prowadzone badania kliniczekdéw tylko na podstawie
informacji uzyskanych od sponsora lub gtéwnego bada bez weryfikacji tych
danych przez Szpital;

— niezapewnienia jawrci i dostpnadsci informacji o wysokéci pobieranych optat za
badania komercyjne;

— zawarcia umowy na wykonywanie ustug medycznych epuiblicznym zaktadem
opieki zdrowotnej bez przeprowadzenia wymaganegb aba ust. 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowdtkepkursu ofert;

— zawarcia 10 umoéw na wykonywanie ustug medycznygbominigciem przepisow
0 zamowieniach publicznych.

1. Przychody Szpitala z dziatalém podstawowej za udzielanéeviadczeé zdrowotnych,
tacznie zeswiadczeniami wykonanymi ponad limity ustalone w wmach z NFZ, wynosity:
w 2008 r. — 129.763 tys. zt, w 2009 r. — 168.326 &, w 2010 r. — 176.758 tys. zt. Gtdbwnym
ich zrodiem byly srodki publiczne uzyskane z realizacji kontraktow NFZ, lacznie
z nadwykonaniami (odpowiednio: 92%, 96,5 % i 97,5%) Ministerstwa Zdrowia
(odpowiednio: 5%, 1,5% i 1%) oraz z tytutu umowneggkonywania na rzecz innych
podmiotow (np. zakladdéw opieki zdrowotngjyiadczeé zdrowotnych (odpowiednio: 2,8%,
1,7% i 1,2%). Przychody z tytulu wykonywania komgngch swiadczeé zdrowotnych
ogotem wynosity: w 2008 r. — 252 tys. zt, w 2009-r534 tys. zt, w 2010 r. — 495 tys. zt
I stanowity odpowiednio 0,2%, 0,3% i 0,3% ogétuymtzodéw z dziatalni podstawowej za
udzielanieswiadczé zdrowotnych. W przychodach z tytutu wykonywaniameycyjnych
swiadczé zdrowotnych przewaly optaty pobierane od pacjentéw nieubezpieczonych
stanowice w 2008 r. — 224 tys. zi, w 2009 r. — 475 tys. wt 2010 r. — 424 tys. zi, tj. 89%
wartasci komercyjnychéwiadcze zdrowotnych w 2008 r. i 2009 r. oraz 86% w 2010 r.

SCO prawidlowo wywizywato s¢ z warunkéw wynikajcych z uméw zawartych
z NFZ. Swiadczenia zdrowotne udzielano z wykorzystaniem zgpr medycznego
przewidzianego w umowach, przez wdavy personel medyczny oraz w miejscu i czasie
okreslonym w zahczniku nr 2 do tych kontraktowSCO, we wszystkich latach afhych

¥ Dz. U. Nr 8, poz. 113 (rozpardzenie obowizywato do 30 czerwca 2011 r.).
*Dz. U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. (ustawadhpywata do 30 czerwca 2011 r.).



kontrok, realizowatswiadczenia ponad kwoty oldlene w umowach z NFZ (po zmianach).
Nadwykonania wynosity: w 2008 r. — 506 tys. zt, W02 r. — 20.728 tys. zt, w 2010r. —
12.959 tys. zt (odpowiednio: 0,4%, 14,1% i 7,7% te@n $wiadczeér zaptaconych na
podstawie kontraktow).

2. Badanie zasad®a pobrania 109 optat wa¢éznej kwocie 6,4 tys. zt (0,5% waéto
ogotu optat uzyskanych zé&wiadczenia komercyjne) wykazalae byly one pobierane
wytacznie w przypadkach przewidzianych w art. 50 usta#t. 61 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych (tj. od
0s6b nieubezpieczonych i ubezpieczonych bez skemi@av lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego) oraz w przypadku zlecania wykonanidabaliagnostycznych przez zaktady
pracy.

Analiza 10 opftat od pacjentow nieuprawnionych dwiadczé zdrowotnych
finansowanych zesrodkéw publicznych na kwet 1,5 tys. zt wykazata,zi w trzech
przypadkach dotyezych bada diagnostycznych tomografu komputerowego (CT)
I rezonansu magnetycznego (MR) aezin kwote 0,9 tys. zt, na skutek braku pawania ich
wysokasci z rzeczywistymi kosztami oraz na skutekdoat w obliczeniach, optaty naliczono
I pobrano niezgodnie z wymaganiami ctoaymi w 8 2 rozporzdzenia MZiOS z dnia
27 stycznia 2000 r. — nie na poziomie kosztu wigengprzeday $wiadczenia zdrowotnego.
W wyniku nieprawidtowo skalkulowanych cen bad&€T i MR w latach 2008 — 2010,
zawyzono optaty pobrane od pacjentéaeznie o 145 tys. zi.

Badanie dwoch optat pobranych za badania klinidekéw na podstawie faktur nr
WU/2008/07/00001 z dnia 4 lipca 2008 r. w kwocid,B2 zt i nr WU/2008/09/00002 z dnia
9 wrzenia 2008 r. w kwocie 11.246,30 zt wykazate,faktury za téwiadczenia wystawiono
wytacznie na podstawie informacji o liczbie 1 terminigykonanych bada klinicznych
przedstawionych przez sponsora lub giéwnego baddmezaweryfikacji tych danych przez
Szpital. Jednoczaie w SCO nie ustalono procedur normeych zasady wystawiania faktur
za prowadzone w Szpitalu badania kliniczne lekéw.

Stawki za udosgpnienie dokumentacji medycznej w postaci kopii duokatacji
medycznej zostaly ustalone w wyseékiach nieprzekraczagych maksymalnych stawek
okreslonych w art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy o prawach @atgj i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie
skorzystano natomiast z uprawnienia, wynikapo z art. 28 ust. 1 i 4 pkt 1 i 3 ww. ustawy,
do ustalenia optaty za udephianie dokumentacji medycznej w postaci vagci lub odpisu
dokumentacji medycznej (udgphianej innym podmiotom nizakiady ubezpiect¢ oraz za
sporadzenie wycigu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na gtakicznym neéniku
danych. Z wyjénien gtownej ksegowej Zofii Goreckiej wynika, 2 przyczym powyzszego
stanu byt fakt,4 pacjenci niezadali wydawania im dokumentacji medycznej w tej post

W SCO, wbrew postanowieniom art. 12 ust. 1 i 2 ustawgnia 5 lipca 2001 r.
o cenach, nie zapewniono jawroi i dostpnadici informacji o wysokéci pobieranych od
pacjentow optat za badania komercyjne.

®Dz. U. 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.
®Dz. U. Nr 97 poz. 1050 ze zm.



3. Przeprowadzone w trakcie kontroli edkiny wykazaty,ze w SCO przy udzielaniu
swiadczéh w pracowniach CT i MR, stosujeesibez wzgtdu na zrédto finansowania
udzielanegoswiadczenia, system jednej kolejki. System ten, wagji gdy nie wysipuja
inne wskazania medyczne, sprowadzadsi wyznaczania terminu udzielesiaiadczenia wg
kolejnasci zgtoszé pacjentdw. Oznacza tae mae wyshpi¢ sytuacja, 2 w przypadku
niewykonania kontraktu w danym migsi w petnej wysokei i wystapieniu zjawiska
oczekiwania pacjentdw na wykonangviadczeér finansowanych przez NFZ, udzielane
swiadczenia komercyjne wydta czas oczekiwania naviadczenia w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zdaniem NIK, chiaciakt zawarcia kontraktu z NFZ nie
wytacza maliwosci prowadzenia przez zaklad opieki zdrowotnej derakci komercyjnej,

to specyfika i warunki realizacji uméw o udzielagwdiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw
publicznych wprowadzaj konieczné¢ preferowania pacjentéw przyjmowanych w ramach
kontraktu z NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagna konieczn& wprowadzenia wSCO
mechanizméw zapewnigjych pierwszastwo udzielania §wiadczé medycznych dla
pacjentow finansowanych Zeodkow NFZ.

4. NFZ na podstawie ugod pozdswych zaptacilSCO w 2008 r. kwat 506 tys. zi,
w 2009 r. — 3.151 tys. zt i w 2010 r. — 2.014 tyk.tj. 100% wykonanych nadwykofa
w 2008 r. i odpowiednio 15,2% i 15,5% w latach 2002010. W celu uzyskania petnej
zaptaty za wykonanéwiadczenia z lat 2009 — 2010, ZOZ z¢b w sadzie dwa pozwy na
kwoty wynosace: 17.577 tys. zt (za 2009 r.) oraz 10.123 tygza 2010 r.). W wyniku
postpowar sasdowych zawarto z NFZ dwie ugody, w ktérych stromggodnity, ze NFZ
zaptaci na rzecz ZOZ odpowiednio: 12.144 tys. A%6spornej kwoty) oraz 6.311 tys. zi
(62%).

W ramach wykonywanych przeZCO procedur medycznych wypbwaly takie,
ktorych koszt rzeczywisty w znagzy sposob odbiegat od kwoty ich refundacji przeZZNF
Jednoczénie sposob kontraktowaniaviadcze przez NFZ, ,wymusza’ na Szpitalu ¢joym
wykonywa te procedury medyczne zfenie oferty poriej rzeczywistych ich kosztéw. Wg
SCO, przy udzielaniu siedmiu wybranych procedur neezdych w latach 2008-2010 Szpital
ponidst strat w wysokaci 8.740 tys. zt (na 2589 udzielonyéWiadczé). Jednoczaie, jak
wynika z wyj@nien ztozonych w trakcie kontroli,SCO wielokrotnie zwracato &ido
Ministerstwa Zdrowia i Centrali NFZ z wnioskami onadize zapisébw materiatdw
szczegoOtowych w poszczegollnych rodzajashiadczeéd (wnioski o doszczegotowienie
zapisOw tréci zaradzen, np. wytycznych dot. sumowaniaiadcze, prasby o interpretacje
zapiséw zaradzen, mapcych wplyw na sposob rozliczaniwiadczeé, dodanie nowych
swiadczér do katalogow, umdiwienie rozliczaniaswiadczér w danym zakresie, piby
o interpretacje lub oba¢nie wymaga dot. kontraktowania), w tym o zmiarwycen tych
procedur.

5. W latach 2008 — 2018CO nie udosfpnialo swojego majku do prowadzenia
dziatalngci medycznejSwiadczenia w ramach kontraktu z NFZ realizowane byloparciu

0 potencjat sprgowy i kadrowy Szpitala, a tak na podstawie uméw z podwykonawcami.
W ww. okresie obowizywato 19 takich umow, w tym z dwoma niepublicznyraktadami



opieki zdrowotnej i 17 innymi podmiotami. Z tytuhealizacji w kontrolowanym okresie
przedmiotowych uméwCO zaptacito 3.433 tys. zt.

Analiza pkciu umow o najwyszej wartéci, na hczna kwog wydatkow poniesionych
w kontrolowanym okresie 2.727,2 tys. zt (79,5%) kagata,ze zostaty one zawarte w latach
2006 — 2010, z podmiotami publicznymi, tj. z Regilmym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Kielcach (3 umowy), Pomogsikkademsa w Szczecinie i Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie na wykaevgnie bada diagnostycznych (od
2006 r. z tytulu ich realizacji wydatkowanoacknie 3.937,5 tys. zl). Zawarcie
przedmiotowych umoéw nie zostalo poprzedzone praepdaeniem posgpowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego (gtéwnie ze hadig na trudnéci w oszacowaniu
wartasci zamowienia oraz dig renong wykonawcy), pomimo tegozina mocy art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaim®wublicznycH SCO, jako jednostka
sektora finans6w publicznych, winna byla stoséjy& przepisy przy udzielaniu zamoOwuie
publicznych. Wart& kazdej umowy w badanym okresie przekraczata wyna w ztotych
rownowartéé¢ kwoty 14 tys. euro, okéna w art. 4 pkt 8 ww. ustawy. Udzielenie
zamowienia publicznego wykonawcy, ktéry nie zostaybrany w trybie okrdonym
w przepisach o zamowieniach publicznych stanowiruszenie dyscypliny finanséw
publicznych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt dtawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialngci za naruszenie dyscypliny finanséw publiczryoBbecnie wytonienie
podmiotéw udzielajcych swiadczenia winno nagbowa na podstawie konkursu ofert
zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwieffial r. o dziataln&i lecznicze].

Odpowiedzialné¢ za opisane powgj nieprawidtoweci ponosz: Zastpca Dyrektora
ds. Ekonomicznych Wiestaw Rodzim i gtéwnagggiwa Zofia Gorecka, ktorzy podpisali
umowy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiadtacctwa w Kielcach i z Pomorgk
Akademi w Szczecinie oraz Pan Dyrektor, ktory podpisat wma Instytutem Hematologii
I Transfuzjologii w Warszawie.

Zauway¢ nalery, ze zlecanie przeACO innym podmiotom ustug o charakterze
zdrowotnym, z zasady napbwato z pomirgciem postpowania 0 udzielenie zamdwienia
publicznego albo konkursu ofert, o ktérym mowa W 8ba ust. 1 obowzujacej wéwczas
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Na 19 umoévevabzujacych w kontrolowanym
okresie, obowizek przeprowadzenia zamodwienia publicznego w trybgawy Prawo
zamowiaé publicznych albo konkursu ofert zachodzit w 11 ymadkach, przy czym
przeprowadzono tylko jeden konkurs ofert wytamigj podwykonawe na wykonanie zdf
RTG zewntrzustnych.

6. W SCO nie opracowano pisemnych procedur nakaxah limitowanieswiadczé ze
wzgledu na fakt, z wigksza¢ przypadkow leczonych w Szpitalu (leczenie nowotwee)
traktowanych jest jako ratge zycie. Ograniczenia w przyjmowaniu pacjentow wynykat
z wysokdci swiadczeé zakontraktowanych w umowach z NFZ. $CO prowadzone byty
biezace analizy stanu realizacji zakontraktowanyeiadczé.

"Dz.U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.
8Dz. U. 2 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.
®Dz. U. Nr 112, poz. 654.



Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnioskuje o:

1) weryfikowanie zewntrznych danych, ddacych podstaw wystawiania faktur za
badania kliniczne lekéw;

2) zapewnienie jawnii i dostpnasci informacji o0 wysokéci pobieranych od pacjentéw
optat za badania komercyjne;

3) wprowadzenie zasady udzieladigiadczeér zdrowotnych finansowanych zeodkow
publicznych w taki sposéb, aby w sytuacji niewykoiaa kontraktu w danym
mieshcu, swiadczenia komercyjne nie wydiaty czasu oczekiwania raviadczenia
zakontraktowane przez NFZ;

4) zlecanie udzielaniaswiadczé zdrowotnych wyicznie po przeprowadzeniu
konkursow ofert, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustavdziatalngci leczniczej.

* * *

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach, na podstaart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektoiterminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorprawo zgtoszenia na
pismie do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach umotywanych zastrzeenh w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa #ey, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



