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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Delegatura Najwiszej Izby Kontroli w Kielcach
przeprowadzita w Niepublicznym Zaktadzie Opieki @aotnej Swigtokrzyskim Centrum
Medycznym w Kielcach (NZOZRontrok wybranych aspektéw finansowania zaktadu opieki
zdrowotnej w latach 2008 — 2010, w tym realizacjzyghodow z tytulu umow na
swiadczenia zdrowotne zawartych z&wigtokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowis@W NFZ) oraz swiadczé wykonanych ponad limit
okreslony w tych umowach (nadwykonp a take optat pobieranych od pacjentow.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 25 lipca 2011 r., Napsya lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy
o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wsénie pokontrolne.

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonycdieprawidtowdci,
ocenia dziatalng NZOZ w zakresie okfym kontroh.

Pozytywry ocerg uzasadnia prawidtowa realizacja rzeczowego zakrgsdw na
swiadczenia zdrowotne zawartycl8®W NFZ.
Stwierdzone nieprawidtowoi dotyczyty:
— udzielaniaswiadczén komercyjnych w czasie, miejscu, przy wykorzystasprztu
i udziale personelu medycznego wskazanego do aeiilikontraktu zSOW NFZ,
skutkupcego wydhieniem czasu oczekiwania naviadczenia udzielane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego;
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— udzielaniaswiadczén w innej kolejndci, niz wynikajaca ze zgtosze pacjentéw,
tj. niezgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 2Zfmiia 2004 r. dwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych

1. W okresie oligtym kontroh NZOZ udzielalswiadcze opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach wmd SOW NFZ, wykonujc badania
tomografii komputerowej (TK) oraz badania rezonansagnetycznego (RM). Podstawlo
zawarcia tych uméw w okresie od 1 stycznia 200da. 31 grudnia 2010 r. stanowito
rozstrzygnicie posgpowania konkursowego ogtoszonego pr&Z2W NFZ we wrzéniu
2006 r. NZOZ dysponowat smtem i aparatur medycza zadeklarowam w umowach
z SOW NFZ, aswiadczenia opieki zdrowotnej byly wykonywane pragykazany w tych
umowach personel. Wysoko kontraktu z NFZ na realizacj swiadczéd wynosita
2.546,8 tys. zt w 2008 r., 3.497,1 tys. zt w 20003.295,3 tys. zt w 2010 r.

SOW NFZ zobowazany byt finansow& wykonane w ramach umow§wiadczenia
w odstpach miesicznych, w wysokéci 1/12 czsci kontraktu rocznego, na podstawie
przekazywanych przez NZOZ rachunkéw i raportowystgtznych. Wart& wykonanych
swiadczér zdrowotnych wynosita 2.545,6 tys. zt w 2008 r.p62,0tys. zt w 2009 r.
i 3.494,7 tys. zt w 2010 r., co stanowito odpowied89,9%, 101,8% i 106,0%wiadczeé
zakontraktowanych.

NZOZ oprécz przychoddw uzyskiwanych na podstawietiaktu zZSOW NFZ osigat
przychody w zwizku z wykonywaniem odptatnych badaiagnostycznych dla pacjentéw
prywatnych oraz na rzecz szpitali, z ktérymi zawamhowy cywilno-prawne. Przychody
z tego tytutu wynosity: 3.195 tys. zt — w 2008 3.732 tys. zt — w 2009 r. i 4.501 tys. zt
w 2010 r. Udziat badawykonanych dla pacjentéw prywatnych ksztattowatai 2,2% do
8% ogotu bada

2. W zahcznikach do wszystkich uméw zawartyct8@W NFZ, NZOZ wykazywatze
swiadczenia finansowane Zedkow publicznych &dzie wykonywa w petnym czasie pracy
placéwki, tj. od poniedziatku do giku, w godzinach od 8.00 do 20.00, przy wykorzystan
catego personelu zatrudnionego w NZOZ oraz calqmetsi medycznego. W czasie tym
udzielano take swiadczeé poza kontraktem. Pray sposob realizacji uméw SOW NFZ
byt nieprawidtowy, gdy udzielaniewiadczér komercyjnych powodowato wydkenie czasu
oczekiwania na badanie dla pacjentow finansowaraekbrodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Badaniami kontrolnymi w zakresie kolefmd przyjmowania pacjentdow w ramach
kontraktu zSOW NFZ orazswiadczér komercyjnych ohjto 110 swiadczer udzielonych
przez NZOZ w dwéch losowo wybranych dniach zgmernika 2010r., w tym:
52 swiadczenia finansowane zZeodkéw publicznych, 51 wykonane na rzecz szpita$izo
siedem dla pacjentow prywatnych. Z analizy tychydganwynika, ze istniata meliwosé
wczeniejszego przyjmowania pacjentébw w ramach umow§OW NFZ, jednak w tych
terminach udzielandwiadczé na rzecz pacjentéw skierowanych przez szpitaleanvach
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uméw cywilno-prawnych, a tak pacjentdw prywatnych. Pacjenci skierowani na beda
w ramach uméw NZOZ-u 80W NFZ oczekiwali nawiadczenia od jednego do 88 dni
(srednio 59 dni), natomiast pozostali pacjenci bytidgawani badaniom maksymalnie
w ciagu dwoch dni od daty zgtoszenia.

Zdaniem NIK, chociafakt zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zolanie
wytacza maliwosci prowadzenia przez niepubliczny zaktad opiekiordrtnej dziatalnéci
komercyjnej, to specyfika i warunki realizacji umow udzielanie §wiadczé opieki
zdrowotnej zesrodkéw publicznych wprowadzgjkonieczné¢ preferowania pacjentow
przyjmowanych w ramach kontraktu z Narodowym Fumdus Zdrowia. Tymczasem
w regulaminie poradkowym, okrglajacym organizag i porzdek udzielaniaswiadcze
zdrowotnych w NZOZ przyfo regulacje wskazuge, ze pacjenci z oddziatdbw szpitalnych,
przyjmowani na podstawie umow cywilno-prawnych, liniéerwszestwo przed pacjentami,
ktorym swiadczenia udzielane byty na podstawie kontraktXz SOW NFZ.

Analiza 52 przypadkéwwiadcze finansowanych zérodkow publicznych wykazata,
ze w 16 przypadkackwiadczenia zostaty udzielone wéneej, niz wynikato to z kolejnéci
zgloszé swiadczeniobiorcow, wymaganej art. 20 ust. 1 ustawgnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsredkéw publicznych Jak wyjanit
Pan Dyrektor, przyczyntego stanu byly zawarte na skierowaniach adnotagéanie pilne”
(9 przypadkow) oraz pkby pacjentdw o przyspieszenie terminu badania, woane
odczuwanymi doleglivéciami (7 przypadkéw). Zdaniem NIK, wy§aienie Pana Dyrektora
co do siedmiu przypadkdéw, w ktorych na skierowahmiai@ naniesiono adnotacji ,pilne”, nie
uzasadnia naruszania kolejnpoprzyje¢ i wskazuje na brak przejrzyst w dostpnasci do
swiadcze opieki zdrowotnej.

Nadmiené nalezry, ze w jednym przypadku spadbd dziewgciu wyzej wymienionych,
badanie pacjenta posiadeggo skierowanie z adnotacjpilne” wykonano dopiero po
29 dniach od daty wpisu do ewidencji.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2010 r. najdry okres oczekiwania ri@viadczenie
z zakresu badania RM oraz daiadczenie z zakresu badania TK wynosit odpowiednio
131 dni oraz 71 dni. Z wyjaien Pana Dyrektora wynikaziprzyczyn diugiego okresu
oczekiwania na badania diagnostyczne byt zbyt miskiomsrodkow finansowych, jaki miat
do dyspozycji NZOZ w 2010 r. naviadczenia okrdone w kontrakcie SOW NFZ.

Badanie dziegtiu losowo wybranych swiadczéh (spardéd 980 udzielonych
w listopadzie 2010 r.) wykazatae od pacjentdéw, ktérym udzieladwiadczeé zdrowotnych
w ramach uméw z NFZ, nie pobierano optat za wykenastugi diagnostyczne.

3. W NZOZ zapewniono jawr#o i dostpnas¢ informacji o wysokéci pobieranych od
pacjentow optat za ustugi diagnostyczne, a stawkiidos¢pnienie dokumentacji medycznej
w postaci wycigu lub odpisu oraz za spadzenie wycigu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym dmwku danych zostaly ustalone w wyseékiach
nieprzekraczagcych maksymalnych stawek oklenych w art. 28 ust. 4 pkt 1 i pkt 3 ustawy
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z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta icRzku Praw PacjentaJednoczénie
dopiero w dniu 25 maja 2011 r., podczas kontroliKNIlustalono przewidzian
art. 28 ust. 4 pkt 2 ww. ustawy wysakooptaty za udogpnianie dokumentacji medycznej
w postaci kopii tej dokumentacji. Z wyaien Pana Dyrektora wynika,zipacjenci nie
zwracali s¢ z pragba o wykonanie i wydanie kopii dokumentacji medycznéjuwagi na
kilkakrotnie wyzsza wysoka¢ optaty za jeds strorg odpisu lub wycigu z dokumentacii
medycznej w porownaniu z opdaiza jedm strore jej kopii, nieustalenie tej ostatniej
i nieujcie jej w cenniku mogto, zdaniem NIK, ograni¢ziostp pacjentéw do dokumentac;ji
medycznej.

4. W latach 2009 — 2010 NZOZ zrealizowaiadczenia opieki zdrowotnej ponad limit
okreslony w umowach zZSOW NFZ odpowiednio za kwet64,9 tys. zt — 1,9% warfoi
umowy oraz 199,4 tys. zt — tj. 6,0% waitdo umowy. Powysze swiadczenia nie zostaty
sfinansowane przez NFZ. Zona przez ptatnika propozycja ugody dotaz nadwykona
za 2010 r. nie zostata przya.

W NZOZ nie opracowano pisemnych procedur nakazuh limitowanieswiadcze
w wysokaciach wynikajcych z umow zawartych z NFZ, jednak jak wynika zjaémien
Pana Dyrektora prowadzone byly analizy w celu estal liczby bada jakie mog
zrealizowa poszczegoOlne pracownie w okresie nyeaj kwartatu i roku. Zawezizanie
limitami $wiadczér zdrowotnych przyznanymi w ramach kontraktu z NFodlegato na
ustaleniu liczbyswiadczé diagnostycznych miiwych do wykonania w ramach limitu
srodkow w danym okresie rozliczeniowym.

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

1) realizowanie uméw zawartych 8OW NFZ w taki sposob, abywiadczenia
realizowane na rzecz innych podmiotéw nie utrugnig&cjentom przyjmowanym
w ramach kontrakt§OW NFZ z NZOZ dosipu doswiadcze opieki zdrowotnej;

2) udzielanie swiadczéh opieki zdrowotnej w kolejri@i wynikajacej ze zgtosze
pacjentow

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 wniosku #dz o dziataniach podfych w celu realizacji wniosku lub przyczynach
niepodgcia takich dziata.

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

*Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.



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



