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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/060 - Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu finansowego na
2013r.

Rok 2013 oraz okres opracowywania planu w 2012 r. i dziatan w 2014 r. zwigzanych ze
sporzadzaniem sprawozdan za 2013 r.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Agnieszka Olejarz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90180
Z dnia 23 kwietnia 2014 r.,

2. Joanna Witkowska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90181 z dnia 23 kwietnia 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-4)

Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (dalej: Oddziat
lub SOW NF2Z), ul. Jana Pawta Il 9, 25-025 Kielce.

Zofia Wilczyniska, Dyrektor Oddziatu. (dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
dziatania SOW NFZ na rzecz zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych
oraz opracowanie i realizacje planu finansowego w 2013 r.

Pozytywng ocene uzasadnia:

— prawidtowe przygotowanie i wykonanie planu finansowego Oddziatu;

— dokonywanie zmian w planie finansowym w celu poprawy dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej;

— prawidtowe opracowanie planu zakupu $wiadczen na 2013 r., ustalenie obszaréw
kontraktowania dla  wybranych  zakresow  $wiadczen  opieki  zdrowotnej
w sposob zabezpieczajacy na terenie catego wojewddztwa ciggto$¢ i dostepnosé
Swiadczen;

— przeprowadzenie dodatkowych postepowan konkursowych w celu zapewnienia
pacjentom dostepu do nowych programéw lekowych oraz zwigkszenia dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaly na:

— niesporzadzeniu przez komisje konkursowg w jednym z badanych postepowan
Rankingu otwarcia z propozycjami Funduszu;

— braku propozycji komisji konkursowej dotyczacej ceny i liczby $wiadczen w dwdch
rankingach otwarcia;

— braku w dokumentacji z postepowania nr 13-13-000071/A0S/02/3/02.7250.072.02/1
uzasadnienia propozycji Oddziatu odbiegajacej od propozycji ofertowej;

— nieodrzuceniu  przez  komisje  konkursowg w  postepowaniu nr 13-13-
000097/5ZP/03/1/03.4060.030.02/1 oferty ZOZ w Busku-Zdroju, mimo iz oferent nie
spetniat wymaganych warunkow okreslonych, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.



Opis stanu
faktycznego

publicznych? (dalej: ustawy o $wiadczeniach), w zataczniku nr 5 do zarzadzenia Prezesa
NFZ Nr 90/2012/DSOZ z 11 grudnia 2012 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne oraz
zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie réwnego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych

1.1. Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Zgodnie z punktem 3.2.1. Procedury definiowania priorytetow i planowania zakupu

Swiadczer® Oddziat opracowat plan zakupu $wiadczen na 2013 r., ktory sktadat sie z:

— czesci opisowej, stworzonej odrebnie dla kazdego rodzaju Swiadczent, zawierajacej
m.in. zatoZenia planu zakupu, charakterystyke sytuacji epidemiologicznej, uzasadnienie
do planowanej liczby i warto$ci $wiadczen oraz zaplanowanych obszardw zawierania
umow,

— czesci tabelarycznych, stworzonych wedtug podanych w Procedurze wzoréw. (dowdd:
akta kontroli str. 6-148, 232-242, 1322, 1324)

Gtéwnymi zatozeniami planu zakupu $wiadczen byty: dazenie do zwigkszenia dostepnosci

do $wiadczen (m.in. poprzez wzrost poziomu finansowania lub ogtoszenie dodatkowych

postepowan), dazenie do uzyskania poziomu zabezpieczenia Swiadczen zblizonego do
$redniej krajowej oraz do wyréwnania wspdtczynnikow zabezpieczenia w poszczegblnych
zakresach dla poszczegolnych obszaréw wojewodztwa, oraz realizacja priorytetow
centralnych i regionalnych. W okre$leniu zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej na 2013 r. wzieto pod uwage m.in.; poziom kontraktow pierwotnych z roku
poprzedniego, poziom rzeczywistej realizacji umoéw w | pétroczu roku poprzedniego i opartg
na niej roczng symulacje wykonania kontraktéw, dane statystyczne dotyczace realizacji
kontraktow, informacje o potencjalnych placdwkach zainteresowanych udzielaniem

Swiadczen, dane o sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie Swietokrzyskim, o migracii

ubezpieczonych w obrebie wojewddztwa i poza nim, o kolejkach oczekujacych na

$wiadczenia w poszczegbinych zakresach, priorytety centralne i regionalne oraz
wspdtczynniki zabezpieczenia na 10 tys. mieszkancow dla wojewddztwa Swietokrzyskiego

i dla Polski w poszczegdinych zakresach $wiadczen. (dowdd: akta kontroli str. 6-148, 232-

242)

W 2012 r. Oddziat ogtosit dwa konkursy gtéwne zwigzane z zawieraniem umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w 2013 r., z tego: jeden w POZ w zakresie Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (dalej: NiSOZ) i jeden w SPO w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej. W pozostatych zakresach SOW NFZ nie przeprowadzat
konkurséw gtéwnych, poniewaz umowy o udzielanie Swiadczer zdrowotnych obowigzywaty
na 2013 r. (dowod: akta kontroli str. 150, 151, 163)

W ramach konkursu gtéwnego dla SPO, ogtoszonego 23 listopada 2012 r. przeprowadzono
14 postepowan, z tego: trzy rozstrzygnigto w styczniu 2013 r., a 11 w lutym 2013 r.
W ramach konkursu gtéwnego dla POZ w zakresie NiSOZ przeprowadzono 42
postepowania, z tego: odwotano 23 (w tym: 18 z powodu btedu w szablonie postepowan

2Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
3 Procedura zostata wprowadzona w dniu 3 wrzesnia 2012 .

4 Tj. rodzaju: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (dalej: AOS), Lecznictwo szpitalne (dalej: SZP),
Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane (dalej: SOK), Rehabilitacja lecznicza (dalej: REH), Leczenie
stomatologiczne (dalej: STM), Profilaktyczne programy zdrowotne (dalej: PRO), Podstawowa opieka zdrowotna
(dalej: POZ), Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier (dalej: PSY), Opieka paliatywna i hospicyjna (dalej:
OPH), Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej (dalej: SPO), Ratownictwo
medyczne (dalej: RTM), Pomoc dorazna i transport sanitarny (dalej: PDT), Zaopatrzenie w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (dalej: ZPO), Lecznictwo uzdrowiskowe (dalej:
uzD).



konkursowych i cztery z powodu btednego okre$lenia nazw obszaréw kontraktowania),
uniewazniono jedno, pozostate rozstrzygnigto. Postgpowania zakorniczone podpisaniem
umowy o udzielanie $wiadczen w zakresie NiSOZ ogtoszono: w listopadzie 2012 r.
(16 postepowan) i w styczniu 2013 r. (dwa postepowania). Wszystkie postepowania
rozstrzygnieto w styczniu albo w lutym 2013 r. (dowdd: akta kontroli str. 151, 158, 1462-
1466)

Poza konkursami gtownymi Oddziat przeprowadzit 60 dodatkowych postepowan w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2013, z tego: 16 w SZP,
12 w AOS, dziewie¢ w PSY, szes¢ w OPH, sze$¢ w STM, pie¢ w SOK, cztery w SPO i dwa
w POZ. Trzy z tych postepowan odwotano, 14 uniewazniono (w tym: osiem, poniewaz nie
wplyneta zadna oferta i szes€ z powodu odrzucenia wszystkich ofert), pozostate
rozstrzygnieto. Inicjatywa wszczecia 44 postepowan nalezata do Oddziatu. Osiem
postepowan ogfoszono na wniosek potencjalnego Swiadczeniodawcy. Wszczecie
pozostatych o$miu postepowan wynikato ze wspdlnej inicjatywy $wiadczeniodawcdw
i Oddziatu. Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ktére wystapito z wnioskiem
0 ogtoszenie postepowania nr 13-13-000151/PSY/04/1/04.1700.001.02/1, brato udziat
w przeprowadzonym we wczesniejszych latach konkursie gtéwnyms, lecz nie zostato
w nim wybrane z uwagi na niska liczbe punktow uzyskang w rankingu. Decyzje o ogtoszeniu
ww. postepowania podjeto w zwigzku z ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych wynikajacym z rozwigzania umowy
z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach. Pozostali wnioskodawcy nie brali
udziatu w konkursach gtéwnych w tym samym zakresie i na ten sam obszar kontraktowania
co w postepowaniach dodatkowych. Dodatkowe postepowania w sprawie zawarcia uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2013 byly wszczynane m.in.: w celu
zapewnienia ubezpieczonym dostepu do nowych programéw lekowych oraz zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen. (dowod: akta kontroli str. 150, 158-162, 269-381, 1457-1461)

Na 18 postepowan rozstrzygnietych w ramach konkursow gtownych i na 43 w ramach
konkursow dodatkowych wptyneto tacznie 227 ofert, z ktorych 58 odrzucono. Gtéwng
przyczyng odrzucenia tych ofert (96,6%) byto niespetnienie warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcdw ubiegajacych sie o zawarcie umowy w poszczegdlnych rodzajach.
Sposréd pozostatych 169 ofert: dwie zostaty wycofane, dwéch oferentow zrzekto sie prawa
do ubiegania si¢ o zawarcie umowy, 52 oferty nie zostaty wybrane (dwie z powodu
rozbieznosci stanowisk w protokole koAcowym; 14 ze wzgledu na fakt, ze zgodnie
z § 3 ust. 4 zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 23 grudnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
w jednym miejscu udzielania swiadczen na danym obszarze zabezpieczenia Swigteczne;
i nocnej opieki zdrowotnej mozna wybra¢ tylko jednego $wiadczeniodawce oraz
36 z powodu wyczerpania warto$ci zamdwienia okreslonej w ogfoszeniu.) (dowéd: akta
kontroli str. 153-155, 162, 266-268, 1322)

W wyniku powyzszych postepowann Oddziat zawart 113 uméw, w tym 62 w ramach
konkursow gtéwnych i 51 w ramach postepowan dodatkowych. (dowdd: akta kontroli str.
153-155)

W 2013 r. Dyrektor Oddziatu nie przeprowadzit dodatkowych postepowar na podstawie
art. 161b ustawy o $wiadczeniach®. (dowdd: akta kontroli str. 164)

W ogtaszanych na 2013 r. postepowaniach nie odstepowano od Procedury konkursu ofert
lub rokowari prowadzonych na podstawie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

5 Przedmiotem postepowania gtownego i postepowania dodatkowego byly $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych. Postepowanie gtéwne ogtoszono na obszar powiat Kielce i powiat kielecki,
a dodatkowe na obszar powiat Kielce.

6 Zgodnie z art. 161b ustawy o $wiadczeniach, w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego postepowania
w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastepny umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
powodujace zmniejszenie, na terenie oddzialu wojewodzkiego Funduszu, dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
moze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.



finansowanych ze $rodkdw publicznych” (dalej: Procedury). (dowdd: akta kontroli str. 164,
1322)

Zarowno komisje konkursowe w trakcie postgpowan konkursowych na 2013 r., jak i Dziat
Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia w trakcie prowadzonych w 2013 r. kontroli nie
wykryly tzw. ,ktamstwa ofertowego?”. (dowdd: akta kontroli str. 169, 170)

Aplikacie informatyczne stuzace do kontraktowania $wiadczen na 2013 r. (wersje
produkcyjne) udostepniono Oddziatowi 31 pazdziernika 2012 r., zgodnie z harmonogramem
dziatah podanym przez Centrale NFZ w piSmie z 24 pazdziernika 2012 r. (dowdd: akta
kontroli str. 243, 244)

W okresie kontraktowania zgtoszono cztery btedy dotyczace dziatania systemdw
wykorzystywanych w procesie kontraktowania. Trzy z nich wystapity podczas zatwierdzania
postepowania. Wszystkie btedy zostaty usuniete. (dowdd: akta kontroli str. 247-252)

W zwigzku z procesem kontraktowania na 2013 r., w okresie od 5 listopada 2012 r. do
15 marca 2013 r., dokonano 18 aktualizacji aplikacji KS-SIKCH oraz w okresie od
10 listopada 2012 r. do 12 grudnia 2013 r. — 17 aktualizacji Portalu SZOP°. (dowdd: akta
kontroli str. 253-258)

W trakcie procesu kontraktowania na 2013 r., w zwigzku z pracami administracyjnymi,
wystapito siedem przerw w dziataniu systemoéw informatycznych SZOI, SNRL™ oraz
Publikatorze informacji o postepowaniach. Informacje na ten temat Oddziat zamie$cit na
stronie internetowej www.nfz-kielce.pl na dzien lub trzy dni przed wystapieniem przerwy
technicznej lub w dniu jej zaistnienia. (dowod: akta kontroli str. 259-265)

Na 2012 r. Oddziat zawart 1.515 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na kwote

1.508.867,2 tys. zt, a na 2013 r. — 1.512" uméw na kwote 1.610.492,4 tys. zt. Warto$¢ tych

umow, przypadajacych na jednego ubezpieczonego, w poszczegbinych rodzajach

Swiadczen wynosita:

- w2012r.-0d 1,16 zt (w PDT) do 797,28 zt (w SZP),

- w2013 r. - od 1,19 zt (w PDT) do 899,39 zt (w SZP), przy czym w POZ w zakresie
NiSOZ warto$¢ ta obnizyta sie 0 9,2%, w pozostalych zakresach wzrosta o 3,4%
(w PDT) do 20,2% (w SPO). (dowdd: akta kontroli str. 382)

W 2013 r. warto$¢ zrealizowanych $wiadczen, w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego,
wynosita od 1,26 zt (w PDT) do 905,24 zt (w SZP). W poszczegdlnych rodzajach wartosci
te, w stosunku do 2012 r., wzrosty 0 2,9% (w POZ) do 23,5% (w PRO). (dowdd: akta
kontroli str. 387)

W 2013 r. na leczenie ubezpieczonych spoza wojewddztwa $wietokrzyskiego, Oddziat
wydatkowat 175.626,3 tys. zt, tj. 7,6% Srodkéw przeznaczonych na pokrycie kosztow
Swiadczen zdrowotnych'2. W poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, wydatki zwigzane z ww.
leczeniem wynosity od 57,6 tys. zt (w PRO) do 89 975,3 tys. zt (w SZP). Procentowo,
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen, wydatki te stanowity od 0,2% (w POZ) do 62,5%
(w UZD) $rodkéw przeznaczonych na pokrycie kosztéw Swiadczen zdrowotnych. (dowdd:
akta kontroli str. 388, 390, 888, 919)

7 Symbol nr2011/001/BO/KONTR/5.9 z 29 wrze$nia 2011 r.

8 Ktamstwo ofertowe” — podanie w ofercie ztozonej w postepowaniu o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej nieprawdziwych informacji.

9 System Zarzadzania Obiegiem Informacji.
10 System Numerowania Recept Lekarskich.

1 Wsrod nich jest 526 uméw, w ktérych, na podstawie art. 159 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, nie okre$lono
kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z tego 309 uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz 217 uméw
zawartych ze $wiadczeniodawcami wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne, na
Zlecenie osoby uprawnione;.

2 Procentowy udziat $rodkéw przeznaczonych na leczenie ubezpieczonych spoza regionu wyliczono
w nastepujacy sposob: koszty migracji przekazanych do innych Oddziatow Wojewddzkich NFZ / (koszty
realizacji kontraktéw po wytaczeniu kosztow migracji przekazanych do innych OW NFZ + koszty migracji
otrzymanych z innych OW NFZ + koszty migracji przekazanych do innych Oddziatéw Wojewddzkich NFZ).
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Wedtug Procedury, cze$C niejawna postepowania konkursowego rozpoczyna sie od
sporzadzenia przez komisje konkursowg rankingu otwarcia. Utworzony na podstawie
ztozonych i wczytanych ofert oraz ankiet ranking to zestawienie oferentow
uporzadkowanych w kolejno$ci uzyskanych przez nich punktéw. Laczna liczba punktéw jest
wynikiem oceny oferty pod wzgledem kryteribw pozacenowych (jako$¢ udzielanych
Swiadczen, ich kompleksowos$¢, dostepnos¢ i ciagtos¢) oraz ztozonej propozycji cenowe.
Zgodnie z Procedura, komisja konkursowa weryfikuje oferte w zakresie liczby oferowanych
$wiadczen i przygotowuje propozycje Oddziatu do negocjacji z oferentem. Propozycja ta
powinna wynika¢ z danych dotyczacych pierwotnej i ostatecznej wysoko$ci poprzedniego
kontraktu, wykonania S$wiadczer w poprzednim okresie rozliczeniowym, przesunie¢
pomiedzy zakresami i rodzajami $wiadczen. Ponadto komisja powinna wzigé pod uwage
strukture i zasoby $wiadczeniodawcy w kontekscie zdolnoSci do wykonania oferowanej
liczby Swiadczen oraz wymagania jakosSciowe zawarte w szczegotowych materiatach.
Komisja ustala takze, czy oferta nie zawiera razaco niskiej ceny. Wszystkie propozycje
Komisji odbiegajace od propozycji ofertowej lub odrzucenia oferty z powodu razaco niskiej
ceny w stosunku do przedmiotu zaméwienia wymagajq pisemnego uzasadnienia.

Zgodnie z Procedura, komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje ze wszystkimi
lub wybranymi oferentami. Negocjacie komisja przeprowadza w celu uzgodnienia
najkorzystniejszej ceny i liczby udzielanych s$wiadczen. Po kazdorazowym spotkaniu
negocjacyjnym, komisja sporzadza protokoty z negocjacji podpisywane przez oferenta
i cztlonkéw komisji. Komisja konkursowa, w rankingu koncowym, zestawia malejaco
oferentéw wg uzyskanych przez nich punktéw i dokonuje wyboru w kolejnosci zgodnej
z uzyskang pozycjg w zestawieniu (do wyczerpania tacznej liczby planowanych do
zakontraktowania $wiadczen lub warto$ci okreslonych w ogtoszeniu). (dowdd: akta kontroli
str. 1322)

Analiza szesciu dodatkowych postepowan konkursowych na 2013 r. o najwyzszych kwotach
sposrod 23 rozstrzygnietych w rodzajach SZP i AOS wykazata, ze:

— we wszystkich postepowaniach cztonkowie komisji konkursowych ztozyli oswiadczenia o
nieistnieniu przestanek do ich wytaczenia z prac komisji z punktu widzenia wymagan
okreslonych w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
w sprawie sposobu ogtaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan's;

— W pieciu postepowaniach sporzadzono ranking otwarcia, przy czym w trzech z nich
komisja konkursowa podata propozycje Oddziatu w zakresie liczby i ceny $wiadczen;

— W pieciu postepowaniach nie prowadzono negocjacji z oferentami (w kazdym z tych
postepowan wptyneta tylko jedna oferta zbiezna z propozycjq Funduszu);

— w jednym postepowaniu nr 13-13-000071/A0S/02/3/02.7250.072.02/1, mimo iz wptyneta
jedna oferta, prowadzono negocjacje, ze wzgledu na rozbiezno$¢ w cenie jednostki
rozliczeniowej (planowana cena jednostki rozliczeniowej wynosita 8,1 zi, oferent
zaproponowat 8,5 zt). W Rankingu kwalifikacyjnym z propozycjami Funduszu, komisja
konkursowa zaproponowata wiekszg od proponowanej przez oferenta liczbe jednostek
rozliczeniowych, ale nizszg cene za jednostke. W dokumentaciji z tego postepowania
nie zawarto pisemnego uzasadnienia tej propozycji Oddziatu. Po uzyskaniu przez
strony ostatecznych stanowisk w zakresie ceny i liczby Swiadczen opieki zdrowotnej,
komisja sporzadzita protokot koricowy;

— czas pracy poradni specjalistycznych, podany w ofertach, spetniat wymogi okre$lone
w § 11 ust. 5 zarzadzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 listopada 2012 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

—w dniu 15 stycznia 2013 r. rozstrzygnieto postepowanie nr  13-13-
000097/SZP/03/1/03.4060.030.02/1 w zakresie geriatria — hospitalizacja, pomimo iz
Z0Z w Busku-Zdroju nie spetniat formalnego wymogu, okreslonego w zataczniku nr 5
do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 90/2012/DSOZ z 11 grudnia 2012 r. zmieniajacego

8Dz, U. Nr 273, poz. 2719.



Ustalone
nieprawidtowosci

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne oraz zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne. (dowdd: akta
kontroli str. 391-445, 1322)

Analizie poddano réwniez dokumentacje ofertowg ztozong przez Polsko-Amerykarska
Klinike Serca — Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne im. Dr Wadiusza Kiesza
w Starachowicach (dalej: PAKS) w postepowaniu o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju SZP w  zakresie  kardiologia -  hospitalizacja  (13-11-
000415/SZP/03/1/03.4100.030.02/1) na lata 2011-2013 w zakresie weryfikacji przez SOW
NFZ prawdziwosci danych zawartych w ksiedze rejestrowej oraz prawidtowosci ich
wprowadzenia przez wojewode $wietokrzyskiego. W wyniku badania stwierdzono, ze
podczas prowadzonego konkursu ofert Oddziat nie weryfikowat prawidtowo$ci wpisu do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej dotyczacego PAKS. W odpowiedzi na wniesione przez
jednego z oferentow protesty i odwotania Oddziat poinformowat go m.in. o braku
mozliwo$ci podwazenia prawdziwo$ci danych ujawnionych w ksiedze rejestrowej. (dowdd:
akta kontroli str. 1468-1610)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W postepowaniu nr 13-13-000097/SZP/03/1/03.4060.030.02/1 w zakresie geriatria —
hospitalizacja, Komisja konkursowa nie sporzadzita Rankingu otwarcia z propozycjami
Funduszu. (dowdd: akta kontroli str. 391-393)

Zgodnie z punktem 3.2.1.1 Procedury, ranking otwarcia sporzadza sie ha podstawie
ztozonych i wezytanych zapytan ofertowych i ankiet.

Odpowiedzialno$¢ za powyzszg nieprawidtowos¢ ponosi Mariola Drybata, przewodniczaca
komisji konkursowej w tym postepowaniu.

Z wyjasnien Marioli Drybaly wynika, ze w powyzszym postepowaniu ranking otwarcia byt
sporzadzony w formie wygenerowanego z systemu informatycznego dla celéw pogladowych
wydruku, ktéry jednak z powodu niepodpisania go przez czionkéw komisji oraz ze wzgledu
na brak wymogu jego posiadania w dokumentacji z postepowania (Ranking otwarcia
z propozycjami Funduszu nie jest wymieniony w Spisie dokumentéw zwigzanych
z postepowaniem, o ktérym mowa w Procedurze), jako niepotrzebny, zostat zniszczony.
(dowdd: akta kontroli str. 448, 452, 454)

2. W postepowaniu nr 13-13-000097/SZP/03/1/03.4060.030.02/1 w zakresie geriatria —
hospitalizacja, komisja konkursowa nie odrzucita oferty ZOZ w Busku-Zdroju, mimo iz
oferent nie spetnit jednego z wymaganych warunkéw okreslonych, na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach, w zataczniku nr 5 do zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 90/2012/DSOZ z 11 grudnia 2012 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz zarzadzenie
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdw
w rodzaju: leczenie szpitaine.

W dniu ztozenia oferty oraz w dniu rozstrzygniecia postepowania, tj. 15 stycznia 2013 r.,
w ksiedze rejestrowej ZOZ w Busku-Zdroju w dziale | - Oznaczenie podmiotu leczniczego
i lista przedsiebiorstw, rubryce 28 - Rodzaj dziatalnoSci leczniczej wykonywanej
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, oznaczony kodem resortowym Stanowigcym
czes¢ VI systemu kodow identyfikacyjnych, widniat wpis Hp.1.1."4. Zgodnie z wymaganiami
formalnymi podanymi w zatgczniku nr 5 do ww. zarzadzenia, okre$lajgcego warunki
wspdlne wobec $wiadczeniodawcow (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie
,Jjednego dnia”), w powyzszym miejscu w ksiedze rejestrowej powinno byé wpisane 1 -
Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne.

W formularzu ofertowym, oferent na pytanie: czy oferent posiada kod resortowy rodzaju
dziatalnoSci  leczniczej wykonywanej w  przedsigbiorstwie  podmiotu leczniczego
obejmujacego oddziat szpitalny o profilu zgodnym z zakresem $wiadczeri bedacych

14 Kod resortowy Hp.1.1. oznacza Szpitale wielospecjalistyczne.
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przedmiotem kontraktowania (dziat I, rubryka 28, czes¢ VI kodu resortowego — Stacjonarne
i catodobowe S$wiadczenia szpitalne), udzielit odpowiedzi: Spefniam warunek w dniu
ztozenia oferty i bede go spefniat od poczatku obowigzywania umowy. W trakcie
postepowania konkursowego komisja, w zwigzku z niespetnieniem wymaganego warunku
formalnego, wezwata oferenta do zlozenia wyjasnien w powyzszej sprawie. Z wyjasnien
oferenta wynikalo, ze w dniu 18 grudnia 2012 r. zlozyt on do Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach wniosek o wpis podmiotu leczniczego do rejestru. (dowdd: akta
kontroli str. 394-420, 1322)

Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach, odrzuca sie oferte, jezeli oferent lub
oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkdw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ww.
ustawy.

Odpowiedzialnos¢ za powyzszg nieprawidtowo$¢ ponosi Mariola Drybata, przewodniczaca
komisji w tym postepowaniu oraz weryfikujaca te oferte. (dowod: akta kontroli str. 399)

Mariola Drybata wyjasnita: (...) Wprowadzajac ustawe (...) o dziatalnosci leczniczej (...)
ustawodawca zaplanowat termin dostosowania sie podmiotow wykonujgcych dziatalnos$c¢
leczniczg do jej przepisow do korica czerwca 2012 r., jednak ustawg (...) 0 zmianie ustawy
0 dziafalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (... ) zostata uchwalona nowelizacja
ustawy o dziafalnosci leczniczej, ktéra wprowadza przesuniecia w tym zakresie,
przedfuzajac okres dostosowawczy co do zasady do dnia 31 grudnia 2012 r. (...) Po
dokonaniu analizy przepisow prawa Komisja Konkursowa uznata, iz priorytetowe znaczenie
dla wykonywania dziafalnoSci leczniczej w sytuacji zmiany przepisow prawa ma kod
zakresow Swiadczen, ktory jest zbudowany na bazie kodéw resortowych komorek
organizacyjnych, w ktérych mogg byC realizowane $wiadczenia. Powigzanie kodow
zakresow $wiadczeri opieki zdrowotnej z kodami resortowymi poszczegolnych komérek
organizacyjnych oznacza pewnosc, Ze realizacja Swiadczer okre$lonej specjalnoSci odbywa
sie we wiasciwych komorkach organizacyjnych. (...) z punktu widzenia realizacji umowy
z NFZ najistotniejsze znaczenie ma kwestia ewentualnego braku komorek organizacyjnych,
w ramach, ktorych jest ona realizowana, tymczasem, gdy kod rodzaju dziatalnoSci ma
charakter ogélny i jest ustalany na podstawie rodzaju zarejestrowanych komorek
organizacyjnych, Komisja Konkursowa po Stwierdzeniu, Zze zgfoszone migjsce udzielania
Swiadczen odpowiada wtasciwemu kodowi komérki organizacyjnej prawidfowo uznata, Ze
w sytuacji, gdy oferent ztozyt w terminie wniosek o dostosowanie swojej ksiegi rejestrowej
do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie Systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdfowego sposobu ich nadawania w czesci dotyczacej zmiany
kodu dziatalnosci Hp.1.1 na kod — 1 — Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne, to
mamy do czynienia ze spetnieniem wszystkich wymagan formalnych. Taka interpretacja,
cho¢ wbrew literalnemu brzmieniu zarzadzenia, byta wifasciwa, gdyZz organ rejestrowy
wobec masowego wpfywu wnioskéw dostosowawczych pod koniec 2012 roku nie byt
w stanie w sposob szybki nanie$¢ wszystkich stosownych zmian. (dowéd: akta kontroli str.
448-451)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogq zosta¢ uwzglednione. Jakkolwiek termin na
uzyskanie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza uptywat
z dniem 31 grudnia 2013 r., to w dniu rozstrzygniecia postepowania (15 stycznia 2013 r.)
Z0Z w Busku-Zdroju nie posiadat stosownego wpisu. Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze
jedng z przyczyn nieuzyskania wpisu przez ten podmiot w przewidzianym terminie mogto
by¢ zbyt poézne ztozenie przez niego wniosku w tej sprawie (18 grudnia 2012 r.).

Po rozstrzygnieciu postepowania konkursowego w zakresie geriatria — hospitalizacja,
zawartym 4 lutego 2013 r. aneksem nr 01-FK'® do umowy Nr 13-SZP03/1-11-0121-006
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zwigkszono kwote

15 Tj. wprowadzenia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217),
ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 742) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r. poz. 594).

16 Aneks wszedt w Zycie z dniem podpisania, z moca obowigzujaca od 16 stycznia 2013 r.
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zobowigzania Oddziatu wobec ZOZ w Busku-Zdroju o 2.000.024 zt. W 2013 r. warto$¢
zrealizowanych $wiadczen w powyzszym zakresie wyniosta 728.029,64 zt'7. (dowdd: akta
kontroli str. 421-437, 1324)

3. W rankingach otwarcia  dotyczacych  dwéch  postepowan  (nr 13-13-
000022/A0S/02/1/02.1020.001.02/1 ~ w  zakresie  diabetologia i nr  13-13-
000071/A0S/02/3/02.7250.072.02/1 w zakresie badania rezonansu magnetycznego), nie
zawarto propozycji komisji dotyczacej ceny i liczby $wiadczen. (dowdd: akta kontroli str.
391-393, 438, 441)

Zgodnie z punktem 3.2.1.2. Procedury, propozycja Komisji dotyczaca liczby i ceny
Swiadczen musi byc okre$lona i nie moze byc réwna zero.

Odpowiedzialno$¢ za powyzszg nieprawidtowo$¢ ponosi Rafat Bator, przewodniczacy
komisji konkursowych w tych postepowaniach.

Rankingi otwarcia nie zawieraty propozycji Funduszu, poniewaz — jak wynika z wyjasnien
Rafata Batora — zostaly one wydrukowane przed naniesieniem do systemu propozycji
komisji konkursowej. Oferta Poradni Diabetologicznej Justyna Bogunia w Busku-Zdroju
i oferta TMS Diagnostyka Spdtka z 0. 0. w Konskich byly jedynymi ofertami ztozonymi
w danym postepowaniu konkursowym. Warto$¢ Swiadczen podana przez ww. oferentdw nie
przekroczyta kwoty, ktéra Fundusz przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym postepowaniu. (dowéd: akta kontroli str. 391-393, 438, 441, 456)

4. W przypadku jednej propozycji SOW NFZ (podanej w Rankingu kwalifikacyjnym
Z propozycjami Funduszu) odbiegajacej od propozycji ofertowej w zakresie ceny i liczby
$wiadczen w dokumentacji z postepowania nr 13-13-000071/A0S/02/3/02.7250.072.02/1
w zakresie badania rezonansu magnetycznego nie zawarto pisemnego jej uzasadnienia.
(dowdd: akta kontroli str. 391-393, 441, 442)

Zgodnie z punktem 3.2.1.2. Procedury, wszystkie propozycje Komisji odbiegajgce od
propozycji ofertowej lub odrzucenia ofery z powodu razgco niskiej ceny w stosunku do
przedmiotu zamdwienia wymagajg pisemnego uzasadnienia w dokumentacji postepowania.

Odpowiedzialnos¢ za powyzsza nieprawidtowos¢ ponosi Rafat Bator, przewodniczacy
komisji konkursowej w tym postepowaniu, ktéry wyjasnit, iz wskazanie przez oferenta
wartosci jednostki rozliczeniowej powyzej ceny oczekiwanej przez Oddziat, w opinii komisj,
nie wymagato uzasadnienia w rankingu kwalifikacyjnym. Z wyjadnien ww. pracownika
wynika, ze Procedura nie wymaga, aby w spisie dokumentoéw zwigzanych z postepowaniem
znajdowaly sie Ranking otwarcia z propozycjami Funduszu oraz Ranking kwalifikacyjny
Z propozycjami Funduszu (komisja konkursowa positkuje sie tymi zatacznikami jako
materiatami roboczymi w celu przygotowania propozycji). (dowod: akta kontroli str. 456,
457)

Zdaniem NIK brak uzasadnienia propozycji komisji odbiegajacej od propozycji ofertowej nie
pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, jakimi kryteriami kierowali sie czlonkowie komisji
konkursowej proponujac w danym postepowaniu konkretnemu oferentowi konkretng liczbe
Swiadczen oraz ich cene.

1.2. Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen zdrowotnych

W 2013 r. we wszystkich powiatach wojewddztwa Swigtokrzyskiego zapewniono dostep do
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej i Swiadczen ogdlnostomatologicznych®.
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogoinoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym nie byty
udzielane w powiecie kazimierskim, opatowskim i pinczowskim, a Swiadczenia w zakresie
endokrynologii — w powiecie kazimierskim, wioszczowskim i jedrzejowskim. Pacjentom
z tych powiatéw dostep do ww. $wiadczehn zapewniono w sasiadujgcych powiatach?.

17 Stan na dzieh 26 maja 2014 r.

'8 Dla pozostatych zakreséw w STM obszar kontraktowania ustalono na poziomie grupy gmin, grupy powiatow
i wojewddztwa.

19 W zakresie rehabilitacji ogéinoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym w powiecie buskim i sandomierskim,
a w zakresie endokrynologii w powiecie buskim, kieleckim i miasto Kielce.
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Sposob ustalenia obszaréw kontraktowania dla Swiadczen w zakresie: endokrynologii
(powiaty, grupy powiatéw), rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym
(powiaty, grupy powiatéw), rehabilitacji wzroku (wojewddztwo) oraz profilaktycznych
programéw zdrowotnych (wojewddztwo) zabezpieczat dostepnosé Swiadczen na terenie
calego  wojewddztwa  $wietokrzyskiego. Swiadczenia w  zakresie  rehabilitacji
pulmonologicznej w  warunkach stacjonamych realizowat Wojewddzki ~ Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, ktéry byt jedynym $wiadczeniodawcy
i ktory z dniem 1 marca 2013 r., z braku kadry lekarskiej wymaganej w oddziale rozwigzat
umowe z NFZ. Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, ze w celu zminimalizowania
niekorzystnych dla pacjentéw skutkéw zaprzestania realizacji ww. $wiadczen, Oddziat, na
wniosek $wiadczeniodawcy, zwigkszyt wartos¢ umowy o udzielanie Swiadczen w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej o kwote 100 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 458-485, 488, 489,
492, 493, 500, 1308)

W 2013 r. dostepnos¢ do $wiadczen, liczona jako liczba jednostek rozliczeniowych
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa swigtokrzyskiego?, w porownaniu do
2012 r., wzrosta w zakresie: endokrynologii o 2%, rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w o$rodku/oddziale dziennym o 3,6%, programu badan prenatalnych o 16%, programu
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej o 48,3%, natomiast
zmniejszyta si¢ w zakresie rehabilitacji wzroku o 0,8% oraz w pozostatych zakresach
w rodzaju PRO - od 2,8% do 20,1%. Dostep do $wiadczen ogdlnostomatologicznych w
2013 r. zapewniono na podobnym poziomie co w 2012 r. W 2013 r. w czterech powiatach,
ti. buskim, kazimierskim, opatowskim i sandomierskim, liczba $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nie ulegta zmianie
w stosunku do 2012 r. W pozostatych powiatach przybyto po 1-2 $wiadczeniodawcow?!.
(dowod: akta kontroli str. 465-477)

Na 2013 r. Oddziat nie zakontraktowat $wiadczen w zakresach: alergologia dziecieca -
hospitalizacja, diabetologia dziecieca - hospitalizacja, kardiologia dziecigca - hospitalizacja,
dermatologia i wenerologia dziecieca - hospitalizacja, choroby ptuc dzieciece -
hospitalizacja, reumatologia dziecieca - hospitalizacja, kardiochirurgia dziecieca -
hospitalizacja, neurochirurgia dziecieca - hospitalizacja, okulistyka dziecigca -
hospitalizacja, otolaryngologia dziecieca - hospitalizacja, chirurgia szczekowo-twarzowa
dziecieca — hospitalizacja. Przyczyng niezapewnienia dostepnosci do tych $wiadczen byt
brak sygnatéw ze strony pacjentéw o koniecznosci zapewnienia dostepu do tych $wiadczen
oraz brak zgloszen o gotowosci $wiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen w tych
zakresach. (dowod: akta kontroli str. 494-498)

W 2013 r. Oddziat rozwigzat w cato$ci lub w czesci facznie 26 uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. (dowdd: akta kontroli str. 499-501)

O dostepnych miejscach udzielania $wiadczen i umowach ze $wiadczeniodawcami Oddziat
informowat pacjentéw poprzez strone internetowg www.nfz-kielce.pl, na ktérej w zaktadce
Gdzie sig leczyc, publikowat wykaz wszystkich placowek majacych kontrakt z NFZ wraz
z ich czasem pracy. Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, Zze wiadomo$ci o rozwigzaniu
umowy sg rozpowszechniane w lokalnej prasie oraz za posrednictwem rzecznika
prasowego SOW NFZ, ktéry doprecyzowuje informacje o zaistniatych okolicznosciach
towarzyszacych rozwigzaniu badz wygasnieciu umowy. W sytuacji rozwigzania umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie NiSOZ na stronie internetowej
Oddziatu zamieszczany byt komunikat, w ktérym informowano pacjentéw o tym fakcie oraz
przypominano im, iz w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczeni mogg skorzysta¢
z pomocy lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkich placdwkach realizujacych umowy
w powyzszym zakresie. Do komunikatu dotgczano wykaz miejsc udzielania przedmiotowych

20 Wyliczona wedtug kontraktéw korcowych.

21 Wzrost liczby $wiadczeniodawcow realizujacych: Swiadczenia lekarza POZ wystapit w powiatach kieleckim,
koneckim, skarzyskim, wiloszczowskim i miasto Kielce, $wiadczenia pielegniarki POZ w powiatach
jedrzejowskim, kielecki, miasto Kielce, koneckim, skarzyskim i wioszczowskim, Swiadczenia pielegniarki szkolnej
w powiatach starachowickim i wloszczowskim oraz $wiadczenia pofoznej POZ w powiatach koneckim, miast
Kielce, ostrowieckim, pinczowskim, skarzyskim i staszowskim.
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Swiadczen na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego wraz z danymi teleadresowymi.
(dowdd: akta kontroli str. 504, 505, 507-509)

Z danych uzyskanych z Dziatu Uprawnien, Ewidencji i Obstugi Swiadczeniobiorcow,
sporzadzonych na podstawie nadsytanych przez $wiadczeniodawcow komunikatow
sprawozdawczych dotyczacych list oczekujacych w zakresach dobranych w sposéb celowy
wynika, ze:

1) w poradniach kardiologicznych, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz oddziatach
kardiologicznych w kategorii ,przypadek stabilny”, w grudniu 2013 r. nastapit wzrost
wyliczonego wedtug mediany2? $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia odpowiednio
0: 84,1%, 20% i 33,3% w poréwnaniu do grudnia 2012 r. W poradniach okulistycznych
w powyzszej kategorii medycznej nie odnotowano kolejek na koniec 2012 r., natomiast na
koniec 2013 r. wyliczony wedtug mediany Sredni czas oczekiwania w tych poradniach
wynosit 10 dni. W grudniu 2013 r., podobnie jak w grudniu 2012 r., nie byto kolejek
oczekujacych dla ,przypadkéw stabilnych” w poradniach neurologicznych, oddziatach
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, otolaryngologicznych, neurologicznych
i nefrologicznych oraz dla ,przypadkéw pilnych” we wszystkich ww. poradniach i oddziatach;

2) $wiadczeniodawcéw z wykazanym na dzier 31 grudnia 2013 r. w kategorii ,przypadek
stabilny” Srednim czasem oczekiwania® wynoszacym powyzej 60 dni byto: 21 udzielajacych
porad kardiologicznych, 10 — porad okulistycznych, czterech — porad neurologicznych,
dwoch — porad w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej, dwoch udzielajacych Swiadczen
na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej i jeden — na oddziale otolaryngologicznym.
Liczba tych Swiadczeniodawcdw stanowita odpowiednio: 56,8%, 16,9%, 8%, 7,4%, 16,7%
i 14,3% ogoinej liczby Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w poszczegdéinych ww.
komorkach organizacyjnych. Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania do poradni kardiologicznej
w kategorii ,przypadek stabilny”, na koniec grudnia 2013 r. wynosit 292 dni w ZOZ
w Konskich, do poradni okulistycznych — 310 dni w Centrum Medycznym "CROSSMED" -
Profilaktyka, Diagnostyka, Terapia w Kielcach, do poradni neurologicznych — 281 dni
w Powiatowym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, do poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej — 116 dni w Przychodni Specjalistycznej "Przyjaciel" Sp. z o.0.
w Kielcach, na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — 372 dni w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach i na oddziat otolaryngologiczny — 142 dni w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach;

3) w 2013 r. liczba os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w poradniach
okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz na oddziatach otolaryngologicznych, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
kardiologicznych, neurologicznych zmieniata sie w rézny sposéb w stosunku do 2012 r.
Przykfadowo w poradniach okulistycznych liczba osob oczekujgcych w kategorii ,stabilna”
na koniec 2012 r. wynosita 3.097, a na koniec 2013 r. zmniejszyta sie do 3.003 osob, fj.
0 3%. Natomiast w kategorii ,pilna” na koniec 2013 r. liczba osob oczekujacych w tych
poradniach, w poréwnaniu do 2012 r., wzrosta 0 40% (z 10 do 14). W oddziatach ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu liczba oséb oczekujacych w kategorii ,stabilna” na koniec
2012 r. wynosita 325 0s6b, a na koniec 2013 r. wzrosta do 340 osob, 1j. 0 4,6%. Natomiast
w kategorii ,pilna” na koniec 2013 r. liczba osob oczekujacych w tych oddziatach
zmniejszyta sie 0 29% (z 55 do 39). W oddziatach nefrologicznych, na koniec 2012 r.
i 2013 . nie byto kolejek oczekujacych. (dowod: akta kontroli str. 512-519, 1322)

Warto$¢ zakontraktowanych na 2013 r. $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie neurologii
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wzrosta 0 4,3% i 8,2% w poréwnaniu do 2012 r.
(wykonanie zwiekszyto 0 2,8% i 8,6%), natomiast w zakresie kardiologii i okulistyki spadta
01,2% i 2,2% (wykonanie zmniejszyto sie 0 1,2% i 3,1%). W rodzaju SZP odnotowano:

22 Mediana stanowi warto$¢ $rodkows zbioru.

23 \Wyliczony wedtug wzoru okre$lonego w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1447).
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— w zakresie nefrologii — spadek wartosci zakontraktowanych na 2013 r. $wiadczen
0 1,1% w stosunku do 2012 r. i wzrost warto$ci zrealizowanych $wiadczen o 0,6%,

— W zakresie otolaryngologii — wzrost wartosci zakontraktowanych na 2013 r. Swiadczen
0 3,8% w poréwnaniu do 2012 r. i spadek wartosci wykonanych $wiadczen o 1,4%,

— w zakresie kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — wzrost
warto$¢ zakontraktowanych na 2013 r. $wiadczen odpowiednio o: 2,9%, 9,6% i 16,8%
i wzrost wykonania o: 3%, 3,8% i 16,1%. (dowod: akta kontroli str. 1324, 1467)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w celu zmniejszenia czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen w zakresie kardiologii, okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu —
zwigkszano warto$¢ kontraktdw, przy czym ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe
promowano placowki, w ktérych m.in.: w ciggu roku nie powielano nadmiernie porad dla
zdiagnozowanych pacjentéw, przyjmowano pacjentéw pierwszorazowych w procencie nie
nizszym niz $rednia z zakresu, realizowano bardziej kosztowne porady z badaniami, nie
stwierdzono znacznych absencji lekarzy. Renegocjacje uméw prowadzono réwniez w celu
zmniejszenia kolejek oczekujgcych na Swiadczenia w zakresie kardiologia — hospitalizacja
(priorytetowe dla SOW NFZ byly $wiadczenia zwigzane z wszczepieniem/wymiang
rozrusznikow/kardiowerteréw-defibrylatoréw, ablacje i diagnostyka inwazyjna zaburzen
rytmu serca, angioplastyka). (dowdd: akta kontroli str. 167-169, 176, 177, 190-210, 1425-
1456)

W styczniu 2014 r. Oddziat przestat do Ministerstwa Zdrowia zestawienie danych
dotyczacych 10 najdiuzszych kolejek oczekujacych wystepujacych w AOS na dzien
31 grudnia 2013 r. oraz pismo, w ktérym nakreslit najwieksze problemy zwigzane
z kolejkami (wsrdd nich znalazty sig: mozliwo$¢ zapisania sie pacjenta do kilku kolejek
oczekujacych do rdznych podmiotow w tym samym zakresie $wiadczen, brak dostepu do
$wiadczen dla pacjentow pierwszorazowych z powodu obejmowania opiekg lekarskg zbyt
wielu pacjentow kontynuujacych leczenie, brak lekarzy specjalistow w niektorych zakresach
$wiadczen i obszarach kontraktowania oraz btedne prowadzenie przez $wiadczeniodawcow
list oczekujacych). (dowdd: akta kontroli str. 525-527)

Pismem z 8 stycznia 2014 r. Oddziat przekazat do Centrali NFZ, w odpowiedzi na jej
prosbe, propozycje zmian legislacyjnych i informatycznych, ktore powinny przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby 0séb oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej. WSrod nich byty:
wprowadzenie scentralizowanego rejestru spersonalizowanych kolejek oczekujacych we
wszystkich rodzajach i zakresach Swiadczen, wydzielenie procentu porad lekarskich dla
pacjentéw pierwszorazowych w harmonogramie tygodniowym AOS, wprowadzenie Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz zwiekszenie liczby rezydentur celem umozliwienia
lekarzom ksztatcenia sie¢ w specjalizacjach deficytowych. (dowdd: akta kontroli str. 520-524)

W | kwartale 2014 r. Oddziat, wspdlnie z konsultantami wojewodzkimi, wzigt udziat
w kontrolach zleconych przez Ministerstwo Zdrowia. Kontrole te, przeprowadzone
w poradniach kardiologicznych, endokrynologicznych i neurologicznych — jak wynika
z wyjasnien Dyrektora Oddziatu — miaty na celu zwrdcenie $wiadczeniodawcom szczegdinej
uwagi na mozliwo$¢ zmiany sposobu prowadzenia procesu leczenia pacjentéw poradni oraz
na prawidlowo$¢ sprawozdawania kolejek oczekujacych (w trakcie kontroli stwierdzono
liczne btedy rzutujace na dtugos¢ sprawozdawanych kolejek). (dowdd: akta kontroli str. 167-
169, 528-533)

W 2013 r. sprawozdania o czasie oczekiwania na udzielanie $wiadczen terminowo skfadato
$rednio 79,6% Swiadczeniodawcow. (dowod: akta kontroli str. 534)

Z wyjasnien Mirostawy Klimek, specjalisty w Dziale Uprawnien,, Ewidencji i Obstugi
Swiadczeniobiorcow Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcéw wynika, ze w stosunku do
$wiadczeniodawcow, ktérzy nieterminowo przekazywali komunikaty sprawozdawcze
dotyczace list oczekujgcych w 2013 r., wystosowano 75 pism o przestanie brakujgcych
raportow. Do $wiadczeniodawcow, ktorzy nie zareagowali na prosbe Oddziatu wystano
12 pism ponaglajacych. Wobec $wiadczeniodawcow, ktdrzy nie reagowali na pisma
ponaglajace i nadal nie przekazywali raportéw kolejkowych w 2013 r., wystgpiono do
Dyrektora Oddziatu z dwoma wnioskami o przeprowadzenie kontroli doraznej. Na
$wiadczeniodawce, ktéry nie przekazywat raportéw kolejkowych w rodzaju STM, natozono
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kare umowng w wysokosci 1.075,2 z. W przypadku $wiadczeniodawcy, ktory nie
przekazywat raportdw kolejkowych w rodzaju REH, kontrola nie zostata jeszcze
zrealizowana. (dowdd: akta kontroli str. 187-189, 536-545)

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

1.3. Nakladanie sie czasu pracy personelu medycznego

Badanie w zakresie naktadania sie czasu pracy personelu medycznego przeprowadzono
dla dobranego celowo rodzaju REH. W 2013 r. swiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej
udzielato 151 lekarzy, w tym 108 u jednego $wiadczeniodawcy. Analiza czasu pracy

10 lekarzy z 43 udzielajgcych ww. $wiadczen u wiecej niz jednego Swiadczeniodawcy

wykazata, ze: w przypadku dziewieciu z nich nie naktadat sie czas ich pracy w placéwkach,

w ktorych Swiadczyli ustugi medyczne. W przypadku jednego z lekarzy rehabilitaci

medycznej stwierdzono pokrywanie sie czasu jego pracy u trzech réznych

Swiadczeniodawcow:

— w okresie od 10 stycznia do 7 lutego 2013 r. w poniedziatki w godzinach od 13.00 do
18.00 i wtorki w godzinach od 8.00 do 12.00 w Parafialnym Oddziale Akcji Katolickiej
przy Parafii Sw. Michata w Ostrowcu Swigtokrzyskim i w Domu dla Niepetnosprawnych
w Piekoszowie,

— w okresie od 8 lutego do 31 lipca 2013 r. w czwartki w godzinach od 7.00 do 13.00
w Parafialnym Oddziale Akcji Katolickiej przy Parafii Sw. Michata w Ostrowcu
Swietokrzyskim i w Przedsiebiorstwie Handlowo-Ustugowym ,Fontis 1” w Busku-Zdroju.
(dowdd: akta kontroli str. 1227-1301)

Zgodnie z § 6 ust. 1 Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
(dalej: OWU), stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?4,
$wiadczenia udzielane sg osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie
z zatgcznikiem do umowy. Zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 2 OWU, osoby, o ktérych mowa
w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie pracy, nie
mogq udziela¢ $wiadczen u innego Swiadczeniodawcy.

Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, ze SOW NFZ weryfikowat zgtoszenia?® zmiany
umowy w zakresie czasu pracy personelu medycznego. W przypadku stwierdzenia
konfliktéw harmonograméw pracy, wniosek o dokonanie zmiany oceniany byt negatywnie,
a personel blokowany, co uniemozliwiato $wiadczeniodawcy rozliczenie wykonanych przez
niego Swiadczen do czasu wyjasnienia zaistniatej sytuacji lub skorygowania przez niego
harmonogramu. (dowdd: akta kontroli str. 1304-1306)

W dniu 11 marca 2013 r. Oddziat otrzymat od lekarza rehabilitacji medycznej, u ktdrego
wystapito nakiadanie sie czasu pracy u réznych $wiadczeniodawcow, informacje, z ktére;
wynikato, ze byt on zatrudniony tylko w dwoch placowkach, tj. w Parafialnym Oddziale Akcji
Katolickiej przy Parafi Sw. Michata w Ostrowcu Swigtokrzyskim i w Domu dla
Niepetnosprawnych w Piekoszowie, i Ze czas jego pracy u obu Swiadczeniodawcow nie
pokrywa sie. W zwiazku z pismem ww. lekarza, Oddziat usunat blokady czasu jego pracy
oceniajac zgtoszenia pozytywnie. Dnia 10 kwietnia 2013 r. Dziat Kontraktowania Swiadczen,
wystapit do Dyrektora Oddziatu z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli doraznej
w Przedsiebiorstwie Handlowo-Ustugowym ,Fontis 1" w Busku-Zdroju, realizujgcym umowe
nr 13-REH05-12-02240-111 w zakresie fizjoterapii domowej, pod katem spetnienia przez
niego wymogow koniecznych okreslonych w zarzadzeniu Nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ
z 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

24Dz. U. Nr 81, poz. 484.

% Zgtoszenia dotyczace Domu dla Niepetnosprawnych w Piekoszowie przestano 9 i 31 stycznia oraz 4 lutego
2013 r., dotyczace Parafialnego Oddziatu Akcji Katolickiej przy Parafii Sw. Michata w Ostrowcu Swietokrzyskim —
7 lutego i 8 marca 2013 r., dotyczace Przedsigbiorstwa Handlowo-Ustugowego ,Fontis 1" w Busku-Zdroju —
20 lutego i 14 lipca 2013 r.
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rehabilitacja lecznicza. Kontrola nie zostata przeprowadzona z powodu - jak wynika
z wyjasnien Dyrektor Oddziatu — ograniczen kadrowych w Dziale Kontroli Realizacji Umow
na Swiadczenia (cze$¢ kontrolerow zostata oddelegowana do innych zadan). (dowdd: akta
kontroli str. 490, 491, 1304-1306, 1309-1313)

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

1.4. Zasady ptatnosci za $wiadczenia i kontrola realizacji uméw

W Oddziale nie stwierdzono przypadkdw niezaptacenia, na wniosek $wiadczeniodawcy, za
poprawnie zweryfikowane $wiadczenia udzielone w 2013 r., ktore nie byly objete limitami2s,
Do dnia badania, tj. do 9 czerwca 2014 r., SOW NFZ nie zawierat ze $wiadczeniodawcami
ugdd sadowych dotyczacych $wiadczen udzielonych w 2013 r. ponad warto$ci uméw
zawartych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. (dowod: akta kontroli str. 1314-1320)

W Oddziale monitorowano realizacje kontraktéw i przeprowadzano okresowa analize
poziomu ich wykonania. W tym celu, Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen
Oddziatu opracowywat co miesigc ,Analize realizacji $wiadczen w okresie (...)", przekazujac
ja do merytorycznych Sekcji Oddziatu. W oparciu o powyzsze analizy proponowano
$wiadczeniodawcom zmiany poziomu finansowania $wiadczen. Do umoéw obowigzujacych
w 2013 r. 77 sporzadzono 1.172 aneksy finansowe, w tym: 887 na podstawie § 43 OWU,
w zwigzku ze zwiekszeniem kwoty zobowigzania Oddziatu wobec $wiadczeniodawcy
z tytutu realizacji umowy lub jej zmniejszeniem w wyniku rozwigzania umowy, 95 na
podstawie § 20 OWU, w zwigzku z dokonaniem przesunie¢ w ramach umowy pomiedzy
zakresami i 33 na podstawie § 21 OWU w zwigzku z dokonaniem przesunie¢ pomigdzy
umowami. (dowdd: akta kontroli str. 1321-1324)

W 2013 r. Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia przeprowadzit, w oparciu
o art. 64 ustawy o swiadczeniach, 149 kontroli. W ramach tych kontroli zbadat prawidtowos¢
realizacji uméw w wybranych zakresach, w tym m.in. spetnianie przez $wiadczeniodawcow
warunkow wymaganych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach,
prawidtowo$¢ sporzadzania raportéw statystycznych, zasadno$¢ udzielania Swiadczen oraz
dostepno$¢ do Swiadczen. W efekcie 68 kontroli, w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami (polegajacymi m.in. na: udzielaniu $wiadczen przez mniejszq liczbe
0s6b niz zgloszona do umowy, nieudzielaniu $wiadczen w miejscu i czasie ustalonym
w umowie, udzielaniu S$wiadczeh przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce
wymaganych uprawnief, wykazywaniu do rozliczen S$wiadczen, ktérych faktycznego
wykonania nie potwierdzita dokumentacja medyczna, nieprawidtowym sprawozdawaniu
i rozliczaniu $wiadczen polegajacych na ordynowaniu lekéw), na $wiadczeniodawcow
natozono kary w wysokosci 321,8 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 1322-1357)

W SOW NFZ zostaly wdrozone Centralne Warunki Walidacji i Centralne Reguly Weryfikacji.
Informacje o udzielonych $éwiadczeniach sprawozdawane sg do SOW NFZ poprzez Portal
SZOl w plikach raportéw statystycznych SWX zapisanych w otwartym formacie XML.
Poprawnos¢ przestanego komunikatu XML weryfikowana jest w procesie walidacji
wykonywanej w petni automatycznie przez system. Negatywny wynik walidacji skutkuje
niezaimportowaniem btednej pozycji do systemu. Wszystkie poprawnie zaimportowane
komunikaty SWX podlegajq sprawdzeniu przez Centralne Reguty Weryfikaciji. (dowéd: akta
kontroli str. 1358-1364)

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

% Do tej grupy $wiadczen nalezg $wiadczenia, o ktorych mowa w § 16 zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Prezesa
NFZ z 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne, w zatgczniku nr 5b do zarzadzenia Nr 71/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 7 listopada 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
w § 4 ust. 5 zalgcznika nr 2 do zarzadzenia Nr 98/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 21 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

27 Uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS, STM, SZP, OPH, PSY, PRO, REH, SPO
i SOK.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

2. Opracowywanie i realizacja planu finansowego Oddziatu

2.1. Proces opracowywania planu finansowego Oddziatu

Projekt planu finansowego SOW NFZ na 2013 r. zostat opracowany zgodnie z zatozeniami
przestanymi przez Centrale NFZ i pozytywnie zaopiniowany przez Rade Swigtokrzyskiego
Wojewddzkiego Oddziatu NFZ w Kielcach (dalej: Rada SOW NFZ). Zatwierdzony w dniu
20 sierpnia 2012 r. przez Prezesa NFZ plan finansowy Oddziatu na 2013 r. réznit sie od
projektu planu opiniowanego przez Rade SOW NFZ w dniu 9 lipca 2012 r. (kwota kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej zostata pomniejszona o kwote 10.110 tys. z{?8), natomiast nie
réznit sie od skorygowanego projektu planu z 9 sierpnia 2012 r. Planowane koszty realizacji
zadan Oddziatu ogotem wyniosty 2.187.694 tys. zt, w tym: koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej — 2.131.241 tys. zt i koszty realizacji zadan zespotdéw ratownictwa medycznego —
56.453 tys. zt. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych ich rodzajach
zaplanowano w nastepujacych kwotach: 254.680 tys. zt w POZ, 140.872 tys. zt w AOS,
847.163 tys. zt w SZP, 60.367 tys. zt w PSY, 63.459 tys. zt w REH, 38.778 tys. zt w SPO,
10.849 tys. zt w OPH, 59.740 tys. zt w STM, 25.000 tys. zt w UZD, 1.400 tys. zt w PDT,
5.104 tys. zt w PRO, 42.483 tys. zt w SOK, 30.039 tys. zt w ZPO. Koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej z lat ubiegtych zaplanowano w wysokosci 78.716 tys. zt. W efekcie zmian
wprowadzonych do planu finansowego, planowane koszty Swiadczen opieki zdrowotne;
zwigkszyty sie o kwote 19.693 tys. zt i na dzien 31 grudnia 2013 r. wynosily
2.150.934 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 634-740, 747-749, 814-816)

Na etapie tworzenia planu finansowego na 2013 r., SOW NFZ nie otrzymat od konsultantow
wojewddzkich oraz Rady SOW NFZ wnioskéw, ocen i uwag, ktére moglyby zostac
wykorzystane przy jego opracowywaniu. Z dziewieciu wnioskdéw otrzymanych od jednostek
samorzadu terytorialnego o zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
w 2013 r., Oddziat uwzglednit cztery. Pozostate wnioski zostaty odrzucone ze wzgledu na
m.in.: brak $wiadczeniodawcow zainteresowanych udzielaniem danych S$wiadczen na
danym obszarze oraz zabezpieczenie dostepno$ci do $wiadczen na danym obszarze na
poziomie wyzszym niz wskaznik ogélnopolski. (dowdd: akta kontroli str. 165-186, 211-231,
1217-1226)

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

2.2. Wykonanie planu finansowego Oddziatu w 2013 r.

Plan finansowy Oddziatu na 2013 r. byt 18-krotnie zmieniany, z tego pie¢ razy jeszcze
w ciggu 2012 r. Pie¢ zmian polegato na zwiekszeniu $rodkéw finansowych, natomiast
pozostate zwigzane byly z przesunigeciem $rodkéw finansowych?® (11 w zakresie kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej i dwa w zakresie kosztow administracyjnych). (dowdd: akta
kontroli str. 739-823)

Prezes NFZ dokonat zwiekszenia Srodkéw w planie finansowym na 2013 r. o kwote:

— 7 tys. zt na wniosek Oddziatu w celu pokrycia kosztdw leczenia uzdrowiskowego osob
pracujacych przy azbescie;

— 19.686 tys. zt na realizacje Swiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP przede wszystkim na
zabezpieczenie Swiadczen opieki zdrowotnej nielimitowanych, ratujgcych zycie, ktdre
zostaly wykonane i niesfinansowane w 2013 r. oraz latach poprzednich. Na $wiadczenia
nielimitowane oraz ratujgce zycie wykonane zaréwno ponad limity okreslone

28 Zgodnie z pismem z Centrali NFZ z 8 sierpnia 2012 r. w zwigzku ze zmniejszeniem poziomu przychodéw ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla SOW NFZ w Kielcach, wartosci $rodkéw na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej dla Oddziatu wynosity 2.131.241 tys. zt a nie jak pierwotnie prognozowano 2.141.351 tys. zt.

2 W tym uruchomienie rezerwy (w trybie art. 124 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach) na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych.
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w umowach, a takze na Swiadczenia udzielone w trybie art. 19 ustawy o $wiadczeniach,
Oddziat zaplanowat przeznaczy¢ 54,3% tacznej wartosci przydzielonych Srodkéw. 30,5%
wartosci  otrzymanych $rodkdw zabezpieczono na prognozowane zwigkszenia
upowaznien w leczeniu szpitainym z tytutu migracji. Pozostatg kwote przeznaczono na
$wiadczenia zabiegowe w okulistyce i ortopedii w celu poprawy dostepnosci oraz
skrécenia czasu oczekiwania;

— 19tys. zI na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego3?;

— 199 tys. zt na koszty administracyjne. (dowdd: akta kontroli str. 502, 505-506, 739-740,
758-759, 777-778, 785-789, 806-807)

Przesunie¢ w planie finansowym Oddziatu na 2013 r. Dyrektor Oddziatu dokonata na
podstawie analiz przeprowadzonych przez komérki organizacyjne SOW NFZ. Dziat
Planowania Analiz Ekonomicznych i Sprawozdawczosci Wydzialu Ekonomiczno-
Finansowego prowadzit biezacq analize wykonania planu finansowego, analize
posiadanych $rodkéw finansowych, otrzymanych i udzielonych upowaznien z tytutu kosztéw
migracji oraz wartoSci zawartych kontraktow na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wydziat Swiadczer Opieki Zdrowotnej i Wydziat Gospodarki Lekami prowadzity analizy
odno$nie zabezpieczenia $wiadczen w danym rodzaju i w danym obszarze, a Dziat
Rozliczania Umow - analizy dotyczace biezacych i prognozowanych zmian upowaznien do
zaciggania zobowigzan w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych innym
oddziatom z tytutu rozliczen kosztéw migracji. (dowod: akta kontroli str. 741-746, 750-758,
760-776, 779-784, 790-805, 808-813)

Wysoko$¢ zrealizowanych w 2013 r. przez Oddziat przychodéw ogétem wyniosta
2.252.990,4 tys. zt. W poréwnaniu do 2012 r. byly one wyzsze o 3,2%. Przychody z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z ZUS i KRUS wyniosty tacznie 2.192.164 tys. #,
dotacja z budzetu panstwa na realizacje zespotow ratownictwa medycznego -
56.472 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 875, 880-889, 1001-1008)

Sposéb przekazywania $rodkow finansowych w 2013 r. przez Centrale NFZ do Oddziatu
okre$lato zarzadzenie nr 22/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia ,Procedury przekazywania
Oddziatom Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia $rodkéw finansowych w celu
biezacego regulowania zobowigzan” zmienione zarzadzeniem nr 23/2011/DEF Prezesa
NFZ z 1 czerwca 2011 r.3" Kwota przekazanych przez Centrale NFZ w 2013 r. $rodkow
finansowych odpowiadata kwocie o jakg wnioskowat Oddziat, tj. kwocie 2.088.455,4 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 824-875, 1322)

Stan $rodkéw finansowych Oddziatu na koniec 2012 r. i 2013 r. wynosit odpowiednio:
832,9 tys. zt i 11.308,8 tys. zt. WysokoSC naleznosci ogdtem na koniec 2013 r. wyniosta
11.722,8 tys. zt (w tym od $wiadczeniodawcow — 11.466,4 tys. zt) i byta wyzsza od stanu na
koniec 2012 r. 0 10.303,9 tys. zt. NaleznoSci krétkoterminowe wyniosty 11.450,3 tys. 4, tj.
0 10.300,4 tys. zt wiecej niz w 2012 r. Naleznosci dtugoterminowe na dziet 31 grudnia
2013 r. nie wystapity. (dowod: akta kontroli str. 927-932, 957-960, 978-979, 981-982)

W 2013 r. wplywy do Oddziatu z tytutu zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych
wyniosty 1.302,5 tys. zt i stanowity 82,6% kwoty zakwestionowanych Swiadczen, za$ z tytutu
natozonych kar umownych — 395,0 tys. zt, co stanowito 85,6% kwoty natozonych kar
umownych. W 2013 r. nie wystapity przypadki odraczania ptatnosci naleznosci oraz
umorzenia natozonych kar, natomiast w dwéch przypadkach Oddziat przychylit sie do
prosby Swiadczeniodawcow o sptate zobowigzania w ratach. (dowdd: akta kontroli str. 1009-
1069)

% Srodki pochodzace z dotacji celowej z budzetu pafistwa na sfinansowanie Iub dofinansowanie ustawowo
okreslonych zadan biezacych realizowanych przez pozostate jednostki sektora finanséw publicznych, zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. ,poz.
757 ze zm.).

31 Procedura nie ma zastosowania do $rodkéw pochodzacych z Centralnego Funduszu Inwestycyjnego,
funduszu zapasowego oraz dotacji z budzetu panstwa.
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W 2013 r. koszty Oddziatu ogétem wyniosty 2.171.396,32 tys. zt i stanowity 96,3% kosztow
planowanych. Koszty ogdtem byty o 3,7% wyzsze niz w 2012 r. Wykonanie kosztow SOW
NFZ przedstawia ponizsze zestawienie:

Wykonanie

Plan

Wykonanie

0 s .
Wyszczegdlnienie 2012r. na2013r. 2013 . % realizacji | Dynamika
planu 2012/2013 r.
(w tys. zl) (w tys. zl) (w tys. zl)
1 2 3 4 5=4/3 6=4/2

Koszty $wiadczen zdrowotnych 2004 722,4 2150934 | 20872884 97% 104,1%

Koszty realizacji zadan

zespotdw ratownictwa 56 081,6 56 472 56 472 100% 100,7%

medycznego

Koszty administracyjne 16 9781 18 837 16 905 89,7% 99,6%

Pozostate koszty 16 590,7 25678 10 630,3 41,4% 64,1%

Koszty finansowe 4071 3885 100,7 2,6% 24,7%

Razem 20947799 2255806 | 21713963 96,3% 103,7%

(dowdd: akta kontroli str. 739-740, 877, 880-926, 1158-1165)

Niskie wykonanie planu w pozycjach ,pozostate koszty” i ,koszty finansowe” - jak wynika
z wyjasnien Dyrektora Oddziatu — zwigzane byto z niepetnym wykorzystaniem $rodkéw
przeznaczonych na sfinansowanie ewentualnych kosztow wynikajacych z niekorzystnych
wyrokéw zapadajacych w wyniku prowadzonych postepowan sadowych oraz odsetek
zasadzonych przez sady. Srodki w pozycji ,koszty finansowe” nie zostaly wykorzystane
réwniez z powodu zawartych ze $wiadczeniodawcami ugod za niezaptacone $wiadczenia
z lat ubiegtych wykonane ponad limit zawarty w umowie (zgodnie z ustaleniami w ramach
zawieranych ugod, Oddziat nie byt zobowigzany do zaptaty odsetek). (dowod: akta kontroli
str.1302-1303, 1306-1307)

Poniesione przez Oddziat w 2013 r. koszty $wiadczen zdrowotnych nie przekroczyty planu
finansowego po zmianach. W poszczegdlnych rodzajach $wiadczen koszty te wynosity: od
1.420,7 tys. zt w PDT do 1.075.318,5 tys. zt w SZP. Wykonanie planu w poszczegoinych
rodzajach byto na poziomie 91,1% w PRO do 99,2% w POZ. Najwiekszy procentowy wzrost
kosztéw w pordwnaniu do 2012 r., tj. 0 24,7%, wystapit w PRO. Spadek kosztéw w stosunku
do 2012 r. zanotowano w POZ i REH o 0,8%. Budzet na refundacje lekéw w 2013 r. wynidst
234.270,3 tys. zt i stanowit 86,8% warto$ci planu. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat
ubiegtych wyniosty 12.326,3 tys. zt, co stanowito 81,3% planu i 44,8% wykonania z 2012 r.
Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego wyniosty 56.472,0 tys. z}, co
stanowito 100% planu i 100,7% wykonania 2012 r. (dowod: akta kontroli str. 878, 880-926,
933-956, 963-1008)

Swiadczenia wykonane ponad limit ustalony w umowach o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w 2013 r. nie zostaly sfinansowane przez SOW NFZ. (dowod: akta kontroli str.
1212)

taczna warto$¢ kontraktow zawartych przez Oddziat na 2013 r. wyniosta 1.536.111,8 tys. zt
i byta o 104.211,2 tys. zt wyzsza od wartosci kontraktow zawartych na 2012 r. We
wszystkich rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej (za wyjatkiem UZD) w 2013 r. wystapity
zar6wno niewykonania, jak i nadwykonania. Warto$¢ niewykonanych $wiadczen w ramach
zawartych na 2013 r. kontraktow wyniosta 9.754,6 tys. zt. W poréwnaniu do 2012 r. byta to
kwota 0 2.770,5 tys. zt wyzsza. Wsérdd przyczyn tego stanu — jak wynika z wyjasnien
Dyrektora Oddziatu — znalazly sie: przerwy w wykonywaniu $wiadczen, czasowe niedobory
personelu wynikajace z réznych przyczyn (np. problemy zdrowotne, urlopy macierzynskie,
remonty), brak zapotrzebowania na $wiadczenia w ilosci odpowiadajacej ujetej w zawartej
umowie. Zaistniate w 2013 r. niewykonania nie spowodowaly znaczacych zakidcen
w dostepnosci do $wiadczen, wymagajacych podejmowania przez Oddziat dodatkowych
dziatan. (dowod: akta kontroli str. 879, 1209-1211, 1213-1216, 1302-1303, 1306-137)

Wartos¢ $wiadczen udzielonych przez Oddziat w 2013 r. na podstawie przepiséw
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego wediug formularzy E126%2

32 Formularz wystawiony przez SOW NFZ w celu ustalenia naleznej kwoty zwrotu na rzecz ubezpieczonych
w NFZ, dotyczy zwrotu kosztow leczenia poniesionych przez ubezpieczonego podczas pobytu na terenie innego
panstwa UE/EFTA.
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(tj. dotyczacych zwrotu poniesionych kosztéw leczenia w innych panstwach cztonkowskich
UE/EFTA) na dzien 31 grudnia 2013 r. wyniosta 70,0 tys. zt. Koszty $wiadczen zdrowotnych
udzielonych uprawnionym obywatelom UE/EFTA na terenie Polski®3 wyniosty 2.532,8 tys. zt
i stanowity 116,8% warto$ci $wiadczen udzielonych w 2012 r. (2.167,8 tys. zt).

Dane z formularzy rozliczeniowych E125 za ubezpieczonych (z terenu wojewodztwa
$wietokrzyskiego) wystawionych przez instytucje panstw UE/EFTA na podstawie przepisow
o koordynacji byty weryfikowane przez Oddziat pod wzgledem formalnym i merytorycznym
w oparciu 0 wytyczne Centrali NFZ z dnia 1 sierpnia 2012 r.3# W 2013 r. Oddziat otrzymat
z Centrali NFZ 67 not z innych panstw UE/EFTA zawierajacych 2.861 formularzy
rozliczeniowych E125. 73 formularze zostaty zakwestionowane i odestane do Centrali NFZ
celem ich poprawienia, uzupetnienia przez panstwa je wystawiajace lub odstapienia od
roszczenia. W 2013 r. do Oddziatu wptynety 182 wnioski o zwrot poniesionych kosztéw
leczenia w innym panstwie czionkowskim UE/EFTA. Rozliczenia tych kosztéw dokonano na
formularzach E126PL. W 2013 r. Oddziat wystawit tacznie 13 not ksiegowych, ktore
przekazat do Centrali NFZ. Przedtozone przez ubezpieczonych rachunki i dowody wptaty,
bedace podstawg do wystawienia ww. not, zostaty sprawdzone pod wzgledem formalnym
w oparciu 0 wytyczne z Centrali NFZ z pazdziernika 2012 r.35 Ponadto Oddziat weryfikowat,
czy osoba wnioskujgca byta ubezpieczona. (dowdd: akta kontroli str. 1090-1124)

W 2013 r. Oddziat nie ustalat zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
nieubezpieczonym Swiadczeniobiorcom spetniajacym kryterium dochodowe, o ktérym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej®. Swiadczenia, udzielone na
podstawie powyzszego artykutu, byty rozliczane w ramach zawartych ze $wiadczeniodawcy
umow i miescity sie w facznej kwocie zobowigzania Oddziatu wobec $wiadczeniodawcow, tj.
w tacznej warto$ci Swiadczen opieki zdrowotnej ujetych w planie finansowym na 2013 r.
Wartos¢ sfinansowanych w 2013 r. $wiadczenn opieki zdrowotnej udzielonych 1.083
nieubezpieczonym spetniajacym kryterium dochodowe wyniosta 3.272,9 tys. zt. Przekazane
w formie dotacji Srodki z budzetu panstwa odpowiadaty wartosci Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych ww. $wiadczeniobiorcom. (dowdd: akta kontroli str. 170, 1070-1089)

Wérdd koszéw administracyjnych dominowaty koszty wynagrodzehn osobowych wraz
z pochodnymid’. Stanowity one kwote 12.026,6 tys. z, tj. 71,1% ogdtu kosztow
administracyjnych. Wydatki na wynagrodzenia byty wyzsze nizw 2012 r. 0 1,7%. Przecietne
zatrudnienie w 2013 r. wyniosto 189,6 etatu i bylo wyzsze o 6,1 etatu niz w 2012 r.38
Przecietne miesieczne wynagrodzenie wynosito 4.464,32 zt i bylo nizsze o 2,6% niz
w 2012 r. (dowod: akta kontroli str. 739-740, 934-956, 1166)

Wydatki Oddziatu na ustugi obce wyniosty 1.507,7 tys. z, w tym: ustugi remontowe —
327,5 tys. zt, ustugi pocztowe — 356,7 tys. zt, optaty czynszowe i dzierzawa — 402,8 tys. zt
oraz ustugi pozostate — 182,8 tys. zt. Wydatki te stanowity 78,3% planu i byly o 16,6%

% Zgodnie z danymi ze sprawozdan SOW NFZ dotyczacego liczby oséb uprawnionych, ktdrym udzielono
$wiadczen zdrowotnych na terenie Polski oraz warto$¢ $wiadczen zdrowotnych im udzielonych (...) za okres
styczen-grudzien 2012 i 2013 r., dotyczy $wiadczen zdrowotnych rozliczanych po koszcie rzeczywistym, zgodnie
z formularzami E 125.

34 Zasady postepowania odnosnie zwrotu przez NFZ kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych polskim
$wiadczeniobiorcom na terenie innych panstw cztonkowskich UE/EFTA w oparciu o formularze E125 zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Rady (EWG) Nr 1408/71 i Nr 574/72 oraz wybranych kwestii proceduralnych
dotyczacych roszczenh zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
Nr 883/2004 oraz Nr 987/2009 nieuregulowanych wytycznymi odnosnie procesu zwracania przez NFZ kosztow
rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych polskim ubezpieczonym w oparciu 0 nowe przepisy
o koordynacji zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004
i Nr 987/2009.

3 Refundacja kosztow leczenia poniesionych przez polskich ubezpieczonych w innych parstwach UE i EFTA
wraz z generowaniem dokumentéw ksiegowych oraz ustalenie naleznej kwoty zwrotu kosztéw leczenia
poniesionych w czasie pobytu w Polsce przez uprawnionych.

% Dz. U.z2013r. poz. 182 ze zm.
37 Suma pozycji D4 i D5.1 i D5.2 planu finansowego Oddziatu na 2013 r.

38 W tym osoby zatrudnione na zastepstwo za nieobecnych pracownikow tj., przecietnie 6 etatow w roku 2012 i
10 etatéw w 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

wyzsze niz w 2012 r. W 2013 r. Oddziat wynajmowat dodatkowg powierzchnie biurowg ze
wzgledu na niewystarczajacg powierzchnie biurowg w siedzibie. (dowod: akta kontroli
str.165-186, 954-956)

Wydatki inwestycyjne Oddziatu na 2013 r.3® zaplanowano w kwocie 1.688,7 tys. z,
zrealizowano w kwocie 1.657,4 tys. zt (tj. w 98,2%), w tym: 84,3 tys. zt poniesiono na zakup
urzadzen technicznych, ruchomo$ci i wyposazenia oraz 1.573,1 tys. na zakup sprzetu
komputerowego. (dowod: akta kontroli str. 1167-1173)

Zobowigzania Oddziatu na koniec 2013 r. wyniosty 223.0139 tys. zt (w 2012 r.
174.254,9 tys. zt), z tego: zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow — 208.594,6 tys. zt
i 12.754,8 tys. zt wobec aptek*0. Na koniec 2013 r. Oddziat nie posiadat zobowigzan
wymagalnych. (dowod: akta kontroli str. 927-956, 981-982)

W 2013 r. prowadzonych bylo 36 spraw sadowych przeciwko SOW NFZ na taczng kwote
roszczen 69.611,6 tys. zt, z tego: 27 zwigzanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi
udzielonymi ponad limity na kwote 57.400,6 tys. z}, jedno o zaptate wynikajaca z wykonania
umowy na kwote 768,7 tys. zt oraz osiem innych postepowan na kwote 11.442,3 tys. zt. Do
korica 2013 r. zakonczonych zostato 29 postepowan, w wyniku ktorych zasgdzona zostata
kwota 40.777,1 tys. zt. (dowdd: akta kontroli str. 1125-1157)

W 2013 roku Oddziat w wyniku przeprowadzonych kontroli realizacji uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej i refundacji cen lekoéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych zakwestionowat kwote
1.576,6 tys. zt, z tego wyegzekwowat 1.302,5 tys. zt. W efekcie prowadzonych kontroli
natozyt kary umowne w kwocie 461,5 tys. zt. Wptywy z tego tytutu wyniosty 395 tys. zt,
w tym kwota 107,3 tys. zt dotyczyta lat ubiegtych!. (dowod: akta kontroli str. 1009-1069,
1357)

W 2013 r. SOW NFZ przeprowadzit u $wiadczeniodawcow trzy kontrole w zakresie
spetnienia wymogéw okreslonych w art. 19 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach (tj. kontroli
$wiadczen ratujgcych zycie zrealizowanych w 2012 r. i 2013 r.). Sposréd 338
kontrolowanych $wiadczen zakwestionowano 41 niespetniajgcych wymogéw zawartych
w powyzszym przepisie. (dowdd: akta kontroli str. 1322, 1325, 1337, 1341, 1353)

W 2014 r. biegli rewidenci przeprowadzili badanie sprawozdania finansowego SOW NFZ za
2013 r., do ktdrego nie wniesli uwag. (dowdd: akta kontroli str.1174-1208)

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

NIK zwraca uwage na niezachowanie nalezytej staranno$ci przy sporzadzeniu
sprawozdania finansowego za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. (sprawozdania
FM-01) w zakresie noty t 2.5 — tabela 1.5 Sprawozdanie o stanie zobowigzari Narodowego
Funduszu Zdrowia na koniec 12/13. Podana w tej tabeli kwota zobowigzania wobec
Swiadczeniodawcow zostata zanizona o kwote 208,6 tys. zt, natomiast kwota zobowigzania
wobec aptek zawyzona o te kwote. Powyzsze nie miato wplywu na ogdlng wartos¢
zobowigzan. W trakcie kontroli, tj. w dniu 13 czerwca 2014 r., Oddziat przestat do Centrali
NFZ korekte ww. noty. (dowod: akta kontroli str. 927-932)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3 Wediug rzeczowego planu finansowego Oddziatu, zmienionego uchwatg nr 33/2013/Il Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r. zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia rzeczowego planu
wydatkéw inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.

40 Dane ze sprawozdania FM-01.

41 Dane ze sprawozdania nr 5 z przeprowadzonych kontroli realizacji umow o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej i refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz windykacji naleznosci za IV kwartat 2013 r.
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3. Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK

W 2012 i 2013 r. Najwyzsza Izba Kontroli nie przeprowadzata kontroli w zakresie realizacji
zadan SOW NFZ w ramach planu finansowego. (dowod: akta kontroli str. 1365-1369, 1610)

Z uwagi na brak kontroli w zakresie zadan SOW NFZ w ramach planu finansowego
w powyzszym okresie, Najwyzsza Izba Kontroli nie dokonuje oceny dziatalnosci w badanym
obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli“2, wnosi o:

1. Zamieszczanie w dokumentacji postepowan, zgodnie z punktem 3.2.1.2 Procedury,
propozycji komisji konkursowych dotyczacych liczby i ceny $wiadczen oraz pisemnych
uzasadnien wszystkich propozycji komisji konkursowej odbiegajacych od propozycii
ofertowych.

2. Sporzadzanie i archiwizowanie Rankingow otwarcia z propozycjami Funduszu.

3. Podpisywanie umoéw ze $Swiadczeniodawcami spetniajgcymi  wszystkie warunki
okreSlone przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Kielcach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, dnia lipca 2014 r.

Wicedyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Kontrolerzy W Kielcach
Agnieszka Olejarz
specjalista kontroli pafistwowej Tadeusz Mikotajewicz
podpis podpis

42Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Joanna Witkowska
starszy inspektor kontroli panstwowe;
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