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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,,ustawa o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie
przeprowadzita w Lubelskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,,Oddziatem” lub ,,LOW NFZ”, kontrol¢ wybranych aspektow finansowania
zaktadow opieki zdrowotnej w latach 2008 - 2010.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki przedstawiono w protokole kontroli podpisanym
w dniu 3 czerwca 2011 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK,
przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ Oddzialu
w skontrolowanym zakresie, pomimo stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci.

Podstawa pozytywnej oceny byty:

— skuteczna reakcja Oddzialu na nielegalny pobdr przez $wiadczeniodawcoOw oplat
od pacjentow za §wiadczenia opieki zdrowotnej,

— rozliczanie i finansowanie §wiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowie
(tzw. nadwykonan) zgodnie z wytycznymi Prezesa NFZ i zarzadzeniami Dyrektora
Oddzialu, z zachowaniem zasady powszechnos$ci i jednolitych kryteriow w stosunku

do kontraktowanych §wiadczen i1 §wiadczeniodawcow,

1 Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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— stosowanie w stosunku do wszystkich §wiadczeniodawcow jednolitych zasad wyceny

$wiadczen oraz ustalania wartosci i czasu trwania kontraktow.
Stwierdzone uchybienia dotyczyty:

— nieskorzystania z mozliwosci naliczenia $§wiadczeniodawcom kar umownych
za ograniczenie $wiadczeniobiorcom dostgpu do $wiadczen nicodptatnych na rzecz
swiadczen odptatnych,

— niedotrzymania terminu ustalenia, w drodze zmiany uméw, kwot zobowiazan NFZ wobec
swiadczeniodawcoOw (warto$ci umowy) na nastgpne okresy rozliczeniowe.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly na:

— niepodjeciu do lutego 2011 r. dziatan w celu realizacji art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?, zakazujacego zawierania umdw z wymienionymi w tym przepisie osobami
wykonujacymi zawod medyczny, jezeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, ktory zawart w tej sprawie umowg z NFZ.

— sfinansowaniu cze$ci §wiadczen przekraczajacych warto$¢ uméw na 2010 r., na sumg

13.056 tys. zi, w trybie zawarcia ugdd pozasadowych.

1. Wszystkie (29) zgloszone w latach 2008 — 2010 skargi i wnioski dotyczace pobierania
przez $wiadczeniodawcow optat za Swiadczenia opieki zdrowotnej i odmowy wykonania
badan w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, Oddziat rozpatrzyl zgodnie z obowiazujacymi
w tym okresie regulaminami?®.

Rozpoznano 25 skarg, bez rozpoznania pozostawiono dwie skargi anonimowe 1 jedna
wniesiona przez osobg nieuprawniona, a jedna skarge przekazano wedlug wiasciwosci
do Slaskiego Oddzialu NFZ. Skargi rozpatrywano bez zbednej zwloki, a w przypadku
nierozpatrzenia w ciagu jednego miesiaca informowano skarzacego o przyczynach op6znienia
I podjetych czynnos$ciach oraz wskazywano nowy termin ich zatatwienia. W wyniku
prowadzonych przez Oddziat postgpowan wyjasniajacych i1 kontrolnych §wiadczeniodawcy
zwrocili pacjentom nienaleznie pobrane optaty w tacznej wysokosci 1.065 zt.

Uwagi NIK dotycza nieskorzystania z mozliwosci naliczenia §wiadczeniodawcom kar
umownych za ujawnione pobranie od pacjentdéw nienaleznych optat, pomimo ze umowy

o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — zgodnie z § 29 zatacznika do rozporzadzenia

2Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.

3 zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 11/DS$/2008 z dnia 1 lutego 2008 r. (obowiazujace od
1 lutego 2008 r. do 2 lipca 2010 r.) oraz zarzadzenie Nr 31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia
(obowiazujace od 3 lipca 2010 r.)



Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej® - zawieraly zapisy o takim uprawnieniu w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy. W mysl § 30 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ww. zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wysokos¢ kary umownej za pobranie od $wiadczeniobiorcOw
nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy z NFZ wynosi do 2 % kwoty
zobowigzania wynikajacego z tej umowy. Argumentacja Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
LOW NFZ, ze przyczyna odstapienia od nalozenia kar byl incydentalny charakter tych
zdarzen u $wiadczeniodawcoéw oraz zwrot pacjentom nienaleznie pobranych optat, jest —
w ocenie NIK — niedostatecznym uzasadnieniem nieskorzystania z tej mozliwosci.

2. W latach 2008 — 2010 Oddziat skontrolowat realizacj¢ 733 umow. Przeprowadzono
m.in. 124 kontrole dotyczace ograniczania przez s$wiadczeniodawcow dostgpnosci
do gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej i w 52 przypadkach stwierdzono
nieprawidtowo$ci polegajace na: zatrudnianiu przez $wiadczeniodawcoOw nieodpowiedniej
liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen w ramach zawartej umowy, nieprzestrzeganiu liczby
godzin pracy lekarzy, nieprawidlowym opracowaniu harmonogramow pracy personelu
medycznego (bez zapewnienia udzielania $wiadczen przez dana osobg w wyznaczonym
czasie wylacznie w jednej jednostce organizacyjnej), nieprawidtowym prowadzeniu list
oczekujacych, realizowaniu $wiadczen w ramach nocnej i §wiatecznej wyjazdowej pomocy
lekarskiej 1 pielegniarskiej przy wykorzystaniu $rodkéw transportu przeznaczonymi - Wg
umowy — do celow ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego, braku wymaganych
informacji o udzielaniu §wiadczen w ramach ubezpieczenia.

Ogétem w wyniku kontroli stwierdzono niezasadne wykazanie do rozliczenia
swiadczen o tacznej wartosci 11.257 tys. zl 1 naliczono z tego tytulu kary na sumeg
931,7 tys. zt.

3. Na 2008 r. Oddziat zawart 2.354 umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
0 wartosci 2.049.498 tys. zt (na koniec roku), na 2009 r. - 2.790 uméw o wartosci
2.213.648 tys. z1, a na 2010 r. - 2.584 umowy o wartosci 2.228.182 tys. zt.

Analiza dwunastu umow zawartych z czterema $wiadczeniodawcami® wykazata,

ze wobec wszystkich $wiadczeniodawcow LOW NFZ stosowat jednolite zasady wyceny

Swiadczen oraz ustalania wysokosci i czasu trwania kontraktow.

*Dz.U. Nr 81, poz. 484
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne zawarte na lata 2008, 2009 i 2010 z

Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie i



Umowy na lata 2008 — 2010 podpisywane byly w trybie § 32 ogolnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. w drodze zmiany umoéw zawartych
w 2006 r. na lata 2007-2009. Okres obowiazywania tych uméw przedtuzono do 31.12.2010 r.
(do 4 lat) na podstawie art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2009 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych6 - na wniosek
Dyrektora LOW NFZ, za zgoda $wiadczeniodawcow. Stosownie do art. 156 ust. 1 ww.
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych
na przedtuzenie okresu obowiazywania uméw do 4 lat Oddziat uzyskat zgodg Prezesa NFZ.

Ustalenia wysokosci kontraktow na kolejne okresy rozliczeniowe byly wynikiem
negocjacji, w ktorych uwzgledniano oferowany przez $wiadczeniodawcow potencjat
wykonawczy, poziom realizacji umow w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
w poprzednich okresach rozliczeniowych, wyniki przeprowadzonych kontroli i analiz oraz
mozliwosci finansowe LOW NFZ.

Uchybieniem byto niedotrzymanie (w 10 przypadkach na 12 badanych) terminu
ustalenia, w drodze zmiany uméw, kwoty zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow
(wartosci kontraktéw) na nastgpne okresy rozliczeniowe. Wedtlug § 32 ust. 1 Ogolnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powinno to nastapic
do 30 listopada poprzedniego roku (o ile strony nie postanowia inaczej), a faktycznie kwoty
zobowigzan zostaly ustalone:

- wobec Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie oraz SP ZOZ w Putawach
z tytutu leczenia szpitalnego - w dniu 18.12.2007 r. na okres rozliczeniowy od 1 stycznia
do 30 kwietnia 2008 r. oraz 31.12.2008 r. na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2009 r.,

- wobec Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Spoétka z 0.0. z tytutu udzielania swiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - w dniu 14.12.2007 r. (na 2008 r.),
29.12.2008 r. (na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2009 r.) oraz 31.12.2009 r.
(na2010r.),

- wobec NZOZ ,Lekarze Specjalisci” Spotka z 0.0. w Lublinie z tytulu udzielania
swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - w dniu 14.12.2007 r.
(na 2008 r.), 15.12.2008 r. (na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2009 r.) oraz
31.12.2009 r. (na 2010 r.).

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Pulawach, ul. Bema 1 oraz umowy w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawarte na lata 2008, 2009 i 2010 z Zamojskim Szpitalem Niepublicznym
Sp. 2 0.0., ul. Peowiakow 1 1 NZOZ ,,Lekarze Specjalisci” Sp. z 0.0. w Lublinie, ul. Topolowa 7.

®Dz.U. Nr 178, poz. 1374



W przypadku Zamojskiego Szpitala Niepublicznego oraz NZOZ ,,Lekarze Specjalisci”
okreslenie kwoty zobowiazania na 2010 r. nastapito tez z przekroczeniem terminu 15 grudnia
2009 r., ustalonego przez strony umowy w aneksie z dnia 9.11.2009 r.

Wedlug wyjasnien Zastepcy Dyrektora LOW NFZ przyczyna niedotrzymania
termindéw byl przedtuzajacy si¢ czas trwania negocjacji, zalezny od woli obu stron.

Zmiany w trakcie okresu rozliczeniowego umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, polegajace
na zwigkszeniu lub zmniejszeniu kwoty zobowiazania dla poszczegélnych rodzajow
i zakresow $wiadczen, dokonywane byly zgodnie z § 20 — 21 0g6élnych warunkéw uméow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
4. Warto$¢ $wiadczen wykonanych ponad limit okre§lony w umowach z Oddzialem
(nadwykonania) wrosta ze 120.164 tys. zt w 2008 r. do 167.741 tys. zt w 2009 r.
I 166.081 tys. zt w 2010 r. Rownocze$nie nastapit wzrost wartosci roszczen
$wiadczeniodawcoOw przekazanych na drogg postgpowania sadowego w celu uzyskania
zaptaty za nadwykonania: z 22.717 tys. zt w roku 2008 do 59.539 tys. zt w roku 2009 r.
W dalszej tego konsekwencji w 2009 r. ponad o$miokrotnie wzrosta w stosunku do roku 2008
warto$¢ nadwykonan zasadzonych na rzecz $wiadczeniodawcow oraz przypisanych
do zaptaty na mocy ugdd sadowych (z 2.882 tys. zt w 2008 r. do 24.259 tys. zt w 2009 r.).

Rozliczanie i finansowanie nadwykonan realizowane byto przez LOW NFZ zgodnie
z wytycznymi Prezesa NFZ i zarzadzeniami Dyrektora Oddziatu, z zachowaniem zasady
powszechnos$ci i jednolitych kryteriow w stosunku do kontraktowanych $wiadczen
i $wiadczeniodawcow. W pierwszej kolejnosci finansowano tzw. ,nielimitowane koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej” (przekraczajace liczbg jednostek rozliczeniowych okreslonych
w umowie) oraz nadwykonania oznaczone przez $wiadczeniodawcow jako ratujace
zycie/pilne izweryfikowane jako takie przez zespol pracownikow Oddziatu, w dalszej
kolejnosci - $wiadczenia w pozostatych zakresach do wysoko$ci ogdlnej kwoty umowy
(z uwzglednieniem kompensaty limitoéw niewykonanych i1 przekroczonych w poszczeg6lnych
zakresach $wiadczen), a w ostatniej kolejnoSci pozostale Swiadczenia — po cenie
nieprzekraczajacej 40% ceny ustalonej w umowie.

Nieuzasadnione jednak, aczkolwiek zgodne z wytycznymi Prezesa NFZ z dnia
26 stycznia 2011 r., byto — w ocenie NIK — sfinansowanie czgsci $wiadczen przekraczajacych
wartos¢ umow na 2010 r., na sumg 13.056 tys. zt, w trybie zawarcia ugdéd pozasadowych.
W ten sposob sfinansowano m.in. $wiadczenia Samodzielnego Publicznego ZOZ w Pulawach

na kwote 310.335 zt oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie na kwote



1.003.986 zt, mimo ze nalezaly one do grupy tzw. $wiadczen nielimitowanych (dotyczacych
porodu, opieki nad noworodkiem oraz leczenia inwazyjnego ostrych zespotow wiencowych)
i obowiazek zaplaty za ich wykonanie, takze w czgsci przekraczajacej wartos¢ umowy,
ustanowiony byl zaro6wno w tresci umowy obowiazujacej do dnia 31.12.2010 r., jak i w § 16
ust. 2 zarzadzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r.

W ocenie NIK ugoda nie byla $rodkiem prawnym wilasciwym dla celéow

sfinansowania $wiadczen niclimitowanych, ani zwigkszenia warto$ci wygastych umoéw
na etapie ich rozliczania.
5. Do lutego 2011 r. Oddzial nie podejmowal dzialan w celu realizacji wymogu
okre$lonego w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowiazujacego od czasu wejscia
w zycie tej ustawy (01.10.2004 r.), zgodnie z ktorym nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielggniarka, potozna, inna osoba wykonujaca
zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, ktory zawarl umoweg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Funduszem.

Kontrola 187 z 334 zawartych w 2010 r. uméw 0 udzielanie $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykazata, ze 35 z nich zawartych byto przez Oddziat
ze $wiadczeniodawcami prowadzacymi grupowe praktyki lub niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej (dla ktorych zatozycielami sa wspdlnicy spotek cywilnych lub osoby fizyczne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza), ktorzy udzielali jednoczesnie §wiadczen u innych
$wiadczeniodawcow, z ktorymi Oddzial zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Laczna warto$¢ tych umow na koniec 2010 r. wynosita 8.967.520,30 zt. LOW
NFZ nie podjat dziatan zmierzajacych do ich rozwiazania w trybie § 36 ust. 1 pkt 2 Ogo6lnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wedlug wyjasnien zastepcy
dyrektora ds. medycznych przyczyna tego byto przyjgcie interpretacji, ze ww. przepis
nie dotyczy niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz grupowych praktyk lekarzy,
pielggniarek 1 potoznych.

Dziatania podjete przez Oddzial w lutym 2011 r. ujawnity 89 umoéw zawartych
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w 2011 r. z naruszeniem art. 132 ust. 3 wym. ustawy.
Do czasu zakonczenia kontroli NIK prowadzono weryfikacj¢ 1 aktualizacj¢ danych w celu

dostosowania stanu faktycznego do obowiazujacych wymogoéw prawa.



Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1) korzystanie z prawa do naliczania swiadczeniodawcom kar umownych za pobieranie
nienaleznych optat,

2) terminowe ustalanie kwot zobowiazania wobec $wiadczeniodawcow na nastepne okresy
rozliczeniowe,

3) przestrzeganie wymogu okreSlonego w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy
0 NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora w terminie 21 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag
| wykonania wnioskéw, albo o dzialaniach podjetych w celu realizacji wnioskow

lub przyczynach niepodje¢cia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszenia na piSmie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie umotywowanych zastrzezenh w sprawie ocen, uwag
I wnioskow zawartych w tym wystapieniu. W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62
ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktérym mowa wyzej, liczy si¢ od dnia

otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.



