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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/078 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne
I niepubliczne podmioty lecznicze.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach.

1. Mariusz Podolski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr 93175 z 30 stycznia 2015 r. i nr 94801 z 26 czerwca 2015 .

2. Michat Nowak, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93289
z 4 lutego 2015r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach’, ul. Kossutha
13, 40-844 Katowice.

Ewa Momot, Dyrektor SOW NFZ (zwana dalej Dyrektorem SOW).
[Dowdd: akta kontroli str. 5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2012-2014 SOW NFZ kontraktowat $wiadczenia z zakresu kardiologii
zapewniajgc rowne traktowanie podmiotoéw publicznych i niepublicznych.

Przy finansowaniu powyzszych $wiadczen SOW NFZ dokonywat zaptaty do kwot
zobowigzania Oddziatu wynikajacego z zawartych uméw.

Kontrole u Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
kardiologii przeprowadzane byty przez SOW NFZ zaréwno pod wzgledem spetniania
wymogoéw dotyczacych pomieszczen, kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet
| aparature medyczng, jak tez pod wzgledem zasadno$ci kwalifikowania i rozliczania
$wiadczen na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP2. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych stanu zasobow lub dokonanych
rozliczen SOW NFZ formutowat zalecenia pokontrolne i naliczat kary umowne,
a w uzasadnionych przypadkach rozwigzywat umowe ze $wiadczeniodawca.
Kontrole przeprowadzane przez NFZ w ograniczonym jednak stopniu dotyczyty
jako$ci i zasadno$ci udzielanych $wiadczen, pomimo takiego uprawnienia

1 zwany dalej SOW NFZ lub Oddziatem.

22 Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP) - system rozliczania ptatno$ci w ochronie zdrowia oparty na
zalozZeniu, ze pewne grupy pacjentow, czesto znacznie rdznigcych sie, wymagajg do$¢ podobnego
postepowania, podczas gdy ta sama choroba u pacjentéw réznigcych sie wiekiem i wspdtistniejacymi
problemami wymaga czesto catkiem innego postepowania. Kwalifikacje do grupy wykonuje sie badz
na podstawie rozpoznania wg. ICD-10 (dotyczy gtéwnie leczenia niezabiegowego) lub tez procedurg
leczniczg wymieniong w liscie JGP zgodnie z kodem klasyfikacji ICD-9.
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Opis stanu
faktycznego

wynikajacego z art. 64 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kontraktowanie = Swiadczenia ustug w zakresie
kardiologii na lata 2012-2014

1.1. SOW NFZ finansowat $wiadczenia w zakresie kardiologii udzielane przez
podmioty lecznicze dziatajgce na terenie wojewddztwa $laskiego, na podstawie
uméw zawartych, w trybie art. 132 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Umowy te zawarto z 28 Swiadczeniodawcami w 2012 r. i z 25 Swiadczeniodawcami
w latach 2013-2014.

Suma kwot kontraktéw zawartych w latach 2012-2014 w zakresach: ,Kardiologia-
hospitalizacja®, ,Kardiologia-hospitalizacja E10-E14” oraz ,Kardiologia-hospitalizacja
E23-E26” wynosita 1317 936199,50 z. W okresie tym $wiadczeniodawcy
przedstawili do rozliczenia $wiadczenia na kwote 1 382 003 847,79 zt, z ktérej NFZ
sfinansowat kwote 1 317 371 570,27 zt, z tego w poszczegoinych latach:

- W 2012 r.. zakontraktowano* 8 533 559 jednostek rozliczeniowych o warto$ci
442 924 838,50 zt, przedstawiono do rozliczenia 8 696 297 jednostek o warto$ci
451 386 385,69 zt, NFZ dokonat zaptaty za 8532232 jednostki o wartosci
442 856 602,09 zt (98,11% wykonania).

- W 2013 r. ww. wartosci wyniosty odpowiednio: 8 610 696 jednostek na kwote
446 836 941,00 zt; 9 038 896 jednostek na kwote 469 040 967,54 zt oraz 8 604 828
jednostek na kwote 446 531 910,00 zt (95,20% wykonania).

- W 2014 r.5 dane w zakresie zakontraktowania, wykonania i zaptaty przez NFZ
wyniosty odpowiednio: 8 236 647 jednostek na kwote 428 174 420,00 zt; 8 879 137
jednostek na kwote 461576494,56 zt oraz 8 219253 jednostki na kwote
427 983 058,18 zt (92,72 % wykonania).

1.2. Wielko$¢ kontraktow dla poszczegdinych zakresow $wiadczen dotyczacych
kardiologii, ich wykonanie oraz kwoty faktycznie zaptacone przez NFZ w latach
2012-2014 przedstawiaty sie nastepujaco:

A. Kardiologia — hospitalizacja”

W 2012 r.: zakontraktowano 3676963 jednostek rozliczeniowych na kwote
190 719 589,50 zt. Wykonanie objeto 3832297 jednostek na kwote
198 795 393,69 zi. NFZ dokonat zaptaty za 3676658 jednostek o warto$ci
190 703 762,09 zt (95,93% wykonania). Nadwykonanie wyniosto 155 334 jednostki
o wartosci 8 075804,19 zt. Zaptacona przez NFZ kwota byla nizsza od
zakontraktowane;.

W 2013 r. zakontraktowano 3 606 288 jednostek na kwote 187 104 096,00 zt.
Wykonanie objeto 4 002 381 jednostek na kwote 207 638 558,54 zt. NFZ dokonat

3Dz. U.z2015., poz. 581 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”.
4 Przedstawione dane dotyczg ostatecznej wysoko$ci kontraktu.
5 Tylko ,Kardiologia-hospitalizacja” oraz ,Kardiologia-hospitalizacja E10-E14”.
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zaptaty za 3602 972 jednostki o wartosci 186 931 769,00 zt (90,03% wykonania).
Nadwykonanie wyniosto 396 093 jednostki o wartosci 20 534 462,54 zt. Zaptacona
przez NFZ kwota byta nizsza od zakontraktowane;.

W 2014 r. zakontraktowano 4 454 474 jednostki na kwote 231528 619,00 zt.
Wykonanie objeto 5 096 501 jednostek na kwote 264 903 913,56 zt. NFZ dokonat
zaptaty za 4 452 696 jednostek o wartosci 231 480 205,18 zt (87,38% wykonania).
Nadwykonanie wyniosto 642 027 jednostek o wartosci 33 375 294,56 zt. Zaptacona
przez NFZ kwota byta nizsza od zakontraktowane;.

B. ,Kardiologia — hospitalizacia E10-E14”

W 2012 r. zakontraktowano 3 910 760 jednostek o wartosci 203 085 914,00 zt;
wykonanie oraz kwota zaptacona przez NFZ wyniosta 3910760 jednostek
o wartosci 203 085 914,00 zt. Nie wystgpito nadwykonanie.

W 2013 r. kontrakt objgt 4 088 844 jednostki na kwote 212213517,00 z.
Wykonanych zostato 4 087 776 jednostek na kwote 212 157 981,00 zt. NFZ dokonat
zaptaty za 4 087 218 jednostek o wartosci 212 128 965,00 zt (99,99% wykonania).
Nie wystapito nadwykonanie.

W 2014 r. zakontraktowano 3782173 jednostki na kwote 196 645 801,00 zt.
Wykonanie objeto 3 782 636 jednostek na kwote 196 672 581,00 zt. NFZ dokonat
zaptaty za 3 766 557 jednostek o wartosci 196 502 853,00 zt (99,91% wykonania).
Nadwykonanie wyniosto 463 jednostki o wartosci 26 780,00 zt. Zaptacona przez
NFZ kwota byfa nizsza od zakontraktowane;.

C. [Kardiologia — hospitalizacja E23-E26”

W 2012 r. ww. warto$ci wyniosty odpowiednio: 945 836 jednostek rozliczeniowych
na kwote 49 119 335,00 z; 953 240 jednostek na kwote 49 505 078,00 zt oraz
944 814 jednostek o wartosci 49 066 926,00 zt (99,12% wykonania). Nadwykonanie
wyniosto 7 404 jednostki o wartosci 385 743,00 zt. Zaptacona przez NFZ kwota byta
nizsza od zakontraktowane;.

W 2013 r. powyzsze wartosci wyniosty odpowiednio: 915564 jednostek na
kwote 47 519328,00 zi; 948 739 jednostek na kwote 49244 428,00 zt oraz
914 638 jednostek o wartosci 47 471 176,00 zt (96,40% wykonania). Nadwykonanie
wyniosto 33 175 jednostek o wartosci 1725 100,00 zt. Zaptacona przez NFZ
kwota byta nizsza od zakontraktowane;.

Na rok 2014 nie zawierano kontraktow na Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
,Kardiologia-hospitalizacja E23-E26", poniewaz zostaty one wigczone i zsumowane
ze Swiadczeniami z zakresu podstawowego ,Kardiologia-hospitalizacja”.

[Dowdd: akta kontroli str. 7-9, 57, 74, 89, 289-291, 2995]

W 2012 r. $wiadczenia z zakresu kardiologii realizowane byty przez 28 podmiotow
leczniczych, a w kolejnych latach objetych kontrolg - przez 25 podmiotow. Powodem
zmniejszenia liczby $wiadczeniodawcow objetych umowami byto potaczenie
jednego z nich z innym podmiotem$ oraz rozwigzanie uméw z kolejnymi dwoma
Swiadczeniodawcami’.

& Szpital OgdIny im. Dr Edmunda Wojtyly w Bielsku-Biatej potaczony z Beskidzkim Centrum Onkologii
w Bielsku-Biatej utworzyt Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku
Biate;.

7 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. Prof. Gasifiskiego w Tychach oraz Centrum ,Dializa”
Sp. 2 0.0. z Sosnowca.



W 2012 roku 25 z 28 Swiadczeniodawcow Swiadczyto ustugi w zakresie kardiologii
na podstawie umow zawartych po przeprowadzeniu konkursu ofert, dwéch na
podstawie anekséw do umdw wieloletnich, a jeden $wiadczeniodawca
w konsekwencji sukcesji uniwersalnej (wstapienie w ogét praw i obowigzkow przez
nabywce ogdtu praw — w wyniku ww. potaczenia ww. podmiotéw). W latach
2013 -2014 wszystkich 25 $wiadczeniodawcéw realizowato swoje ustugi na
podstawie aneksow do umoéw wieloletnich.

[Dowod: akta kontroli str. 7-10, 16, 34-37, 42-109]

W roku 2012 Zaden z 23 $wiadczeniodawcow (z tego 14 publicznych i dziewieciu
niepublicznych), u ktérych wystapity nadwykonania, nie otrzymat od SOW NFZ
petnej kwoty za te nadwykonania przedstawione do rozliczenia w ktéryms z trzech
zakresow bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. Z jednym Swiadczeniodawcy
(niepublicznym) rozwigzano umowe ze wzgledu na nierealizowanie Swiadczen.
U czterech pozostatych (w tym dwoch publicznych idwéch niepublicznych) nie
wystapity nadwykonania.
W roku 2013 Zzaden z 22 S$wiadczeniodawcdw (z tego 13 publicznych
i 9 niepublicznych), u ktérych wystapity nadwykonania, nie otrzymat od SOW NFZ
petnej kwoty za te nadwykonania przedstawione do rozliczenia w ktoryms z trzech
zakresow bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. U trzech pozostatych
Swiadczeniodawcow (w tym jeden publiczny i dwoch niepublicznych) nie wystapity
nadwykonania.
W roku 2014 Zzaden z 24 S$wiadczeniodawcdw (z tego 14 publicznych
i 10 niepublicznych), u ktorych wystapity nadwykonania, nie otrzymat od SOW NFZ
petnej kwoty za te nadwykonania przedstawione do rozliczenia w ktéryms z trzech
zakresow bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. U jednego $wiadczeniodawcy
(podmiot niepubliczny) nie wystapity nadwykonania.
Dyrektor SOW NFZ wyjasnita, ze ,zawierane ze $wiadczeniodawcami ugody
pozasgdowe i sgdowe w zakresie Swiadczen ponadlimitowych zawieraty klauzule
catkowitego zrzeczenia sie roszczen. Swiadczeniodawcy akceptujac okreslong
w ugodzie kwote zapfaty za nadwykonania sktadali o$wiadczenia o zrzeczeniu sie
na przyszto$¢ jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacjg Swiadczen
objetych umowg”.
W latach 2012-2014 ugody takie zostaly zawarte  ze wszystkimi
Swiadczeniodawcami realizujacymi ustugi w zakresie kardiologii, z wyjatkiem pieciu
podmiotow.

[Dowdd: akta kontroli str. 42-109, 120-121, 129-130]

W latach 2012-2014 wartosci  kontraktow  zawartych z  szeScioma
$wiadczeniodawcami (z tego czterema publicznymi® i dwoma niepublicznymi®)
corocznie rosty, natomiast wartosci  kontraktow zawartych  z oSmioma
$wiadczeniodawcami (z tego czterema publicznymi'® i czterema niepublicznymi'?)
malaty. W przypadku szesciu kolejnych podmiotéw (z tego czterech

8 SPZOZ Wojewddzki Szpital Specijalistyczny Nr 4 w Bytomiu, Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu.

9 Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0., Megrez Sp. z 0.0.

10 SPZOZ SZPITAL KOLEJOWY w Wilkowicach-Bystrej, SPZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju, Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworznie.

" American Heart of Poland Spétka Akcyjna (miejsce udzielania $wiadczen Tychy), American Heart
of Poland Spdtka Akcyjna (miejsce udzielania Swiadczeh Bielsko-Biata), Raciborskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0., Gliwickie Centrum Medyczne Spétka z 0.0.
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Swiadczeniodawcow publicznych i dwoch niepublicznych) wartosci kontraktow w
latach 2012-2013 malaty, po czym w 2014 r. wzrosty, a w przypadku pozostatych

pieciu (z tego dwoch Swiadczeniodawcdw publicznych i trzech niepublicznych)
warto$ci kontraktow w latach 2012-2013 rosty, po czym w 2014 r. zmalaty.
[Dowdd: akta kontroli str. 42-109, 124]

Dyrektor SOW wyjaénita, ze zmiany (spadki) wartoéci zawartych uméw
z poszczegblnymi  Swiadczeniodawcami  wynikajg z przyjetych zatozen przy
tworzeniu planu zakupu na dany rok (wartosci zakontraktowane odpowiadaty
faktycznemu wykonaniu lub warto$ci pierwotnej umowy z roku poprzedniego),
jak rowniez ze zmian dokonywanych w trakcie obowigzywania umoéw
(§ 20,21 i 43 OWU), a na koniec okresu rozliczeniowego — z zawieranych ze
$wiadczeniodawcami ugod.

[Dowdd: akta kontroli str. 133-134]

W roku 2012 NFZ dokonat zapfaty petnej kwoty za wykonane $wiadczenia
trzem  $wiadczeniodawcom (z  tego jednemu publicznemu i dwém
niepublicznym). W pozostatych przypadkach (15 $wiadczeniodawcdw publicznych
i 9 niepublicznych) ostateczna kwota zaptacona (tj. po ugodach) stanowita od
85,71% do 99,94% wartosci Swiadczen wykonanych w przypadku podmiotéw
publicznych oraz od 92,28% do 99,57% wartoSci Swiadczen wykonanych
w przypadku podmiotéw niepublicznych.
W roku 2013 NFZ dokonat zaptaty petnej kwoty za wykonane $wiadczenia
trzem  Swiadczeniodawcom (z tego jednemu  publicznemu i dwdm
niepublicznym). W pozostatych przypadkach (13 $wiadczeniodawcdw publicznych
i 9 niepublicznych) kwota zaptacona stanowita od 86,90% do 99,90% wartoSci
Swiadczen wykonanych w przypadku podmiotow publicznych oraz od 55,80% do
99,40% wartosci Swiadczen wykonanych w przypadku podmiotéw niepublicznych.
W roku 2014 NFZ dokonat zaptaty petnej kwoty wykonanych Swiadczen jednemu
Swiadczeniodawcy  (niepublicznemu). W pozostatych 24  przypadkach
(14 Swiadczeniodawcdw publicznych i 10 niepublicznych) kwota zaptacona
stanowita od 91,85% do 99,62% wartosci $wiadczen wykonanych w przypadku
podmiotdéw publicznych oraz od 46,91% do 99,11% wartosci Swiadczer wykonanych
w przypadku podmiotéw niepublicznych.
Powyzsze dotyczyto tacznej wartosci uméw w zakresie kardiologii. Jednakze przy
rozliczaniu Swiadczen w zakresie kardiologia-hospitalizacja, wykonanych ponad
pierwotnie ustalong warto$¢ kontraktu wystapity dysproporcje w zapfacie za
wykonane Swiadczenia. Przyktadowo, w 2012 r. warto$¢ pierwotna umowy z jednym
$wiadczeniodawcg'? wynosita 4.929 tys. zt, warto$¢ Swiadczen wykonanych
wyniosta 7.060 tys. zt, zaptata za wykonane $Swiadczenia stanowita 100%.
Z kolei, wprzypadku innego S$wiadczeniodawcy'® warto$¢ pierwotna umowy
wynosita 2.080 tys. zt, warto$¢ Swiadczen wykonanych wyniosta 3.160 tys. zt,
zaptata za wykonane $wiadczenia stanowita 73%. W odniesieniu do pierwszego
z ww. podmiotbw - Dyrektor Oddziatu uzasadniata poziom zapfaty
niewykorzystaniem limitu sSrodkow w innych zakresach swiadczen oraz dokonaniem
przesunieC kwoty 602 tys. zt; ostateczne zwiekszenie poziomu finansowania
wyniosto 2.131 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 42-109, 117-119, 121-122, 125-126]

W sprawie ostatecznych kwot swiadczen rozliczonych za lata 2012-2014, Dyrektor
SOW NFZ wyjaénita, ze ze $wiadczeniodawcami, ktérym nie zaptacono peine;

12 Tomasz Ludyga.
13 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie.
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wartoéci  wykonanych $wiadczenn zostaty zawarte wlatach 2012-2014 ugody
pozasgdowe. W zwigzku z zawartymi w ugodach oswiadczeniami o zrzeczeniu sie
roszczen nalezy uzna¢, ze w przypadku tych $wiadczeniodawcdw nastapito petne
rozliczenie wykonanych $wiadczen. Wyjatek stanowity podmioty American Heart
of Poland (w latach 2012-2014) oraz Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu (w roku 2012), ktére nie przyjely warunkow
proponowanych w ugodach dla catego zakresu kardiologii. W zwigzku z tym,
z ww. podmiotami zawarte zostaty ugody skutkujgce zwigkszeniem kwoty
zobowigzania oraz zrzeczeniem sie roszczen tylko w wybranych zakresach
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 130-131]

W 2012 roku NFZ zaptacit za wykonane S$wiadczenia zdrowotne z zakresu
kardiologii kwoty réwne wartosciom zawartych kontraktéw w 13 przypadkach
(szesciu Swiadczeniodawcow publicznych i siedmiu niepublicznych). W przypadku
11 Swiadczeniodawcow (z tego dziewieciu publicznych i dwoch niepublicznych)
zaptacone przez NFZ kwoty byty nieznacznie nizsze niz warto$ci zakontraktowane
i stanowity od 99,89% do 99,99% tych warto$ci. W trzech przypadkach zaptacona
przez NFZ kwota byta nizsza od wartosci kontraktu, ale rowna wartosci wykonania.
Z jednym $wiadczeniodawcg rozwigzano umowe.
W 2013 roku NFZ zaptacit za wykonane S$wiadczenia zdrowotne z zakresu
kardiologii kwoty réwne warto$ciom zawartych kontraktéw w o$miu przypadkach
(trzech $wiadczeniodawcdw publicznych i pieciu niepublicznych). W przypadku 15
Swiadczeniodawcow (z tego 11 publicznych i 4 niepublicznych) zaptacone przez
NFZ kwoty byly nieznacznie nizsze niz zakontraktowane i stanowity od 99,52%
do 99,99% tych wartosci.
W dwoch przypadkach zaptacona przez NFZ kwota byta nizsza od warto$ci
kontraktu, ale rbwna wartosci wykonania.
W 2014 roku NFZ zaptacit za wykonane S$wiadczenia zdrowotne z zakresu
kardiologii kwoty rowne wartosciom zawartych kontraktow w szesciu przypadkach
(pieciu Swiadczeniodawcow publicznych i jeden niepubliczny). W przypadku 18
Swiadczeniodawcow (z tego 9 publicznych i 9 niepublicznych) zaptacone przez NFZ
kwoty byly nizsze niz zakontraktowane i stanowity od 97,10% do 99,99% tych
wartosci.
W jednym przypadku zaptacona przez NFZ kwota byta nizsza od warto$ci kontrakiu,
ale réwna warto$ci wykonania.
Dyrektor SOW NFZ wyjaénita, ze fakt zaptaty kwoty nizszej niz zakontraktowana
wynikat z braku mozliwosci rozliczenia $wiadczenia w przypadku, gdy warto$¢
najtanszego nierozliczonego $wiadczenia przewyzszata kwote wolnego limitu oraz
z faktu korygowania przez Swiadczeniodawcow, po ostatecznym rozliczeniu umowy,
wskazanych wczes$niej do rozliczenia $wiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 42-109, 114-116, 122-123, 131]

W zwigzku z postepowaniami konkursowymi na $wiadczenia z zakresu kardiologi,
dotyczacymi udzielania $wiadczen w 2012 r., zakontraktowano kwote réwng
zaproponowanej w przypadku jednego $wiadczeniodawcy (niepublicznego), ktory
zawart umowe w wyniku postepowania dodatkowego. W przypadku pozostatych
24 Swiadczeniodawcow biorgcych udziat w postepowaniu (13 publicznych
i 11 niepublicznych) zakontraktowane kwoty bylty nizsze od zaproponowanych
i wyniosty od 0,26% do 87,71% kwoty zaproponowanej w przypadku podmiotow



Opis stanu
faktycznego

publicznych oraz od 4,68% do 95,54% w przypadku podmiotéw niepublicznych?4.
Nie stwierdzono przypadku nierdwnego traktowania swiadczeniodawcow.
Dyrektor SOW wyjasnita, ze warto$¢ ogloszonych ,gtéwnych” postepowan
konkursowych zostata okre$lona na podstawie ustalonego i zaakceptowanego
wczesniej planu zakupu na rok 2012. Natomiast warto$¢ ofert ztozonych do
postepowan konkursowych w zakresie kardiologii przewyzszata warto$¢ okreslong
w ogtoszeniach o postepowaniach. Stad niemozliwe bylo zakontraktowanie
$wiadczen na zaproponowanym przez oferentéw poziomie. Do zawarcia umowy
zostaty wybrane oferty w kolejnosci zajetej pozycji w rankingu koncowym. Zawarcie
z jednym Swiadczeniodawcg w wyniku postepowania dodatkowego, kontraktu
w wysoko$ci odpowiadajacej jego ofercie spowodowane byto tym, ze oferowane
wielko$ci odpowiadaty wartosci podanej w ogtoszeniu.

[Dowdd: akta kontroli str. 42-109, 112-113, 120, 123-124, 126-128, 131-132]

Nie wystapity przypadki przeniesienia praw i obowigzkow, wynikajacych z zawarte;
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii.
[Dowdd: akta kontroli str. 7-8]

2.Kontrola i nadzér merytoryczny nad jakoscia
i zasadnoscia udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii

Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
(NFZ) moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen $Swiadczeniobiorcom,
a w szczegolnosci kontrole: organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej pod
wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreSlonymi w umowie, zasadnosci wyboru
lekéw i wyrobdéw medycznych, dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen.
Wust. 3 podano, ze kontrole dokumentacji medycznej, jako$ci i zasadno$ci
udzielanych $Swiadczen zdrowotnych przeprowadzajg upowaznieni pracownicy
podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych,
posiadajacy wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzone;
kontroli.

Przepis § 3 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 23/2009/DSOZ z dnia 13 maja
2005 r. stanowi, ze wtasciwe jednostki organizacyjne NFZ mogg prowadzi¢ kontrole
$wiadczeniodawcdw, z ktorymi zawarty umowy o finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a w szczegolnosci kontrole:

* organizacji i sposobu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej oraz jej
dostepnosci,

* udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnoSci
z wymaganiami okreslonymi w umowie,

* zasadnosci wyboru lekéw i wyrobow medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i $rodkdw pomocniczych stosowanych w leczeniu,
rehabilitacji i badaniach diagnostycznych,

14 Przyczynami niskich kontraktéw w stosunku do ofert (0,26% i 4,68%) byly: w jednym przypadku
btad oferenta w formularzu ofertowym, natomiast w drugim przypadku odrzucenie czesci zakresow
zgtoszonych w ofercie.



* przestrzegania zasad wystawiania recept,

« dokumentacji medycznej,

a postanowienia § 1 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ z dnia
30 wrzesnia 2011 r. stanowia, ze do oceny ofert przedktadanych przez
Swiadczeniodawcow w postepowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie z uwzglednieniem kryterium jakosci'®
ocenianego poprzez:

* kwalifikacje personelu, jego umiejetnosci oraz doswiadczenie,
» wyposazenie oferenta w sprzet i aparature medyczng,
 zewnetrzng oceng jakosci,

* wyniki kontroli prowadzonej przez NFZ.

tacznie w okresie objetym kontrola SOW NFZ przeprowadzit w podmiotach
leczniczych udzielajacych Swiadczen w zakresie kardiologii 12 kontrolits, z ktorych
kazda obejmowata spetnianie warunkéw wymaganych dla realizacji $wiadczen
(warunki lokalowo-techniczne, kwalifikacje i zatrudnienie personelu, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng). W toku szesciu sposrdd ww. kontroli sprawdzano
ponadto zasadnos¢ kwalifikacji Swiadczen z zakresu kardiologii i ich rozliczania
w systemie JGP, w tym:

* jedna kontrola obejmowata Swiadczenia z zakresu kardiologia - hospitalizacja,
kardiologia - hospitalizacja E11-E14, kardiologia - hospitalizacja E23-E26,

* pie¢ kontroli obejmowato Swiadczenia z zakresu kardiologia — hospitalizacja
oraz kardiologia — hospitalizacja E11-E-14,

[Dowdd: akta kontroli str. 145-192]

W czterech podmiotach nie stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczacych udzielania
Swiadczen w zakresie kardiologii. Ustalenia dotyczace pozostatych siedmiu
podmiotow oraz dziatania podjete wobec nich przez SOW NFZ byty nastepujace:

» w_Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Pszczynie (miejsce
udzielania $wiadczer podmiotu: Centrum Dializa sp. z 0.0. z Sosnowca)
kontrolg objeto dostepno$¢ i organizacje udzielanych $wiadczen (warunki
lokalowo-techniczne, kwalifikacje izatrudnienie personelu, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng) i stwierdzono: brak stacji mycia t6zek oraz
pokoju jednoosobowego z weztem sanitarnym, brak obsady lekarskiej
| pielegniarskiej w dniu kontroli, nieprawidtowosci w zakresie wymaganego
wyposazenia medycznego (brakowato zestawow do prob wysitkowych,
a defibrylator, trzy pompy dyfuzyjne i dwa ssaki nie posiadaty waznego
przegladu technicznego). Stwierdzone nieprawidtowo$ci byly postawg
rozwigzania przez SOW umowy dla catego zakontraktowanego zakresu
$wiadczen (kardiologia i nefrologia) ze skutkiem natychmiastowym,

5 Pozostatymi kryteriami podlegajacymi ocenie sa: kompleksowo$¢ Swiadczen, dostepno$c
$wiadczen, ciggtos¢ udzielania $wiadczen, oferowana cena.

16 W jednym podmiocie — EuroMedic MEDICAL CENTER z Katowic - przeprowadzono dwie kontrole.
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» w EuroMedic MEDICAL CENTER w Katowicach kontrolg objeto dostepnos¢ i
organizacie  udzielanych  $wiadczen  (warunki lokalowo-techniczne,
kwalifikacje i zatrudnienie personelu, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna) i stwierdzono:

0 W zakresie pomieszczen: brak punktu pielegniarskiego,

0 w_ zakresie personelu: niezapewnienie statej obecnosci technika
elektroradiologa,  niezapewnienie  w  OINK  wyodrebnione;
catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia,
niezapewnienie na kazdej zmianie pielegniarki z minimum
piecioletnim stazem pracy w OINK lub OAIIT, okresowe udzielanie
Swiadczen przez osoby nieujete w umowie (12 lekarzy w styczniu
2012 r. i 2 lekarzy w okresie styczen-wrzesien 2013 r., a takze
26 pielegniarek w styczniu 2013 r.), brak zatrudnienia w wymiarze
2 etatow pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym,

0 W zakresie wyposazenia: Oddziat nie posiadat sprzetu o numerach
seryjnych przedstawionych w ofercie i objetych umowg (dot. dwoch
angiografow, urzadzenia do rejestracji obrazu, wielofunkcyjnego
rejestratora  funkcji zyciowych, stotu radiologicznego, dwéch
respiratorow, aparatu do stymulacji serca, zestawu do elektroterapii,
dwoch aparatow RTG, tomografu).

Zalecono usuniecie ww. nieprawidtowo$ci inatozono na podmiot kare
finansowg w kwocie 581 709,62 zt.

W lutym 2014 r. SOW NFZ rozwiazat zawarte z podmiotem umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia. W lutym i marcu 2014 r. podmiot zlozyt
do Prezesa NFZ trzy zazalenia na czynnosci Dyrektora SOW NFZ
dot. rozwigzania ww. uméw i natozenia kar finansowych. W zwigzku
z nieuwzglednieniem tych zazalen, w lipcu 2014 r. podmiot zlozyt
do Prezesa NFZ wniosek o ich ponowne rozpatrzenie. W sierpniu 2014 r.
Prezes NFZ podtrzymat swoje wczesniejsze stanowisko w tej sprawie.

» w_Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie kontrolg objeto
dostepnos¢ i organizacje udzielanych Swiadczen (warunki lokalowo-
techniczne, kwalifikacje i zatrudnienie personelu, wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng) i stwierdzono: brak pokoju jednoosobowego
zwezlem sanitarnym iogdlnodostepnego pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego  przystosowanego dla  0séb  niepetnosprawnych -
przedstawionych w ofercie jako warunkéw dodatkowo ocenianych,
a takze niedokonywanie przegladdéw aparatury medycznej. Zalecono
usuniecie ww. nieprawidtowo$ci inatozono na podmiot kare finansowg
w kwocie 10 753,91 z. NZOZ uregulowat ww. zobowigzanie finansowe
25 pazdziemika 2012r., a 10 marca 2015 r. poinformowat SOW NFZ
0 wykonaniu zalecen pokontrolnych.

* w_ Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Szpital
Wielospecijalistyczny w Jaworznie kontrolg objeto dostepnos¢ i organizacje
udzielanych ~ Swiadczen (warunki lokalowo-techniczne, kwalifikacje
i zatrudnienie personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng)
| stwierdzono: nieaktualizowanie na biezaco danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do wykonania umowy, niezarejestrowanie
pracowni elektrofizjologii i niedoposazenie sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego w wymagang aparature medyczng (brak: zestawu do
wszczepiania urzadzen do elektroterapii, programatora  uktadow
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stymulujgcych, aparatu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, zestawu do
pomiarébw hemodynamicznych metodg krwawg). Zalecono usuniecie ww.
nieprawidtowosci i natozono na podmiot kare finansowg w kwocie 5 000 zt.
Szpital poinformowat SOW NFZ o wykonaniu zalecen pokontrolnych 6 lipca
2012r., a 28 listopada 2012 r. uregulowat ww. zobowigzanie finansowe.

» w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Polskie] Grupy Medycznej im.
Polonii Swiata w Gliwicach (miejsce udzielania $wiadczen: Sosnowieckie
Regionalne Centrum Chorob Serca i Naczyrn w Sosnowcu): kontrolg objeto
spetnianie warunkéw dla prawidtowej realizacji Swiadczen oraz zasadno$¢
kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w systemie JGP (hospitalizacja, E11-
E14) i stwierdzono, ze w losowo wybranej probie 149 hospitalizacji miaty
miejsce trzy przypadki (2% badanej préby) nieprawidtowego
zakwalifikowania hospitalizacji do grupy E11 zamiast do E127, co
skutkowato obcigzeniem SOW NFZ nieuzasadnionymi kosztami w kwocie
44 217 zt. Zalecono usuniecie ww. nieprawidtowo$ci, zwrot nienaleznie
pobranej kwoty swiadczen i natozono na podmiot kare finansowg w kwocie
5712,67 z. NZOZ poinformowat SOW NFZ owykonaniu zalecen
pokontrolnych 16 wrzesnia 2012 r., a do 26 wrze$nia 2012 r. uregulowat
ww. zobowigzania finansowe.

« w_ Samodzielnym Publicznym _Szpitalu _Klinicznym Nr_ 7 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gornoslaskie Centrum Medyczne
im. prof. L. Gieca kontrolg objeto spetnianie warunkéw dla prawidtowe;j
realizacji Swiadczen oraz zasadnos¢ kwalifikacji i rozliczania Swiadczen
w systemie JGP (hospitalizacja, E11-E14) i stwierdzono, ze w losowo
wybranej prébie 270 hospitalizacji miato miejsce siedem przypadkow
(2,6% badanej proby) nieprawidtowego zakwalifikowania hospitalizacji
do grupy E11 zamiast do E12%, co skutkowato obcigzeniem SOW NFZ
nieuzasadnionymi kosztami w kwocie 110124 z. Zalecono usunigcie
ww. nieprawidtowosci, zwrot nienaleznie pobranej kwoty Swiadczen
i natozono na podmiot kare finansowg w kwocie 76 658,90 zt. Szpital
do 1 pazdziernika 2012r. uregulowat ww. zobowigzania finansowe,
a 9 pazdziernika 2012 r. poinformowat SOW NFZ o wykonaniu zalecen
pokontrolnych.

» w Beskidzkim Centrum Onkologii — Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta II
w Bielsku-Biatej kontrolg objeto spetnianie warunkéw dla prawidtowej
realizacji Swiadczen oraz zasadnos¢ kwalifikacji i rozliczania Swiadczen
w systemie JGP (hospitalizacja) i stwierdzono:

0 w zakresie pomieszczen: brak dwoch tozek intensywnej opieki
medycznej i siedmiu t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego,

0 Ww_zakresie wyposazenia: brak aktualnych przegladow stanu
technicznego szesciu aparatow EKG, dwdch defibrylatoréw, dwoch
aparatow Holtera, o$miu kardiomonitorow, 13 pomp infuzyjnych,
dwoch stymulatoréw, dwoch aparatéw do stymulacji zewnetrznej,
cykloergometru i biezni do préb wysitkowych,

7 W dokumentacji medycznej ww. trzech pacjentow brak byto wzmianki o wykonaniu w drugim etapie
leczenia interwencji w tetnicach wiencowych, ktora jest niezbedna do zakwalifikowania leczenia do
grupy E11.

8 W dokumentacji medycznej ww. siedmiu pacjentéw brak byto wzmianki o wykonaniu w drugim
etapie leczenia interwencji w tetnicach wiedicowych, ktéra jest niezbedna do zakwalifikowania
leczenia do grupy E11.
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0 Ww_zakresie zasadno$ci kwalifikowania i rozliczania $wiadczen:
w losowo wybranej prébie 70 hospitalizacji miato miejsce 13
przypadkow  (13%  badanej  préby)  nieprawidtowego
zakwalifikowania hospitalizacji do wiasciwej grupy JGP (w 9
przypadkach nieprawidtowo wskazano grupe E16 (w treSci
protokotu kontroli odnoszacej sie do ww. przypadkéw stwierdzono,
miedzy innymi, ze tryb przyjecia, stan pacjentéw, przeprowadzona
diagnostyka i zastosowana terapia nie dawaty podstaw do
rozliczenia $wiadczenia poprzez grupe E16, przy czym nie
wskazano grupy wiasciwej, w przypadku dwoch sposrod ww.
pacjentow stwierdzono dodatkowo, Ze rozpoznanie w historii
choroby jest inne niz sprawozdawano do SOW NFZ), a w 4
przypadkach grupe E17 (w tresci protokotu kontroli odnoszacej
sic do ww. przypadkéw stwierdzono, miedzy innymi, Zze
przeprowadzona diagnostyka izastosowana terapia nie dawaty
podstaw do rozliczenia $wiadczenia poprzez grupe E17, przy czym
nie wskazano grupy wiasciwej, w jednym spo$rod ww. przypadkow
stwierdzono, ze dokonanej kwalifikacji nie uzasadniat wywiad i stan
pacjenta w trakcie hospitalizacj, a w kolejnym dodatkowg
przestankg byt brak oznaczenia poziomu troponiny w sytuacji, gdy
w karcie wypisowej podano rozpoznanie Niestabilna choroba
wieficowa Tn (-)), co skutkowalo obcigzeniem SOW NFZ
nieuzasadnionymi kosztami w kwocie 32 100 zt. Zalecono usuniecie
ww. nieprawidtowosci, zwrot nienaleznie pobranej kwoty Swiadczen
inatozono na podmiot kare finansowg w kwocie 30000 zt.
Szpital poinformowat SOW NFZ o wykonaniu zalecen
pokontrolnych 30 pazdziernika 2012 r., a do 30 listopada 2012 .
uregulowat ww. zobowigzania finansowe.

[Dowdd: akta kontroli str. 145-220, 250-251]

W trakcie ww. szesciu kontroli udzielania $wiadczen medycznych pod katem
zasadno$ci ich kwalifikacji z zakresu kardiologii i rozliczania w systemie JGP,
dokonano sprawdzenia dokumentacji medycznej 876 hospitalizacji, z czego w 33
przypadkach (3,8% badanej proby) stwierdzono nieprawidtowe zakwalifikowanie
hospitalizacji do grupy JGP i w konsekwencji nieprawidtowe rozliczenie udzielonych
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 145-220]

Dyrektor SOW NFZ wyjasnita, ze nadzor merytoryczny nad jakoscia udzielanych
$wiadczen zdrowotnych sprawowany jest poprzez kontrolowanie realizacji uméw
zawieranych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow z SOW NFZ. Weryfikadji
podlega zgodno$¢ warunkéw udzielania $wiadczen z wymogami opisanymi
w przepisach prawa (w tym w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslania
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne). Wedtug
Dyrektor SOW Oddziat sprawuje nadzér nad jakoscia udzielanych $wiadczer
zdrowotnych w zakresie czynnikow umozliwiajgcych — personelowi  podmiotu
zobowigzanego do udzielania Swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych
wykonywanie swoich zadan, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
w zakresie:

1. Zasobow ludzkich 4. liczby, kompetencji, kwalifikacji personelu, jego
umiejetno$ci oraz do$wiadczenia. (...)

2. Zasobow materialnych tj. wyposazenia technicznego w sprzet i aparature
medyczna. (...)
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3. Organizacji udzielania Swiadczen Y. realizacji Swiadczen przez personel
zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami. (...)

4. Infrastruktury tj. wyposazenia budynkéw i pomieszczen. (...)

5. Zewnetrznej oceny jakoSci potwierdzonej certyfikatem, m.in. certyfikatem
systemu zarzadzania lub certyfikatem akredytacyjnym Ministra Zdrowia.

6. Kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej. (...)

7. Wynikow ostatniej kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i zakonczonej wystapieniem pokontrolnym z uwzglednieniem
ewentualnych ~ zastrzezenn  wniesionych  do  dyrektora  oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (...).

Kontroli  podlega réwniez zbiorcza i indywidualna dokumentacja medyczna
wytworzona przez personel medyczny w zwigzku z realizacjg kontrolowanych
Swiadczen. W tej czesci kontroli podlega kompletnos¢ prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz kompletno$¢ i kompleksowo$¢ dokonywanych w niej wpisow. {...)
Kontroli podlega zasadno$¢ udzielonych $wiadczen w aspekcie istnienia przestanek
do rozpoczecia hospitalizacji pacjenta | przedstawienia do rozliczenia
Zrealizowanego procesu diagnostyczno-terapeutycznego w sposob zgodny
z obowigzujgcymi zasadami rozliczen, katalogami Swiadczen oraz charakterystykg
grup JGP. W tej czeSci kontroli podlega tre$¢ wpisow dokonywanych
w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej, dotyczacych zrealizowanego
procesu  diagnostyczno-leczniczego, w  aspekcie  Spetnienia  warunkow
(np. wykonanie  procedury  medycznej, czasu  trwania  hospitalizacji,
udokumentowania  wykazanego w rozliczeniu  rozpoznania medycznego)
umoZliwiajgcych jego rozliczenie poprzez wykazane do sfinansowania $wiadczenie.

[Dowdd: akta kontroli str. 223-248]

Art. 64 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej stanowi, ze kontrole
dokumentacji medycznej oraz jakosSci i zasadno$ci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej podmiot zobowigzany do finansowania Swiadczen ze $rodkow
publicznych (NFZ) moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej wyksztatcenie
medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli, a w przypadku
koniecznosci zbadania lub rozstrzygniecia okreslonych zagadnien wymagajacych
specjalnych kwalifikacji - powota¢ specjaliste w danej dziedzinie.

W sktad kazdego z zespotéw kontrolnych SOW, ktére przeprowadzity ww. kontrole
udzielania Swiadczen w zakresie kardiologii wchodzita osoba posiadajgca
wyksztatcenie medyczne (co najmniej lekarz medycyny), przy czym zadna z nich nie
posiadata specjalizacji w zakresie kardiologii.

W latach 2012-2014 w komérkach organizacyjnych SOW przeprowadzajacych
kontrole u $wiadczeniodawcow byto zatrudnionych od 41 do 44 pracownikdw,
w tym od 18 do 22 lekarzy medycyny o roznych specjalnosciach (innych niz
kardiologiczna).

[Dowdd: akta kontroli str. 221-222, 254-262]

Dyrektor SOW NFZ wyjaénita, ze w trakcie kontroli udzielania $wiadczen
medycznych z zakresu kardiologii SOW NFZ nie korzystat z prawa do powotania
specjalisty, gdyz (...) zarowno przedmiot jak i zakres przeprowadzanych kontroli
pozwalat na przeprowadzenie czynno$ci kontrolnych przy zaangazowaniu wyfgcznie
pracownikow Dziatu Kontroli Realizacji Uméw. (...) w zakresie kompetencji
kontrolnych NFZ nie lezy dokonywanie ocen prawidfowosci realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Zakres uprawnien NFZ nie obejmuje rowniez
kwestii zwigzanych z zasadnoscig realizacji procedur i czynnosci medycznych
w odniesieniu do algorytméw czy tez przyjetych standardow postepowania

13



medycznego. Kontrole przeprowadzane przez NFZ dotyczqg w szczegdlnosci
organizacji i sposobu udzielania $wiadczen oraz zgodnosci udzielania i rozliczania
Swiadczen z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

[Dowdd: akta kontroli str. 120, 128-129]

Wedtug wyjasnien Dyrektor SOW NFZ, w Oddziale wykorzystywane jest narzedzie
informatyczne, jakim jest Portal Swiadczeniodawcy. Za posrednictwem
przedmiotowego portalu dane sg udostepniane (edytowane), modyfikowane
i przesytane, co stanowi element komunikacji pomiedzy  Oddziatem
a Swiadczeniodawca. Portal umozliwia takze przekazanie do systemu Oddziatu
(za posrednictwem wniosku portalowego) informacji na temat zatrudnienia,
zwolnienia czy tez edycji danych personelu, jak réwniez informacji na temat nabycia
Cczy usuniecia z umowy sprzetu. Przedmiotowe wnioski poddawane sg procesowi
weryfikacji obejmujacemu  sprawdzenie  spetnienia przez poszczeg6lnych
$wiadczeniodawcdéw  warunkéw  wymaganych, okre$lonych w  stosownych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i Zarzadzeniach Prezesa NFZ, jak rowniez
warunkéw dodatkowo ocenianych, wskazanych w ofercie na etapie postepowania
poprzedzajgcego zawarcie umowy. Zaakceptowanie przez Oddziat Funduszu
przestanego wniosku, powoduje aktualizacje danych w stowniku danego
$wiadczeniodawcy, a w konsekwencji stanowi akceptacje zmian w tresci zawartej
umowy. W sytuacji gdy zaproponowana przez Swiadczeniodawce zmiana skutkuje
niespetieniem ustalonych warunkéw wymaganych lub dodatkowo ocenianych,
Oddziat wszczyna postepowanie majgce na celu doprowadzenie do realizacii
umowy zgodnie z ustalonymi warunkami, na podstawie tresci zarzadzenia
wewnetrznego Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 310/2014 (ze zm.) ws. procedury
rozpatrywania zmian w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie personelu, harmonogramu, sprzetu zgtoszonego do umowy oraz uméw
podwykonawczych. Wskazany tryb postepowania pozwala na monitorowanie
prawidtowosci realizacji zawartych umoéw oraz na nadzor merytoryczny nad jakoscig
udzielanych $wiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 251-252]

Zgodnie z trescig ,Procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych'®”  komisja konkursowa przeprowadza obligatoryjnie  kontrole
u oferentow, ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ w zakresie, na ktory zostata zlozona oferta. Podczas
kontroli komisja poréwnuje informacje zawarte w ofercie ze stanem faktycznym.

Trzech sposrdd 28 $Swiadczeniodawcdw, kitorzy ztozyli oferty na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii w latach 2012-2014, nie miato
uprzednio zawartej z NFZ umowy na ten zakres Swiadczen.

W wydanym 13 grudnia 2011 r. Zarzadzeniu Wewnetrznym nr 408/201120 Dyrektor
SOW NFZ zezwolit na odstapienie od przeprowadzania ww. kontroli u oferentow,
zaznaczajgc, ze wykonanie czynnosci kontrolnych winno nastapi¢ po zakornczeniu
postepowan i podpisaniu umow, jednak nie dtuzej niz do 31 marca 2012 r. Dyrektor
SOW wyjasnita, ze bylo to spowodowane koniecznosciq zapewnienia ciagtosci
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wobec krotkich termindw na dokonanie
czynno$ci w ramach postepowania konkursowego.

19 Nr 2011/001/BO/KONTR/5.9.

20 W sprawie wyrazenia zgody na odstapienie od stosowania przez Komisje Konkursowe procedury
konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych o numerze 2011/001/BO/KONTR/5.9.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Kazdy z ww. trzech podmiotow zostat poddany kontroli w terminie wskazanym
www. zarzadzeniu Dyrektora SOW (styczen-luty 2012 r.). Konsekwencjg jednej
z ww. kontroli byto rozwigzanie zawartej umowy?!, w jednym przypadku natozono na
podmiot kare umowng?2, a w jednym nie stwierdzono nieprawidtowosci23.

[Dowdd: akta kontroli str. 139-144, 145-165]

W toku dodatkowego postepowania konkursowego kontrole potwierdzenia tresci
ztozonej oferty ze stanem faktycznym przeprowadzono w kolejnym podmiocie24
zgodnie z obowigzujacq procedura. Stwierdzono zgodno$¢ oferty ze stanem
faktycznym i zawarto umowe o wartosci zgodnej ze ztozong ofertg.

[Dowdd: akta kontroli str. 10,15-16]

NIK zwraca uwage, ze pomijanie przez SOW NFZ w trakcie kontroli waznych
zagadnien  dotyczacych  prawidtowo$ci realizacji  procesu  diagnostyczno-
terapeutycznego, zasadnosci realizacji procedur i czynnosci medycznych, a takze
zgodnosSci postepowania poszczegoinych Swiadczeniodawcow z trescig przyjetych
standardéw (wytycznych) postepowania medycznego, moze zwieksza¢ ryzyko
niezapewnienia przez podmioty lecznicze nalezytej jakoSci udzielanych Swiadczen.
Ponadto, §1 ust. 2 uméw zawieranych pomiedzy SOW NFZ, a $wiadczeniodawcami
stanowi, iz $wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaC umowe zgodnie
z zasadami i na warunkach okre$lonych w szczegolnoSci w warunkach zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa NFZ wydanego na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

W §11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne?®, wydanego na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej zapisano natomiast: Przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy, zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa
oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa
naukowe zrzeszajgce specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

NIK zwraca takze uwage, ze pomimo uprawnienia nadanego przepisami art. 64
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, kontrole przeprowadzane przez Oddziat
w ograniczonym stopniu dotyczyly jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen,
poniewaz obejmowaly gtdwnie sposéb realizacji umowy z NFZ, zasadnos¢
kwalifikowania pacjentow do grup JGP, prawidtowoS¢ rozliczenia procedur
medycznych oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng a takze stan
pomieszczen, kwalifikacji i zasady zatrudniania personelu. NIK uwzglednia fakt,
ze zbadanie zasadnosci udzielanych Swiadczen wymagato specjalnych kwalifikacji,
a w okresie objetym kontrolg w Oddziale nie zatrudniono lekarzy o specjalizacji
z zakresu kardiologii. W przypadku zadnej przeprowadzonej wowczas kontroli nie
skorzystano jednak z mozliwosci powotania specjalisty kardiologa, cho¢ w art. 64
ust. 4 ww. ustawy zawarto takq mozliwo$¢. Skutkiem braku prowadzonej w ten
sposob kontroli moze by¢ ryzyko niezapewnienia przez podmioty lecznicze nalezytej

21 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pszczynie (miejsce udzielania $wiadczen podmiotu:
Centrum Dializa sp. z 0.0. z Sosnowca.

22 770Z w Cieszynie.

28 WSS nr 5 w Sosnowcu.

2 Megrez Spétka z 0.0. w Tychach.

25 Nr 89/2013/DSOZ. Analogiczne zapisy znajdowaly sie tez w zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag

jako$ci udzielanych Swiadczen. Potwierdzajg to np. wyniki kontroli NIK
przeprowadzonej w Chorzowskim Centrum Kardiologii w Chorzowie (prowadzonym
przez Polska Grupe Medyczng z siedzibg w Gliwicach), w ktdrym stwierdzono
przypadki odstapienia od wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
a takze zasad sztuki lekarskiej przedstawionych przez konsultantéw wojewddzkich
z zakresu kardiologii, dotyczacych w szczegdlnosci czasu hospitalizacji pacjentéow
0 nieustabilizowanym poziomie markerow martwicy miesnia sercowego.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli26
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 Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 30 czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Na podstawie art. 35¢ ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2015 ., poz. 1096) w powyzszym tek$cie dokonano sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej poprzez:

zastgpienie na stronie 3 wystgpienia w pierwszym akapicie pkt. 1.1. informacji,
ze umowy (..) zawarto z 25 Swiadczeniodawcami w 2012r. | z 28
Swiadczeniodawcami w latach  2013-2014  zapisem  wskazujagcym na:
28 $wiadczeniodawcow w 2012 r. i 25 Swiadczeniodawcow w latach 2013-2014.

%6 Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
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