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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach'
Piotr Nowak, p.o. Dyrektor?
Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r.

2018 r. oraz okres opracowywania planu w 2017 r. i dziatan w 2019 r. zwigzanych
ze sporzadzaniem sprawozdan za 2018 r. W przypadku konieczno$ci poréwnania
niektérych danych z danymi za lata 2015-2017, okres kontroli obejmie réwniez te
lata.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Katarzyna Koziet, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/95/2019 z 5 kwietnia 2019 .

2. lzabela Pilarek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/98/2019 z 10 kwietnia 2019 r.

3. Karolina Cichy, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/99/2019 z 10 kwietnia 2019.

4. Beata Pekul, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/178/2019 z 6 maja 2019 r.

5. Piotr Graca, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/96/2019 z 5 kwietnia 2019 .

6. Jerzy Horodecki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/147/2019 z 30 maja 2019 .

(akta kontroli Tom | str. 1 -10)

Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

W Oddziale zapewniono rzetelno$¢ planowania kosztow, w tym kosztow Swiadczen
zdrowotnych oraz podejmowano prawidtowe dziatania w celu petnego wykorzystania
srodkdw przewidzianych w planie finansowym na zakup $wiadczen, dokonujgc m.in.
renegocjacji  kontraktdbw w sytuacji wykazywania przez S$wiadczeniodawcow
$wiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach lub w przypadku braku
realizacji umow.

Dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez SOW NFZ w ramach
objetych szczegotowym badaniem dwoch z czterech zakreséw® w rodzaju opieka

1 Zwany dalej ,SOW NFZ” lub ,Oddziatem’”.
20d dnia 1 kwietnia 2019 r. W okresie wczesniejszym od dnia 14 marca 2016 r. funkcje Dyrektora petnit Jerzy Szafranowicz.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, zwana dalej ,ustawg o NIK".
4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
5 Zakresy: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i modziezy.
6 Zwanym dalej ,PSY” lub ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”.” Zwanej dalej ,KOS Zawal’.
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psychiatryczna i leczenie uzaleznien® ulegta jednak pogorszeniu w poréwnaniu do
roku poprzedniego, mimo, ze wartos¢ ogétem zawartych uméw na koniec 2018 r.
oraz warto$¢ zawartych umoéw przypadajagca na jednego ubezpieczonego byta
wyzsza o 7% w poréwnaniu do 2017 .

NIK ocenia pozytywnie zapewnienie Srodkéw na biezace finansowanie przez
Oddziat nielimitowanych Swiadczen w Koordynowanej Opiece Specjalistycznej dla
pacjentow po zawale miesnia sercowego’.

Réwnoczesénie Izba zauwaza, ze Oddziat ponoszac wydatki na wytworzenie
i funkcjonowanie kart ubezpieczenia zdrowotnego, nie posiadat rozeznania o ich
liczbie i stopniu wykorzystania i nie podejmowat dziatan w celu ustalenia zasadnosci
dalszego finansowania tego rozwigzania.

Poddane analizie koszty administracyjne byty celowe z punktu widzenia realizacji
zadan Oddziatu. Ksiegi rachunkowe, w zakresie ewidencji przychodéw i kosztow
oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan, prowadzone byty prawidtowo.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— zaakceptowania przez Oddziat zaproponowanych przez $wiadczeniodawce
miejsc postoju dentobusu, ktére nie zapewnialty osiggniecia celu tego
przedsiewziecia®, ktorym byto umoZzliwienie zapewnienia opieki stomatologicznej
dzieciom w mniejszych miejscowoSciach,

— niezapewnienia rzetelnego nadzoru nad realizacjg przez $wiadczeniodawce
umowy o udzielanie Swiadczen w dentobusie, wskutek czego nie realizowat on
Swiadczen w terminach i miejscach uzgodnionych z Oddziatem,

— przekroczenia 0 4.133,8 tys. zt (4,9%) kwoty planowanych kosztéw Oddziatu
w zakresie kosztow finansowania leku®,

— wydatkowania czesci skontrolowanych srodkow finansowych w  kwocie
612,0 tys. zt (6,5% badanych kosztéw administracyjnych) w sposéb niezgodny
z zasadami ponoszenia wydatkéw publicznych poprzez optacenie z gory
naleznosci z tytutu umow zawartych na okres roku i trzech lat,

— naruszenia przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych'® w dwéch z trzech poddanych w badaniu postgpowaniach
0 udzielenie zamowienia publicznego, dotyczacych zaméwien na taczng kwote
2.987,6 tys. zt,

— bezzasadnego korygowania planu kontroli po uptywie okresu jego
obowigzywania.

6 Zwanym dalej ,PSY” lub ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”.” Zwanej dalej ,KOS Zawat’.

7 Zwanej dalej ,KOS Zawat".

8 Cel wskazany w uzasadnieniu do ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe
jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 poz. 1774, zwanej dalej ,ustawa o szczegdlnych
rozwigzaniach”.

9 Koszty finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
w czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy - pozycja B5 planu finansowego, zwane dalej
,kosztami finansowania leku”.

10Dz.U. 22018 r. poz. 1986, ze zm., zwana dalej , Pzp”
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej
1.1. Planowanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Plan zakupu $wiadczen na rok 2018, bedacy elementem procesu kontraktowania,
opracowano w Oddziale zgodnie z otrzymang z Centrali NFZ Procedurg
definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu Swiadczen oraz zgodnie
z zatozeniami i w granicach kwot okresSlonych przez Prezesa NFZ w pi$mie
z25wrzesnia 2017r. W trakcie jego sporzadzania korzystano z informacii
pozyskiwanych przez SOWNFZ w toku biezacej dziatalnosci takich jak
rozmieszczenie podmiotow leczniczych w poszczegdinych powiatach, poziom
realizacji poszczegdlnych zakresow Swiadczen. Wykorzystywano takze informacje
z Centrali NFZ odnoszace sie do dostepnosci Swiadczen czy wyniki badan
epidemiologicznych  oraz  wskazania dotyczace priorytetow  zdrowotnych
(ogdinopolskie', centralne’2 i regionalne's).

Regionalne priorytety zdrowotne zostaty okre$lone zgodnie z Procedurg
definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu Swiadczen, na podstawie
priorytetébw ogoinopolskich ustalonych przez Centrale NFZ na 2018 r., oraz
uwzglednialy w czeSci priorytety okreSlone przez wojewode $laskiego'.
Zdefiniowano nastepujgce priorytety regionalne na rok 2018: skrocenie czasu
oczekiwania na diagnostyke onkologiczng; rehabilitacja lecznicza - zwigkszenie
dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych w zakresie leczenia pourazowego, po
zabiegach operacyjnych narzadu ruchu i onkologicznych wymagajacych szybkiej
I intensywnej rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz leczenia lub kontynuacii
w warunkach ambulatoryjnych i domowych; opieka perinatalna - zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki: dziecigca opieka
koordynowana, koordynowana opieka nad kobietgq w cigzy, koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy na Il lub lll poziomie opieki perinatalnej; opieka perinatalna ze
szczegblnym uwzglednieniem programu badan prenatalnych umozliwiajaca
wczesng identyfikacjg ryzyka powstania wad ptodu; stomatologia dziecieca -
zwigkszenie dostepnosci. Do kazdego priorytetu przypisano mierniki realizacji
stuzace do oceny realizacji celu.

(akta kontroli Tom | str. 50, 88-93, Tom VIII str. 220-244)

W przypadku poddanych szczegétowej analizie czterech zakreséow $wiadczen
wrodzaju PSY (Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych,
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mitodziezy, psychiatrycznych dla
dorostych i psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy), prawidtowo wykorzystano
w planowaniu dostepne dane, gdyz m.in.

— zwiekszono warto$¢ Swiadczen o 4%'5 zgodnie z danymi w zatgczniku nr 2 do
zarzadzenia 59/2017/DSOZ z dnia 26 lipca 2017 r. Prezesa NFZ zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania irealizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

! Priorytet ogoélnopolski - istotne zadanie, zgodne z priorytetem centralnym, majace na celu poprawe sytuacji w ochronie
zdrowia w ramach zadan realizowanych przez NFZ, okreslane przez Centrale NFZ.

12 Priorytet centralny — priorytet zdrowotny okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 31a ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

13 Priorytet regionalny — istotne zadanie, niesprzeczne z priorytetami centralnymi lub ogéinopolskimi, majace na celu poprawe
sytuacji w ochronie zdrowia w ramach zadan realizowanych przez NFZ, okreslane przez Oddziat wojewddzki NFZ.

" Zarzadzenie Nr 243/16 Wojewody Slaskiego z dnia 21 lipca 2016 r. w sprawie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;
wojewddztwa $laskiego.

15 Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia 59/2017/DSOZ z dnia 26 lipca 2017 r. Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.



— obszary kontaktowania nie zostaty zmienione w poréwnaniu do 2017 r., gdyz nie
zaistnialy okoliczno$ci uzasadniajace takg potrzebe. Najmniejszg jednostkg
kontraktowania byt powiat (36 obszaréw kontraktowania), przy czym tylko
zakres Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych byt
kontraktowany w ramach odrebnych powiatow. Zwigzane to byto z faktem,
iz w kazdym z powiatow Swiadczenia zostaty zabezpieczone przynajmniej przez
jeden podmiot;

— przeprowadzono analize dostepnosci $wiadczen (wzieto pod uwage czas
oczekiwania, poziom finasowania $wiadczen w poszczegoinych obszarach oraz
wnioski z przeprowadzonych w 2017 r. postepowan uzupetniajgcych)
i w przypadku trzech zakreséw wprowadzono pozytywne zmiany polegajace na:

e przesunieciu wartoéci $wiadczen miedzy obszarami kontraktowania
i zwigkszeniu Srodkéw na $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy 0 72,5 tys. zt, tj. 1,1%,

e przesunigciu wartosci Swiadczen miedzy obszarami kontraktowania
w zakresach: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne i $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych.

Pomimo wykorzystania w procesie planowania dostepnych danych i wprowadzenia
zmian, nie nastapito zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w badanych czterech
zakresach, co opisano w pkt 1.2. niniejszego wystapienia.

Do SOW NFZ nie wptynety pisma konsultantéw wojewddzkich w ochronie zdrowia
dotyczace planu zakupu w poddanych szczego6towej analizie czterech zakresach
Swiadczen w rodzaju PSY.

(akta kontroli Tom | str. 22-26, 53-58, 88-99, 101-103, 112-116, Tom |l str.156-158,
Tom VIII str. 220-242, 245-253)

1.2. Wykonanie planu zakupdw swiadczen

W latach 2017-2018 Oddziat ogtosit 483 postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursow ofert i rokowan.
Sposrod nich, 176 postepowan odwotano, 82 uniewazniono, a 225 zakorczono
rozstrzygnieciem, w tym: 10 dotyczacych nocnej i $wigtecznej podstawowej opieki
zdrowotnej, 10 - ambulatoryjnej opieki specjalistycznej's, 76 - leczenia szpitalnego'?,
13 - LSZ - chemoterapii, 42 - LSZ - programéw lekowych, 2 - LSZ — $Swiadczen
wysokospecjalistycznych, 20 - PSY, trzy - opieki paliatywnej ihospicyjnej'e,
15 - leczenia stomatologicznego', jedno - pomocy doraznej i transportu
sanitarnego, 31- $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie?0, dwa -
realizacji programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej POZ PLUS?!,

Z 225 rozstrzygnietych postepowan, 169 byto postepowaniami  gtéwnymi
prowadzonymi w trybie konkursu ofert, a szes¢ - postepowaniami uzupetniajacymi.
Pozostate 50 postepowarn przeprowadzono w trybie rokowan.

(akta kontroli Tom VI str.1-53)

16 Zwanej dalej ,AOS” lub ,.ambulatoryjna opieka specjalistyczna”.
17 Zwanego dalej ,LSZ” lub ,leczenie szpitalne”.
18 Zwana dalej ,OPH" lub , opieka paliatywna i hospicyjna’.
19 Zwane dalej ,STM” lub” leczenie stomatologiczne”.
2 Zwane dalej ,SOK” lub ,$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie”.
21 Zwanego dalej programem pilotazowym ,POZ PLUS".
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Gtowne postepowania konkursowe poprzedzajace zawarcie uméw o realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej, zostaly wszczete: w rodzaju nocna i $wigteczna
podstawowa opieka zdrowotna w dniach 17 pazdziernika 2017 r. i 9 maja 2018 r.;
w rodzaju AOS w dniach 19 grudnia 2017 r. i 25 kwietnia 2018 r.; w rodzaju LSZ
w dniach: 29 wrze$nia 2017 r., 21 listopada 2017 r., 5 grudnia 2017 r., 25 stycznia
2018 r., 16 i 19 lutego 2018 r., 28 marca 2018 r., 11 kwietnia 2018 r., 18 maja
2018 r. i 14 wrzeSnia 2018 r.; w rodzaju w tym LSZ — chemioterapia w dniach 15i 19
stycznia 2018 r.; w rodzaju LSZ-programy lekowe w dniach: 19 grudnia 2017 r.,
15 stycznia 2018 r., 9 marca 2018 r., 29 marca 2018 r. i 8 czerwca 2018 r.;
w rodzaju PSY w dniach 27 kwietnia 2018 r. i 2 pazdziernika 2018 r.; w rodzaju OPH
w dniach 17 kwietnia 2018 r. i 2 pazdziernika 2018 r.; w rodzaju STM w dniach
15120 lutego 2018 r. oraz 7 sierpnia 2018 r.; w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (SOK) w dniach 29 marca 2018 r., 26 kwietnia 2018 r.,
21 maja 2018 r., 5 112 czerwca 2018 r. Postepowania uniewazniono z powodu
m.in. braku ofert w danym rodzaju lub odrzucenia wszystkich oferty.

Postepowania zostaty rozstrzygniete miedzy 30 listopada 2017 r. (w rodzaju nocna
i Swigteczna podstawowa opieka zdrowotna) a 31 pazdziernika 2018 r. (w OPH).

Przeprowadzono ponadto dwa postepowania dotyczace realizacji programu
pilotazowego opieki koordynowanej POZ PLUS, ktére ogtoszono 12 kwietnia 2018 r.
i 8 czerwca 2018 r. i rozstrzygnieto odpowiednio 30 maja 2018 r. i 6 lipca 2018 .

(akta kontroli Tom IV str. 39-43)

Oddziat zawart na rok 2017 tacznie 5.677 uméw na kwote 7.103.997,1 tys. z12, a na
rok 2018 — 4.452 umowy, (0 1.225 uméw mniegj) na taczng kwote 7.602.073,8 tys. zt
(0 7,0% wyzsza niz rok wcze$niej).

W poréwnaniu do roku 2017, najwigkszy spadek liczby zawartych uméw na rok
2018 wystapit w rodzajach $wiadczen: STM (z 1.619 do 71323) i AOS (z 995 do
88224)25,

Wzrost liczby zawartych w 2018 r. umow nastapit w rodzaju PSY (z 184 do 195%),
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (z47 do 5827) oraz w kosztach
programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie (z zera do 1)28.

Liczba umoéw zawartych w rodzaju OPH oraz w ramach kosztéw realizacji zadan
zespotdw ratownictwa medycznego pozostata w 2018 r. na tym samym poziomie jak
w roku poprzednim i wynosita odpowiednio: 51 uméw2? oraz cztery umowy30.

(akta kontroli Tom IV str. 57-60)

22 \Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wedtug stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych.
23 Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen wzrosta z 192.209,4 tys. zt do 195.813,5 tys. zt.
24 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen spadta z 771.408,8 tys. zt (w 2017 r.) do 673.459,5 tys. zt (w 2018 r.).
%5 Podstawowa opieka zdrowotna (z 1.036 do 998), leczenie szpitalne (z 352 do 319) - warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen
wzrosta z 4.650.734,0 tys. zt (w 2017 r.) do 5.145.632,1 tys. zt (w 2018 r.), rehabilitacja lecznicza (z 316 do 304) - warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 284.385,3 tys. zt do 300.534,9 tys. z, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki diugoterminowej (z 170 do 167) - wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 260.648,1 tys. zt do
285.963,0 tys. zt, lecznictwie uzdrowiskowym (z 18 do siedmiu) - warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 40.690,4
tys. zt do 42.322,0 tys. zt, pomocy doraznej i transporcie sanitarnym (z czterech do dwaéch) - warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen wzrosta z 4.206,9 tys. zt do 5.413,6 tys. z, zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze
$rodki techniczne (z 669 do 648). Koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych NFZ
(z 212 do 103 — warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen spadia z 32.391,4 tys. zt do 30.007 4 tys. z!).
% Warto¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 336.295,0 tys. zt do 365.621,5 tys. zt.
21 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 241.492,5 tys. zt (w 2017 r.) do 245.564,7 tys. zt (w 2017 r.).
28 Warto$¢ umowy na 2018 r. wyniosta 306,0 tys. zt.
2 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 82.592,0 tys. zt (w 2017 r.) do 89.697,5 tys. zt (w 2017 r.).
30 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta z 206.943,7 tys. zt (w 2017 r.) do 221.738,2 tys. zt (w 2017 r.).
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Warto$¢ ogétem zawartych uméw na koniec 2018 r.3' przypadajaca na jednego
ubezpieczonego3? wyniosta 1.833,07 zt i byta o 124,20 zt (o 7,3%) wyzsza
w poréwnaniu do warto$ci z 2017 r.33

Wzrost wartosci zawartych w 2018 r. uméw w poszczegéinych rodzajach $wiadczen
przypadajacej na jednego ubezpieczonego wynosit od 1,9% (1,16 z)
w $wiadczeniach opieki zdrowotnej kontraktowanych odrebnie do 29,0% (0,30 z)
w pomocy doraznej i transporcie sanitarnyms34,

Spadek wartosci zawartych w 2018r. umdw przypadajacej na jednego
ubezpieczonego nastapit wystapit w dwoch przypadkach i wynosit 12,5% (23,85 1)
w AOS i 7,1% (0,57 zt) w kosztach profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw wiasnych Narodowego Funduszu Zdrowia®®.

Wzrost wartosci zawartych w 2018 r. uméw w poszczegéinych rodzajach $wiadczen
przypadajacej na jednego $wiadczeniobiorce wynosit od 6,3% (56,31 Z)
w lecznictwie uzdrowiskowym do 40,3% (1.297,65 zt) w pomocy doraznej
i transporcie sanitarnym36. W trzech przypadkach, w 2018 r. nastgpit spadek
warto$ci zawartych umoéw przypadajacej na jednego $wiadczeniobiorcg, tj. 0 12,4%
(16,50 zt) w AOS, o 6,7% (646,74 zl) w Swiadczeniach opieki zdrowotne;
kontraktowanych odrebnie i o 6,5% (69,56 zt) w kosztach profilaktycznych
programdw zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw wtasnych Funduszu.

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczens” na jednego ubezpieczonego w 2018 r. byta
wyzsza w poréwnaniu do 2017 r. 0 7,5% (148,01 z4) i wyniosta 2.132,42 zt. Wzrost
warto$ci zrealizowanych Swiadczen przypadajacej na jednego ubezpieczonego
w poszczegdinych rodzajach $wiadczen ksztattowat sie od 0,5% (0,08 z)
w przypadku lecznictwa uzdrowiskowego do 29,1% (0,31 zt) - Pomocy doraznej
i transportu sanitarnego®. Spadek wartosci zrealizowanych w 2018 r. $wiadczen
przypadajacej na jednego ubezpieczonego wystapit w dwoch przypadkach i wynosit
12,3% (23,17 zt) w AOS i 5,2% (0,38 zt) w kosztach profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw wtasnych Funduszu.

Wzrost wartoSci  zrealizowanych  $wiadczen  przypadajacej na jednego
$wiadczeniobiorce w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen ksztattowat sie od 2,4%
(37,61 zt) w przypadku lecznictwa uzdrowiskowego do 40,4% (1.322,60 zi)
w pomocy doraznej i transporcie sanitarnym®. W trzech przypadkach, w 2018 r.
nastapit spadek wartoéci zrealizowanych $wiadczen przypadajacej na jednego
ubezpieczonego: o 4,6% (44,65 zt) w kosztach profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze $Srodkéw wtasnych Funduszu, o 6,9% (665,69 z})

31 Warto$¢ zawartych uméw wedtug stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych za 2018 r.
32 iczba ubezpieczonych wedtug stanu na koniec 2018 r. wynosita 4.036.029.
3 Wartos¢ zawartych uméw wedtug stanu na dzier zamknigcia ksiag rachunkowych za 2017 r. wynosita 7.103.997,5 tys. zt,
a liczba ubezpieczonych 4.036.029.
¥ 2,1% (1,01 2) - Leczenie stomatologiczne , 4,3% (0,43 zt) - Lecznictwo uzdrowiskowe, 5,9% (4,19 z!) - Rehabilitacja
lecznicza, 8,9% (1,82 zI) - Opieka paliatywna i hospicyjna, 9,0% (7,49 zI) - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
10,0% (6,45 z4) — Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej, 10,9% (125,78 zt) — Leczenie
szpitalne.
% Zwanego dalej takze ,Funduszem” lub ,NFZ".
% 6,5% (34,89 zt) — Rehabilitacja lecznicza, 7,1% (16,21 zt) - Leczenie stomatologiczne , 7,3% (391,21 zf) - Opieka paliatywna
i hospicyjna ; 9,7% (145,05 zI) — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; 11,7% (350,21 zt) — Leczenie szpitalne; 14,7%
(1.846,30 zt) —Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
37 Wedtug stanu na dzier zamknigcia ksigg rachunkowych.
31,7 % (1,02 zt) - Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie, 2,2 % (1,05 zt) — Leczenie stomatologiczne, 5,9 %
(4,14 zl) — Rehabilitacja lecznicza, 9,2 % (7,50 zt) - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, 9,4 % (1,91 zl) — Opieka
paliatywna i hospicyjna, 10,3 % - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej (6,59 zi)
i Podstawowa opieka zdrowotna (30,87 zt), 10,5 % (118,09 zt) — Leczenie szpitalne.
% 6,5% (34,52 zt) — Rehabilitacja lecznicza, 7,2% (16,36 zt) — Leczenie stomatologiczne, 7,8% (415,52 zt) — Opieka paliatywna
i hospicyjna, 10,0% (145,03 zt) — Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, 11,3% (329,65 zt) - Leczenie szpitalne, 15,0%
(1.873,18 zt) — Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowe;.
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w Swiadczeniach opieki zdrowotnej kontraktowanych odrebnie i 0 12,1% %(16,02 zt)
w AOS.

(akta kontroli Tom IV str. 54-60, 272-277)

W 2018 r. Oddziat sfinansowat wykonanie Swiadczen zdrowotnych o wartoSci
6.247.501,2 tys. zt, odpowiadajacej 2.924.945,6 tys. jednostek rozliczeniowych40, co
stanowito odpowiednio 105,5% i 109,8% pierwotnego planu zakup $wiadczen
i 120,2% i 158,8% sfinansowanych Swiadczen wykonanych w 2017 r.

W 2018 r. Swiadczenia w rodzaju: STM, profilaktyczne programy zdrowotne
i Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, wykonane zostaty na poziomie
odpowiednio: 94,5%, 88,1% i 99,5% planu (94,8%, 88,2% i 99,5% jednostek
rozliczeniowych). W pozostatych szesciu rodzajach*! wykonanie $wiadczen byto
wyzsze 0 od 3,5% do 15,0% (2,8% do 38,4% jednostek rozliczeniowych) od
zaktadanego planu zakupu.

W przypadku profilaktycznych programéw zdrowotnych i Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie wykonanie to byto 0 5,6% i 0,1% nizsze od wykonania
w roku 2017. Wykonanie liczby jednostek rozliczeniowych stanowito odpowiednio
93,2% i 308,6% wykonania w 2017 r. Sytuacja taka wystapita rowniez w rodzaju
AOS - wykonano 85,5% wartosci Swiadczen sfinansowanych za 2017 r. i 280%
jednostek rozliczeniowych wykonanych w 2017 .

(akta kontroli Tom IV str. 61-82)

Przyczyng nizszego niz zaplanowano wykonania $wiadczen, jak wyjasnit p.o.
Dyrektor Oddziatu, byto:

- W rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie umowy wieloletnie
wygasaty z dniem 30 czerwca 2018. W dniu 29.03.2018 roku Slaski OW NFZ ogfosit
postepowania konkursowe majgce na celu zawarcie umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. W kilku zakresach, np. zywienie pozajelitowe w warunkach
domowych, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych
umowy zawarte w zwigzku z rozstrzygnietymi postepowaniami przejety podmioty
lecznicze dotychczas niemajgce uméw zawartych z Oddziatem. W pierwszym
okresie ww. umowy realizowane byfy ponizej wartosci okreslonych zapisami umowy.
Ponadto jedyng umowe w zakresie badanie zgodnoSci tkankowej zawarto dopiero
na okres od 1 pazdzierika 2018 roku (w ramach gtdwnego konkursu nie wptyneta
Zadna oferta).

- W rodzaju $wiadczen leczenie stomatologiczne porownujgc  wartosc
pierwotng planu zakupu do wartosSci zawartych uméw na koniec 2018 r nalezy
Stwierdzi¢, ze w wiekszosci zakresow zakontraktowano mniejszg liczbe $wiadczen
niz planowano. Powyzsze wynika m. in. z faktu, Ze w 2018 r. w rodzaju leczenie
stomatologiczne nie udato sie przeprowadzi¢ uwzglednionych w planie zakupu
postepowan konkursowych. Powodem takiego stanu rzeczy jest brak na danym
obszarze 0s6b posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje Iub brak chetnych do
realizacji Swiadczen w ramach umow zawartych z NFZ. Ponadto swiadczeniodawcy
Z réznych powodow zgtaszajq dfuzsze przerwy w realizacji Swiadczen lub rezygnujg
Z realizacji uméw (brak personelu, choroby).

- W rodzaju $wiadczen profilaktyczne programy zdrowotne w roku 2018

w przypadku wigkszoSci zakresow ostatecznie zakontraktowano nizszg liczbe
$wiadczen niz zaplanowana (wg poréwnania wartosci pierwotnego planu zakupu do

4 \W rodzajach: AOS, Leczenie szpitalne, PSY, REH, STM, Profilaktyczne programy zdrowotne, Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, SPO i OPH.
4 A0S, LSZ, PSY, REH, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, OPH.
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warto$ci zawartych umow na koniec 2018 r.), co wynika ze specyfiki tego rodzaju
Swiadczen, gdyz na poziom realizacji wptywa wielko$¢ populacji objetej programem,
zgtaszalnosc¢ na badania w programie oraz $wiadomo$¢ ubezpieczonych. Zmiany
w planie zakupu Swiadczen nastapily zgodnie z zapisami obowigzujgcego w 2018
roku Zarzgdzenia Prezesa NFZ w Sprawie okreslenie warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, ktore stanowi, iz
w przypadku realizacji Swiadczen w zakresie programow onkologicznych (programu
profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki raka piersi) rozliczenie
nastepuje zgodnie z rzeczywistg wartoSciq wykonanych $wiadczen. W zwigzku
Z powyzszym zmiany nastgpity na podstawie przeprowadzonych analiz poziomu
wykonania $wiadczen za okres I, Il i lll kwartatu 2018 roku oraz na podstawie
indywidualnych wnioskéw Swiadczeniodawcéw. Ponadto plan ulegt zmianie
w wyniku podpisanych ugoéd oraz w zwigzku z rozwigzaniem umow za
porozumieniem Stron, a takze w wyniku rozwigzania za 3 miesigcznym okresem
wypowiedzenia umowy z jednym z realizatorow programu profilaktyki raka piersi,
ktory w 2017 roku nie zaliczyt audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych.

(akta kontroli Tom IV str. 91-95)

Zarowno liczba punktéw jak i warto$¢ zakontraktowanych oraz wykonanych
$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w roku 2018
w poréwnaniu do roku 2017 byta wyzsza, niemniej jednak w dwoch na cztery*2
poddanych badaniu zakresach — $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i miodziezy oraz Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych wystapity
niewykonania umow zwigzane m.in. z przerwami w realizacji $wiadczen oraz
rozwigzaniem umoéw. W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. liczba zawartych umoéw
w poddanej analizie opiece psychiatrycznej przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy nie
ulegta zmianie, natomiast dla dorostych ulegta zmniejszeniu.

(akta kontroli Tom IV str. 94-106)

Sredni czas oczekiwania w rodzaju PSY w zakresie $wiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i mtodziezy w 2018 r. wydtuzyt sie w poréwnaniu do roku 2017 z 56 do 77 dni
(0 37%) dla przypadkéw stabilnych i z 8 do 37 (o 362%) dla przypadkéw pilnych.
W zakresie Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy takze
nastapito wydtuzenie czasu oczekiwania - z 58 do 75 dni (0 29%) dla przypadkow
stabilnych i z 4 do 6 (o 50%) dla przypadkéw pilnych. Czas oczekiwania na
udzielenie  Swiadczenia  psychiatrycznego  dla  dorostych i $wiadczenia
psychiatrycznego ambulatoryjnego dla dorostych nie ulegt wydtuzeniu.

(akta kontroli Tom | str. 63-64, 67-68)

W wyniku przeprowadzonych postepowan w rodzajach: LSZ, AOS, SOK, STM,
OPH, PSY oraz programu pilotazowego POZ PLUS, na 2018 r. zawarto umowy na
udzielanie $wiadczen z danego rodzaju po raz pierwszy z 54 $wiadczeniodawcami.
W kazdym przypadku dokonano weryfikacji spetniania przez oferentéw ustalonych
wymagan.

(akta kontroli Tom IV str.107-112)

42 SzczegOtowej analizie poddano nastepujace zakresy $wiadczen: psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
(04.1700.001.02), psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy (kod zakresu 04.1701.001.02), psychiatryczne dla
dorostych (04.4700.021.02) i psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (04.4701.001.02).
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W 2018 r. Oddziat nie prowadzit postepowan w trybie art. 154 ust. 743 oraz art.
161b4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(akta kontroli Tom IV str. 100)

Na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych#s, przedtuzono na 2018 r,
okres obowigzywania tacznie 6 607 umow, w tym: w rodzaju LSZ - 20 uméw w 12
zakresach — do 30 czerwca 2018 r., AOS — 6 201 uméw w 136 zakresach — nie
dtuzej niz do 31 grudnia 2019 r. i PSY — 385 umoéw w 27 zakresach — nie dtuzej niz
do 31 grudnia 2019 r. Na powyzsze uzyskano zgody Prezesa NFZ.

Pierwotne umowy w rodzaju AOS i PSY obowigzywaty od 1 stycznia 2011 r.,
awLSZod 1 stycznia 2012r.

(akta kontroli Tom IV str. 113-176)

W roku 2018, na podstawie art. 156 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej dokonano zmiany jednej umowy w rodzaju podstawowej opieki
zdrowotnej nocna i $wigteczna opieka zdrowotna polegajacej na zwiekszeniu
obowigzujacej kwoty ryczattu miesiecznego dla $wiadczeniodawcy z obszaru
sgsiadujacego, w zwigzku z informacjg 0 czasowym zaprzestaniu udzielania
$wiadczen przez jedyny na terenie powiatu podmiot udzielajacy tych Swiadczen. Na
powyzszg zmiane uzyskano zgode Prezesa NFZ.

(akta kontroli Tom IV str. 177-211)

W 2018 roku ztozono jeden protest na podstawie art. 153 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej na czynno$ci Komisji Konkursowej w rodzaju LSZ, ktéry nie zostat
uwzgledniony. W trybie art. 154 ww. ustawy ztozono dwa odwotania dotyczacych
rozstrzygnietych postepowan o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne w rodzaju
LSZ i POZ nocna i Swigteczna opieka zdrowotna. Ztozone odwotania nie zostaty
uznane za zasadne. NIK nie wnosi uwag do podjetych rozstrzygnie¢.

(akta kontroli Tom IV str. 96-97, 212-271)

1.3. Kontraktowanie wybranych swiadczen opieki zdrowotnej

1.3.1 Swiadczenia w rodzaju Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
przeznaczone dla dzieci i mtodziezy

W roku 2018 postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w zwigzku
z konczacymi sie okresami obowigzywania umoéw, prowadzone byty na okres:

1) od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2023 r.46 (ogtoszenie o postgpowaniu
z 27 kwietnia 2018 r.),

2) od 1 grudnia 2018 r. do 30 czerwca 2023 r.#47 (ogtoszenie 0 postepowaniu
z 27 lipca 2018 r.),

43 Prowadzenie ponownych postepowan konkursowych, w przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
4 Prowadzenie dodatkowego postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku
gdy w wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastepny umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie oddziatu wojewodzkiego Funduszu, dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku biezacego.
45Dz. U. 22018 r. poz. 1510, ze zm.; zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.
4 Wniosek nr 2018/00055 o ogtoszenie postepowania przeprowadzanego w trybie konkursu ofert z 26 kwietnia 2018 r. —
maksymalna liczba umoéw — 30, liczba jednostek rozliczeniowych — 2 160.644, warto$¢ przedmiotu postgpowania okre$lono na
nie wiecej niz 28.208,9 tys. zt.
47 Wniosek nr 2018/00109 o ogtoszenie postepowania przeprowadzanego w trybie konkursu ofert z 27 lipca 2018 r. -
maksymalna liczba umoéw — 405, liczba jednostek rozliczeniowych — 2.231.908, warto$¢ przedmiotu postgpowania okre$lono
na nie wigcej niz 22.764,1 tys. zt
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3) od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2023 r.4® (ogtoszenie 0 postepowaniu
z 30 sierpnia 2018 r.).

Postepowania wymienione wyzej w punkcie 1) i 2) prowadzone byly na podstawie
planu postepowan na rok 2018, a w punkcie 3) — planu na rok 2019.

Badaniem szczegGtowym objeto postepowania o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy,
w zakresach: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (04.4701.001.02)
oraz $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy
(04.1701.001.02), prowadzone w trybie konkursu ofert, na podstawie planu
postepowan na 2018 r.

W zakresie: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy
w 2018 r. nie rozstrzygnieto konkursdéw. Wszystkie obowigzujace w 2018 r. umowy
na realizacje Swiadczen (16 umoéw) zostaty aneksowane w zakresie czasu, na jaki
zostaly zawarte, a osiem postepowan ogtoszonych 27 lipca 2018 r. (na okres od
1 grudnia 2018 r.), w dniu 13 sierpnia 2018 r. zostato odwotanych.

W zakresie: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mitodziezy w 2018 r.
przeprowadzono trzy konkursy, w tym: dwa na okres od 1 lipca 2018 r. i jeden
(uzupetniajacy) na okres od 15 listopada 2018 r.

Stwierdzono, ze przedmiot przeprowadzonych postepowan byt zgodny
z zatozeniami planu zakupu, gdyz m. in. wedtug planu pierwotnego liczba $wiadczen
zaplanowanych do zakupu wynosita 223.102, a wartos¢ - 2.677,2 tys. zt, natomiast
po rozstrzygnieciu postepowan liczba $wiadczen wzrosta do 261.221 a warto$¢ — do
3.239,8 tys. zt (tj. 0 562,6 tys. z1).

Analizie poddano postepowanie konkursowe*® przeprowadzone w zakresie
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy. Postepowanie przeprowadzono
zgodnie z planem postepowan na 2018 r. oraz ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy®® , a takze rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia: z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriéw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o0 udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnejs! oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien®2, jak réwniez zarzadzeniem
Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Postepowanie zostato ogtoszone na obszarze powiatéw: bedzinskiego,
czestochowskiego, ktobuckiego, lublinieckiego, myszkowskiego, tarnogérskiego,
zawiercianskiego, Bytomia, Czestochowy, Dabrowy Gomiczej i Piekar Slaskich,
a maksymalng liczbe uméw do zawarcia okreslono na jedna. W toku postepowania
wplyneta jedna oferta. W wyniku postepowania zawarto jedng umowe ze
Swiadczeniodawcg na wymieniony obszar wojewodztwa.

(akta kontroli Tom I str. 153-193, Tom VIII str. 276-278)

48 Whniosek nr 2019/00001 o ogloszenie postepowania przeprowadzanego w trybie konkursu ofert z 29 sierpnia 2018 r. —
maksymalna liczba uméw — 422, liczba jednostek rozliczeniowych — 13.097.364, warto$¢ przedmiotu postepowania okre$lono
na nie wiecej niz 136.008,6 tys. zt.

49 Nr 12-18- 000310/PSY/04/1/04.4701.001.02/01.

% Dz. U.z2018r. poz. 1897.

51Dz U.z 2016 r. poz. 1372, ze zm.

52Dz, U. poz. 1386, ze zm.



Analizie poddano osiem (100%) postepowan konkursowych odwotanych w dniu
13 sierpnia 2018 r. w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
I mtodziezy. Postepowania zostaty ogtoszone prawidtowo w dniu 27 lipca 2018 r., na
okres od 1 grudnia 2018 r., a przyczyng ich odwotania byty m.in. trudno$ci Centrali
NFZ z publikacjg szablonéw konkurséw ofert w 2018 r. skutkujace konieczno$cig
ponownego ogtoszenia konkurséw na okres od 1 stycznia 2019 r.

(akta kontroli Tom | str. 194-273)

W 2018 r. w wybranych do badania zakresach nie miaty miejsca postepowania
w trybie rokowan oraz przypadki uniewaznienia postepowan.

(akta kontroli Tom | str. 186-190)

W latach 2017-2018 na terenie woj. $laskiego $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i miodziezy realizowane byly przez dwoéch Swiadczeniodawcow (w  Lublincu
i Sosnowcu)33, a $wiadczenia ambulatoryjne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
realizowane byly przez 16 $wiadczeniodawcéow w 2017 r. i 17 w 2018 r.5
Swiadczeniodawcy skoncentrowani byli w 13 z 36 powiatows® wojewddztwa
$laskiego, w tym gtownie w centralnej jego czeéci, ponadto w Rybniku, Zorach
i Bielsku-Biatej oraz w Czestochowie, natomiast nie byto ich w 23 powiatach w tym
m.n. w klobuckim, myszkowskim, lublinieckim, raciborskim, cieszynskim
i zywieckim. W zakresach: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
oraz $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w 2018 r. w poréwnaniu do roku
2017 nastgpito zmniejszenie liczby Swiadczeniodawcow i obowigzujgcych uméw
odpowiednio: ze 137 do 126 iz 17 do 15.

(akta kontroli Tom VIII str. 128-138, Tom | str. 282)

Odnoénie dziatan jakie podejmowat Oddziat w celu zagwarantowania dzieciom
I mtodziezy dostepno$ci do ww. Swiadczen i zlikwidowania miejsc, w ktorych nie byto
$wiadczeniodawcow®®  zastepca  Dyrektora ds.  Stuzb  Mundurowych
i Swiadczeniobiorcow wyjasnita, ze W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, w zakresie 04.4701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mlodziezy aktualnie $wiadczenia realizujg 3 podmioty. Slaski OW NFZ nie ma
wptywu na powstawanie nowych podmiotéw leczniczych. W RPWDL wpisane sg
Jjedynie trzy podmioty posiadajgce komorki o kodzie 4701 — oddziat psychiatryczny
(ogdiny) dla dzieci. Wskaza¢ nalezy, ze Slaski OW NFZ na biezaco reaguje na
informacje o nowych podmiotach uprawnionych i posiadajgcych potencjat do
realizacji przedmiotowych $wiadczen. W listopadzie ogfoszono uzupetniajgce
postepowanie konkursowe. Slaski OW NFZ zawart umowy o udzielanie $wiadczer
opieki zdrowotnej w zakresie 04.4701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i miodziezy ze wszystkimi podmiotami uprawnionymi do realizacji
przedmiotowych Swiadczen odpowiednio do posiadanego potencjatu. W zakresie
04.1701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy
od stycznia 2019 r. $wiadczenia realizuje 13 podmiotéw w 15 miejscach, w grudniu
2018 r. byto 181...]. Slaski OW NFZ nie ma wptywu na rozlokowanie realizatoréw co
do miejsc udzielania S$wiadczen. Postgpowania konkursowe ogfoszone zostaty
w najbardziej optymalny dla tego zakresu sposOb i objely obszar catego
wojewddztwa, biorac pod uwage rozlokowanie dotychczasowych miejsc realizacji
Swiadczen. Koncentracja podmiotow leczniczych w duzych aglomeracjach jest
naturalng rzecza, na ktérq Slaski OW nie ma rowniez wptywu. [...] Wyjasniam, ze

53 W roku 2019 przez trzech; w Lublincu, Sosnowcu i Bielsku-Biatej.
% W roku 2019 liczba ta spadta do 13.

5 W tym 19 miast na prawach powiatu i 17 powiatow.

5 Tzw. biatych plam.



Srodki finansowe okreslone w planie finansowym Oddziatu w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien nie pozwalajg zabezpieczy¢ Swiadczen na
Znaczgco wyzszym poziomie we wszystkich newralgicznych obszarach. Na biezgco
Sq prowadzone analizy w zakresie dostepnosci do Swiadczen, w miare mozliwoSci
finansowych Oddziatu podejmowane sgq dziatania zmierzajgce do poprawy
dostepno$ci w ww. zakresie poprzez zwigkszanie wartoSci umow, w przypadku
nadwykonan.

(akta kontroli Tom VIII str. 276-278)

1.3.2. Swiadczenia w ramach opieki kompleksowej KOS-Zawat

W 2018 r. SOW NFZ zawart dziewie¢ uméw o realizacje $wiadczer w ramach opieki
kompleksowej KOS Zawat i liczba ta nie ulegta zmianie w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Umowy te byty realizowane przez 21 swiadczeniodawcow petnigcych
funkcje koordynatorow na terenie 13 powiatowd?, gtownie w centralnej oraz
poludniowej czeéci wojewddztwa $laskiego. Swiadczenia te na  pdtnocy
wojewodztwa udzielane byty przez dwdch swiadczeniodawcow, funkcjonujacych na
terenie miasta Czestochowa.

(akta kontroli Tom VI str. 10-11, 13-15)

Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcéw wyjasnita m. in.,
ze Dodatkowo w 2019 roku zostato ogfoszone postepowanie konkursowe w zakresie
kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego (kos-zawat). W wyniku
rozstrzygniecia przedmiotowego postepowania kolejnym realizatorem zostat ZOZ
w Myszkowie. Podkreslenia wymaga fakt, iz w 2019 roku na terenie wojewodztwa
Slgskiego Swiadczenia kardiologii inwazyjnej i kompleksowej opieki po zawale
mie$nia sercowego (kos-zawat) realizowane sq przez 12 podmiotéw leczniczych,
w 19 pracowniach hemodynamiki spetniajgcych wszelkie wymagania okreslone
w obowigzujgcych aktach, przy uzyciu 36 angiokardiografow. Ponadto informuje, ze
Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ jest zainteresowany realizowaniem przez jak
najwiekszg liczbe podmiotow zlokalizowanych na terenie wojewodztwa $lgskiego
Swiadczen kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego KOS-zawat. |[...]
kazdy wniosek ztozony przez podmioty spetniajgce warunki wymagane do realizacji
ww. $wiadczen, podlegaja rozpatrzeniu przez Slaski OW NFZ.

(akta kontroli Tom VI str. 447-449)

Wybrani do realizacji $wiadczen w ramach KOS Zawat $wiadczeniodawcy udzielali
$wiadczen w trzech rodzajach: 1) LSZ, 2) REH i 3) AOS, obejmujacych
odpowiednio: 1) diagnostyke, leczenie zachowawcze lub inwazyjne lub zabiegowe
realizowane w ramach hospitalizacji; 2) rehabilitacje realizowang w warunkach:
stacjonarnych, oddziatu/osrodka dziennego, domowych; 3) porady w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Wszyscy ci Swiadczeniodawcy spetniali warunki wskazane w zatgczniku Nr 3 do
zarzadzenia nr 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 29 maja 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia
kompleksowe w zakresie posiadania w strukturze organizacyjnej oddziatu
szpitalnego o profilu kardiologia oraz posiadania w strukturze organizacyjnej (jeden
$wiadczeniodawca) lub na podstawie podwykonawstwa (osiem podmiotow):

— pracowni radiologii zabiegowej lub pracowni hemodynamiki oraz pracowni
elektrofizjologii,

57 Powiaty: cieszynski, raciborski, wodzistawski, Bielsko-Biata, Bytom, Chorzéw, Czestochowa, Dabrowa Gornicza, Jastrzebie
-Zdroj, Katowice, Rybnik, Sosnowiec, Tychy.
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— oddziatu szpitalnego o profilu kardiochirurgia,

— oddziatu stacjonarnego rehabilitacji kardiologicznej lub o$rodka albo oddziatu
dziennego rehabilitacji kardiologicznej.

(akta kontroli Tom VI str.6-10, 197-408, 410-423)

W okresie od listopada 2017 r. do grudnia 2018 r. na 11.419 pacjentow po zawale
migsSnia sercowego programem objeto 4.023 osoby (35,2%), a 7.396 (64,8%)
pacjentow objetych byto opiekg lekarskg w ramach $Swiadczen kardiologii-
hospitalizac;iss.

Z 4.023 pacjentow objetych KOS Zawat, indywidualny plan leczenia ukofczyto 539
0s06b (13,4%).

Warto$¢ swiadczen sprawozdanych i wykonanych przez Swiadczeniodawcow za rok
2018 r. wyniosta 54.058,5 tys. zt i zostata w 100% rozliczona przez Oddziat. Kwoty
wykonanych swiadczen przekraczaty kwoty zobowigzania Oddziatu z pierwotnych
umdw. W zwigzku z tym, ze Swiadczenia w tym zakresie byty nielimitowane, Oddziat
zwigkszat liczbe jednostek rozliczeniowych i kwote zobowigzania z tytutu realizacji
umdw oraz finansowat na biezaco sprawozdawane $wiadczenia.

(akta kontroli Tom VI str. 11-12, 17-20, 409, 450-456)

Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow wyjasnita, ze
Swiadczenia KOS Zawat zostaty wprowadzone w maju 2017 r. w zwigzku z czym nie
byly wyodrebnione w planie zakupu $wiadczen na ten rok i zostaty sfinansowane
zrezerwy finansowej. Natomiast w 2018 r. zakres ten zostat juz ujety w planie
zakupu i sfinansowany z zabezpieczonych na ten cel Srodkow.

(akta kontroli Tom VI str.449)

W 2018 r. do SOW NFZ wplyneta jedna skarga dotyczaca braku mozliwosci leczenia
w ramach KOS Zawat. W wyniku postepowania wyjasniajacego, SOW NFZ uznat
skarge za zasadng w czeSci dotyczacej braku wiasciwej informacji
Swiadczeniodawcy odno$nie dalszego postepowania rehabilitacyjnego wobec
pacjenta.

(akta kontroli Tom VI str.16)

1.3.3. Swiadczenia STM udzielane w mobilnych gabinetach
stomatologicznych

Zgodnie z ustawg o szczegolnych rozwigzaniach udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu STM na terenie wojewodztwa $laskiego, od roku 2018,
realizowane byto m.in. w mobilnych gabinetach stomatologicznych, tj. dentobusach.

W 2018r. Oddziat przeprowadzit postepowanie konkursowe w rodzaju STM,
w zakresach: $wiadczenia udzielane w dentobusie oraz $wiadczenia udzielane
w dentobusach - ryczatt, obejmujace obszar wojewddztwa. Wybér tego obszaru
kontraktowania wynikat z faktu przekazania przez Ministra Zdrowia jednego
dentobusu na wojewodztwo $laskie i mozliwosci realizacji $wiadczen na terenie
catego wojewddztwa. Byto to zgodne z § 1 pkt 2 lit. a) zarzadzenia Nr 6/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 25 stycznia 2018 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne®, zgodnie zktdrym Dyrektor
Oddziatu zawierat umowe z jednym $wiadczeniodawcg udzielajagcym $wiadczen
w dentobusie na obszarze danego wojewddztwa.

58 Swiadczenia kardiologii-hospitalizacji E10, E11, E12G i E15.
5 Zwanym dalej ,zarzadzeniem w sprawie dentobusow”.
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W ramach konkursu ofert (ogtoszonego 20 lutego 2018 r.80) do Oddziatu wptyneta
jedna oferta. Oddziat zawart umowe z wybranym $wiadczeniodawcg na okres od
1 kwietnia 2018 r. do 30 czerwca 2022 r.51

Na okres od 1 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. wedtug umowy zaplanowano:
a) liczbe jednostek rozliczeniowych:

— $wiadczenia udzielane w dentobusie - 135.000,
— $wiadczenia udzielane w dentobusach - ryczatt - 9;

b) warto$¢ umowy:
— Swiadczenia udzielane w dentobusie - 130.950,0 zt (cena jednostki — 0,97 z1),

— Swiadczenia udzielane w dentobusach — ryczatt - 65.748,87 zt (cena jednostki —
7.305,43 zt).

(akta kontroli Tom | str. 292-302, 305-333)

Umowe zawarto na okres od dnia 1 kwietnia 2018 r., a udzielanie $wiadczen
w dentobusie rozpoczeto 28 czerwca 2018 .

(akta kontroli Tom | str. 299-300, 305, 322, 339-340, CD nr 2)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Jak wynika z informacji bedgcych w posiadaniu
Slaskiego OW NFZ umowa udostepnienia dentobusu przez Wojewode zostafa
podpisana 14 czerwca 2018 r., nastepnie po ubezpieczeniu pojazdu przez
$wiadczeniodawce, pojazd musiat zostac fizycznie odebrany od producenta
Z Radomia. Z uwagi na powyzsze Swiadczeniodawca rozpoczat realizacje
Swiadczen w pozniejszym terminie.

(akta kontroli Tom VIII str. 127)

Zgodnie z § 10 ust. 3 i 4 zarzadzenia w sprawie dentobuséw, Swiadczeniodawca
przekazat do Oddziatu harmonogramy postojow dentobusdw za okres od sierpnia do
grudnia 2018 r., a po zaakceptowaniu ich przez Dyrektora Oddziat zamieszczat
harmonogramy na swojej stronie internetowej.52 P.o. Dyrektor Oddziatu wyja$nit, ze
w lipcu $wiadczeniodawca odwiedzit domy dziecka w powiecie bedzirnskim.

(akta kontroli Tom | str. 299, 334-340, 397-399, Tom VIl str. 1-3,19-21,
55-57, 98-100)

Zgodnie z harmonogramami postojow, Swiadczenia w dentobusie w okresie od
sierpnia do grudnia 2018 r. udzielane byly gtownie przy przedszkolach
w Czestochowie, Mystowicach, ~Sosnowcu, — Swietochfowicach,  Pszczynie,
Miasteczku Slaskim, Nowej Wsi, Cwiklicach Radostowicach, Piasku, Jaworznie,
Jankowicach, Kobiorze, Ztotym Potoku, Lazach, Bedzinie, Pawtowicach, Myszkowie,
Miedznie, Porebie, Chemie Slaskim, Ledzinach, Wyrach, Stawkowie, Knurowie,
Zawierciu, Mikotowie, Kfobucku, Konopiskach, Siewierzu, Dabrowie Gérniczej,
Tarnowskich Gérach, Radzionkowie, Piekarach Slaskich.

(akta kontroli Tom | str. 334-338, 397-430, Tom VIII str. 1-123, 198-199)

Ustalono, ze w 10 miejscowosciach (oraz gminach): Mystowice, Sosnowiec,
Swietochtowice, Myszkow, Knuréw, Mikotéw, Bedzin, Czestochowa, Dabrowa
Gornicza i Piekary Slaskie znajdowaly sie gabinety stomatologiczne, ktore
realizowaty Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia na podstawie umow

80 Nr postepowania 12-18-000231/STM/07/1/07.0000.400.02/01.

61 Aneks nr 3/07/2018 do umowy nr 125/210332/07/2018 z 30 marca 2018 r.

62 Przyktadowo: http://www.nfz-katowice pl/dla-pacjenta/harmonogram-dentobusu/12/2018/
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zawartych z Oddziatem®3, a na terenie 29 z 35 miejscowosci, tj. 82,8%, w ktdrych
wedtug harmonogramu stacjonowat dentobus znajdowaty sie gabinety realizujace
$wiadczenia ogoinostomatologiczne®?.

(akta kontroli Tom | str. 397-430, Tom VIII str. 1-123, 139-141)

Odziat akceptowat lokalizacje postojéw dentobusdw, ktdre nie odpowiadaty celowi
okreSlonemu w uzasadnieniu do ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach, co
szczegblowo opisano w dalszej czeSci wystgpienia, w sekcji Ustalone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli Tom | str. 321-338, 397-430, Tom VIII str. 1-123)

W umowie zawartej ze $wiadczeniodawcg Oddziat nie okre$lit miejsc postoju
dentobusu. P.o. Dyrektor wyjasénit, ze Szablony postepowari konkursowych jak
rowniez zafgczniki do umowy nie przewidujg wprowadzenia do systemu
parametrow, ktore bytyby pomocne w okreSlaniu lokalizacji postojow dentobusu.
Kazdy Odziat Wojewddzki jest zobowigzany do stosowania sie do tresci
dokumentacji (szablonow) przekazywanych przez Centrale NFZ.

(akta kontroli Tom | str.312-333, Tom VIl str. 256-257)

W toku kontroli dokonano weryfikacji 30 wskazanych w harmonogramach miejsc
postoju dentobusoéw pod katem faktycznego udzielania $wiadczen i stwierdzono, ze
w 21 przypadkach w dentobusie nie udzielono $wiadczen w zaplanowany sposéb,
co szczegbtowo opisano w dalszej czeSci wystapienia, w sekcji Ustalone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom VIl str. 281-284)

W 2018 r. nie udzielano $wiadczen w dentobusach w powiatach usytuowanych na
terenach potudniowych wojewddztwa $laskiego (powiaty: raciborski, wodzistawski,
bielski, cieszynski, zywiecki).

(akta kontroli Tom | str. 304, 334-340, Tom VIII str. 127)

W 2018 r., na 2307 rozliczonych w dentobusie procedur, 1873 (82%) stanowity
procedury w ramach $wiadczen profilaktycznych dla dzieci i mitodziezy do
ukonczenia 19 roku zycia.

(akta kontroli Tom VI str. 186)

Oddziat podejmowat dziatania w celu poinformowania mieszkancow woj. Slaskiego
o miejscach i terminach postoju dentobusu, m.in. zwrécit sie do Urzedu
Wojewddzkiego z prosbg o wskazanie obszaréw-miejsc, w ktorych ocenie Urzedu
istnieje pilna potrzeba realizacji $wiadczenn stomatologicznych wykonanych
w dentobusie®. Ponadto do Oddziatu wptynety pisma ze Starostwa Powiatowego
w Ktobucku, Rady Miasta Gliwice i Urzedu Miejskiego w Sosnowcu w sprawie
uwzglednienia postoju dentobusu na terenie ich wtasciwosci. W dniu 17 lipca 2018 r.
Oddziat opublikowat na stronie internetowej informacje o wszczeciu udzielania
$wiadczen przez dentobusS®.

(akta kontroli Tom VIII, str. 188-197)

6 Kod zakresu 07.0000.221.02.

6 Kod zakresu 07.0000.218.02.

8 Oddziat nie uzyskat informacji zwrotnej w tym zakresie.

8 http://www.nfz-katowice.pl/news/469/0-nas/aktualnosci-oddzialu/120295
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W roku 2018 $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia realizowane byly w 29 na 36 powiatow wojewddztwa Slaskiego (80 %),
a $wiadczenia w dentobusie miaty by¢ udzielane w 166 powiatach (44%), w tym
w czterech8® z siedmiu, w ktérych Oddziat nie zabezpieczyt $wiadczen
ogdInostomatologicznych wytgcznie dla Swiadczeniobiorcdw ponizej 18 roku zycia.

W roku 2018 w zakresie Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia wykonano 6.274.613,5 jednostek rozliczeniowych
(6.570.981,91z1). W zakresie $wiadczenia ogoinostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy w dentobusie rozliczono 143.941,5 jednostek, tj. 2,3% S$wiadczen
ogdInostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy (139,6 tys. zt) oraz 6,33 jednostek
w zakresie $wiadczenia udzielane w dentobusach — ryczatt (46.243,37 zt).

W 2017r. liczba wykonanych jednostek w  zakresie  Swiadczenia
ogéInostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wyniosta 3.037.709,3.
W poréwnaniu do roku 2017, liczba ta w 2018 r. wzrosta 0 3.236.904,2 jednostek
tj. 0 106%.

(akta kontroli Tom | str. 301, 303-304)

W 2018 r. na koszt udzielania $wiadczen w dentobusie sktadat sie iloczyn liczby
punktéw za wykonane $wiadczenia i ceny jednostkowej punktu oraz warto$¢ i liczba
ryczattow miesiecznych. Warto$¢ punktu w dentobusie wynosita 0,97 zt a wartos¢
miesieczna ryczattu 7,3 tys. zt.

Koszt pozostatych $wiadczen w rodzaju STM stanowit iloczyn liczby punktow i ceny
jednostkowej punktu. Srednia wartoS¢ punktu w zakresie $wiadczenia
ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wynosita 1,046092 zt.

(akta kontroli Tom | str. 302, 323-324)

W 2018 r. w rodzaju STM wystepowaty niewykonania uméw. Oddziat prawidtowo
monitorowat poziom realizacji $wiadczen i zwracat sie do Swiadczeniodawcow
0 wyjasdnienia zaistniatej sytuacji i proponowat zmiany w planach rzeczowo-
finansowych. ~ Ponadto = Oddziat  rozpatrywat  indywidualne  wnioski
$wiadczeniodawcdw o zwigkszenia wartosci umoéw.

(akta kontroli Tom | str. 301, 341-387)

Na 2285 pacjentow, ktérych uwzgledniono w rozliczeniu Swiadczen w dentobusie,
2265 0s6b wykazano w rozliczeniu tylko raz.

P.o. Dyrektor w wyjasnieniu stwierdzit, ze Swiadczeniodawca planujac pobyty
dentobusu informuje o koniecznosci przedtozenia zgody na udzielanie Swiadczen
podopiecznym. Z informacji uzyskanych od $wiadczeniodawcy wynika, Ze zdarza
sie, Ze deklarowana wstepnie wola opiekunéw dotyczgca skorzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej przez dzieci w dentobusie ostatecznie nie zostaje potwierdzona -
Zgode na udzielenie $wiadczen przynosi kilkoro dzieci.

(akta kontroli Tom VIII str. 127, 186)

67 Bedzinskim, czestochowskim, gliwickim, klobuckim, mikotowskim, myszkowskim, pszczynskim, tarnogorskim, bieruisko-
ledzinskim, zawierciariskim, Czgstochowa, Jaworzno, Mystowice, Piekary Slaskie, Sosnowiec, Swigtochtowice,
8 Pszczyniskim, tarnogorskim, bierunsko-ledzinski, Jaworzno.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Oddziale zaakceptowano lokalizacje postojow dentobusu (wskazywane
w harmonogramach ich postojow, przedktadanych przez $wiadczeniodawce do
akceptacji Dyrektora Oddziatu®?), ktore nie odpowiadaty celowi okreslonemu
w uzasadnieniu do ustawy o szczegolnych rozwigzaniach, zgodnie z ktorym
dentobusy miaty umozliwi¢ zapewnienie opieki stomatologicznej dzieciom
w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego
w najblizszej okolicy. Przyktadowo, w harmonogramie ujeto Czestochowe’ z trzema
miejscami udzielania $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
oraz 40 miejscami udzielania $wiadczen ogolnostomatologicznych, Sosnowiec’
(odpowiednio dwa i 26), Dabrowe Gorniczg’2 (odpowiednio dwa i siedem).

(akta kontroli Tom | str. 334-338, 397-430, Tom VIII str. 1-123, 287-396)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Z powodu problemow logistycznych ustalanie
harmonogramu  dentobusu  jest trudne, dodatkowo obarczone ryzykiem
niepowodzenia przede wszystkim z powodu braku zgod na leczenie wyrazonych
przez opiekundw prawnych dzieci. Z uwagi na znikomq ilo$¢ stomatologicznych
gabinetow szkolnych w wojewodztwie Slgskim wskazano Swiadczeniodawcy, ze
harmonogramy postoju dentobusu powinny dotyczy¢ placowek o$wiatowych
Zlokalizowanych na obszarze catego wojewddztwa. [...] Slaski OW NFZ
zakontraktowat Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
w 29 z 36 powiatow wojewddztwa Slgskiego. Fakt, ze na terenie 7 powiatow nie sq
udzielane swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy nie oznacza, ze
nie ma tam mozliwosci korzystania ze Swiadczen przez wskazang grupe
$wiadczeniobiorcéw. Slaski OW NFZ zawart umowy w 36 powiatach (166 gminach)
wojewodztwa Slgskiego w zakresie $Swiadczen ogdlnostomatologicznych, w ramach,
ktorych istnieje mozliwo$¢ leczenia dzieci i mtodziezy. Na terenie Szkot dziatajg
aktualnie 4 gabinety realizujgce umowy w rodzaju leczenie stomatologiczne w tym
3 udzielajgce $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
(1- Sosnowiec, 1- Bytom, 2- Ruda Slaska) i 1 udzielajacy $wiadczer
ogolnostomatologicznych ~ (Rybnik). ~ Zuwagi na  powyzsze  wskazano
Swiadczeniodawcy, Zze harmonogramy postoju dentobusu powinny dotyczy¢
placowek o$wiatowych zlokalizowanych na obszarze caftego wojewodziwa.
Dentobus w okresie od lipca do grudnia, a realnie od wrze$nia do grudnia odwiedzit
16 z 36 powiatéw wojewédztwa Slaskiego, w tym 4 z 7 gdzie nie udafo sie
zabezpieczy¢ Swiadczen ogolnostomatologicznych adresowanych wyfacznie dla
Swiadczeniobiorcow ponizej 18 roku Zycia.

(akta kontroli Tom I str. 300, Tom VIII str. 127)
Ponadto p.o. Dyrektor wyjasnit, ze Ze wzgledu na nowatorski charakter udzielania
$wiadczen Oddziat nie ingerowat w miejsca postoju dentobusu. [...]. P.o. Dyrektor
wyjasénit takze ze z uwagi na fakt, iz na terenie Slaska brak jest gabinetéw szkolnych
przyjeto, ze nie bedzie btedem, jezeli $wiadczeniodawca nawigze wspotprace
z samorzadem lokalnym i placowkami oswiatowymi. Powyzsze byto przedmiotem
rozmow ze $wiadczeniodawcg prowadzonych przez Dyrektora Oddziatu i Kierownika

69 Zgodnie z poz. 4.2 tabeli nr 2 (Warunki realizacji $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia udzielanych w dentobusie), zatacznika nr 2a do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego $wiadczeniodawca ustala i zgtasza plan i
harmonogram realizacji $wiadczen w ujeciu miesigcznym do Narodowego Funduszu Zdrowia przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych $wiadczeniobiorcdw w danym wojewodztwie.

0 Gmina i powiat Czestochowa.

" Gmina i powiat Sosnowiec.

2 Gmina i powiat.



Dziatu WSOZ II. [...]. Oddziat miat $wiadomoS¢, Ze udzielanie S$wiadczen
w samochodzie jest logistycznie trudne. Pomimo, iz samochdd zostat
przystosowany do realizacji Swiadczen zdrowotnych to aby wykonywac swiadczenia
zmuszony jest zaparkowac, powyzsze powoduje, ze S$wiadczenia nie mogq byc
realizowane w kazdym dowolnie wybranym miejscu, bez uzgodnienia migjsca
z wlascicielem terenu. Dlatego tez Oddziat akceptowat harmonogramy bez
zastrzezen oraz wskazat $wiadczeniodawcy, ze przed wypracowaniem swojego
wlasnego modelu postepowania moze w | etapie skupi¢ sie na placowkach
o$wiatowych. Potwierdzeniem stusznosci przyjetego na Slasku rozwigzania jest
podpisana przez Prezydenta ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami z zapisow ktorej wynika, ze Dentobusy majg stanowi¢ uzupetnienie
zabezpieczenia Swiadczen udzielanych w szkolnych gabinetach dentystycznych.

(akta kontroli Tom VIII str. 254-257)

Kierownik Dziatu WSOZ |l wyjasnita, ze Majgc na uwadze polityke rzadu
i promowanie opieki profilaktycznej i medycznej nad dziecmi (np. wyposazanie
gabinetow stomatologicznych na terenie szkot) uznatam, Ze nie bedzie btedem jezeli
Swiadczeniodawca nawigze wspofprace z samorzadem lokalnym i placowkami
o$wiatowymi. [...] po 12 miesigcach dziatania dentobusu bedziemy informowac
$wiadczeniodawce o oczekiwaniach Oddziatu co do miejsc postoju zwracajgc
uwage na ,mniejsze miejscowosci”.

(akta kontroli Tom VIII str. 258-259)

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w powyzszych wyjasnieniach,
albowiem celem wprowadzenia $wiadczen stomatologicznych w dentobusach byto
dotarcie do dzieci (pacjentéw) w mniejszych miejscowo$ciach, tam gdzie niemozliwy
lub co najmniej utrudniony jest dostep do opieki stomatologiczne;.

2. W Oddziale nie zapewniono rzetelnego nadzoru nad realizacjg przez
Swiadczeniodawce umowy o udzielanie $wiadczen w dentobusie.

Kontrola wykazata, ze spos$réd 307% wybranych do szczegGtowego badania
lokalizacji (przy placowkach o$wiatowych) zatwierdzonych przez Oddziat
w harmonogramie Swiadczen, do 18 miejsc (60%) dentobus nie przyjechat
i placowki nie zostaty poinformowane o zaplanowanej wizycie. W trzech
przypadkach  (10%) S$wiadczenia wykonano w innym niz wskazane
w harmonogramie terminie — m.in. Swiadczenia, ktére miaty by¢ realizowane
w sierpniu zostaty wykonane w listopadzie 2018 r., a wskazane w harmonogramie
do wykonania w pazdzierniku, zrealizowane zostaty w lipcu. Nadto,
$wiadczeniodawca jako miejsce udzielania $wiadczen wskazat w harmonogramie
m.in. w sierpniu 2018 r. przedszkole, ktére w tym miesigcu nie sprawowato opieki
nad dziemi w zwigzku z przerwg wakacyjng oraz przedszkole, ktére od 2017 r. nie
funkcjonowato pod wskazanym adresem.

Brak nadzoru ze strony Oddziatu spowodowat, ze mimo iz Swiadczenia nie byty
udzielane zgodnie z harmonogramem, a $wiadczeniodawca nie informowat Oddziatu
0 zmianach miejsc i dat postoju, co bylo niezgodne z § 9 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’* oraz § 10 pkt 2-5 zarzadzenia
nr47/2018/DSOZ Prezesa NFZ z 7 czerwca 2018 r. w sprawie dentobusow, Oddziat
sfinansowat bez uwag $wiadczenia zgtoszone do rozliczenia.

(akta kontroli Tom VIII str. 258-261, 279-286, 397-452, 455-459)

73 Proba wybrana losowo sposrod 97 lokalizacji podanych w harmonogramach z 2018 r.
74Dz. U.z 2016 1. poz. 1146 ze zm. , zwane dalej ,rozporzadzeniem OWU".
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P.o. Dyrektor wyjaénit, ze Oddziat w 2018 roku nie prowadzit postepowania
kontrolnego u swiadczeniodawcy realizujgcego Swiadczenia stomatologiczne
w dentobusie pod katem rzeczywistego udzielania Swiadczenia w konkretnych
miejscach jego Stacjonowania i jakosci udzielanych $wiadczen. W dentobusie nie
zostat zainstalowany GPS, ani inne urzadzenie naprowadzajgce pozwalajgce
$ledzié ruchy dentobusu. Dentobus jest wilasnoscia Slaskiego  Urzedu
Wojewédzkiego i ani Swiadczeniodawca ani Oddziat nie jest uprawniony do
wprowadzania zmian i montazu dodatkowych urzadzen w pojezdzie. Oddziat nie
posiada réwniez innych mozliwosci do codziennego prowadzenia nadzoru nad
$wiadczeniodawcami. [...] Z obowigzujgcych aktow prawnych nie wynika, ze Oddziat
zobowigzany jest do codziennej kontroli rzeczywistego miejsca postoju dentobusu.
Swiadczeniodawca nie informowat Oddziatu o zmianach miejsc postoju.
Jednocze$nie do Oddziatu nie wptynefa zadna informacja, ze dentobusu nie byto we
wskazanym w harmonogramie miejscu. [...] Aktualnie $wiadczeniodawcy wskazano
na konieczno$¢ pisemnego zgfaszania korekt do harmonogramu postojow oraz
probleméw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w dentobusie.

Ponadto p.o. Dyrektor oraz Kierownik Dziatu Kontraktowania Swiadczen w POZ
i Stomatologii ~ wyjasnili, ze  Swiadczeniodawca  realizujacy  $wiadczenia
w dentobusie, tak jak kazdy inny podmiot sprawozdaje wykonane $wiadczenia.
Oddziat nie ma mozliwoSci biezgcego weryfikowania, czy Swiadczeniodawca
realizuje Swiadczenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem oraz we
wskazanym miejscu. [...] W zwigzku z powyzszym zweryfikowanie czy sprawozdane
Swiadczenia zostaty faktycznie wykonane mozZliwe jest wylgcznie poprzez
przeprowadzenie kontroli dokumentacji medycznej. [...].

Aktualnie Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej jest w trakcie przygotowania
wniosku do Departamentu Kontroli Centrali NFZ o przeprowadzenie kontroli
Swiadczeniodawcy realizujgcego Swiadczenia ogolnostomatologiczne w dentobusie
w celu weryfikacji prawidtowoSci realizacji przedmiotowej umowy.

(akta kontroli Tom VIII str. 453-457, 460-473)

NIK nie podziela stanowiska przedstawionego w powyzszych wyjasnieniach.
Podkreslic nalezy, ze weryfikacja miejsc udzielania Swiadczen w dentobusie byta
mozliwa przy wykorzystaniu np. danych ogolnie dostepnych w internecie (dot.
przedszkola zlikwidowanego w 2017 r., czy przedszkola niepracujgcego w sierpniu
2018 r.), a takze poprzez kontakt z wybranymi przedszkolami celem potwierdzenia
faktycznego wykonania $wiadczen, czego Oddziat nie uczynit. Nadto, w zwigzku
z tym, Zze harmonogram — poprzez jego publikacje na stronie internetowej Oddziatu -
jest zrédtem informacji dla $wiadczeniobiorcow, a ze $wiadczen udzielanych
w dentobusie mogg korzysta¢ nie tylko wychowankowie wskazanych placowek
osSwiatowych, ale wszystkie dzieci i miodziez do ukoriczenia 18 roku zycia,
harmonogram powinien by¢ rzetelnie weryfikowany przez Oddziat i uaktualniany na
biezaco.

W roku 2018 planowanie procesu kontraktowania odbywato sie w sposob
zorganizowany, w oparciu o dostepne dane. Pomimo, ze warto$¢ ogotem zawartych
uméw na koniec 2018 r. oraz warto$¢ zawartych umow przypadajaca na jednego
ubezpieczonego byta wyzsza o 7% w poréwnaniu do 2017 r., to dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju PSY w czterech szczegdtowo badanych przez
NIK zakresach’® nie ulegta poprawie.

5 Zakresy: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i
miodziezy, $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych i Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.
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Wybrane do kontroli postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy, zostaty przeprowadzone prawidtowo. Zostata
zapewniona powszechna dostepnos¢ do Swiadczen w ramach opieki kompleksowej
KOS-Zawat.

Srodki przeznaczone na funkcjonowanie dentobuséw umozliwity wigkszej liczbie
dzieci dostep do $wiadczen stomatologicznych, nie powodujac jednoczesnego
zmniejszenia ponoszonych przez Oddziat kosztdw $wiadczen udzielanych
w dotychczasowych gabinetach. Stwierdzone réwnoczesnie nieprawidtowosci
dotyczyty miejsc postoju dentobusu, ktére nie uwzgledniaty osiggniecia zatozonego
celu oraz niezapewnienia rzetelnego nadzoru Oddziatu, w wyniku czego
Swiadczeniodawca nie udzielat swiadczen w miejscach i terminach ustalonych przez
Oddziat.

2. Wykonanie planu finansowego
2.1. Przygotowanie planu finansowego OW

Podstawg okre$lenia wartosci planowanych kosztow zadarn Oddziatu na rok 2018
byly wytyczne Centrali NFZ oraz analizy wewnetrzne. Wytyczne okreslaty
sumaryczng kwote planu finansowego, kwoty dotacji oraz sugerowane wskazniki
wzrostu dla wybranych pozycji planu finansowego. Plan finansowy okre$lat
maksymalne kwoty kontraktéw oraz planowanych kosztébw w poszczegdinych
rodzajach $wiadczen. Prezes NFZ wpismie z 19 czerwca 2017 r. okreslit
wielkos¢ przewidywanych kosztow Oddziatu na 2018 r. w kwocie 9.781.273 tys. zi,
w tym koszty Swiadczen zdrowotnych — 9.414.330 tys. zt. Projekt planu
finansowego sporzadzony w powyzszych kwotach, zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Oddziatu w uchwale nr 4/V/2017 z 23 czerwca 2017 r. Jednocze$nie
Rada Oddziatu w uchwale nr 5/V/2017 z 23 czerwca 2017 r. w sprawie prognozy
przychodéw i kosztow na lata 2018-2020, wskazata na malejacg rokrocznie
dynamike wzrostu Srodkow przeznaczonych na finansowanie S$wiadczen,
wpltywajacq na poziom zabezpieczenia Swiadczen na obszarze wojewddztwa
Slaskiego.

Projekt planu finansowego Oddziatu wraz z uzasadnieniem i opinig Rady Oddziatu
zostat przekazany, zgodne z art. 120 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, w dniu 26 czerwca 2017 r. do Centrali NFZ.

(akta kontroli Tom Il str. 95-122)

W dniu 25 wrzesnia 2017 r., Centrala NFZ przekazata Oddziatowi plan finansowy
stanowigcy podstawe przygotowania postepowan w sprawie zawarcia umow
w poszczegbinych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej na 2018 r., z wielko$cig
przewidywanych kosztow w kwocie 9.780.870 tys. zt, w tym kosztéw Swiadczen
zdrowotnych w kwocie 9.414.330 tys. zt (plan pierwotny).

W poréwnaniu do wykonania planu w 2017 r.8, koszty ogbtem w planie pierwotnym
na 2018 r. wzrosty 0 41.987 tys. zt (0,4%), co wynikato gtéwnie ze wzrostu kosztow
Swiadczen zdrowotnych (o 33.415 tys. zi) i kosztow finansowania leku (o 6.570
tys. z4).

Minister Zdrowia w dniu 11 stycznia 2018 r. zatwierdzit plan finansowy NFZ na
2018 r. w ramach ktdrego koszty Oddziatu okre$lono na kwote 9.779.606 tys. zt7.
Po zmianach dokonanych w trakcie 2018 r. plan finansowy Oddziatu wynosit

76 Koszty ogotem w 2017 r. wyniosty 9.738.883 tys. zt.
W tym koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 9.414.330 tys. zi.
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10.253.453 tys. zt (wzrost 0 472.583 tys. 4, tj. 0 4,8% w poréwnaniu do pierwotnego
planu).

(akta kontroli Tom Il str.134-140, 156-160, 246-251)

W ciggu roku 21-krotnie dokonywano zwiekszenia planu finansowego Oddziatu,
a cztery razy — jego zmniejszenia. Zwigkszenie planu finansowego nastepowato 17-
krotnie wskutek przydziatu przez Centrale NFZ dodatkowych Srodkéw gtownie na
Swiadczenia zdrowotne (143.337 tys. zi), a czterokrotnie wskutek wydania przez
Prezesa NFZ zarzadzen o przyznaniu dodatkowych Srodkéw (301.960 tys. zt), w tym
w dwoch przypadkach z rezerwy ogolnej (96.142 tys. zt), na zwiekszenie dostepu do
$wiadczen. Zmniejszenie planu finansowego Oddziatu (o 7.669 tys. zt) nastapito
wskutek pism Centrali NFZ o zmniejszeniu $rodkow na zakup sprzetu
informatycznego, oprogramowania i  szkolen  $wiadczeniodawcow POZ
wystawiajacych zadwiadczenia lekarskie, a takze o zamrozeniu wynagrodzen
zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z 8 grudnia 2017 r. o0 szczegdInych rozwigzaniach
stuzacych realizacji ustawy budzetowej na 2018 r.78

Dodatkowe $rodki przeznaczono gtéwnie na finansowanie Swiadczen LSZ, POZ
i AOS.

(akta kontroli Tom Il str. 161-201, 246-251)

W 2018 r. Oddziat 15 razy dokonywat przesunie¢ srodkéw w planie finansowym?®,
co uzasadniano gtéwnie koniecznoScig dostosowania struktury kosztow do
faktycznych potrzeb. Przesunig¢ dokonywano rowniez w zwigzku z uruchomieniem
przez Prezesa NFZ, w trybie art. 124 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej80, rezerw na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej®!. Zwigzane to byto
z konieczno$cig realizacji zadan wynikajacych z opublikowanych przepiséw8? (m. in.
w sprawie wykazu refundowanych lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, ktére miaty wptyw na
wysoko$¢ refundaciji) oraz koniecznoscig zabezpieczenia Srodkéw na udzielenie
przez Dyrektora Oddziatu upowaznien do zaciggnigcia zobowigzan w zakresie
kosztéw Swiadczen.

(akta kontroli Tom Il str. 138-140, 156-158, 211-253)

Do planu finansowego Oddziatlu wprowadzono na 2018r. (niewystepujace
w 2017 r.), $rodki na sfinansowanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programdéw pilotazowych, obejmujace srodki na realizacje projektu dotyczacego
POZ Plus?® w kwocie tacznej 5.630 tys. zt oraz programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego84 w kwocie 3.549 tys. zt. Wysokos¢ tych kosztow wynikata
z dyspozycji Centrali NFZ i zarzadzen Prezesa NFZ8. W trakcie roku dokonywano
rowniez przesunie¢ w planie finansowym powodujgcych dwukrotne zwigkszenie
i jednokrotne zmniejszenie Srodkéw na programy pilotazowe, co uzasadniano
konieczno$cig dostosowania struktury kosztow do faktycznych potrzeb. Zmiany

8Dz, U.z2018r., poz. 2371.
7 Po poinformowaniu Prezesa NFZ.
8 Na wniosek Dyrektora Oddziatu.
8 W ramach migracji ubezpieczonych oraz refundacji lekdw, o ktérych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. ¢ ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
8 Np. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2017 r. w sprawie podziatu kwoty $rodkéw finansowych w 2018 r.
stanowigcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje (Dz. U. poz. 1638), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srodkow finansowych w 2018 r. stanowigcej wzrost catkowitego
budzetu na refundacje (Dz. U. poz. 1962).
8 Projekt pn.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) Etap Il Faza pilotazowa — model POZ Plus”.
8 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. poz.852).
8 Zarzadzenia Prezesa NFZ: nr 33/2018/DEF z 16 kwietnia 2018 r. i nr 51/2018/DEF z 15 czerwca 2018 r.
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w planie finansowym byly uzasadnione, a odchylenia dla poszczegdinych kategorii
kosztow nie mogly by¢ wcze$niej przewidziane, a tym samym uwzglednione
w planie.

(akta kontroli Tom Il str. 35-36, 138-140, 161-201, 246-251)

2.2. Wykonanie planu kosztéw

Koszty Oddziatu w 2018 r. wyniosty 10.190.142,8 tys. z8, co stanowito 99,4%
kosztéw planowanych po zmianach®” i 107,1% kosztéw poniesionych w 2017 r.88
Gtowng przyczyng wyzszych w 2018r. kosztow Oddziatu w stosunku do
poprzedniego roku byt wzrost:

— kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej 0 630.926,4 tys. zt (0 6,9% w porownaniu
do 2017 r.)8, tj. do kwoty 9.804.614,3 tys. z, co stanowito 99,4% kosztow
$wiadczen planowanych ogdtem na 2018 r.%0,

— kosztéw finansowania leku o 25.590,4 tys. zt (o 40,2% w pordwnaniu
do 2017r.)%, t. do kwoty 89.249,8 tys. zt, co stanowito 104,9% kosztow
finansowania leku planowanych ogdtem na 2018 r.92, co szczegdtowo opisano
w sekcji stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli Tom Il str. 10, 19)

Wzrost kosztéw $wiadczen spowodowany byt gtéwnie zwiekszeniem kosztow LSZ
0464.187,9 tys. zt (10,2%) i POZ 0 121.296,7 tys. zt (10,0%).

(akta kontroli Tom Il str. 10, 19)
Wedtug wyjasnien p.o. Dyrektora Oddziatu wzrost ten wynikat:

— w przypadku LSZ, gtéwnie z wprowadzania przez Ministra Zdrowia co dwa
miesigce zmian w listach lekow refundowanych®, wprowadzenia przez Prezesa
NFZ w drodze zarzadzenia® wspdtczynnika korygujacego®, ktory nie byt
uwzgledniony w poczatkowych propozycjach umdw, wprowadzenia przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia OWU podwyzek wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych, lekarzy oraz ratownikow medycznych,

— w przypadku POZ, gtéwnie ze zmian wynikajacych z zarzadzen Prezesa NFZ%,
m. in.: nr 62/2018/DS0OZ z 27 czerwca 2018 r. (wzrost wartoSci rocznej stawki
kapitacyjnej dla $wiadczen lekarza POZ ze 144 zt do 147 zt), nr 100/2018/DSOZ
z 26 wrzesnia 2018 r. (wzrost wartosci rocznej stawki kapitacyjnej dla
pielegniarek, potoznych, pielegniarek szkolnych oraz zmiana wspdtczynnika
korygujacego w produkcie lekarza POZ, w przedziale wiekowym 40-65 lat z 1,24
na 1,3), nr 101/2018/DSOZ z 28 wrzesnia 2018 r. (zmiana wspodtczynnika
korygujacego w produkcie lekarza POZ, w przedziale wiekowym 0-6 lat z 2,4 na
2,7 0raz 66-75 latz 2,4 na 2,7).

%\Wedtug stanu na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych, {j. 19 lutego 2019 r.
87 Koszty planowane na 2018 r. (po zmianach) wynosity 10.253.453,0 tys. z!.
8 Koszty wykonane w 2017 r. wynosity 9.512.465,8 tys. zt.
8 W 2017 r. koszty $wiadczen opieki zdrowotnej wynosity 9.173.687,9 tys. zt.
% Planowane koszty $wiadczen opieki zdrowotnej na 2018 r. wynosity 9.859.627,0 tys. zt.
91 W 2017 r. koszty finansowania leku wynosity 63.659,4 tys. zt
9 Planowane koszty finansowania leku na 2018 r. wynosity 85.116 tys. zt.
9 Wprowadzajacych nowe programy lekowe i zmiany w sposobie finansowania $wiadczen.
9 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 81/2017/DSOZ z 8 wrze$nia 2017 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczego6towych
warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
9% \Wprowadzenie wspofczynnika korygujacego 1,2 dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych w ramach sieci szpitali do
poziomu szpitali og6lnopolskich, szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych, np. w sytuaciji rozliczania hospitalizacji do
brachyterapii i terapii izotopowej.
9% W sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.
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P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit takze, ze przyczyng wzrostu kosztow finansowania
leku byta wzrastajaca liczba ubezpieczonych korzystajacych z projektu leki 75+97
i skorelowana z nig wzrastajaca liczba recept® oraz rozszerzanie przez Ministerstwo
Zdrowia listy preparatéw dostepnych w ramach programu 75+9°

(akta kontroli Tom Il str. 204-210)

W kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej najwigkszy udziat miaty koszty LSZ'00
(51,1%), POZ'01 (13,6%) oraz koszty refundacji lekéw'%2 (11,0%), a najmniejszy -
rezerwa na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej'%% (0,01%) oraz koszty
pomocy doraznej i transportu sanitarnego’® (0,06%).

(akta kontroli Tom Il str. 10)

Koszty zrealizowane w 2018 r. byty 0 63.310,2 tys. zt nizsze od limitu okre$lonego
w planie finansowym Oddziatu. Koszty nizsze o ponad 10,0% od zaplanowanych
wystapity m.in. w przypadku'® kosztéw programow polityki zdrowotnej
realizowanych na zlecenie (0 236,1 tys. z, tj. 59,8%). W ramach kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej'% koszty nizsze od zaplanowanych o ponad 10,0% wystapity
w przypadku: rezerwy na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej (nizsze
0435,1tys. zt, tj. 27,2%) oraz kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programow pilotazowych (nizsze 0 1.967,1 tys. 24, tj. 18,3%).

(akta kontroli Tom Il str. 10, 19)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze przyczyng niepetnego wykorzystania
zaplanowanych srodkéw w odniesieniu do kosztéw programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych na zlecenie oraz kosztdw Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programéw  pilotazowych bytlo przeszacowanie przez S$wiadczeniodawcow
przewidywanej do zrealizowania liczby $wiadczen dotyczacych programu:
Kompleksowa diagnostyka nieptodno$ci’97 oraz programu POZ Plus'®, a tym
samym mniejsza warto$¢ zrealizowanych $wiadczen.

Wyjasnit rowniez, iz zmniejszenie rezerwy na dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej wynikato ze ztozenia przez jednostki samorzadu terytorialnego wnioskéw
o dofinansowanie realizacji programéw polityki zdrowotnej na nizsze kwoty niz
wynikato to z podpisanych uméw, gdyz jednostki te poniosty nizsze wydatki lub nie
przeprowadzity zatozonego programu’09,

(akta kontroli Tom Il str. 204-210)

W poszczegélnych pozycjach kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej nie wystapito
przekroczenie planu finansowego na 2018 r.

(akta kontroli Tom Il str. 10)

9 Np. w okresie listopad-grudzien 2017 r. wynosita 210.471 0sdb, a w okresie listopad-grudzier 2018 r. 224.067 os6b.
9% Wzrost 2.015,4 tys. recept w 2017 r. do 2.454,2 tys. 74, j. 0 21,8%.
9 Np. w okresie listopad-grudzien 2017 r. liczba unikalnych kodéw EAN lekéw wydawanych ubezpieczonym na podstawie
recept z uprawnieniem ,S” wynosita 2.891, a w okresie listopad-grudzien 2018 r. 3.060.
1005,010.373,8 tys. zt.
1011.331.168,1 tys. zt.
1021,074.069,9 tys. zt
1031.164,9 tys. zt.
1045.502,2 tys. zt.
105 Przekroczyto 10,0% réwniez w przypadku pozostatych kosztow — o 5.045,1 tys. zt, tj. 31,0% oraz kosztéw finansowych —
01.171,0 tys. 2, . 75,6%.
106 Niewykorzystanie w odniesieniu do planu 55.012,7 tys. z1, tj. 0,6%.
07 1/3 par, ktore zgltosity sie do programu nie spetniata kryteriow uczestnictwa i znaczna cze$C par zrezygnowata
z uczestnictwa w programie. Oddziat nie posiadat wiasnych danych pozwalajacych na okreslenie populacji, ktéra miataby by¢
objeta programem.
108 Podmioty realizujgce program pilotazowy wskazywaty liczbe bilanséw zdrowia oraz populacje, ktéra miata by¢ objeta
programem zarzadzania choroba, a Oddziat na podstawie tych danych i wytycznych z Centrali NFZ przygotowywat plany
rzeczowo-finansowe.
109 Z uwagi na brak $rodkéw wiasnych lub niewytonienie realizatora programu.
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Oddziat byt zobligowany do sfinansowania dodatkowych kosztéw dotyczacych
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, co wynikato z rozporzadzenia OWU. Koszty
te wyniosty 525.570,3 tys. zt (6,3% warto$ci zawartych uméw i anekséw na
2018 r.10) i dotyczyty gtdwnie LSZ (318.529,7 tys. zt, 1. 60,6%), POZ (72.868,1 tys.
zt, 1. 13,9%) oraz $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (46.192,4 tys. zt, tj. 8,8%).

Konieczno$¢ finansowania wydatkébw na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych, przy jednoczesnym braku dodatkowych Srodkow na ten cel, skutkowata
zmniejszeniem finansowania pozostatych Swiadczen opieki zdrowotnej. Rozliczanie
podwyzek wynagrodzen narastajgco''! prowadzito do tzw. niewykonan,
tj. zablokowania $rodkéw w umowach Swiadczeniodawcow.

(akta kontroli Tom Il str. 13-15)

Warto$¢ swiadczen zdrowotnych, ktore nie zostaty wykonane w ramach zawartych
kontraktdbw na 2018 r.'12 wyniosta 20.416,6 tys.zt (0,2% ogoétu kosztow
Swiadczen)) i byta nizsza w odniesieniu do 2017 r. o 13.693tys. zt
(0 40,1%). Wartos¢ niewykonan w ramach poszczegdlnych rodzajow Swiadczen
ksztattowata sie nastepujaco: LSZ- 11.994,4 tys. zt, (spadek o0 51,4% w pordéwnaniu
do 2017 r.), AOS — 2.168 tys. zt (spadek 0 44,4%), SOK - 2.152,3 tys. zt (wzrost
0793,8%), STM - 1.262,1 tys. zt (spadek o 23,9%), Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej — 777,2 tys. zt (spadek o 1,1%),
profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze $rodkoéw wiasnych Funduszu —
741,5 tys. zt (spadek o0 36,9%), REH - 503,7 tys. zt (spadek o 40%), PSY - 480,7
tys. zt (wzrost 0 6,8%), UZD - 213,1 tys. zt (wzrost 0 69,1%), OPH — 102,3 tys. zt
(spadek 064,6%), pomoc dorazna i transport sanitarny — 21,2 tys. zt (wzrost
0 139,7%).

(akta kontroli Tom Il str. 9)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze gtdwnymi przyczynami wystgpienia na koniec
2018 r. niewykonania kontraktow byto niepodpisanie lub nieprzyjecie przez
Swiadczeniodawcow propozycji ugod, zawierajgcych zmniejszenie w zakresach,
w ktérych wystapito niewykonanie Swiadczen, a takze zmiany sprawozdawczosci po
zawarciu ugdéd. Nadmienit réwniez, iz przyjeta przez Centrale NFZ definicja
niewykonan uwzgledniajgca warto$¢ wykonanych przez $wiadczeniodawcow
$wiadczen zdrowotnych zweryfikowanych pozytywnie, spowodowata okre$lenie ich
wartosci w kwocie 20.416,6 tys. zl, gdy Oddziat w wewnetrznych analizach
przyjmuje jako definicje wszystkie wykonane i sprawozdane Swiadczenia
(zdecydowana wiekszo$¢ $Swiadczen btednie zweryfikowanych jest poprawiana
przez Swiadczeniodawcow po zamknieciu ksigg rachunkowych), co pozwala na
okres$lenie ich wartosci w kwocie 8.443,9 tys. z, tj. nizszej 0 58,6%.

(akta kontroli Tom Ill str. 219-220)

Na pieciu Swiadczeniodawcow o najwiekszej wartosci niewykonanych kontraktow
w 2018 r. wrodzaju LSZ i pieciu w rodzaju AOS™3, w o$miu przypadkach wartos¢

10 Warto$¢ zawartych uméw i aneksow na 2018 r. wyniosta 8.324.432,7 tys. zt.
111 Swiadczenia z poszczegdlinych miesiecy mogly byé rozliczane do wysokosci sumarycznej kwoty zobowigzania obliczone;
narastajaco do korica biezacego miesiaca.
12 Tzw. niewykonania, tj. wedtug metodologii Centrali NFZ: ustalone dla poszczegdinych zakreséw $wiadczen zdrowotnych
dodatnie réznice pomiedzy kwota zobowigzania umownego za okres od 1 stycznia do kofica okresu sprawozdawczego,
wynikajacq z zawartych kontraktow a wartoScia wykonanych przez $wiadczeniodawcéw $wiadczen zdrowotnych
zweryfikowanych pozytywnie za okres od 1 stycznia do kofica okresu sprawozdawczego.
113 Swiadczeniodawcy wytypowani w oparciu o warto$¢ niewykonan na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych za okres
sprawozdawczy styczen-grudzien 2018 r.
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niewykonan wzrosta w stosunku do 2017 r."'4 od 21,9 tys. zt do 3.064,6 tys. z,
a w pozostatych dwéch przypadkach!® - spadta 0 210,9 tys. zt i 336,3 tys. zt.

Warto$¢ niewykonan u tych $wiadczeniodawcdw na koniec 2018 r. w pordwnaniu
z | potroczem 2018 r. w sze$ciu przypadkach''6 ulegta zmniejszeniu o od 3,6 tys. zt
do 4.793,9 tys. zt, w dwdch przypadkach''” wzrosta o 35,8 tys. zt i 169,5 tys. z,
a w dwdch przypadkach niewykonania nie wystapity!'s.

Podobnie w 2017 r., w poréwnaniu do | potowy 2017 r., wartoS¢ niewykonan u tych
$wiadczeniodawcdw w siedmiu przypadkach'® zmniejszyta sie od 78 tys. zt do
12.762,8 tys. zt, w jednym przypadku'? wzrosta o 2458 tys. zt, a w dwdch
przypadkach niewykonania nie wystapity!2!.

Dla analizowanych 10 $wiadczeniodawcow dokonywane byly zmiany zawartych
umdw polegajace na zwigkszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub
kilku zakresow $wiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania
ustalonej dla innych zakresow $wiadczen, co pozwolito na racjonalne
zagospodarowanie $rodkow finansowych.

(akta kontroli Tom Il str. 212-214)

Komdrki merytoryczne Oddziatu monitorowaty poziom realizacji uméw pod katem
niewykonania lub przekroczenia (nadwykonania) zakontraktowanych $wiadczen.
W wyniku przedmiotowych analiz oraz wnioskow $wiadczeniodawcdéw dokonywano
urealnienia warto$ci zawartych umdéw, w tym wchodzacych w ich sktad planow
rzeczowo-finansowych, poprzez zbilansowanie nadwykonan z niewykonaniami.

W Oddziale przeprowadzano réwniez na biezaco analizy, ktorych celem byto
wytonienie przypadkéw braku lub nieznacznej realizacji $wiadczen zdrowotnych
przez Swiadczeniodawcow.

W wyniku podjetych dziatan, polegajacych m. in. na zmniejszeniu poziomu
finansowania $wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w planach rzeczowo-
finansowych realizowanych uméw ze $Swiadczeniodawcami, fgczna warto$¢
Swiadczen we wszystkich rodzajach wykonanych ponad limit powstatych w ciagu
roku, na koniec IV kwartatu 2018 r. spadta w poréwnaniu do stanu na koniec
Il kwartatu 2018 r. 0 139.128,1 tys. zt (0 61,7%)122.

(akta kontroli Tom Il str.193-210)

Przesuniecia srodkow dotyczace kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w dwoch
ostatnich miesigcach 2018r. byly spowodowane gtownie konieczno$cig
dostosowania struktury kosztéw do potrzeb wynikajacych z planowanego
przeprowadzenia renegocjacji uméw'23 oraz zawierania ugod koricoworocznych.

(akta kontroli Tom Ill str. 193-210, 227-228)

Kwota roszczen kierowanych do Oddziatu z tytutu $wiadczen ratujgcych zycie
wynosita w LSZ w 2018 r. 13.365,9 tys. zt i w pordwnaniu do 2017 r. byfa nizsza
02.87711ys. zt (17,7%), a w porownaniu do 2016 r. nizsza o0 13.365,3 tys. zt (50%).
W AOS (badania tomografii i rezonansu magnetycznego), warto$¢ tych roszczen

14 W tym LSZ - cztery i AOS.- cztery.
15 W tym LSZ - jeden i AOS - jeden.
16 W tym LSZ - cztery i AOS - dwa.
"7 W tym LSZ - jeden i AOS - jeden.
18 Oba przypadki w AOS.
19 W tym LSZ - pie¢ i AOS - dwa.
120 W ACS.
121 Oba w AOS.
122 Na koniec IIl kwartatu 2018 r. warto$¢ $wiadczen pozaumownych (ponadlimitowych) wynosita 225.358,7 tys. zt, a na koniec
IV kwartatu 2018 r. 86.230,6 tys. zt.
123 W celu sfinansowania $wiadczen wykonanych ponad limit.
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w 2018 r. wynosita 241,5 tys. zt i w poréwnaniu do 2017 r. wzrosta 0 220,9 tys. zt
(1.072,6%), a w 2016 r. roszczenia te nie wystepowaty.

(akta kontroli Tom Il str. 203)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wszystkie wnioski 0 wyptate wynagrodzenia za
$wiadczenia udzielone w stanie naglym'24 w rodzaju AOS, ktére wptynety w latach
2017-2018, Oddziat uznat za bezzasadne i wraz z fakturami zwrdcit
Swiadczeniodawcy'25.

(akta kontroli Tom Il str. 229)

Plan kontroli Oddziatu na rok 201826 zostat podzielony na trzy czesci i obejmowat
24 obszary tematyczne'?’. Pierwsza cze$¢ dotyczyta uméw o udzielnie Swiadczen
opieki zdrowotnej, zawierata zagadnienia dotyczace m.in. realizacji i rozliczania ww.
umoéw w rodzaju LSZ, UZD, REH, PSY oraz ratownictwa medycznego, realizacji
$wiadczen zabiegowych — grup Z88 i Z91, realizacji badan tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego ze wzmocnieniem kontrastowym, prowadzenia
elektronicznego rejestru deklaracji oraz zasadnosci wystawiania i prawidtowosci
realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Cze$¢ druga - ordynacja
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych - obejmowata zagadnienia w zakresie m.in. weryfikacji
wskazan medycznych do stosowania lekow, zasadnosci ordynacji lekéw
zawierajgcych substancje czynng leflunomidum, lekow Xarelto i Pradaxa oraz lekow
zagrozonych wywozem za granice. Natomiast cze$¢ trzecia - realizacja recept,
dotyczyta m.in. prawidtowosci realizacji umoéw przez apteki oraz sprawozdawczosci
zwigzanej z refundacjq lekow.

(akta kontroli Tom Ill str. 252-257, 325-355,479)

Plan kontroli przygotowat zespdt powotany przez Dyrektora Oddziatu'2. Plan
opracowano w oparciu o Zarzadzenie nr 45/2016/DK Prezesa NFZ z dnia
15 czerwca 2016 r. w sprawie planowania, przygotowywania, przeprowadzania oraz
realizacji wynikow kontroli przez NFZ oraz na podstawie wytycznych Prezesa NFZ
dotyczacych tworzenia planéw kontroli OW NFZ na rok 2018 r. z 6 listopada
2017 r.129 Obszary badan kontrolnych ujete w ww. planie zostaty ustalone w oparciu
przeprowadzong analize ryzyka w zakresie tematow zgtaszanych przez
poszczegolne komérki organizacyjne Oddziatu oraz obszaréw priorytetowych
wskazanych w wytycznych Prezesa NFZ.

(akta kontroli Tom Il str. 258-324, 479)

Plan kontroli pierwotnie przewidywat do realizacji 92 kontrole!3, jednakze
po zmianach w dniach 4 lipca 2018 r. i 2 pazdziernika 2018 r. ich liczba zostata
zmniejszona do 80", tj. o 14,6%. Ostatnia aktualizacja Planu kontroli zostata
przeprowadzona 3 stycznia 2019 r. t. po okresie jego obowigzywania, co
szczegobfowo opisano w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

W 2018 r. zrealizowano 77 kontroli planowych niekoordynowanych'32,
(akta kontroli Tom Il str. 247, 249-250, 252-257, 325-355,481)

124 W trybie art. 19 ustawy o $wiadczeniach
125 Wnioski wptynely od jednego $wiadczeniodawcy i dotyczyly $wiadczen udzielonych w latach 2014- 2015.
126 Zwany dalej ,Planem kontroli”
27 W tym, 17 tematyk dotyczacych uméw o udzielnie Swiadczen opieki zdrowotnej, cztery - ordynacji lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz trzy - realizacji recept.
128 Zarzadzanie wewnetrzne nr 261/2017 z 23 pazdziernika 2017 r.
129 Zwane dalej ,wytycznymi Prezesa NFZ".
130 W tym 60 kontroli $wiadczeniodawcdw, 12 kontroli ordynacji oraz 20 kontroli aptek.
131 W tym 55 kontroli $wiadczeniodawcow, 12 kontroli ordynacji oraz 13 kontroli aptek.
132 W tym 54 kontrole $wiadczeniodawcdw, 12 kontroli ordynacii oraz 11 kontroli aptek.
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W planie kontroli wewnetrznej na rok 2018 zaplanowano przeprowadzenie siedmiu
kontroli, w tym pieciu problemowych oraz po jednej kontroli sprawdzajace;
i koordynowanej. W dniach 26 wrze$nia i 18 grudnia 2018 r. zaktualizowano plan
poprzez odstgpienie od realizacji kontroli problemowej dotyczacej rozliczania
i obiegu delegacji stuzbowych pracownikéw Oddziatu, w zwigzku z prowadzeniem
w przedmiotowym zakresie kontroli przez audytora wewnetrznego. Plan kontroli
wewnetrznych  na  rok 2018 zostat wykonany w catosci. Tematyka
przeprowadzonych kontroli dotyczyta m.in. prawidtowosci i terminowosci
prowadzenia korespondencji, prawidtowosci i rzetelnosci rozpatrywania przez
Oddziat zgloszen $wiadczeniobiorcdw w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta
dotyczacych nieprawidtowosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w latach
2016-2017,  realizacji zadan  regulaminowych ~w  zakresie  obstugi
$wiadczeniodawcdw, weryfikacji wykonania zalecen pokontrolnych  kontroli
wewnetrznej w zakresie realizacji zadan zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa.

Plan kontroli wewnetrznej zostat przygotowany przez osoby zatrudnione na
samodzielnych stanowiskach ds. Kontroli Wewnetrznej w Wydziale Kontroli. Plan
opracowano Ww oparciu o Zarzadzenie nr 31/2017/DK Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie regulaminu kontroli wewnetrznej
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Plan zostat opracowany na podstawie analizy
propozycji tematow kontroli zgtaszanych przez poszczegolne komorki organizacyjne
Oddziatu, wynikéw wczesniejszych kontroli (wewnetrznych i zewnetrznych),
zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka, informacji dotyczacych zitozonych skarg
I wnioskow oraz warto$ci wydatkowanych $rodkéw publicznych.

(akta kontroli Tom Il str. 433-470, 480)

Na 2018 r. zaplanowano pie¢ zadan audytowych, natomiast zrealizowano cztery.
W zwigzku z umieszczeniem w Planie pracy Centrali na 2018 r. zadania
dotyczacego analizy efektywnos$ci ryczattowego finasowania Swiadczen szpitalnych
odstgpiono od audytu rozliczen w ramach uméw szpitali zakwalifikowanych do PSZ.
Zrealizowane zadania audytowe dotyczyly dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane, procesow
obstugi interesanta w Oddziale, kontraktowania i aneksowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju POZ, procesu dostosowania systeméw informatycznych
do zmian regulacji prawnych.

(akta kontroli Tom Ill str. 523-565)

W 2018 r. Oddziat przeprowadzit 215'33 kontroli zewnetrznych (planowanych
i doraznych dotyczacych umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ordynacii
lekarskiej oraz aptek) u 196 $wiadczeniodawcow. W 2018r. Oddziat nie
przeprowadzat kontroli udzielania $wiadczen w  dentobusie. W wyniku
przeprowadzonych kontroli uméw o udzielanie $wiadczen natozono kary umowne
o tacznej wysokosci 1.526,4 tys. z. W przypadku kontroli aptek i kontroli ordynacji
natozono kary o tacznej wysokosci odpowiednio: 67,5 tys. zt oraz 5.568,6 tys. zt.

(akta kontroli Tom Il str. 247, 249-250, 359, 399-400, 493-495, 515-516)

Do gtéwnych nieprawidtowo$ci stwierdzonych podczas kontroli przeprowadzonych
u $wiadczeniodawcow nalezato m.in.: nieprawidtowe prowadzenie dokumentacii
medycznej, nieaktualizowanie na biezaco danych o potencjale wykonawczym
w zakresie sprzetu i personelu medycznego, nieumieszczanie w miejscach
udzielania Swiadczen wymaganych informacji dla Swiadczeniobiorcow, nieudzielanie
lub przerwy w udzielaniu Swiadczen w czasie lub miejscu wskazanym w umowie,

133 Tj. 175 kontroli uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, 22 kontrole aptek oraz 18 kontroli ordynacji.
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nieuzasadnione zmiany kwalifikacji Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych,
udzielanie $wiadczen w pomieszczeniach niespetniajacych wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg wymagania'3* oraz nieprawidtowe
sprawozdawanie i rozliczanie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli Tom IlI str. 361-409, 480, 483-488)

W latach 2017-2018 Oddziat przeprowadzit odpowiednio 147135 i 175136 kontroli
zewnetrznych (planowanych i doraznych) uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére dotyczyty odpowiednio 3,1% i 4,1% S$wiadczeniodawcow'?’,
z ktérymi Oddziat podpisat umowy w danym roku. Efekty finansowe'3é tych kontroli
wynosity odpowiednio 3.670,0 tys. zti5.545,0 tys. zt.

(akta kontroli Tom Il str. 250-251, 359)

Oddziat nie podejmowat dziatan systemowych w celu wyeliminowania
powtarzajacych sie nieprawidtowosci stwierdzonych w ramach prowadzonych
kontroli  zewnetrznych. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
wyjasnita, ze takie dziatania byly realizowane przez Centrale NFZ, ktéra na
podstawie otrzymywanych z Oddziatdw sprawozdan i wystapien pokontrolnych
miata mozliwo$C reagowania na pojawiajace sie nieprawidtowosci. Ponadto
wskazata, ze w wyniku prowadzonych analiz nie stwierdzono koniecznosci
wdrozenia rozwigzan systemowych poniewaz, $wiadczeniodawcy na podstawie
wydanych przez Oddziaty Wojewodzkie zalecen pokontrolnych byli zobowigzani
do podjecia dziatan majacych na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom Ill str. 241)

Na podstawie analizy dokumentacji 15%'9 losowo wybranych kontroli
$wiadczeniodawcdw z 2018 r. stwierdzono, ze zostaly one przeprowadzone zgodnie
procedurami wynikajacymi z art. 64 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004r. w sprawie
szczegblowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych'40 oraz § 8-44 zarzadzenia nr 128/2017/DK Prezesa NFZ z dnia
21 grudnia 2017 r. w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia'!. Ponadto, Oddziat na biezagco monitorowat wykonanie wnioskéw
pokontrolnych przez $wiadczeniodawcdw, ktorzy kazdorazowo informowali
Dyrektora Oddziatu o sposobie ich wykonania.

(akta kontroli Tom Il str. 471-478, 482-483)

W 2018 r. Oddziat przeprowadzit dwie kontrole szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Przedmiotem tych kontroli byta weryfikacja realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej m.in. w zakresie sposobu zabezpieczenia catodobowe] opieki
lekarskiej, pielegniarskiej i ratownikéw medycznych (sktad osobowy, harmonogram

134 Dz, U. poz. 739.
135 Tj. w POZ - 14 kontroli, w AOS — 33 kontrole, w LSZ - 47 kontrole, w PSY - 8 kontroli, REH - 9 kontroli, w SPO - 8 kontroli,
w OPH - 2 kontrole, w STM - 16 kontroli, w UZD - 2 kontrole; w ratownictwie medycznym - 1 kontrola, w zaopatrzeniu
w wyroby medyczne - 7.
136 Tj. w POZ - 15 kontroli, w AOS - 33 kontrole, w LSZ - 63 kontrole, w PSY - 6 kontroli, REH - 8 kontroli, w SPO - 6 kontroli,
w OPH - 3 kontrole, w STM - 24 kontroli, w UZD - 2 kontrole; w ratownictwie medycznym — 2 kontrola, SOK - 2 kontrole,
w zaopatrzeniu w wyroby medyczne — 11.
137 W latach 2017-2018 Oddziat podpisat umowy o udzielanie $wiadczen odpowiednio z 4 706 i 4 295 $wiadczeniodawcami.
138 Rozumiane jako suma kwot zakwestionowanych $wiadczen oraz natozonych kar.
139 Badaniem objeto po trzy postepowania kontrolne w nastepujacych rodzajach $wiadczen: LSZ, LSZ w zakresie programy
zdrowotne (lekowe), AOS, REH, PSY.
140 Dz, U. Nr 274, poz. 2723.
141 Zwane dalej ,Zarzadzenie w sprawie kontroli”.
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pracy, kwalifikacje), podstaw formalno-prawnych prowadzonej dziatalnosci
leczniczej oraz rzetelnoSci prowadzanej dokumentacji medycznej. Ustalenia
ww. kontroli dotyczyty m.in. wystapienia przypadkdéw odmowy przyjecia pacjentéw
przywiezionych przez zespdt ratownictwa medycznego w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez prawnego uzasadnienia, nieaktualizowania na biezgco danych
o potencjale wykonawczym personelu medycznego (lekarzy), realizacji Swiadczen
niezgodnie ze zgtoszonym harmonogramem. W wyniku stwierdzonych
nieprawidtowosci natozono na $wiadczeniodawce kare umowng w WySOKOSCi
152,5 tys. zt.

(akta kontroli Tom Il str. 243-245, 410-425)

W 2018 r. Oddziat rozwigzat w catoéci sze§¢ uméw o udzielanie $wiadczen
z czterema Swiadczeniodawcami. Umowy te w trzech przypadkach byty
wypowiadane za porozumieniem stron'42 oraz w pozostatych trzech jednostronnie
przez Oddziat. Przyczynami wypowiedzenia uméw byly m.in. niezapewnienie
wymaganego potencjatu w zakresie sprzetu i personelu medycznego, zaprzestanie
dziatalno$ci w miejscu udzielania $wiadczen, brak realizacji $wiadczen w danym
rodzaju, niewykonanie zalecen pokontrolnych przez $wiadczeniodawce.
Oswiadczenia o wypowiedzeniu ww. sze$ciu umdw byly doreczane w terminach od
jednego do 55 dni'43,

Jednoczesnie, p.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w 2018 r. nie stwierdzono
przypadkdéw wystapienia podejrzenia przestepstwa w zwigzku z czym nie
informowano organow $cigania o nieprawidtowosciach zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen.

Oddziat nie przediuzyt czasu obowigzywania dziewieciu umow (z dziewigcioma
Swiadczeniodawcami) m.in. w zwigzku z nieprzyjeciem przez Swiadczeniodawce
propozycji przedtuzenia umowy, nieprzedtozeniem wniosku o przedtuzenie umowy
oraz niewyrazeniem zgody na wejscie do programu Centrum Zdrowia Psychicznego,
wskutek czego dotychczasowa umowa wygasta.

(akta kontroli Tom Ill str. 428-429, 517-518)

W 2018 r. do Oddziatu wptyneto 745 skarg, z tego jedna dotyczaca stanu
wyposazenia $wiadczeniodawcy - braku sprzetu koniecznego do komputerowego
badania wzroku. W celu weryfikacji jej wiarygodnoSci przeprowadzono
postepowanie wyjasniajgce ze Swiadczeniodawca, w ramach ktérego potwierdzono,
ze posiada on ww. sprzet komputerowy.. Oddziat na biezaco informowat osobe,
ktéra ztozyta skarge o sposobie zatatwienia sprawy oraz przekazat pisemng
informacje o jej rozstrzygnieciu, zgodnie z § 10 ust. 1-2 Zarzadzenia
nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w NFZ144,

(akta kontroli Tom Ill str. 426, 509-513)

W Oddziale rozliczano $wiadczenia opieki zdrowotnej za pomocg systemu
informatycznego, ktory weryfikowat poprawno$¢ danych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow w raportach statystycznych poprzez automatyczne procedury
walidacji uruchamiane w momencie przesytania sprawozdan do systemu
informatycznego  Oddziatu ~ oraz  biezacq  weryfikacje ~ sprawozdan

42 W tym dwie na wniosek $wiadczeniodawcy oraz jedna w wyniku przeprowadzonej przez Oddziat okresowej analizy
realizacji umow.
143 Dotyczy jednej umowy.
144 Dz, Urz. NFZ z 2015 poz. 33, ze zm.
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Swiadczeniodawcow uruchamiang zgodnie z harmonogramem dwa razy dziennie
w przypadku pozytywnego przej$cia walidacii.

(akta kontroli Tom Ill str. 426, 496-502)

W wyniku kontroli umow o udzielenia Swiadczen zakwestionowana zostata warto$¢
Swiadczen w wysokosSci ogdtem 4.018,5 tys. zt, w tym 3.961,6 tys. zt za lata
poprzedzajace 2018 r., z czego wyegzekwowano 3.479,6 tys. zt.

(akta kontroli Tom Il str. 250-251)

Rada Oddziatu nie podejmowata czynno$ci kontrolnych oraz nie powotywata
zespotdbw majacych zbadaé poszczegoOlne obszary dziatalno$ci  Oddziatu.
Przewodniczaca Rady wskazata, ze Czfonkowie Rady na biezgco monitorujg
dziatalno$¢ Oddziatu w zakresie ustawowych zadan. Na posiedzeniach Cztonkowie
Rady, zgodnie z przyjetym planem pracy przyjmujq sprawozdania kierownictwa
Oddziatu dotyczace m.in. realizacji planu finansowego, przebiegu proceséw
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzonych kontroli realizacji
zawartych umow oraz biezgcej dziatalnoSci Oddziatu. Prezentowane materiaty sq
przedmiotem  szczegotowej  analizy  oraz  dyskusji  cztonkow  Rady
i do chwili obecnej nie byto przestanek do podejmowania przez Rade Oddziatu
czynno$ci kontrolnych wobec dziatalnosci Slaskiego OW NFZ.

(akta kontroli Tom Il str. 490)

2.3. Karty ubezpieczenia zdrowotnego

Karta ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 49 wust. 1 i 2 ustawy
o Swiadczeniach ~ opieki  zdrowotnej, jest podstawowym  dokumentem
potwierdzajagcym prawo ubezpieczonego do $wiadczenn opieki zdrowotne;
iumoZliwia takze potwierdzenie wykonania $wiadczen na rzecz osoby
ubezpieczonej. Karta jest takze no$nikiem danych osobowych.. Karte mogq
otrzyma¢ wytgcznie osoby ubezpieczone posiadajace numer ewidencyjny PESEL,
zamieszkate na terenie wojewddztwa $laskiego.

Oddziat zabezpieczat corocznie $rodki w planie finansowym w poz. F1 na
wydawanie i utrzymywanie kart ubezpieczenia zdrowotnego. Na 2016r.
zaplanowano 245 tys. zt, na 2017 r — 250 tys. z}, na 2018 r. — 250 tys. zt, na 2019 r.
- 300 tys. zt.

(akta kontroli Tom VI str. 24-25, 157-169, 429-432, Tom |l str. 21, 134-135,140)

Koszty zakupu kart w 2018 r. wyniosty 214,02 tys. zt przy wydanych 139.098 kartach
(poréwnawczo w poprzednich latach: 206,64 tys. zt za 176.323 szt. w 2015 r.,
241,33 tys. zt za 158.829 szt. w 2016 r., 253,38 tys. zt za 147.739 szt. w 2017 r.).
W Oddziale nie ewidencjonowano odrebnie innych kosztéw obstugi systemu kart
ubezpieczenia zdrowotnego.

(akta kontroli Tom VI str. 24-25, 93, 152)

Odnosnie kosztow utrzymania kart p.o. Dyrektor wyjasnit, ze nie jest mozliwe
wskazanie kosztow, jakie zostaty poniesione w latach 2015-2018 na utrzymanie kart
ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz np. sprzet stuzacy do wydawania kart jest
jednoczesnie sprzetem na co dzien uzywanym przez pracownikow do wykonywania
innych, statutowych zadan i prowadzenie analiz w tym kierunku bytoby niecelowe.

(akta kontroli Tom VI str. 426)

Zgodnie z planem na 2019 r. koszty zwigzane z wyposazeniem technicznym do
uzytkowania kart ubezpieczenia zdrowotnego, w tym uzytkowania komputera
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i drukarki do wydruku kart zaplanowano na 13,5 tys. z}, natomiast roczny koszt
obstugi informatycznej dla systemu CLO_CRT, obstugujacego karty — na
120,0 tys. zt.

(akta kontroli Tom VI str. 32)

Zakupy kart realizowane byly w wyniku postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego. Oddziat dokonywat nadruku
danych na kartach oraz personalizacji zadrukowanych kart. Wydanie karty przez
Oddziat nastepowato po wprowadzeniu danych z wniosku o wydanie Kkarty,
tj. wpisaniu numeru Pesel danej osoby do programu, a nastepnie automatycznym
pobraniu danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) do systemu
Agent.'#> Jezeli dana osoba nie byta ubezpieczona system blokowat mozliwos¢
wyrobienia karty, jezeli byta ubezpieczona dane osoby przesytane byty do drukarki,
ktéra dokonywata nadruku danych na, zakupionej wcze$niej przez Oddziat, karcie
z chipem. Nastepnie zadrukowang karte wktadato sie do czytnika kart, ktory
personalizowat karte czyli zaczytywat dane pacjenta na karte. Na karcie istniata
mozliwo$¢ dokonywania nie mniej niz 10.000 operaciji zapisu/odczytu. Potwierdzenie
prawa do $wiadczen oraz autoryzacja wykonanych Swiadczen odbywata sie za
pomoca odczytu karty w czytnikach kart elektronicznych przez $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli Tom VI str. 24, 43-169, 192-196)

Potwierdzenie prawa do S$wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej sie
0 udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, przez podmioty dziatajace na podstawie
umowy zawartej z NFZ, od 1 stycznia 2013 r. umozliwiata takze ustuga eWUS czyli
Elektroniczna Weryfikacja Uprawnier Swiadczeniobiorcow'6. Ustuga pozwalata
réwniez na dostep do podstawowych danych pacjenta (imienia, nazwiska, numeru
Pesel) pobieranych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
W zwigzku z powyzszym od 1 stycznia 2013 r. funkcjonalnos¢ obu systeméw (kart
KUZ i e-WUS) w zakresie potwierdzania prawa do $wiadczen byta tozsama.

(akta kontroli Tom VI str. 170-192)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Kazda osoba wnioskujgca o KUZ musi by¢
zgfoszona do ubezpieczenia zdrowotnego jak rowniez cztonkowie jego rodziny od
momentu uzyskania nr PESEL (posiadamy narzedzie, ktére weryfikuje liczbe
ubezpieczonych na terenie Slaskim OW NFZ co powoduje uszczelnienie sytemu).
Elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego KUZ rowniez stuzy do weryfikacji
w systemie Slaskiego OW NFZ statusu ubezpieczenia i personalizacji danych
pacjenta co usprawnia prace personelu medycznego w przyjeciu pacjenta, System
eWUS tylko umozliwia potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych. Karta KUZ personalizowana jest
za pomocg czytnika, co usprawnia weryfikacje ubezpieczenia oraz rejestracje
pacjenta. W systemie eWUS nalezy wprowadzié recznie pesel w celu sprawdzenia
ubezpieczenia, moze spowodowac bfedne wprowadzenie danych oraz dfuzsze
oczekiwanie pacjenta na przyjecie do lekarza. Jednocze$nie wyjasnit, ze
Swiadczeniodawcy nie byli zobowigzani do posiadania czytnikow Kkart
elektronicznych, a brak karty nie uniemozliwia rozliczania $wiadczen przez
Swiadczeniodawcow.

145 Zgodnie z art. 97, ust. 4 ustawy. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych
w celu: potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego; gromadzenia danych o ubezpieczonych
w Funduszu; gromadzenia danych o osobach uprawnionych do $wiadczeh opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji; wydawania po$wiadczen i zaSwiadczen w zakresie swojej dziatalnosci; rozliczania kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisow o koordynacii.
146 System nadzorowany i udostepniony przez Centrale NFZ.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Na pytanie dlaczego Oddziat nie zdecydowat sie na zrezygnowanie z utrzymywania
I wydawania nowych kart ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacji dublowania sie
funkcjonalnosci systemu eWUS i kart ubezpieczenia p.o. Dyrektor wyjasnit, ze
zachowanie w  dotychczasowym  ksztafcie kart KUZ zwigzane jest
Z uwarunkowaniami historycznymi, doswiadczeniami lat ubiegtych, wygodg dla
Swiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcow oraz w celu efektywnego wykorzystania
wczesniej zakupionego sprzetu. Karty ubezpieczenia zdrowotnego sq narzedziem,
ktory pozwala na efektywng i szybkg obstuge pacjentow, a w przypadku awarii
systemu EWUS, za ich pomoca mozliwe jest potwierdzenie statusu ubezpieczenia
zdrowotnego.

P. o. Dyrektor wyjasnit takze, ze kwestia braku konieczno$ci stosowania kart wynika
Z przepisow powszechnie obowigzujgcych. Warto jednak zaznaczyc, ze jednostki na
terenie woj. Slgskiego nadal honorujg karte KUZ i posiadajg stosowny sprzet do ich
odczytu.

(akta kontroli Tom VI str. 426-428)

W 2018 liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy co najmniej raz uzyli karty wyniosta 1587
i stanowita 47% wszystkich $wiadczeniodawcow (z 3386'47), natomiast w okresie
1 styczen — 5 czerwiec 2019 r. z kart skorzystato 1.461 Swiadczeniodawcow.

(akta kontroli Tom VI str. 193, 433)

Odnosnie czytnikow kart ubezpieczenia zdrowotnego p. 0. Dyrektor wyjasnit, ze
Oddziat nie posiada informacji dotyczacej doktadnej liczby $wiadczeniodawcow
posiadajgcych w chwili obecnej czytniki Kart Ubezpieczenia Zdrowotnego [...].
Poniewaz karty ubezpieczenia zdrowotnego sq nadal uzywane i cieszq sie duzym
zZainteresowaniem Swiadczeniobiorcow, przyjac nalezy, ze $wiadczeniodawcy nadal
uzywajq wezesniej zakupionych czytnikéw. Ze wzgledu na zmiane przepiséw, Slaski
OW NFZ nie widzi potrzeby dalszego monitorowania ilosci czytnikéw posiadanych
przez $wiadczeniodawcow i nie prowadzit programow, ktore Scisle odpowiadatoby
zwigkszeniu iloSci czytnikow [...]. Odnoszac sie do kwestii braku w umowach
zobowigzania $wiadczeniodawcow do posiadania czytnikow wyjasniam, ze wzory
umow ustalane sq przez Prezesa NFZ |...].

(akta kontroli Tom VI str. 459-460)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W badanym roku, w odniesieniu do kosztéw finansowania leku'#® dokonano
przekroczenia limitu wydatkow ustalonego w planie finansowym Oddziatu.
W kosztach tych, plan wydatkéw po zmianach ustalono na poziomie 85.116 tys. zt,
natomiast wykonanie wyniosto 89.249,8 tys. zt. Kwota wydatkéw wykonanych
przekroczyta kwote planowanych o 4.133,8 tys. zt (4,9%), co bylo niezgodne z art.
44 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych49, kt6ry stanowi,
ze wydatki publiczne mogq by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych
w planie finansowym jednostki sektora finansoéw publicznych. Wydatki na koszty
finansowania leku byty finansowane ze srodkdw pochodzacych z dotacji.

47 W bazach danych Slaskiego OW NFZ zarejestrowano 3386 $wiadczeniodawcow posiadajacych 4906 uméw. Dane
pozyskano na podstawie zestawienia ,Sprawozdawczo$¢ z planu w podziale na produkty” dostepnego w programie OF-
UM2,wpisujac jako warunek selekcji rok=2018 oraz miesiac = 12. Powyzsze dane liczbowe zawierajg informacje o tzw.
umowach obcych w rodzaju $wiadczen ,Zaopatrzenie w wyroby medyczne”.
148 Koszty finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego w
czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy — pozycja B5 planu finansowego.
149 Dz. U.z 2017 r. poz. 2077, ze zm.; zwana dalej ,uofp”
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P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Oddziat trzykrotnie!s0 zwracat sie do Centrali
NFZ o zwigkszenie planu finansowego i informowat o wysokosci szacowanych
kosztéw, a ostateczna kwota przewidywanych przez Oddziat kosztéw finansowania
leku na 2018 r. wynosita 89.512,8 tys. zl'5' (byta zblizona do rzeczywistego
wykonania).

(akta kontroli Tom Il str. 17-18, 204-210)

Gtowny Ksiegowy Oddziatu wyjasnit, ze Dla przedmiotowych lekow nie okreslono
maksymalnej kwoty zobowigzania NFZ, w zwigzku z czym Oddziat byt zobowigzany
do przyjecia i uregulowania wszystkich ztozonych i prawidtowo wystawionych
dokumentow obcigzeniowych w tym zakresie. Analizujgc na biezgco wykonanie
planu i majac $wiadomo$c¢, Ze przyznana pula nie wystarczy na pokrycie wszystkich
zfozonych faktur, Oddziat wystepowat do Centrali o zwigkszenie Srodkow na ten cel
lecz bezskutecznie.

(akta kontroli Tom Il str. 17-18, 204-210, Tom Il str.184-190, 216)

NIK przyjmujac powyzsze wyjasnienia zauwaza, ze dziatania podejmowane
w Oddziale celem zniwelowania ryzyka wystgpienia nieprawidtowoSci byly
nieskuteczne.

2. Plan kontroli na 2018 r.'%2 przewidywat realizacie 80 kontroli planowych
niekoordynowanych. Ostatecznie do 31 grudnia 2018 r. zostato przeprowadzonych
77 kontroli, tj. o trzy mniej niz zatozono. W dniu 3 stycznia 2019 r. Naczelnik
Wydziatu Kontroli wprowadzit zmiany do Planu polegajgce na usunieciu trzech
niezrealizowanych kontroli. Dziatanie to byto w ocenie NIK niecelowe i naruszato
§ 6 ust. 5 zarzadzenia nr 128/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.
w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia's?, zgodnie
z ktérym zmiany w planie kontroli powinny by¢ dokonywane na biezaco.

(akta kontroli Tom Ill str. 247, 249-250, 252-257, 325-355)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze wszystkie zmiany planéw kontroli oraz terminy
ich sporzadzania dokonywano na biezaco, zgodnie z § 6 ust. 4-6 zarzadzenia
w sprawie kontroli. Zmiany planu kontroli uwzgledniaty § 6 ust. 6 ww. zarzadzenia,
z ktdrego wynika, ze informacje o zmianach w rocznym planie kontroli Dyrektor
Oddziatu przekazuje do Departamentu Kontroli, w terminie nieprzekraczajgcym
14 dni po zakonczeniu kwartatu, w ktérym dokonano zmian.

(akta kontroli Tom Il str. 492, 495)

Naczelnik Wydziatu Kontroli'5* wyjasnit, ze wobec braku uregulowan w § 6 ust. 5-6
zarzadzenia w sprawie kontroli, co do granicznej daty przekazywania Dyrektorowi
Oddziatu pisemnego wniosku o zmianach w rocznych planach kontroli, przy
jednoczesnym  sformutowaniu ,na biezaco’, zastosowano termin 14 dni
na uzyskanie akceptacji Dyrektora oraz przekazanie informacji o zmianach
do Departamentu Kontroli. Pismo z 3 stycznia 2019r. informujgce Dyrektora
Oddziatu o zmianach planu, bylo czynnoscig nastepcza w stosunku
przekazywanych w trakcie spotkan kierownictwa Oddziatu informacji o jego
wykonaniu, jak réwniez o koniecznosci realizacji nowych kontroli doraznych.

(akta kontroli Tom Ill str. 519-520)

150 W pismach z 14, 17 i 27 grudnia 2018 r.
151 Prognoza z 27 grudnia 2018 r.
152 Po zmianach Planu kontroli w dniach 4 lipca i 2 pazdziernika 2018 r.
153 Zwane dalej ,Zarzadzeniem w sprawie kontroli".
154.0d 1 czerwca 2019 r. Naczelnik Terenowego Wydziatu Kontroli XIl w Katowicach Departamentu Kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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Naczelnik Terenowego Wydziatu Kontroli w Katowicach wyjasnit, ze przyczyng
zmiany  planu, w  tym  niezrealizowania  wszystkich  obszaréw
w nim wskazanych, byta m.in. koniecznos¢ przeprowadzenia dwéchss kontroli
doraznych z zakresu programow lekowych, do ktorych realizacji Oddziat zostat
zobowigzany przez Centrale NFZ.

(akta kontroli Tom [lI str. 347-355, 520)

Zdaniem NIK, wynikajacy z Zarzadzenia w sprawie kontroli termin na biezgco
oznaczat konieczno$¢ modyfikacji planu w momencie wystapienia przestanek
uzasadniajgcych jego zmiane. Nie uzasadnia jednak dokonywania zmian planu
kontroli po uptywie okresu na jaki zostat on przyjety. Natomiast, przekazywanie
Departamentowi Kontroli informacji w ww. zakresie posiadato jedynie funkcje
informacyjna.

W ocenie NIK kwota kosztéw Oddziatu, w tym kosztéw $wiadczen zdrowotnych,
zostata zaplanowana rzetelnie.

Oddziat ponoszac wydatki zwigzane z bezptatnym wydawaniem kart ubezpieczenia
zdrowotnego i utrzymywaniem systemu ich funkcjonowania, nie posiadajac
rozeznania co do liczby kart pozostajacych w dyspozycji Swiadczeniobiorcow,
a takze liczby ich czytnikdw posiadanych przez $wiadczeniodawcéw i stopnia ich
wykorzystania, nie podejmowat dziatan majacych na celu zapewnienie
powszechno$ci  korzystania z tego rozwigzania lub zaprzestanie jego
funkcjonowania w dotychczasowej formie.

Kontrole Swiadczeniodawcow byty realizowane zgodnie ustawg o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz zarzadzeniem w sprawie kontroli. Ponadto Oddziat na
biezaco monitorowat ~ wykonanie ~ wnioskow  pokontrolnych przez
Swiadczeniodawcow.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty przekroczenia kwoty planowanych kosztow
Oddziatu w zakresie finansowania leku oraz zmiany rocznego planu kontroli po
uptywie okresu jego obowigzywania.

3. Realizacja kosztéw administracyjnych Oddziatu

3.1. Koszty funkcjonowania Oddziatu

W 2018 r. koszty administracyjne Oddziatu wyniosty 65.334 tys. zt, co stanowito
95% planu i byty wyzsze od kosztow poniesionych w 2017 r. 0 2.075,4 tys. z,
tj. 0 3,3%. Najwiekszy udziat w kosztach (tj. 62,6%) stanowity wynagrodzenia, ktére
wyniosty 40.891,2 tys. zt i w porownaniu do 2017 r. zwiekszyly sie 0 679,5 tys. zt {j.,
0 1,7%. Przecietnie zatrudnienie wyniosto w 2018 r. 659,3 etatéw, co stanowito
99,4% planu i 102,3% wykonania 2017 r. (644,6 etatow). Zwiekszenie zatrudnienia
w 2018 r. wystgpito w grupie pracownikéw administracyjnych (0 12,4 etatu) oraz
pozostatej kadry kierowniczej (0 2,4 etatu).

(akta kontroli Tom V str. 4-11)

3.2. Koszty administracyjne Oddziatu

Na postawie proby'%¢ operacji gospodarczych dotyczacych kosztéw roku 2018 r. na
taczng kwote 4.260,5 tys. zt stwierdzono, Ze:

— wszystkie wydatki byty celowe z punktu widzenia zadan Oddziatu,

155Programy lekowe — leczenie chtoniakow ztosliwych oraz leczenie pacjentéw z przerzutowym gruczolakiem trzustki.

156 Dobranej losowo z zastosowaniem metody MUS z populacji 1.378 pozycji kosztoéw biezacych na kwote 9.430,0 tys. zt, tj. po
wytaczeniu z facznej kwoty kosztéw administracyjnych kosztéw wynagrodzen i pochodnych, amortyzacji oraz kosztow
mniejszych niz 500 zt. Proba objeta zapisy ksiegowe dotyczace 73 operacji gospodarczych.



Ustalone
nieprawidtowosci

— koszty na kwote 4.008,4 tys. zt (94,1% badanej préby) poniesiono w sposob
oszczedny,

— wydatki w kwocie 252,1 tys. zt (5,9%) dokonano w sposob niegospodarny,
opfacajac z gory w catosci naleznos¢ z tytutu realizacji umoéw zawartych na
okres roku i trzech lat, co szczegdtowo opisano w dalszej cze$ci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

Kontrola prawidtowos$ci realizacji procedur udzielania zamowien, przeprowadzona
na podstawie proby dwéch zamoéwien udzielonych w trybie przetargu
nieograniczonego na taczng kwote 1.908,4 tys. zt oraz jednego zamoéwienia w trybie
zambwien spotecznych na kwote 2.504,1 tys. zt wykazata, ze w dwdch
postepowaniach wystapity naruszenia przepiséw ustawy Pzp, co szczegGtowo
opisano w dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji Ustalone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli Tom VII str. 478-488)

3.3. Badanie wiarygodnosci ksiag rachunkowych Oddziatu

Badanie wiarygodnosci ksiag rachunkowych SOW NFZ'5” wykazato, ze dowody
ksiegowe sporzadzono prawidlowo pod wzgledem formalno-rachunkowym
| merytorycznym, a operacje gospodarcze udokumentowane tymi dowodami
wiasciwie ujeto w ksiegach rachunkowych.

W wyniku kontroli nie zidentyfikowano nieprawidtowosci, ktore wskazywatyby,
ze w zakresie zapisow dotyczacych dochodow i wydatkow oraz zwigzanych z nimi
naleznosci i zobowigzan, ksiegi rachunkowe stanowigce podstawe sporzadzenia
sprawozdan Oddziatu prowadzone byty nieprawidtowo.

(akta kontroli Tom Il str. 254, 313-319, 334-345, Tom lll, str. 1-9, 180-184)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Oddziat zaakceptowat w umowach zawartych z dostawcami ustug (wykonawcami)
i zrealizowat zobowigzania do zaptaty z gory za ustugi przewidziane do realizacii
w okresie od 12 do 36 miesiecy.

W toku kontroli pieciu zbiorczych kosztowych dowoddw ksiegowych dotyczacych
lutego, maja, sierpnia, pazdziernika i listopada 2018 r. na tgczng kwote 252,1 tys. zt
ustalono, ze koszty w nich ujete wynikaty m. in. z zaliczenia do ww. miesiecy czesci
kosztow ustug technicznych i asysty technicznej wykonywanych na podstawie
15 umoéw zawartych przez Oddziat z wykonawcami. Umowy te zawarto w okresie od
21 pazdziernika 2015 r. do 19 pazdziernika 2018 r, okres obowigzywania 14 uméw
wynosit 12 miesiecy, a jednej umowy 36 miesiecy. taczna ich wartoS¢ wyniosta
998,1 tys. zi"8 brutto, z tego wartos¢ ustug opieki technicznej i asysty
zafakturowana jednorazowo z gory i optacona jednorazowo przez Oddziat 909,0 tys.
zt'%9. Z ww. kwoty, 612,0 tys. zt ujeto memoriatowo w ciezar poszczegéinych
miesiecy 2018 r.160

157 Badanie przeprowadzono na probie 100 zapisdw ksiggowych o tacznej wartosci 592.860,8 tys. zt (populacja oceniana
obejmowata 118.405 zapisow ksiegowych na kwote taczng 807.599,8 tys. zt, dotyczacych czterech celowo wybranych dni, po
jednym z kazdego kwartatu), wylosowanych metodg monetarng (prawdopodobienstwo wylosowania dowodu ksiggowego jest
proporcjonalne do warto$ci operacji udokumentowanej tym dowodem), ktéra zostata uzupetniona o 70 zapiséw ksiegowych o
tacznej wartosci 14.153,2 tys. zt, wyselekcjonowanych na podstawie przeprowadzonego przegladu analitycznego ksiag
rachunkowych.

158 Z tego w jednej umowie oprocz $wiadczenia ustug ujeto takze dostawe licencji (14,7 tys. zt), tym samym faczna warto$¢
samych ustug wynikajaca z uméw wyniosta 983 4 tys. zt.

159 W trzech spo$réd 15 umoéw uzgodniono mozliwo$¢ zamawiania doraznie indywidualnych konsultacji, za ktére okreslono
odrebne wynagrodzenie w tacznej kwocie 74,4 tys. zt, ustugi te podlegaty zafakturowaniu oraz zaptacie ex post wg faktycznego

36



W ocenie NIK, przyjecie w umowach z wykonawcami postanowien naktadajacych na
Oddziat obowigzek jednorazowej zaptaty z géry na podstawie jednej faktury catoSci
wynagrodzen za ustugi $wiadczone w okresie 12 miesiecy (14 umdw) oraz
36 miesiecy (jedna umowa) w facznej kwocie 252,1 tys. zt, byto dziataniem
powodujacym przedwczesne w stosunku do wykonania zobowigzania wyptacenie
naleznosci, a zatem niezapewniajacym gospodarnego wydatkowania $rodkow.

Wskutek powyzszej praktyki, w Swietle obowigzujacych przepisow, jednostka
sektora finansow pozbawita sie mozliwosci potracania z biezacych ptatnosci za
ustugi ewentualnych kar umownych'8' oraz narazona byta na obarczone wigkszym
ryzykiem dochodzenie ew. zwrotu wyptaconych wynagrodzen w sytuacji np.
zaprzestania $wiadczenia ustug lub zakofczenia dziatalno$ci przez wykonawcow162,

(akta kontroli Tom VII str. 1-248, 470-471)

P.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnit m. in. ze specyfikg wskazanych uméw jest to, iz
opierajg sie one na subskrypcji licencji, ktdra najczesciej musi by¢ optacona
u producenta z gory, Oddziat — majac na uwadze specyfike zamowienia —
przychylat sie do zasad rynkowych i optacat takie zamdéwienie na podstawie jedne;
faktury, jednak kazdorazowo dokfadat wszelkich staran, aby jego interesy byly
zabezpieczone. W zawartych umowach wprowadzone byly zapisy o mozliwosci
natozenia na wykonawce kary umownej zarowno za op6znienie w realizacji umowy
jak i za kazdy przypadek niewywigzywania si¢ z warunkéw $wiadczenia ustugi,
ponadto zawarto uprawnienie Oddziatu do rozwigzania umowy w przypadku
nienalezytego wykonywania umowy badz jego zaprzestania. Wykonawcom
przystuguje wynagrodzenie jedynie za okres faktycznego wykonywania umowy.

Ponadto p.o. Dyrektor wyjasnit, ze w okresie realizacji opisanych wyzej uméw nie
byto przypadkéw naliczenia kare umownych, zmniejszenia naleznego wykonawcy
wynagrodzenie lub rozwigzania umowy, a wieloletnia praktyka pokazywata, ze
wykonawcy dokfadali wszelkich staran do nalezytego wykonywania umow,
a wszelkie nieprawidtowosci lub problemy rozwigzywane byly w terminach
przewidzianych w umowie. Zaznaczyt takze, ze ptatno$¢ z géry nie byta stosowana
do uméw typowo serwisowych, ktorych realizacja polegata na wykonywaniu
okreslonych czynnosci utrzymania we wtasciwym stanie sprzetu, badz wykonywania
prac modernizacyjnych.

(akta kontroli Tom VII str. 249-253)

Zdaniem NIK, argumentacja zawarta w wyjasnieniach p.o. Dyrektora Oddziatu nie
moze usprawiedliwia¢ stwierdzonej nieprawidtowosci, gdyz dotyczy ona ustug
o charakterze technicznym, Swiadczonych w uzgodnionym okresie, a nie kosztow
dostaw licencji. Oddziat posiadajac znaczaca pozycie negocjacyjng wobec
wykonawcéw powinien dotozy¢ staran w celu wynegocjowania korzystniejszych
termindéw zaptaty za realizowang w dtugich okresach opieke techniczng i asyste
techniczna.

2. W postepowaniu dotyczacym udzielenia w trybie przetargu nieograniczonego
zamowienia publicznego'83 o warto$ci 486,5 tys. zt (facznie z VAT) na modernizacje
instalacji o$wietlenia podstawowego w budynku A (zadanie nr 1) oraz modernizacje
instalacji w pomieszczeniach gospodarczych i socjalnych w budynku B (zadanie
nr 2) stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajace na nierzetelnym opisie przedmiotu

zakresu wy$wiadczonych konsultacji, tak wiec warto$¢ ustug zafakturowanych z géry (bez opcji dodatkowych konsultacii)
wyniosta 909,0 tys. zt.
160 W pozostatej czesci koszty te dotyczyly lat: 2015, 2016, 2017 i 2019.
161 Art. 498 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 22019 r. poz. 1145).
162 M. in. art. 342-344 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadio$ciowe (Dz. U. z 2019 . poz. 498)
163 Znak 13/pn/2018.
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zamdwienia, sposobu jego realizacji i kryteriow oceny ofert, niedopuszczeniu do
sktadania ofert czeSciowych, nierzetelnej weryfikacji oferty w celu wyjasnienia
watpliwosci czy zaoferowana cena i koszt (w tym stawka za roboczogodzing) nie
byly razaco niskie, a takze zadanie od wykonawcéw oswiadczen lub dokumentow
innych niz niezbedne do przeprowadzenia postepowania.

Stwierdzone nieprawidtowosci wskazujg na naruszenie wynikajacego z art. 7 Pzp
wymogu przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia
W sposob zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji i rowne traktowanie
wykonawcow.

| tak:

a) Nierzetelnie opisano przedmiot zamdwienia objetego zadaniem nr 1, gdyz
w projekcie budowlanym wykonawczym, stanowigcym zatacznik do SIWZ, okreslono
liczbe wymaganych do zainstalowania opraw o$wietleniowych E.1 na 29 sztuk,
podczas gdy na rysunkach przedstawiajacych poszczegdine rzuty kondygnacji byto
ich 119 szt. (réznica wyniosta wigc 90 szt.). Pomimo tego, ze rozbieznosci
w sprawie liczby ww. opraw byly przedmiotem zapytania jednego z wykonawcoéw
Oddziat odpowiadajac na zapytanie nierzetelnie skorygowat ich liczbe z 29 na 116.
Dziataniem tym naruszono art. 29 ust. 1 Pzp okre$lajacy obowigzek opisania
przedmiotu zaméwienia w sposdéb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg
dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie
wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty.

Osobg zatwierdzajacq dokumentacje SIWZ byta Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych.

(akta strony Tom V str. 39, 257-279, 137)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita m. in. ze:
Dokumentacja projektowo-kosztorysowa zostata przygotowana przez o0Soby
posiadajgce wymagane uprawnienia. Odnoszac sie do kwestii udzielenia oferentom
wyjasnien wskazujacych, ze ww. opraw jest 116 szt. w sytuacji, gdy faktycznie na
projekcie naniesiono ich 119 szt. wyjasnita, ze: Faktyczna ilos¢ opraw okre$lona
w projekcie (rzuty) to 119 szt. Nalezy zauwazyc, iz z punktu widzenia przyjetego
wynagrodzenia ryczaftowego oraz zapisow SIWZ, wszelkie konsekwencje
rozbiezno$ci w dokumentacji obcigzaty Wykonawce. Nalezy podkreslic, iz cena
oferty w niniejszym postepowaniu stanowita cene ryczaftowg. Szczegotowy
kosztorys pomocniczy stanowit co prawda czesc oferty Wykonawcy, w zakresie
ceny petnit jednak role pomocniczg (por. pkt X Iit. | ppkt 4 SIWZ).
Wyjasnita takze, ze: W przypadku wynagrodzenia ryczafttowego szczegotowy
kosztorys pomocniczy zatgczony przez Wykonawce do formularza oferty petnit
w tym zakresie funkcje pomocniczg. Niniejsze oznacza, iz wykonawca zobligowany
byt do zainstalowania 119 szt. opraw E.1, jak wskazywaty rzuty sktadajgce sie na
projekt budowlany/wykonawczy.

(akta strony Tom V str. 661-662, 666, 670)

Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia nie usprawiedliwiajg —stwierdzonej
nieprawidtowosci. Okre$lenie w postepowaniu ryczattowego wynagrodzenia nie
zwalniato zamawiajacego z obowigzku sporzadzenia rzetelnej dokumentacii,
w ktorej zakres rzeczowy (w tym przypadku liczba poszczegdinych opraw
o$wietleniowych) bedzie spdjny i jednoznaczny. Pomimo korekty liczby opraw E.1
nadal ich liczba nie odpowiadata stanowi faktycznemu.
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b) Oddziat przyjat w postepowaniu opis przedmiotu zaméwienia 0 szczegotowosci
ograniczajacej mozliwo$¢ zastosowania rozwigzan alternatywnych, a tym samym
nie dochowat wynikajacego z art. 7 Pzp wymogu przygotowania i przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia w sposob zapewniajacy zachowanie
uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcow.

Sporzadzenie  dokumentacji  projektowej, w tym projektu budowlanego
i wykonawczego, przedmiaru robdt, kosztorysu inwestorskiego Oddziat powierzyt
dwom przedsiebiorcom dziatajgcym w formie spétki cywilnej A.1%4 umowg z dnia
2marca 2018 r.'85 Sporzadzajac dokumentacje projektowa okreslili oni takze
precyzyjnie parametry opraw o$wietleniowych w poszczegolnych pomieszczeniach,
w tym takie jak: wage i wymiary, stopien ochrony (np. IP44, IP54, IP65), moc
oprawy, strumien Swietiny, barwa Swiatta, kat swiecenia. W SIWZ zamawiajacy
dopuscit odchylenia od podanych parametrow opraw (+/- 10% od wymiaréw, barw,
+/- 5% od podanego strumienia $wietlnego, +/- 1 W odchytki od mocy znamionowe;
oprawy). W kosztorysie z 30 marca 2018 r. wartos¢ rob6t okreslili na kwote
386.429,16 zt netto (475.307,87 zt tacznie z VAT).

Sposrod  pieciu  ofert zlozonych w postepowaniu, ocenie podlegaty trzy
uwzgledniajagce montaz opraw oSwietleniowych spotki A, za$ dwie oferty
uwzgledniajagce oprawy innego dostawcy zostaty odrzucone, gdyz oprawy nie
spetniaty wymogow SIWZ.

(akta kontroli Tom V str. 86-95, 417-424)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze: Zamawiajgcy na
etapie zlecania projektu modernizacji instalacji o$wietlenia nie precyzowat
parametrow opraw. Generalnie rzecz biorac oczekiwano zaprojektowania
oSwietlenia przy uzyciu nowoczesnych opraw LED, poprawiajgc w ten sposob
rowniez efektywnosc energetyczng budynku poprzez zmniejszenie zuzycia energii
elektrycznej przy jednoczesnie silniejszym natezeniu o$wietlenia. Parametry takie
jak stopien ochrony IP (ochrona przed wnikaniem do oprawy ciat statych i cieczy),
moc, strumien $wietlny, barwa Swiatfa, kat Swiecenia dobrat projektant, tj. osoba
Z uprawnieniami  budowlanymi w zakresie Sporzadzania projektow instalacji
elektrycznych, posiadajgca odpowiednig wiedze i doSwiadczenie. Parametry zostaty
tak dobrane, aby zapewniC jak najlepsze warunki pracy oraz bezpieczenstwo,
a takze trwato$¢ opraw. Zamawiajgcy na etapie postepowania na roboty budowlane
w ww. zakresie dopuscit odchylenia od podanych parametrow opraw, {j. +/- 10% od
podanych wymiarow opraw, +/-10% od podanych barw $wiatfa, +/- 5% od podanego
strumienia Swietlnego oraz mocy znamionowej oprawy o +/- 1 W.

Nalezy rowniez zauwazyc, iz Zamawiajacy okreslajac oczekiwania w stosunku do
dokumentacji projektowej (na etapie jej zamawiania) poinformowat, iz oczekuje
zastosowania nowoczesnych opraw LED, ktore sq tansze w utrzymaniu i posiadajg
dtuzszg zywotnos$c. Zatozeniem Zamawiajgcego byto poprawienie efektywnoSci
energetycznej budynku poprzez zmniejszenie zuzycia energii elektrycznej, co miato
wptyw réwniez na parametry opraw okreslone przez projektanta.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na fakt, iz umowa majgca za przedmiot wykonanie
dokumentacji  projektowo-kosztorysowej modemizacji instalacji  o$wietlenia
zobowigzywafta Wykonawce w szczegolnosci do sporzgdzenia dokumentacji, w tym
rowniez do ustalenia okre$lonych parametrow w sposob zgodny z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r.
w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robot budowlanych oraz programu funkcjonalno-

164 Zwanej dalej: spotka A.
165 Nr 18/WAG-11/02/2018 za kwote 24.600,00 zt brutto.
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uzytkowego (Dz. U. 2013.1129 jt), rozporzadzeniu Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w Sprawie
szczegotowego zakresu iformy projektu budowlanego (Dz. U. 2012.462), oraz
Z udziatem 0sob, ktore posiadajg wymagane prawem uprawnienia.

Ponadto Zamawiajgcy zadat, aby Wykonawca oswiadczyt, iz posiada wystarczajgcq
wiedze w zakresie wymagan, ktore musi spetni¢ projekt zgodnie z ustawg Prawo
zamoOwien publicznych oraz, ze wykona przedmiot umowy w SzczegolnoSci
W Sposob gwarantujgcy poszanowanie norm art. 29 ust. 1-3 oraz art. 30 ustawy
Prawo zamowien publicznych

(akta kontroli Tom V str. 662, 672-673)

Zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych udzielenie ww.
zamdwienia nastgpito z poszanowaniem art. 7 Pzp. W wyjasnieniach stwierdzita
m.in., ze:

— zamawiajgcy przygotowujgc i przeprowadzajac  postepowanie  dopemnit
powyzszym wymogom Zzlecajgc na etapie przygotowania postepowania
opracowanie opisu przedmiotu zaméwienia, a wiec dokumentacji projektowo-
kosztorysowej, profesjonalnemu podmiotowi wybranemu w wyniku udzielenia
zamdwienia niepodlegajacego ustawie Pzp, z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci. Dokumentacja projektowo-kosztorysowa zostata
przygotowana przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia;

— podczas analizy dokumentacji projektowo-kosztorysowej nie stwierdzono, aby
opis przedmiotu zamdwienia, mogt wptyngé na naruszenie zasady uczciwe;
konkurencji, czy rownego traktowania wykonawcow w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego;

— sposob sformutowania wymagan przedmiotowych w SIWZ, w tym
w dokumentacji projektowej oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru
rob6t nie ograniczat mozliwosci zaoferowania przedmiotu zamodwienia
niezaleznie od producenta oferowanych przez potencjalnych wykonawcéw
materiatow; opis przedmiotu zaméwienia jako dopetniajgcy wymogéw art. 29
Pzp oraz odpowiadajacy uzasadnionym potrzebom zamawiajacego, nie
preferowat Zadnego wykonawcy;

— w przedmiotowym postepowaniu ztozono pie¢ ofert, co stanowi potwierdzenie
spetnienia  przez SIWZ  kryteribw  zapewniajacych  konkurencyjnos¢
w postepowaniu, a na etapie toczacego sie postepowania o udzielenie
zambwienia wykonawcy nie formutowali wnioskébw o dokonanie zmiany
okreslonych w SIWZ parametréw przedmiotu zamdwienia, co potwierdza, iz opis
przedmiotu zamowienia nie nosit znamion opisu mogacego wskazywa¢ na
utrudnianie uczciwej konkurencji w postepowaniu, czy rzutowa¢ na réwne
traktowanie wykonawcow;

— wszyscy wykonawcy mieli niewatpliwie réwny i nieograniczony dostep do tych
samych informacji zwigzanych z postepowaniem prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, poczawszy od informacji na temat orientacyjnej
warto$ci zaméwienia na modernizacje instalacji o$wietlenia wskazujacej na
zaktadany poziom cenowy, ktora zostata upubliczniona w trybie art. 13a ust. 1
Pzp w dniu 30 sierpnia 2017 r. na stronie internetowej, z ww. informacjq
publiczng mogli zapoznac sie wszyscy potencjalni wykonawcy, niezaleznie od
producenta, ktorego materiaty zamierzali zaoferowa¢ w ofertach;

— stawianie tezy, iz osoby sporzadzajgce wycene czesci zamowienia w zakresie
modernizacji instalacji oSwietlenia podstawowego w budynku A, a takze
sporzadzajgce specyfikacje techniczng (parametry) poszczegdlnych opraw
w projekcie modernizacji, w ramach prowadzonej przez Siebie dziatalnoSci
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gospodarczej zaoferowaty te oprawy wytonionemu wykonawcy po cenie
umozliwiajgcej zmieszczenie sie w ramach wyceny przedmiotu zamowienia,
w $wietle przywotanej wyzej argumentacji nalezy uzna¢ za nieuprawnione.
Okoliczno$¢, iz cena oferty ocenionej jako najkorzystniejsza dla realizacji
przedmiotowego zamdwienia, nie odbiegata od wartosci szacunkowej
zamdwienia nie stanowi okolicznosci nadzwyczajnej wobec faktu upublicznienia
przez zamawiajacego w trybie art. 13a Pzp, przed wszczeciem postepowania,
szacowanego poziomu kosztéw zadania na modernizacje instalacji oSwietlenia
(tzw. orientacyjnej warto$ci netto);

— w ofertach trzech wykonawcdéw wskazano spotke A. jako producenta opraw
o$wietleniowych, co nie dawato w Swietle przepisow Pzp, a takze okolicznosci
czysto faktycznych, podstaw do podwazania bezstronnoSci i obiektywizmu
autoréw dokumentacji projektowej, zwtaszcza w kontekscie ich bezposredniego
lub posredniego wptywu na wynik postepowania. Wskaza¢ nalezy, iz zasada
obiektywizmu i bezstronno$ci wyrazona dyspozycjq art. 7 ust. 2 Pzp przektada
sie na analize na gruncie art. 17 Pzp;

— wspdlnicy spdtki A. oraz autorzy dokumentacji projektowej nie wystepowali (nie
wykonywali czynno$ci) po stronie zamawiajgcego w toku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego, a fakt przygotowania przez nich opisu
przedmiotu zaméwienia nie wptynagt w zaden sposob na zachwianie zasady
rownego traktowania wykonawcdw, czy uczciwej konkurencii; idac dalej nalezy
ponownie z ostrozno$ci stwierdzi¢, iz nie zmaterializowata sie réwniez
przestanka, ktora dawataby podstawe do powziecia podejrzenia, iz pomiedzy
ktérymkolwiek wykonawcg a autorami dokumentaciji projektowo - kosztorysowej
zachodzg relacje wskazujgce na potrzebe ewentualnego rozwazania przestanek
wskazanych norma art. 17 ust. 2a Pzp;

— w sytuacji, gdyby na etapie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
postepowania zachodzity watpliwosci co do bezstronnosci i obiektywizmu
autorow  dokumentacji  projektowo-kosztorysowej, zamawiajacy  bytby
zobligowany do przeprowadzenia analizy na gruncie art. 7 ust. 2 Pzp — jednakze
na etapie przygotowania postepowania takie watpliwo$ci nie zaistniaty, a wiedze
na temat producentdw oferowanych materiatbw zamawiajgcy mogt powzigé
dopiero po otwarciu ofert.

(akta kontroli Tom VII str. 451, 455-468)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita takze, ze umowa na
wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej zawarta ze spotkg A. w dniu
2marca 2018 zostata zakonczona z chwilg odbioru dokumentacji oraz zaptaty
wynagrodzenia, tak wiec w toku prowadzonego postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego przedsigbiorcy ci nie mieli bezposredniego lub posredniego
wptywu na przebieg, a tym bardziej na wynik postepowania.

(akta kontroli Tom VII str. 674-675)

Zdaniem NIK, opis przedmiotu zaméwienia (parametry opraw os$wietleniowych)
dokonany przez firme sporzadzajaca dokumentacje projektowag i jednoczesnie
bedacq ich dostawcag oraz okolicznos¢, ze trzech przedsigbiorcow uwzglednito te
oprawy w swoich ofertach, co skutkowato poddaniem tych ofert dalszym ocenom,
przy jednoczesnym odrzuceniu dwoch ofert uwzgledniajgcych oprawy innego
dostawcy, wskazujg na naruszenie zasady przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamoéwienia w sposéb zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji
i rowne traktowanie wykonawcow.

(akta kontroli Tom V str. 25-36, 168-171, 383-391, 513-515, Tom VI str. 528-541,

555-563)
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c) Zamawiajacy nierzetelnie opisat kryteria, ktorymi bedzie sie kierowat przy
wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert, czym
naruszyt art. 36 ust. 1 pkt 13 Pzp, gdyz w zatwierdzonej 3 wrzesnia 2018 r. przez
Zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych SIWZ zawarto btedne zapisy
(na str. 19 pkt XIIl) dotyczace sposobu oceny ofert wg kryterium drugiego {j., okresu
gwarangcji i rekojmi za wady. Podany wzor prowadzit do wyliczen przyznajacych
maksymalng liczbe 5 punktow ofertom z najkrétszym okresem gwarancji i rekojmi za
wady. Ustalenia kontroli wskazujg, ze w skontrolowanym postepowaniu powyzszy
wzor, pomimo dostrzezenia btedu przez komisje przetargowa, zostat zastosowany,
w wyniku czego dwém ofertom (w tym wytonionej) przyznano maksymalnie po pie¢
punktow za ww. parametr oferty, natomiast ofercie z najkorzystniejszym dla
zamawiajgcego okresem gwarancji i rekojmi za wady wynoszacym 84 miesigce
przyznano 3,57 pkt.

(akta kontroli Tom V str. 155-156,491-504)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyja$niajac przyczyny przyjecia
btednego sposobu przyznawaniu punktacji za kryterium dotyczace okresu gwarancii
I rekojmi podata m. in. Ze Dokumentacja projektowo-kosztorysowa zostafa
przygotowana przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia. \Wskazata takze,
ze zgodnie z analizg orzecznictwa Krajowej Izby Odwotawczej zamawiajacy
zobligowany byt obliczy¢ punktacie zgodnie z zasadami przyjetymi w SIWZ,
w analogicznych przypadkach sktady orzekajace KIO oceniaty jako nieuprawnione
stosowanie przez zamawiajacych innych zasad oceny ofert w zakresie przyjetych
kryteridw niz te, ktore zostaty wskazane w SIWZ. Przytaczajg wyrok KIO podata, ze
[...] okreSlenie kryteriow oceny ofert, w rozumieniu wskazanego przepisu, to nie
tylko opis kryteriow, ale rowniez ich znaczenie i Sposéb oceny ofert. Odmienna
wykfadnia prowadzitaby do absurdu, poniewaz pozwalataby zamawiajgcemu na
dowolne odstepstwa od zasad oceny ofert, ktore sam ustanowit w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia. Nie do przyjecia jest argumentacja, iz zamawiajacy
przy wyborze najkorzystniejszej oferty miatby zastosowac jedynie kryterium
okreSlone rodzajowo w siwz, przy zastosowaniu innych zasad oceny ofert
w zakresie przyjetych kryteriow niz te, ktore zostaty wskazane w specyfikacji [...].
Precyzyjne i jasne formutowanie warunkdw przetargu, a nastepnie ich literalne
i Sciste egzekwowanie jest jedng z podstawowych gwarancji, czy wrecz warunkiem
sine qua non, realizacji zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
wykonawcow. Wskazujac na powyzsze stwierdzic nalezy, iz zamawiajgcy, na etapie
oceny ofert, nie jest uprawniony do zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia czy nadawania jej zapisom innego znaczenia niz wynikajgca z ich
oczywistego brzmienia. Postanowienia specyfikacji sq dla niego wigzgce i wytacznie
na ich podstawie moze on oceniac tresc ztozonych ofert.

Wyjasnita takze, ze kolejna czynno$¢ zamawiajgcego, a wiec wybér oferty
najkorzystniejszej, zalezna byta od okoliczno$ci, czy przyjety w SIWZ sposdb oceny
ofert ma wptyw na wynik postepowania. W przedmiotowym postepowaniu sytuacja
taka nie miata miejsca — niezaleznie bowiem od sposobu liczenia punktacji
z uwzglednieniem kryterium dotyczace okresu gwarancji i rekojmi za wady,
najwyzszg liczbe punktow otrzymataby oferta wybrana jako oferta najkorzystniejsza,
a zatem Oddziat postgpit w sposob, ktory jako jedyny umoZliwiat zachowanie
obowigzujacych przepisow prawa. W ocenie Zastepcy Dyrektora, przyznanie
punktacji ofertom w sposéb niezgodny z SIWZ niewatpliwe stanowitoby w $wietle
przytoczonych w protokole z posiedzen komisji orzeczen KIO, naruszenie przepisow
ustawy Pzp, w szczegoinosci art. 91 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1.

(akta kontroli Tom V str. 661-663, 666-669)
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d) Zamawiajacy nie dopuscit do sktadania ofert czeSciowych, o ktoérych mowa
w dyspozycji okre$lonej w art. 36aa Pzp. Przepis ten dawat zamawiajacemu
uprawnienie do decyzji w tej sprawie, jednakze na gruncie spéjnego w tej kwestii
orzecznictwa'® swoboda zamawiajgcego co do decyzji o braku podziatu
zambwienia na czeSci ograniczona zostata zasadg uczciwej konkurencii.
Uprawnienie zamawiajgcego nalezy, w ocenie NIK, uzna¢ za obowigzek, w
szczegblnosci  w sytuacji, gdy brak podziatu zamodwienia bedzie naruszat
konkurencje migdzy wykonawcami, o ile nie wystapig szczegdlne okolicznosci, ktére
uzasadniajg brak takiego podziatu. Ustalenia kontroli wskazujg, ze Oddziat nie podat
rzetelnie okolicznosci uzasadniajacych brak mozliwosci sktadania ofert czastkowych
na zadania realizowane w réznych budynkach (budynek A, budynek B) i w r6znym
zakresie (wymiana opraw osSwietleniowych w pomieszczeniach oraz instalacja
13 gniazd podwojnych w sze$ciu pomieszczeniach gospodarczych). W protokole
ZP-PN na str. 2 zawarto zapis: tqczna wartoS¢ szacunkowa robot budowlanych
wroku 2018, wyniosta 1502 645,51 zt netto, w tym wartoS¢ czeSci objetej
przedmiotowym  postepowaniem  wynosi: 396 411,17zt netto. Poddziat
przedmiotowej roboty budowlanej na czesci z dopuszczeniem sktadania ofert bytby
nieuzasadniony przede wszystkim z uwagi na jednolity, spojny charakter przedmiotu
zamOwienia jakim jest modernizacja o$wietlenia. Mamy tu do czynienia z jednym
rodzajem robot, stosunkowo niewielkim zakresem inwestycji, co w praktyce czyni
wydzielanie jakichkolwiek cze$ci niecelowym. Ewentualne (teoretyczne) proby
podziatu na czeSci bylyby réwniez nieuzasadnione ze wzgledow formalnoprawnych -
Z uwagi na roszczenia z tytutu gwarancji i rekojmi za wady oraz moggce powstac na
tym tle problemy w egzekwowaniu odpowiedzialno$ci z powyzszych tytutow
w przypadku wieloSci wykonawcow i kolizji ich interesow w realizowaniu zobowigzan
gwarancyjnych badz w ramach rekojmi za wady;, a takie ze wzgledow
ekonomicznych - nieuzasadnione rozdrobnienie i tak niewielkiego zakresu robot,
brak zainteresowania ze strony wykonawcow, wyzsze ceny potencjalnych ofert
czesciowych. Podziat przedmiotowej roboty budowlanej na czesci z dopuszczeniem
Sktadania ofert cze$ciowych nalezy z powyzszych wzgledoéw uznac za niecelowy.

(akta kontroli Tom V str. 474, 479, 505-519)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasniajgc  przyczyny
niedopuszczenia do sktadania ofert czeSciowych odwotata sie do uzasadnieri komisji
przetargowej dokonanych w trakcie posiedzen w dniu 16 maja 2018 r. oraz w dniu
27 czerwca 2018 r., jednakze przywotata zapisy, ktére odnosity sie do podziatu
planowanych w 2018 r. zamdéwien na roboty budowlane (na kwote 978.132,38 z}) na
poszczegolne przetargi, w tym objety kontrolg przetarg nieograniczony na kwote
475.307,87 zt, co jednoznacznie potwierdza, ze zakres zamdwienia na tym etapie
nie uwzgledniat zadania nr 2 dotyczacego modernizacji instalacji elektryczne;
w pomieszczeniach gospodarczych67.

Protokot komisji z 27 czerwca 2018 r. nie zawierat merytorycznego uzasadnienia
niedopuszczenia ofert czastkowych, odestano natomiast w tej kwestii do protokotu
z 16 maja 2018 r., w ktérym o zadaniu nr 2 nie byto wzmianki, gdyz podano w nim
kwota 475.307,87 zt stanowita wartos¢ kosztorysowa zadania nr 1.

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze Stopien
dokonywania dalszego podziatu zamowienia na czesci podlega ocenie
zamawiajgcego przy uwzglednieniu racjonalnych przestanek. Dokonanie bowiem
podziatu na zbyt mate czeSci moze skutkowac dla zamawiajgcego negatywnymi

166 Poglad zaprezentowany w wyroku KIO/UZP 1326/08 z dnia 26 listopada 2008 r.
167 Kwota 475.307,87 zt brutto odpowiada doktadnie wartosci szacunkowej zadania nr 1 wynikajaca z kosztorysu z 30 marca
2018r.
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konsekwencjami. Stad uznano, iz w niniejszym przypadku dokonany podziat jest
wystarczajacy, a przeprowadzanie dalszego podziatu, tj. dopuszczenie sktadania
ofert czeSciowych w stosunku do kazdego z zadan bgdz wyodrebnienie ich do
oddzielnych postepowan, bytoby niecelowe. W szczegolno$ci dalszy podziat
zamOwienia objetego przedmiotowym postepowaniem uznano za niecelowy ze
wzgledow ekonomicznych (nieuzasadnione rozdrobnienie i tak niewielkiego zakresu
robot tozsamych rodzajowo — roboty elektryczne) oraz w konsekwencji mozliwy brak
Zainteresowania ze strony wykonawcow; wyzsze ceny potencjalnych ofert
czeSciowych.

(akta strony Tom V str. 473, 661-662, 675)

Zdaniem NIK, argumentacja dotyczaca niedopuszczenia ofert czastkowych
wskazujaca na jednolity, spdjny charakter przedmiotu zamowienia, jakim jest
modernizacja oSwietlenia wskazuje, ze powyzsze stanowisko zamawiajgcego
odnosi do pierwotnego projektu dotyczacego tylko modernizacji oSwietlenia
w budynku A (zadanie nr 1), zanim to zamawiajacy rozszerzyt jego zakres
0 modernizacje instalacjj w budynku B (zadanie nr 2). Wymiana opraw
oSwietleniowych w pomieszczeniach budynku A nie mogta stanowi¢ jednolitego
i spéjnego przedmiotu zamdwienia z zdaniem polegajgcym na doprowadzeniu
z tablic rozdzielczych przewoddéw i zainstalowaniu 13 gniazd z uziemieniem
w szesciu  pomieszczeniach  gospodarczych budynku B.  Skutkiem ww.
nieprawidtowosci byto ryzyko ograniczenia kregu podmiotow mogacych przystapi¢
do przetargu, w tym ograniczenia udziatu MSP168, gdyz do przetargu nie mogty
przystapi¢ podmioty majace zdoInos¢ do realizacii tylko jednego z zadan.

e) Zamawiajacy nierzetelnie tj. z naruszeniem art. 29 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 1
Pzp, opisat przedmiot zamdwienia w zakresie sposobu realizacji robot, gdyz
w punkcie 1.5. dokumentu stanowigcego zatacznik do SIWZ pn. Specyfikacja
Techniczna Wykonania i Odbioru Rob6t zazadat by Ze wzgledu na charakter pracy
instytucji wszystkie roboty nalezy prowadzic po godzinach pracy urzedu, natomiast
we wzorze umowy (§ 6 ust. 9) zawarto postanowienia okre$lajace, ze zamawiajacy
umozliwi wykonawcy wykonanie robot objetych przedmiotem umowy w dniach od
poniedziatku do niedzieli, a w godzinach pracy Oddzialu zalecane jest
wyeliminowanie lub istotne ograniczenie prac realizowanych przy pomocy
elektronarzedzi, utrudniajacych prace i obstuge petentow. Oddziat zawart w umowe
stosujac sie do wzoru umowy w brzmieniu upublicznionym jako zatgcznik do SIWZ
| postanowienia te obowigzywaty wykonawce tj., nie zgdano od niego by wszystkie
prace prowadzi¢ po godzinach pracy.

(akta kontroli Tom V str. 187, 229, 253, 533)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych odnoszac sie do ww.
rozbieznosci wyjasnita, ze: Stosownie do regulacji pkt Ill SIWZ (Opis przedmiotu
zamowienia) w przypadku réznic merytorycznych pomiedzy treScig dokumentacji
projektowej badZz STWIOR a treScig pozostatej czesci SIWZ, pierwszenstwo majgq
zapisy pozostatej czesci SIWZ. W przypadku objetym zapytaniem obowigzywaty
zatem zapisy pozostatej cze$ci SIWZ, w szczegdlnoSci za$ zapisy wzoru umowy.
Zamawiajgcy dokonat ww. zastrzezenia w celu uniknigcia wafpliwoSci w sytuacji,
gdyby w dokumentacji projektowej oraz w SIWZ pojawity sie roznice. Zapis ten, jak
wida¢ na przykfadzie poruszonej kwestii godzin pracy, pozwolit wyeliminowac
problemy interpretacyjne w przypadku wystapienia roznic w zapisie wzoru umowy
oraz dokumentacji projektowej. Konsekwentnie podobng regute interpretacyjng
przyjeto w §1 ust. 5 umowy (wzoru umowy) stanowigc, iz w przypadku watpliwosci,

168 Mate, Srednie przedsiebiorstwa.
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dla celow interpretacji bedg miaty pierwszenstwo dokumenty zgodnie z nastepujgcq
kolejnoscig: a) umowa, b) dokumentacja projektowa, c) STWIOR. ZwaZzywszy
jednoznaczno$¢ cyt. zapisow SIWZ oraz umowy, brak mozliwosci stwierdzenia
Jjakiejkolwiek sprzecznosci, czy nieprawidfowoSci.

(akta kontroli Tom VIl str. 472, 474-475)

Zdaniem NIK, podany przez zamawiajacego mechanizm wyjasniania sprzecznos$ci
w dokumentacji przetargowej nie moze usprawiedliwia¢ zawartych w nigj
rozbieznosci, ktére mogty wprowadza¢ wykonawcéw w btad.

3. W postepowaniu na ustugi spoteczne o wartosci ponizej 750 tys. euro
(Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym) o warto$ci wg
zawartych uméw 2.504,1 tys. zt tacznie z VAT, stwierdzono nieprawidtowo$¢
polegajacq na zaniechaniu publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej'7
ogtoszenia o zamdwieniu zawierajgcego okreslony katalog informacji'’! oraz -
niezwtocznie po udzieleniu zamowienia - informacji o udzieleniu zamowienia
z podaniem nazwy albo imienia i nazwiska podmiotu, z ktérym zawarto umowe
w sprawie zamowienia publicznego. Publikacji ww. informacji Oddziat dokonat na
swojej stronie internetowej, czym naruszono przepis art. 1380 ust. 3-4 Pzp.

(akta kontroli Tom VII str. 419-434)

Osobg odpowiedzialng za powyzsze byta Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych, ktéra 18 listopada 2016 r. poinformowata o takim sposobie publikacji
centrale NFZ, kierujgc sie, jak wyjasnita, praktyka i wyktadnig obowigzujacych
w innych oddziatach wojewddzkich. W przedmiotowej sprawie sporzadzono opini¢
prawng (z dnia 14 listopada 2016 r.), w ktorej podniesiono m.in. ze NFZ jest
panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna, w jego sktad
wchodzg centrala i oddziaty wojewodzkie, udzielajgce zaméwien zgodnie z planami
finansowymi, prowadzony przez centrale posiada strony internetowe BIP, ktorymi
zarzadza Centrala NFZ. Wskazano takze, ze Oddziat publikuje w BIP ogtoszenia
dotyczace naboru pracownikéw, gdyz obowigzek taki wynikat z art. 107 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Autorka opinii stwierdzita, Zze Sposob
postepowania w tym zakresie wymaga wiec uzgodnienia z Centralg NFZ (istotne
jest takze ujednolicenie praktyk poszczegolnych oddziatow, gdyz w przypadku takich
ustug spotecznych jak np. ustugi pocztowe, wykonawcy prawdopodobnie bedg
ubiegac sie 0 udzielenie zamowienia wigkszej liczbie oddziatow.

(akta kontroli Tom VII str. 447-449)

Zastepca Dyrektora wyjasniajac przyczyny powyzszej nieprawidtowo$ci podata m.
in. ze Zgodnie z art. 1380 ust. 3 pzp zamawiajacy zamieszcza na Stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a jezeli nie ma strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej, na stronie internetowej, ogtoszenie o zaméwieniu,
ktore zawiera informacje niezbedne z uwagi na okoliczno$ci jego udzielenia [...].
Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ - jako nieposiadajacy strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej - ogtoszenia o zamowieniu oraz informacje o udzieleniu
zamowienia, o ktérych mowa w art. 1380 ust. 2 i ust. 4 pzp, zamieszcza na stronie
internetowej Oddziafu: www.nfz-katowice.pl, podobnie jak pozostate ogtoszenia
/informacje, co do ktorych publikacja wymagana jest przepisami ustawy Prawo
zamowien publicznych. Obowigzek posiadania strony BIP wynika z ustawy z dnia

169 Postgpowanie oznaczone znakiem 1/us/2018.
170 Zwanym dalej ,BIP".
7 To jest: terminu sktadania ofert uwzgledniajacego czas niezbedny do przygotowania i zlozenia oferty; opisu przedmiotu
zamdwienia oraz okreslenia wielkosci lub zakresu zaméwienia, a takze kryteridw oceny ofert.
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06.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej (j.t. Dz.U.2018.1330). Do
prowadzenia strony podmiotowej BIP zobligowana jest na mocy art. 4 ust. 1 pkt 4
cyt. ustawy Centrala NFZ jako panstwowa jednostka organizacyjna posiadajgca
0Sobowo$¢ prawng. Przepisy prawa nie stanowiq 0 obowigzku posiadania przez
Oddziaty Wojewodzkie NFZ stron BIP. Informacje publiczne zwigzane
Z dziafalnocig poszczegdlnych Oddziatow publikowane sq wiec co do zasady na
stronach internetowych Oddziatow. Nalezy zauwazy¢ i podkreslic, iz Oddziaty
Stanowig jednostki wyodrebnione w ramach Funduszu, samodzielnie realizujgce
plany finansowe, przeprowadzajgce procedury o udzielenie zamowienia
publicznego, a co za tym idzie rowniez udzielajgce zamowien publicznych. Migjscem
upubliczniania ogfoszen/informacji dotyczacych ustug spotecznych, o ktérych mowa
w art. 1380 pzp, sq zatem strony internetowe Oddziatow, podobnie jak w przypadku
zamowien niebedacych ustugami spotecznymi, a podlegajgcych publikacji na stronie
internetowej zamawiajgcego (Oddziafu). Nalezy rowniez podniesc, iz nie wydano
Zadnych wytycznych w zakresie ewentualnej publikacji ,zamowien publicznych”
w BIP przez Oddziaty, co potwierdza Dziat Komunikacji Spofecznej Slaskiego OW
NFZ administrujacy strong internetowq Oddziafu oraz zamieszczajgcy publikacje.
W tym miejscu nalezy wskazac na ratio legis requlacji art. 1380 ust. 2 i ust. 4 pzp;
celem ww. zapisow ustawy jest wypetnienie przez zamawiajgcego obowigzku
upublicznienia ogtoszenia/informacji 0 danym zamowieniu; cel ten — jak wskazat
sam ustawodawca - realizuje sie zardwno poprzez publikacie w BIP (jezeli
zamawiajgcy takowy posiada), jak i na stronie internetowej zamawiajgcego. Wobec
powyzszego Slaski OW NFZ dokonuje niezwlocznej publikacji ogtoszenia/informacii
dotyczgcej ustugi spotecznej na wtasnej stronie internetowey.

Slaski OW NFZ po otrzymaniu opinii prawnej z dnia 14.11.2016 r. poinformowat
Centrale NFZ pismem z dnia 18.11.2016 r. o przyjetych zasadach zwigzanych
Z publikacjg ogtoszen dotyczacych ustug spotecznych. Za uprawnione nalezy uznac
zafozenie, iz w przypadku, gdyby Centrala NFZ kwestionowafa stanowisko
Slaskiego OW NFZ wyrazone w cyt. pismie, przedstawitaby niewatpliwie swoje
zastrzezenia. Brak odpowiedzi ze strony Centrali NFZ jest rownoznaczny
Z akceptacjg przyjetego wzorca procedowania. Ninigjsze znajduje potwierdzenie
rowniez w praktyce innych Oddziatow NFZ.

Wyjaénita ponadto, ze W dniu 18.11.2016 r. zaktadka pn. BIP Slaskiego OW NFZ
nie istniata. Centrala NFZ udostepnita swojg strone BIP Oddziatom Wojewddzkim
w czerwcu 2017 roku. Pierwsza publikacja ukazata sie dnia 26.06.2017 r. - ,Wykaz
podmiotow leczniczych, ktore przedstawity akty o potaczeniu™|...].

(akta kontroli Tom VII str. 450-454)

Zdaniem NIK, argumentacja zawarta w wyjasnieniach Zastepcy Dyrektora Oddziatu
nie usprawiedliwia stwierdzonej nieprawidtowosci. Pomimo braku (w listopadzie
2018 1.) odrebnej zaktadki w BIP dla Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego, Oddziat
kierowat w tamtym czasie do publikacji w BIP informacje o ktérych mowa w art. 107
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, za$ struktura prezentacji w BIP danych
w zaktadkach prowadzonych dla poszczegoinych oddziatow wojewodzkich, badz
tacznie dla wszystkich zamoéwien, jako nieregulowana przepisami, mogta by¢
dowolna. Ponadto, z uwagi na fakt, ze Oddziat nie posiada osobowo$ci prawnej,
lecz jest strukturg wyodrebniong organizacyjne w ramach panstwowej osoby
prawnej, udzielane zaméwienia dotyczg NFZ jako osoby prawnej, zobowigzanej -
stosownie do przepisu art. 4 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 7 ust. 1 i art. 8 ust. 2
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej'7? - do

172Dz, U. 22018 r. poz. 1330, ze zm.; dalej ustawa o BIP.
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Uwagi

Whioski

posiadania strony w BIP i publikowania w tym miejscu okresinych przepisami
szczegbinymi informacji, wystepowat obowigzek publikacji w BIP. Sporzadzona
opinia prawna wskazywata na potrzebe uzyskania stanowiska Centrali NFZ, o ktore
nie wystapiono.

W ocenie NIK, powyzsze dziatanie nie zapewnito potencjalnym oferentom
okres$lonego ustawowo dostepu do informacji o udzielanych zamdwieniach tego
samego rodzaju z uwagi na ich publikacje w roznych zbiorach. Aktualnie (czerwiec
2019) praktyka publikacji ww. informacji w BIP jest zrdznicowana. Objete tg samg
kontrolg P/19/058 oddziatly wojewddzkie w Opolu i Gdarsku publikowaty
przedmiotowe informacje w BIP, natomiast Oddziat na jego wiasnej stronnie
internetowe;.

Poddane analizie koszty administracyjne bylty celowe z punktu widzenia zadan
Oddziatu a 94,1% wydatkow poddanych badaniu poniesionych zostato w sposdéb
gospodarny. Ksiegi rachunkowe, w zakresie ewidencji przychodow i kosztow oraz
zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan, prowadzone bylty prawidtowo.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty poniesienia czesci wydatkéw stanowigcych
koszty administracyjne w sposéb niezgodny z zasadami ponoszenia wydatkow
publicznych oraz procedurami w zakresie zamdwien publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na:

1)  celowos¢:

— zapewnienia realizacji opieki stomatologicznej w gabinetach mobilnych,
mafoletnim w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu
stomatologicznego w szkole ani w najblizszej okolicy, a w zwigzku z tym
weryfikacji miejsc wskazanych przez swiadczeniodawce w przedktadanych
przez niego harmonogramach udzielania $wiadczen w dentobusie,

— zapewnienia kontroli realizacji i rozliczania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie stomatologiczne w zakresie $wiadczenia udzielane
w dentobusie oraz Swiadczenia udzielane w dentobusie - ryczaft pod katem
prawidtowos$ci kwalifikowania i sprawozdawania Swiadczen,

2) koniecznos¢ podejmowania skutecznych dziatan majacych na celu
zapewnienie w planie finansowym Oddziatu srodkow na finansowanie leku
w wysokos$ci odpowiadajacej dokonywanym wydatkom,

3) mozliwos¢ dokonywania na biezaco zmian planu kontroli tylko w okresie jego
obowigzywania,

4) konieczno$¢ przeprowadzania postepowan o udzielenie zaméwien publicznych
z uwzglednieniem przepisow Pzp w zakresie: opisu przedmiotu zamoéwienia
i sposobu jego realizacji, opisu kryteriow oceny ofert i ich egzekwowania,
dochowania staranno$ci w zakresie rownego traktowania wykonawcow,
dopuszczenia - w uzasadnionych przypadkach - mozliwo$ci sktadania ofert
czesciowych,

oraz wnosi 0 sprawdzenie prawidtowosci rozliczania Swiadczen udzielonych

w dentobusie.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wniosku

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 10 lipca 2019 .

Kontrolerzy
Izabela Pilarek

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym

/. dokonat:
Beata Pekul
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
Piotr Miklis
H Dyrektor Delegatury NIK
Piotr Graca w Katowicach

Gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej

/-

48






