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Wykaz stosowanych skrotéw i pojec’

gotowos¢
do udzielqnia
Swiadczen NiSOZ

miejsce
udzielania swiadczen

NFZ lub ,Fundusz”
NiSOz

obszar
zabezpieczenia

OW NFz
lub ,,0ddziat”

owu
POZ

ryczatt miesieczny

warunki organizacyjno-techniczne pozwalajace na wykorzystanie
zasobow kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia
do udzielania swiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastepnego

pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tej samej lokalizacji,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania
$wiadczen okre$lonego zakresu

Narodowy Fundusz Zdrowia

nocna i $wigteczna opieka zdrowotna - swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez
$wiadczeniodawcédw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach
0 udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
w dni wolne od pracy i w Swieta, w przypadku nagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, ktére nie jest
stanem nagtym

wyznaczany przez dyrektora oddziatu Funduszu spdjny terytorialnie
obszar (powiat, powiaty, gmina, gminy, dzielnica, dzielnice lub inaczej,
jednoznacznie precyzyjnie okreslone obszary), ktérego okreslenie
uzaleznione jest od koniecznosci whasciwego zabezpieczenia Swiadczen
ze wzgledu na wielkos¢ populacji nim objetej jak i warunki geograficzno-
-terytorialne danego obszaru

oddziat wojewddzki NFZ

0gdlne warunki umow
podstawowa opieki zdrowotna

usredniona kwota przeznaczona na sfinansowanie Swiadczen
udzielanych w okresie sprawozdawczym (miesigc) w ramach gotowosci
do wykonywania swiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastepnego, wszystkim zgtaszajagcym sie Swiadczeniobiorcom
- réwniez spoza obszaru zabezpieczenia; ryczatt miesieczny jest
przypisany do obszaru zabezpieczenia, na ktdry zostata zawarta umowa,
bez wzgledu na liczbe dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentéw
zorganizowanych poza miejscem udzielania Swiadczen (tak okreslony
ryczatt nie podlega podziatowi, na dodatkowe miejsca)

1 Definicje pojec specjalistycznych — wedtug definicji z ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.z 2013 r, poz. 757 ze zm.) odpowiednio art. 3 pkt 9, 8 i 10 oraz zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej; odpowiednio: § 2 ust. 1 pkt 2,
3,5,6i7 orazart. 5 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - definicja nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.



SOR

stan nagtego
zagrozenia
zdrowotnego

S0z
ustawa

o Swiadczeniach
zdrowotnych

zakres swiadczen

zespot ratownictwa
medycznego

szpitalny oddziat ratunkowy; komadrka organizacyjna szpitala udzielajaca
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajagca wymagania okres$lone w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym (PRM)

stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia

$wiadczenia opieki zdrowotnej

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.)

$wiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju
$wiadczen, dla ktérych w umowie okresla sie kwote finansowania

jednostka systemu ratownictwa medycznego podejmujaca medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca
wymagania okreslone w ustawie o PRM



. WPROWADZENIE

Wyniki kontroli funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego?® wykazaty, ze znaczna
czesc pacjentéw, ktérzy zgtaszali sie do szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) dziatajacych
w strukturze szpitali lub wzywali zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) nie znajdowata sie
w stanie zagrozenia zdrowotnego (a wiec nie kwalifikowali sie do udzielenia im swiadczen
ratowniczych). Skala tego zjawiska byta bardzo duza; w SOR, w skrajnych przypadkach, dotyczyto
ono nawet 80% wszystkich zgtaszajacych sie pacjentéw, a w odniesieniu do ZRM - 30%. Osobom
tym powinny byc¢ udzielone swiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, poradni
specjalistycznych lub nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
udzielane, w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00
do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
od 8.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego.

Dostepnos¢ nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej nie byta do tej pory przedmiotem odrebnej
kontroli NIK. Bioragc pod uwage powyzsze okolicznosci oraz sugestie Szefa Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, Najwyzsza Izba Kontroli podjeta kontrole koordynowang poswiecong temu zagadnieniu.
Zbadano, czy istniejg bariery ograniczajgce dostepnosc swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, czy pomoc ta jest udzielana z zachowaniem obowigzujacych w tym zakresie procedur,
a pacjenci sg odpowiednio poinformowani o mozliwosci skorzystania z tego rodzaju $wiadczen.

2 Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego” (Warszawa, wrzesien 2012 r., Nr ewid.
149/2012/P11094/KZD).



n ZALOZENIA KONTROLI

m Cele i zakres kontroli

. Cel gtéwny
Celem gtéwnym kontroli P/13/129 byta ocena dziatah podejmowanych w celu zapewnienia
wszystkim uprawnionym dostepu do nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j.

. Cele szczegotowe

Cele szczegdtowe obejmowaty ocene m.in.:

zabezpieczenia dostepnosci Swiadczen,

— organizadji ich udzielania,

— wiarygodnosci zgtoszonych warunkoéw realizacji,
— kontraktowania i finansowania $wiadczen,

— poprawnosci rozliczen zawartych umow,

— sprawowania nadzoru i kontroli przez OW NFZ nad realizacja tych kontraktow.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto lata 2011-2013 (do czasu zakonczenia kontroli), realizujac ja w okresie od 6 maja
do 30 wrzesnia 2013 r.

. Zakres kontroli

W kontroli uczestniczyto siedem delegatur oraz Departament Zdrowia NIK. Kontrolowano
32 jednostki’, w tym:

- siedem oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 2 ust. 1 ustawy o NIK), pod
wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 1 ustawy o NIK),

- 17 Swiadczeniodawcow, dla ktérych podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu
terytorialnego (art. 2 ust. 2 ustawy o NIK), pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci
(art. 5 ust. 2 ustawy o NIK),

- 8 $wiadczeniodawcédw bedacych przedsiebiorcami (art. 2 ust. 3 ustawy o NIK), pod wzgledem
legalnosci i gospodarnosci (art. 5 ust. 3 ustawy o NIK).

W ramach kontroli, zasiegnieto informacji w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK:

- w Centrali NFZ (dotyczacych organizacji i funkcjonowania NiSOZ oraz kosztéw udzielania
$wiadczen NiSOZ w catym kraju),

- w szpitalach (na temat zgtaszalnosci pacjentéw w SOR i w miejscach udzielania $wiadczen NiSOZ
w godzinach nocnych oraz w dni $wigteczne),

- w jednostkach samorzadu terytorialnego (w odniesieniu do dziatann podejmowanych w celu
zapewnienia mieszkaricom $wiadczen NiSOZ na ich terenie i wspotpracy z OW NFZ)

3 Wykaz uczestnikéw kontroli i jednostek objetych kontrolg stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

System Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej umozliwiat pacjentom uzyskanie podstawowej
pomocy medycznej w godzinach nocnych oraz w dni swigteczne.Warunki realizacji Swiadczen
NiSOZz, w wiekszosci kontrolowanych podmiotéw leczniczych, byly zgodne z oferta w zakresie
dotyczacym wymagan lokalowych oraz wyposazenia w niezbedny sprzet i aparature medyczna.

Stwierdzono jednak, iz cze$¢ Swiadczeniodawcow nie zapewnita prawidlowej dla danego
obszaru zabezpieczenia liczby zespotow lekarsko-pielegniarskich, a czas oczekiwania na wizyte
domowa w ramach Ni$SOZ, byt znacznie wydtuzony.

Zapewniono informacje dla pacjentéw o miejscu i czasie udzielania Swiadczen, a 76%
ankietowanych pacjentow dobrze ocenito dostepnosc najblizszego miejsca ich udzielania pod
wzgledem mozliwosci komunikacji z miejscem zamieszkania. Ponadto, w zwigzku ze zmiang zasad
organizacji udzielania Swiadczen znoszaca rejonizacje, pacjenci od 1 marca 2011 r. mogli korzystaé
z pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w dowolnym punkcie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej.

Stwierdzone przez NIK istotne nieprawidtowosci, z ktérych czes¢ moze stwarzac zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw powinny byc¢ szybko wyeliminowane. Polegaty one m.in. na:

— niezapewnieniu przez niektére podmioty lecznicze gotowosci do udzielania swiadczen
NiSOZ przez wymagana liczbe zespotéw dyzurujacych w miejscu ich udzielania lub nawet
nieutworzeniu w ogéle takich zespotéw?;

— kroétszym od wymaganego czasie trwania dyzuréw (nawet o 2 godziny), petnieniu dyzuréw
w domu ,pod telefonem?”, jak réwniez dtugim czasie oczekiwania pacjentéw na realizacje
niektérych wizyt domowych (w skrajnym przypadku nawet 12 godzin);

— niespetnieniu dodatkowych wymogow, podnoszacych standard swiadczen zdrowotnych,
ktoére nie byty wprawdzie bezwzglednie wymagane przez OW NFZ, ale ich zadeklarowanie
podnosito ocene punktowq oferty i utatwiato uzyskanie kontraktu. Sytuacja ta dotyczyta
na przyktad niezapewnienia, mimo zgtoszenia w ofercie, diagnostyki laboratoryjnej i rtg,
dodatkowego zespotu dyzurujacego lub dodatkowego lekarza ponad minimalng obsade
wymaganga dla danego obszaru zabezpieczenia;

— niesprawowaniu przez oddziaty wojewdédzkie NFZ wystarczajacego nadzoru nad
funkcjonowaniem NiSOZ oraz organizacjg udzielania $wiadczen w tym zakresie.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca réwniez uwage, iz wérdd lekarzy udzielajacych $wiadczen NiSOZ
brakowato odpowiedniej liczby pediatréw, mimo iz znaczny odsetek pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen NiSOZ stanowity dzieci.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Liczba miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ byta poréwnywalna z okresem przed 1 marca
2011 r. Swiadczen tych, w wiekszosci przypadkéw (90%), udzielali ci sami $wiadczeniodawcy.
Na poprawe dostepnosci wptyneto natomiast zniesienie rejonizacji dla pacjentow.

Lokalizacja miejsc udzielania $wiadczen (w przychodniach, szpitalach, stacjach pogotowia ratunkowego)
nie stanowita bariery dla 76% ankietowanych pacjentéw. Trudnosci z dotarciem do nich dotyczyty
gtéwnie pory nocnej, kiedy w ogéle nie kursuje lub jest znacznie ograniczona komunikacja publiczna.

4 W takich przypadkach realizacje $wiadczen NiSOZ zapewniali lekarze wykonujacy jednoczesnie inne rodzaje $wiadczen,
w innych komérkach organizacyjnych swiadczeniodawcy, niezgtoszeni OW NFZ mimo, iz byto to warunkiem udzielania
przez nich $wiadczen NiSOZ.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

Wiekszos¢ kontrolowanych swiadczeniodawcow (68%) umiescita informacje o zasadach organizacji
i warunkach udzielania swiadczen NiSOZ na zewnatrz i wewnatrz budynku. Stwierdzono pojedyncze
przypadki nieprawidtowosci w zakresie organizacji i wyposazenia miejsc udzielania $wiadczen
(str. 15-16).

2.2.2. Niektérzy Swiadczeniodawcy (36% objetych kontrolg) nie zapewnili jednak gotowosci
do udzielania $wiadczen NiSOZ w miejscu ich udzielania przez wymagang dla danego obszaru
zabezpieczenia liczbe zespotéw lekarsko-pielegniarskich lub nawet nie powotali w ogdle takich
zespotéw?’. Realizacja $wiadczen byta wowczas zapewniana przez osoby, ktére wykonywaty w tym
samym czasie inne rodzaje swiadczen, nawet w innej jednostce organizacyjnej swiadczeniodawcy®.
W efekcie wydtuzat sie czas oczekiwania pacjenta na uzyskanie porady lekarskiej. Ponadto, osoby
te nie zostaly zgtoszone do OW NFZ, jako uprawnione do udzielania $wiadczen NiSOZ.

Cze$¢ Swiadczeniodawcdw (20% objetych kontrola) nie przestrzegata obowiazujacych godzin
udzielania $wiadczen NiSOZ’. Stwierdzono réwniez przypadki petnienia dyzuréw ,pod telefonem’”,
co byto réwniez niezgodne z zarzagdzeniem Prezesa NFZ® (str. 16-18).

2.2.3. Swiadczenia NiSOZ udzielone w trybie ambulatoryjnym stanowity od 80% do 95%
wszystkich udzielonych porad. W dni powszednie, po swiadczenie zgtaszato sie przewaznie
od 4 do 20 pacjentéw, a w dni wolne od pracy — od 30 do 200 os6b. Udziat swiadczen realizowanych
w trybie wyjazdowym (,na wezwanie”) wahat sie od 5% do 20%. Niektérzy kontrolowani
$wiadczeniodawcy zatrudniali podwykonawcéw do udzielania $wiadczeh NiSOZ w trybie
wyjazdowym.

Stwierdzono przypadki dtugiego czasu oczekiwania (skrajnie do 12 godzin) na wizyte domowa.
Niektdre z tych wizyt dotyczyty osob w wieku 70-87 lat (str. 18-20).

2.2.4. W przypadku 60% swiadczeniodawcow, ktérzy zadeklarowali w ofercie spetnienie
dodatkowych wymagan i uzyskali z tego tytutu dodatkowe punkty, stwierdzono niewywigzywanie
sie z przyjetych deklaracji (np. niezapewnienie udzielania swiadczen przez dodatkowy zesp6t lub
dodatkowego lekarza).

Zgtoszenia tego rodzaju, podwyzszajace standard swiadczonych ustug, nie opieraty sie na rzetelnej
analizie faktycznych mozliwosci ich realizacji i ocenie optacalnosci tych przedsiewziec (str. 20).

2.2.5. Niewystarczajgce zainteresowanie lekarzy udzielaniem $swiadczen w ramach NiSOZ,
posiadajacych specjalizacje potrzebne w tym zakresie, skutkowato zatrudnianiem lekarzy, ktérych
specjalizacje budzity watpliwosci, co do ich bezposredniej przydatnosci (np. dermatologia
i wenerologia, medycyna nuklearna, czy rehabilitacja). Z uwagi na to, iz liczba pediatréw i lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji z tej dziedziny medycyny, zatrudnionych przez swiadczeniodawcow,
byta za mata w stosunku do potrzeb dyzurowali oni tylko w okreslonych dniach i godzinach (str. 21).

5 Stanowito to naruszenie § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.

6 Stanowito to naruszenie § 7 ust. 3 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ. Byto réwniez niezgodne z § 6 ust. ust. 4 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.484).

7 Stanowito to naruszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — zat. Nr 5 cz. 1 pkt 2 (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1139); zwane dalej
~rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych” oraz § 2 ust. 1 pkt 2 zarzgdzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ.

8 W § 8 ust. 2 zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ wskazano, ze w celu zapewnienia dostepnosci s$wiadczen jedna
z0séb zespotu ztozonego z lekarza i pielegniarki pozostaje w gotowosci do ich udzielania w miejscu udzielenia swiadczen
podczas ewentualnego wyjazdu drugiego cztonka zespotu do domu chorego.
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2.2.6. Wiekszos¢ swiadczeniodawcow (60% objetych kontrolg) w ogodle nie wykonywata badan
laboratoryjnych i rtg u pacjentéw korzystajacych ze swiadczen NiSOZ. Lekarze na ogét nie widzieli
potrzeby kierowania pacjentéw na te badania, niekiedy wskazywano na koniecznos¢ dtugiego
oczekiwania na ich wynik, w sytuacji braku odpowiedniego laboratorium na miejscu.

Na uwage zastuguje natomiast fakt, ze niektorzy swiadczeniodawcy (20%) zlecali do wykonania
znaczna liczbe badan diagnostycznych, nawet u 30% pacjentéw zgtaszajacych sie w danym
miesigcu.

W ocenie NIK tak duze zréznicowanie swiadczeniodawcow pod wzgledem liczby pacjentéw, ktérym
zleca sie badania dodatkowe, nie jest uzasadnione wytacznie wzgledami demograficznymi, czy
epidemiologicznymi. Wynika przede wszystkim z modelu organizacyjnego funkcjonowania NiSOZ
i dostepnosci tego rodzaju badan na miejscu (str. 22).

2.2.7. Swiadczenia NiSOZ finansowane byty w formie miesiecznej stawki ryczattowej okres$lonej
dla danego obszaru zabezpieczenia. Niektére OW NFZ réznicowaty wysokos¢ ryczattéw dla
poszczegdlnych obszarow zabezpieczenia tej samej kategorii (w zaleznosci od wielkosci populacji
na tych obszarach), a w innych oddziatach nie stosowano tego rozwigzania. Na wysokos¢ ryczattow
wptyw miaty takze negocjacje cenowe prowadzone z oferentami w trakcie procedury konkursowej
na wylonienie $wiadczeniodawcéw NiSOZ. Swiadczeniodawcy - poza pojedynczymi przypadkami
- terminowo przekazywali OW NFZ informacje o zrealizowanych $wiadczeniach i terminowo
uzyskiwali naleznosci z tego tytutu (str. 22-23, 30-32).

2.2.8. Wielko$¢ populacji zamieszkatej w obrebie niektérych obszaréw zabezpieczenia byta
w rzeczywistosci wieksza niz przewidziana dla danej kategorii. W efekcie na tych obszarach liczba
zespotow dyzurujacych byta mniejsza od wymaganej przepisami (jeden zespét dyzurujacy na kazde
rozpoczete 50 tys. 0s6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia). Nieprawidtowosci w tym
zakresie ttumaczono optymalizacja kosztow (str. 23-26).

2.2.9. Zaden OW NFZ nie planowat i nie prowadzit w badanym okresie systemowych kontroli
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen NiSOZ. Niektdre z nich (np. Pomorski) nie
przeprowadzaty takze kontroli doraznych.

W ocenie NIK, biorgc pod uwage, ze wprowadzono z dniem 1 marca 2011 r. nowe zasady organizagji
i funkcjonowania NiSOZ, kontrole w tym zakresie powinny by¢ podjete w szerszym zakresie.
Wszystkie oddziaty NFZ przeprowadzity natomiast, w marcu 2013 r., wizytacje swiadczeniodawcow
na polecenie Prezesa NFZ (str. 32-34).

2.2.10. Jednostki samorzadu terytorialnego przewaznie nie zgtaszaty uwag do rozwiagzan
organizacyjnych, w zakresie funkcjonowania NiSOZ, przyjetych przez kontrolowane OW NFZ.
Niektére samorzady® nie wspdtpracowaty jednak z OW NFZ w tym zakresie, a czes¢ jednostek
nie posiadata nawet informacji na jakich zasadach, w jakich miejscach lub przez ktérego
Swiadczeniodawce mieszkancy maja zapewniong nocng i swigteczng opieke zdrowotng (str. 26-28).

m Uwagi koncowe i wnioski

1. Z ustalen kontroli wynika, iz cze$¢ Swiadczeniodawcédw nie zapewnita prawidtowej dla
danego obszaru zabezpieczenia liczby zespotéw lekarsko-pielegniarskich, a czas oczekiwania
na wizyte domowa, w ramach NiSOZ, byt znacznie wydtuzony. Wskazuje to na koniecznos¢

2 NIKwystapifa o informacje do 81 j.s.t. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK; sposrdd nich 30j.s.t. (37%) poinformowato,
ze wspotpracowato z OW NFZ, a pozostatych 51 (63%) - nie podejmowato takiej wspotpracy.
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wzmocnienia nadzoru NFZ nad realizacja tego rodzaju swiadczen. Jednoczesnie nadzor i kontrola
funkcjonowania $wiadczeniodawcéw powinna mie¢ charakter systemowy, a nie koncentrowac sie
na jednorazowych, doraznych akcjach, w zwigzku z medialnymi sygnatami o nieprawidtowosciach
(tak jak to miato miejsce w marcu 2013 r.).

Problem wykonywania badan dodatkowych w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej, w ocenie
NIK, powinien zosta¢ poddany wnikliwej analizie merytorycznej przez nadzér wojewddzki i krajowy,
a takze pfatnika, celem wypracowania jednolitych standardéw postepowania.

2. Wyniki kontroli wykazaty znaczne réznice w liczbie pacjentéw zgtaszajacych sie po $wiadczenie
w ramach NiSOZ w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku w godz. 18% do 8 dnia nastepnego)
i w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i Swieta w godz. od 8°°do 8% dnia nastepnego).
W pierwszym przypadku, po $wiadczenie zdrowotne zgtaszato sie — w zaleznosci od wielkosci
obszaru zabezpieczenia — przewaznie od 4 do 20 oséb, a w drugim - od 30 do nawet 200 oséb.
W efekcie liczba dyzurujacych zespotéw, w dni powszednie, byta nadmierna w stosunku
do faktycznych potrzeb, a w dni wolne od pracy niekiedy okazywata sie niewystarczajaca. W $wietle
powyzszego, NFZ powinien rozwazy¢ zré6znicowanie wymogdéw w odniesieniu do liczby zespotéw
dyzurujacych w dni powszednie oraz w dni wolne od pracy.

3. Niektore OW NFZ réznicowaty stawki ryczattowe dla danej kategorii obszaru zabezpieczenia
w zaleznosci od liczby mieszkancéw. Inne stosowaty jednolite stawki bez wzgledu na ich liczbe.
Jednoczesnie dokonana, w trakcie kontroli, analiza Sredniej miesiecznej liczby porad na jednego
lekarza wykazata, na niektérych obszarach zabezpieczenia, ze liczba udzielonych porad nie zawsze
jest proporcjonalna do wielkosci populacji.

Z ustalen kontroli wynika réwniez, iz dyrektorzy niektérych OW NFZ przyporzadkowywali wybrane
obszary zabezpieczenia do nizszej kategorii niz wskazywataby na to faktyczna liczba mieszkancow.
Gotowos¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ zapewniana byta wéwczas przez mniejszg od wymaganej
przepisami liczbe zespotéw dyzurujacych. Postepowano tak w celu ograniczania kosztéw, gdy liczba
mieszkancow w niewielkim stopniu przekraczata wielkos¢ wymagana dla danego obszaru.

W ocenie NIK, NFZ powinien podja¢ prace w celu udoskonalenia systemu ryczattowego
wynagradzania $wiadczeniodawcow, tak aby w wiekszym stopniu uwzgledniat on uwarunkowania
demograficzne i epidemiologiczne na poszczegdlnych obszarach zabezpieczenia oraz pozwalat
na optymalizacje kosztéw bez naruszania obowiazujacych przepiséw.

4, Wyniki kontroli wskazujg, iz dobrym rozwigzaniem moze by¢ zorganizowanie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w tym samym szpitalu, w ktérym funkcjonuje SOR. Utatwia
to kierowanie pacjentéw, ktorzy nie kwalifikuja sie do udzielenia $wiadczen z zakresu medycyny
ratunkowej do NiSOZ. Z ustalen kontroli wynika, iz szpitale udzielajace tego rodzaju $wiadczers majg
wiecej pacjentéw, gdy funkcjonuje w nich réwniez SOR.

5. Ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej powinni korzysta¢ pacjenci w sytuacji
nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub nagtego zachorowania ™. Z badan ankietowych pacjentéw,
ktérzy korzystali z tego rodzaju Swiadczen" wynika jednak, iz cze$¢ ankietowanych pacjentéow
(27,7%) zgtosito sie z przyczyn niezwigzanych ze zdarzeniem nagtym, dolegliwosci trwaty niekiedy

10 Tzn. gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

" Grupa pacjentow, ktdra byta ankietowana w dniu uzyskania $wiadczenia.
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powyzej tygodnia i mogty by¢ leczone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w trakcie
normalnego dnia roboczego. Stan ten moze wskazywac na niewystarczajgca dostepnos¢ swiadczen
udzielanych w ramach poz.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

Podstawg udzielania swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez Fundusz jest odrebna umowa zawarta w tym zakresie z podmiotami leczniczymi
(Swiadczeniodawcami)™

Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej naleza do zakresu $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej i finansowane sg ze srodkéw przeznaczonych na p.o.z.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcédw o zasadach i organizacji nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, w szczegdélnosci poprzez umieszczenie informacji w miejscu udzielania
Swiadczen i w siedzibie swiadczeniodawcy®.

Kontraktowanie tego rodzaju swiadczen wprowadzono po raz pierwszy od marca 2011 .,

Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen NiSOZ jest zobowigzany do zapewnienia gotowosci
do udzielania tych swiadczen w wyznaczonym miejscu ich udzielania zgodnie z obsada kadrowa,
w wymiarze co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki (,zespét dyzurujacy”) na kazde
rozpoczete 50.000 oséb zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia®.

Szczegodtowe przepisy prawne regulujace zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej przedstawione zostaty w zatgczniku nr 3 do Informacji.

3.1.2. Uwarunkowania organizacyjne i ekonomiczne

Po wprowadzeniu od 1 marca 2011 r. zmian organizacyjnych w systemie udzielania $wiadczen
NiSOZ',, OW NFZ podjety dziatania, ktére zapewnity dostep do tych $wiadczen wszystkim
uprawnionym osobom, zamieszkujagcym na terenie danego wojewoddztwa. Dyrektorzy oddziatow
zrealizowali obowigzek okreslony przez Prezesa NFZ (w zarzadzeniu nr 85/2010) i ustalili obszary
zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ.

Wedtug stanu na 1 marca 2011 r.” na terenie kraju funkcjonowato 499 obszaréw zabezpieczenia
(w tym 167 w kategorii do 50 tys. mieszkancow, 236 — w kategorii do 100 tys. mieszkancow,
68 - w kategorii do 150 tys. mieszkanncow i 28 — w kategorii ponad 150 tys. mieszkancéw),
na ktoérych utworzono 542 miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ. Swiadczen tych udzielato
454 $wiadczeniodawcédw wytonionych w trybie konkursu ofert lub rokowan, ktérzy utworzyli
1.076 zespotow lekarsko-pielegniarskich (w tym 107 tzw. ,dodatkowych” utworzonych przez
niektérych swiadczeniodawcow w celu wiekszej dostepnosci swiadczen) oraz dodatkowo
zatrudnionych w tym celu 86 lekarzy i 100 pielegniarek.

12 Art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”.

3 Art. 55 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
4 Art. 159 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

15 Liczba zespotéw dyzurujacych wynika z wielkosci populacji zamieszkatej w poszczegdlnych obszarach zabezpieczenia
(§ 8 ust. 1 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ).

6 Zmiany w organizacji udzielania i finansowania $wiadczen NiSOZ nastapity w zwigzku ze zmiang stanu prawnego,
tj. wejsciem w zycie ustawy zmieniajacej z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziatarh wojennych (art. 3 ust. 2 — Dz. U. Nr 225, poz. 1465).

7. Wg informacji uzyskanych z Centrali NFZ, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2013 r. liczba obszaréw wzrosta do 505 (wedtug wyzej wymienionych
kategorii — odpowiednio - 183, 227, 69 i 26), a $wiadczer NiSOZ udzielato 463 $wiadczeniodawcéw
(0 9 wiecej), ktdrzy utworzyli 1.092 zespoty dyzurujgce (w tym 127 ,dodatkowych”) oraz zatrudnili
dodatkowo 63 lekarzy i 101 pielegniarek.

Faktyczna wielko$¢ populacji zamieszkatej na ustalonych obszarach zabezpieczenia - mimo
zaliczenia ich do okreslonej kategorii byta bardzo zr6znicowana i w skrajnych przypadkach
wynosita: na obszarach do 50 tys. mieszkancéw - od 7,7 tys. oséb do 55,5 tys. oséb, na obszarach
do 100 tys. mieszkancéw - od 49,3 tys. 0s6b do 108 tys. 0séb, na obszarach do 150 tys. mieszkancow
—od 102 tys. 0s6b do 161,2 tys. 0s6b, a na obszarach powyzej 150 tys. mieszkancoéw — od 146,3 tys.
0s6b do 351,7 tys. osob.

Finansowanie $wiadczen NiSOZ odbywa sie w formie ryczattu miesiecznego, a kwota ryczattu
ustalona jest w zaleznosci od wielkosci populacji zamieszkatej na obszarze zabezpieczenia. Mimo,
iz Prezes NFZ zaproponowat wysokos¢ stawek ryczattowych dla obszaréw o okreslonej populacji,
to ostateczna wysokos¢ tych stawek ustality OW NFZ w postepowaniu konkursowym majacym
na celu wytonienie $wiadczeniodawcéw NiSOZ.

Niektérzy dyrektorzy OW NFZ, ustalajac stawki, brali pod uwage faktyczng wielko$¢ populacji
na danym obszarze. Wysokos$¢ stawek ryczattowych, na obszarach zaliczonych do tej same;j
kategorii, wynosita (wedtug stanu na 1 marca 2011 r.): od 13,4 tys. zt do 68,7 tys. zt dla obszaru
do 50 tys. mieszkancow (proponowana stawka przez Prezesa NFZ — 56 tys. zt), od 59,2 tys. zt
do 149,8 tys. zt dla obszaru do 100 tys. mieszkancéw (proponowana stawka — 106,4 tys. zt),
od 115,9 tys. zt do 229,5 tys. zt dla obszaru do 150 tys. mieszkancéw (proponowana stawka -
156,8 tys. zt) od 171,4 tys. zt do 232,9 tys. zt (1 przypadek 404,5 tys. zt) dla obszaru powyzej 150 tys.
mieszkancoéw (proponowana stawka — 201,2 tys. zt). Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2013 r. stawki
te, w odniesieniu do kategorii obszaréw, wynosity odpowiednio: od 26,7 tys. zt do 84,1 tys. z4,
od 64,0 tys. zt do 146,8 tys. zt, od 114,5 tys. zt do 290,7 tys. zt i od 165,8 tys. zt do 290,4 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg, miesieczna liczba porad lekarskich udzielonych przez jeden zespét
dyzurujacy, wynosita srednio od 177 do 581. Natomiast liczba porad lekarskich udzielonych w domu
pacjenta,na wezwanie” stanowita miesiecznie od 3,5% do 35,4% wszystkich porad udzielonych
w danym miesigcu, w tym liczba wezwan do dzieci do 14 r.z. wynosita od 1% do 18,9%.

Wedtug stanu na 1 marca 2011 r. najwiecej miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ zlokalizowanych
byto w pomieszczeniach swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (215) oraz w szpitalach posiadajgcych SOR lub Izbe Przyje¢ (217). Wedtug stanu
na 30 wrze$nia 2013 r. liczba miejsc udzielania tych swiadczen w wymienionych obiektach wzrosta
odpowiednio do 230 260.

Sposrdd 454 swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen NiSOZ od 1 marca 2011 r., 308 (67,8%)
zadeklarowato dostep do diagnostyki laboratoryjnej, a 293 (64,5%) do diagnostyki rtg. Natomiast
wg stanu na 30 wrze$nia 2013 r., sposréd 463 Swiadczeniodawcow, réwniez 308 (66,5%)
zadeklarowato dostep do diagnostyki laboratoryjnej, a 323 (69,8%) — diagnostyke rtg.

W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 wrzesnia 2013 r. OW NFZ przeprowadzity facznie tylko 21 kontroli
planowych (w 2011 r. - trzy oddziaty - 3 kontrole, w 2012 r. - pie¢ oddziatow — 6 kontroli,a w 2013 .
- cztery oddziaty 12 kontroli) w zakresie organizacji i funkcjonowania NiSOZ, ktérej zasady weszty
w zycie zdniem 1 marca 2011 r. Oddziaty przeprowadzity réwniez tacznie 152 kontrole dorazne
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(62-w2011r,27 -w2012r.i63 -w 2013 r.) oraz 171 wizytacji (24 -w 2011 r, 12 -w 2012 .
i 135-w 2013 r.). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w 2013 r. — 120 wizytacji przeprowadzonych zostato
na polecenie Prezesa NFZ®,

4. W badanym okresie do OW NFZ wptyneto facznie 377 skarg na organizacje i funkcjonowanie
NiSOZ (wtym 118 -w 2011r, 125 -w 2012 r.i 134 - w 2013 1), ale w odniesieniu do poszczegdlnych
oddziatéw - byly to pojedyncze skargi (w 2011 r.i2012r.— od 0 do 22 skarg,aw 2013 r.— od 1 do 20)
i stanowity znikoma ilos¢ w poréwnaniu z liczbg swiadczen udzielonych pacjentom.

EE] Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. U $wiadczeniodawcow swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
3.2.1.1. Warunki realizacji $wiadczeh NiSOZ

Lokalizacja miejsc udzielania Swiadczen, pod wzgledem komunikacyjnym, nie stanowita bariery
w przypadku koniecznosci skorzystania ze swiadczen NiSOZ",

Niektdrzy pacjenci mieli jednak problem z dotarciem do tych miejsc w godzinach nocnych, gtéwnie
z uwagi na brak komunikacji publicznej w tym czasie (mozliwe to byto tylko z wykorzystaniem
prywatnego transportu samochodowego)®.

® W Szpitalu Powiatowym w Sochaczewie - osoby, ktére musiaty w porze nocnej skorzystac ze swiadczen NiSOZ,
a nie dysponowaty prywatnym transportem samochodowym, miaty utrudniony dostep do miejsca udzielania
tych swiadczen, w dni powszednie w godz. od 222 do 4’8, a w dni wolne od pracy — w godz. od 21" do 5%'. W tych
godzinach ZKM nie utrzymywat kurséw na zadnej linii.

® WZOZw Nidzicy - miejsce udzielania Swiadczer zlokalizowane byto w odlegtosci ok. 100 m od przystanku PKS,
ale po godz. 18%nie byto tam juz Zzadnych potqczen.
Wiekszos¢ swiadczeniodawcow (68%) objetych kontrolg umiescita na zewnatrz i wewnatrz budynku
informacje o zasadach organizacji i warunkach udzielania swiadczer NiSOZ.
Pozostali w ogéle nie informowali pacjentéw o powyzszym?®' lub tylko umieszczali stosownga
informacje wewnatrz budynku na drzwiach gabinetu lekarskiego. W efekcie niektérzy pacjenci nie
wiedzieli gdzie udzielane sg te Swiadczenia.
® SPZOZ w Miedzyrzeczu - nie umiescit informacji o zasadach i organizacji NiSOZ. Jedynie przy wejsciu
na Oddziat Dzieciecy podano informacje, ze w godzinach nocnych i dni Swiqteczne udziela sie w trybie
ambulatoryjnym pomocy dzieciom w nagtych i zagrazajqcych zyciu zachorowaniach, a czas oczekiwania
na Swiadczenie udzielone przez pediatrow moze by¢ wydtuzony nawet do kilku godzin poniewaz petniq oni
jednoczesnie dyzur w Oddziale Dzieciecym.
Przeprowadzone przez NIK badania ankietowe wsrdd swiadczeniobiorcéw korzystajqcych ze swiadczen w tej

placéwce wykazaty, ze prawie potowa respondentéw nie posiadata dostatecznej informacji o organizacji
udzielania swiadczeri NiSOZ.

8 Pismo Prezesa NFZ z dnia 5 marca 2013 r. do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ.

19 Sposérdd ankietowanych, ktérzy juz skorzystali ze $wiadczen NiSOZ (1.074 osoby), dobrze ocenito dostepno$é¢ do miejsc
udzielania tych swiadczen 812 pacjentow (79% sposrod tych, ktérzy udzielili odpowiedzi na to pytanie — 1028), natomiast
sposrdd tych, ktérzy jeszcze nie korzystali ze $wiadczen NiSOZ, dobrze ocenito dostepno$¢ do miejsca ich udzielania 68,7%
ankietowanych.

20 Sposérod ankietowanych, ktérzy juz skorzystali ze $wiadczen NiSOZ (1.074 osoby), tylko 104 osoby (9,8%) dotarty do miejsc
udzielania $wiadczen srodkami transportu publicznego.

21 W sposob okreslony w § 11 ust. 4 pkt 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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Warunki realizacji $wiadczen NiSOZ przez wiekszo$¢ kontrolowanych $wiadczeniodawcéw (80%)
byty zgodne z ofertg w czesci dotyczacej wymagan lokalowych?* oraz wyposazenia w sprzet
i aparature medyczna®.

Niektorzy swiadczeniodawcy nie zapewnili jednak osobnego gabinetu lekarskiego i zabiegowego,
mimo iz w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych® (zat. 5) wskazano, ze warunkiem
realizacji $wiadczen NiSOZ jest posiadanie takich gabinetéw. Zgodnie za$ z postanowieniami
§ 2 ust. 1 pkt 3 zarzadzenia Prezesa NFZ z 23 grudnia 2010 r.*>, miejscem udzielania $wiadczen
jest pomieszczenie lub zespo6t pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie
i organizacyjnie celem realizacji Swiadczen okreslonego rodzaju.

e Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrggowie nie zapewnit osobnych pomieszczen z przeznaczeniem
na gabinet zabiegowy i lekarski w celu udzielania $wiadczer NiSOZ. Funkcje gabinetu zabiegowego NiSOZ petnit
gabinet lekarski Izby Przyje¢, a gabinet lekarski NiSOZ zlokalizowany byt w Poradni Kardiologicznej, stanowiqcej
odrebng komdrke organizacyjnq Szpitala (wchodzqcq w sktad ,,Poradni Specjalistycznych”). W razie koniecznosci,
na potrzeby NiSOZ, wykorzystywany byt réwniez doraznie gabinet zabiegowy w SOR.

3.2.1.2. Organizacja udzielania $wiadczeh NiSOZ

Niektorzy $wiadczeniodawcy nie zapewnili gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ, w miejscu
ich udzielania, przez wymagang dla danego obszaru zabezpieczenia liczbe zespotéw lekarsko-
pielegniarskich?. Byto to niezgodne z postanowieniami umowy zawartej z oddziatem wojewddzkim
NFZ na realizacje $wiadczen NiSOZ, jak réowniez wptywato na dostepnos¢ tych $wiadczen dla
pacjentow (wydtuzat sie czas oczekiwania pacjenta na uzyskanie porady lekarskiej).

® Samodzielny Zespé6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Pé#noc
w Warszawie - udzielajqc w 2011 r. swiadczen NiSOZ zabezpieczat obszar do 250 tys. 0s6b (Praga-Pétnoc,
Biatoteka i Targéwek) i byt zobowigzany (umowq z MOW NFZ) zapewni¢ gotowos¢ do udzielania swiadczer
w Przychodni przez 5 zespotdw lekarsko-pielegniarskich. Od stycznia 2012 r. obszar zabezpieczenia zostat
zmniejszony do 200 tys. 0s6b i tym samym SZPZLO zobowiqgzany byt do zapewnienia gotowosci do udzielania
swiadczen NiSOZ przez 4 zespoty lekarsko-pielegniarskie. Jednak gotowos¢ do udzielania swiadczeri NiSOZ
w Przychodni zapewniaty tylko 3 (w 2011 r.), a nastepnie 2 (od 2012 r.) zespoty lekarsko-pielegniarskie. Zadania
lekarzy z dwéch pozostatych zespotdw, Dyrektor SZPZLO przekazata do wykonywania Spétce Falck Medycyna
(podwykonawca), ktérej lekarze mieli realizowac tylko porady wyjazdowe do pacjenta (,na wezwanie”),
a stacjonowali w swojej bazie przy ul. Obozowej 20 (Warszawa-Wola), tj. poza obszarem zabezpieczenia.

Nieprawidtowa organizacja realizacji Swiadczen NiSOZ, powodowata nieréwnomierne obcigzenie pracq lekarzy
- na niekorzys¢ tych, ktérzy udzielali tych Swiadczer w trybie ambulatoryjnym (90% wszystkich porad lekarskich).
Duza zgtaszalnos¢ pacjentéw w Przychodni (w ktdrej dyzurowato tylko 2 lekarzy zamiast 4), gtéwnie w dni wolne
od pracy (tj. w sobote, niedziele i swieta) powodowata tworzenie sie kolejek, a tym samym wydtuzat sie czas
oczekiwania na uzyskanie poradly.

22 Zgodnie z cz. Il ust. 2 zak. Nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.), przychodnia w ktérej maja
by¢ udzielane $wiadczenia powinna posiada¢ gabinet lekarski, gabinet zabiegowy, pomieszczenie do przechowywania
dokumentacji medycznej, pomieszczenie sanitarne i poczekalnie dla $wiadczeniobiorcow.

23 W tym m.in. aparat ekg, podstawowy zestaw reanimacyjny, torba lekarska z wyposazeniem, neseser pielegniarski, zestaw
przeciwwstrzasowy, aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi, stetoskop, glukometr, otoskop, lodéwka, kozetka
lekarska, telefon stacjonarny, biurko, zestaw do wykonywania iniekgji, opatrunkéw i podstawowy zestaw chirurgiczny
(cz.llust. 3 zat. Nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej).

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 139, poz. 1139 ze zm.).

25 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieki zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej (ze zm. ujetymi w zarzadzeniach: nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., nr 40/2012/DSOZ z dnia
6 lipca 2012 r.i nr 47/2012(DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r.).

26 Stanowito to naruszenie § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.
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Nieprawidtowo zorganizowane byto réwniez udzielanie Swiadczen pielegniarskich, poniewaz az dwie
pielegniarki (sposréd 5 w 2011 r. i 4 — od 2012 r.) udzielaty tylko swiadczeni ,,na wezwanie” i dyzurowaty w domu
»pod telefonem”. Powodowato to nieréwnomierne obcigzenie pracq pielegniarek — na niekorzysc tych (2), ktére
dyzurowaty w Przychodni (w poszczegdinych latach objetych kontrolq wykonywaty one — odpowiednio 79,3%,
69,5% i 63,7% wszystkich swiadczen pielegniarskich). Nadmienic nalezy, Ze petnienie dyzuréw ,pod telefonem”
byto réwniez niezgodne z postanowieniami umowy zawartej z MOW NFZ na realizacje $wiadczeri NiSOZ.

® Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach (zwany dalej ,Szpitalem”) — zabezpieczat obszar
do 150 tys. mieszkarcéw i zobowigzany byt zapewni¢ gotowos¢ do udzielania swiadczen NiSOZ przez trzy
zespoty dyzurujqce? oraz co najmniej jednq pielegniarke i jednego lekarza dodatkowo, ponad minimalng obsade
wymaganq na tym obszarze (zadeklarowat to dodatkowo w ofercie). W rzeczywistosci, w miejscu udzielania
swiadczen NiSOZ (tj. w Szpitalu) dyzurowato tylko dwdch lekarzy (w tym jeden — udzielat swiadczeri w trybie
ambulatoryjnym, a drugi — pozostawat w gotowosci do wyjazdu ,na wezwanie”) i jedna pielegniarka. Dwdch
pozostatych lekarzy petnito dyzur ,pod telefonem” (w okresie objetym kontrolq nie byto przypadku wezwania
ich do Szpitala), a Swiadczenia wyjazdowe opieki pielegniarskiej zapewniaty pielegniarki i inne podmioty (3),
z ktérymi swiadczeniodawca zawart umowy zlecenia (a wiec nie tworzyli oni zespotédw dyzurujqgcych
przewidzianych w umowie o udzielanie swiadczen NiSOZ zawartej z Matopolskim OW NFZ). Swiadczeniodawca
otrzymywat jednak przez caty okres objety kontrolg miesieczny ryczatt w wysokosci 156,8 tys. zt na finansowanie
swiadczeri NiSOZ, tak jak by byly one udzielane przez trzy zespoty dyzurujqce.

Czesc¢ kontrolowanych podmiotéw leczniczych w ogdle nie utworzyta zespotdéw dyzurujacych
i udzielanie $wiadczen NiSOZ zapewniaty osoby niezgtoszone do oddziatu NFZ#, ktore wykonywaty
w tym samym czasie inne rodzaje $wiadczen. Swiadczeniodawcy wyjasniali, ze mieli trudnosci
z pozyskaniem odpowiedniej kadry.

® SPZOZw Miedzyrzeczu® - nie utworzyt zespotéw dyzurujqgcych, ktére miaty udziela¢ swiadczeri NiSOZ.
Osoby zapewniajqce gotowos¢ do udzielania swiadczen NiSOZ, w Szpitalu i w Przychodni Wielospecjalistycznej
jednoczesnie wykonywaty w tym samym czasie inne rodzaje Swiadczeri zdrowotnych, nawet w innej jednostce
organizacyjnej SP ZOZ, tj. w szpitalu w Oddziale Dzieciecym i SOR.

Nadmienic nalezy, ze niektdre z tych oséb (5) nie byty nawet zgtoszone do OW NFZ jako te, ktére majq prawo
udziela¢ takich Swiadczer®.

Dyrektor SP ZOZ przyznat, iz taki (tj. nieprawidtowy) sposéb udzielania swiadczeri funkcjonuje od 1 marca
2011 r. i wynika z niedoboréw kadrowych. Nadmieni¢ nalezy, ze w zwiqzku z ustaleniami kontroli NIK
w zakresie funkcjonowania NiSOZ, kolejnq kontrole przeprowadzit Lubuski OW NFZ. W efekcie stwierdzonych
nieprawidtowosci w organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ, na SP ZOZ natozono kare umowngq w wysokosci
ponad 11 tys. zF'.

e W Nowym Szpitalu Powiatu Krosnieriskiego Sp. z 0.0. w Krosnie Odrzariskim*? [ekarze zapewniajqcy
gotowos¢ do udzielania $wiadczeri NiSOZ w tym samym czasie udzielali innych rodzajéw swiadczeri
zdrowotnych, nawet w innej jednostce organizacyjnej Szpitala.

W 2011 r. Szpital w Krosnie Odrzariskim nie zapewnit przez 145 dni (a w czerwcu 2011 r. w ogdle) gotowosci
do udzielania swiadczer NiSOZ przez wyodrebniony zespdt, utworzony wytqcznie w celu ich udzielania.

Prezes Zarzqdu Szpitala wyjasniata, ze przyczynq tych nieprawidtowosci byty problemy z pozyskaniem lekarzy
do wykonywania tych swiadczen.
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Por. § 8 ust. 1 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ.

Byto to niezgodne z postanowieniami § 7 i § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85/2010 Prezesa NFZ.

W skfad SP ZOZ wchodzi Szpital Powiatowy i Przychodnia Wielospecjalistyczna. Swiadczenia NiSOZ udzielane s3 w budynku
Szpitala (pokdj nr 12).

W marcu 2013 r. pieciu lekarzy nie zgtoszonych do LOW NFZ, jako lekarze, ktérzy moga udziela¢ swiadczer NiSOZ udzielito
tacznie 72 $wiadczen NiSOZ (porad lekarskich), w tym: dwéch lekarzy udzielato tych porad w ciggu 1 dnia, jeden w ciggu
2 dni, jeden w ciggu 3 dni i jeden w ciaggu 8 dni. W maju 2013 r. pieciu lekarzy nie zgtoszonych do LOW NFZ, jako lekarze,
ktérzy moga udziela¢ $wiadczen NiSOZ, udzielito tacznie 52 $wiadczen NiSOZ (porad lekarskich), w tym: jeden lekarz
udzielat tych porad w ciggu 1 dnia, jeden w ciggu 2 dni, jeden w ciggu 3 dni i dwdch w cigagu 4 dni.

Zrédto: Gazeta Lubuska z dnia 22 listopada 2013 r., autor — Dariusz Brozek.

W skfad tego podmiotu wchodzi Szpital zlokalizowany w Kros$nie Odrzanskim i ambulatorium w Gubinie.
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Niektérzy $wiadczeniodawcy (20% objetych kontrolg) nie przestrzegali obowiagzku®® udzielania
$wiadczen NiSOZ pacjentom od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18 do 8% dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% do 8% dnia
nastepnego*.

® W ZOZ w Nidzicy - w dni powszednie (poniedziatek-pigtek) swiadczenia NiSOZ udzielane byty przez jeden
zesp6t dyzurujqcy w godzinach od 18 do 7°° dnia nastepnego (zamiast do 8). W razie potrzeby, tj. zgtaszalnosci
pacjentéw — swiadczen tych udzielali lekarze zatrudnieni i aktualnie dyzurujqgcy w oddziatach szpitala.

e Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrggowie — w dni powszednie udzielat wiadczeri NiSOZ w godz. od 18%
do 7*° (dnia nastepnego), a SP ZOZ w Kalwarii Zebrzydowskiej — w godz. od 19 do 7°° (dnia nastepnego).

3.2.1.3. Realizacja $wiadczen NiSOZ

Liczba porad udzielonych na kazdym dyzurze przez jeden zespét dyzurujacy®, a tym samym w ciggu
miesigca byfa zréznicowana. O ile jednak swiadczeniodawca nie miat wptywu na wielko$¢ populacji
zamieszkatej na danym obszarze zabezpieczenia i na zgtaszalnos¢ pacjentéw, to jednak sposéb
organizacji udzielania tych swiadczen miat istotny wptyw na ich realizacje, na obciazenie praca
kazdego z lekarzy, a tym samym dostep pacjentéw do $wiadczen NiSOZ.

® WZOZw Nidzicy - w 2011 r. (llI-XIl) Srednio miesiecznie jeden lekarz udzielat 498 porad, w 2012 r. - 496,
aw 2013 r. (I-VI) 629.
W analizowanych trzech miesiqcach 2011 r. (kwiecien, sierpien, grudzieri) udzielono 1.500 Swiadczeri w ramach
NiSOZ, w tym 87 — dzieciom do 1 r.z.i 177 — dzieciom w wieku od 1 r.z. do 3 lat; sposréd 1.500 pacjentéw, 900
(60%) zgtosito sie w dni wolne od pracy.

W analizowanych czterech miesiqgcach 2012 r. (styczen, czerwiec, wrzesien, grudzien) udzielono 2.248 swiadczen
NiSOZ, w tym 123 - dzieciom do 1 r.z.i 192 - dzieciom w wieku 1-3 lata. Sposréd 2.248 pacjentéw, 1.527 zgtosito
sie w dni wolne (68%).

Natomiast w analizowanych trzech miesigcach 2013 r. (styczeri, marzec i maj) zgftosito sie 2.093 pacjentéw, w tym
130 dziecido 1r.z.i 153 — w wieku 1-3 lata. Sposréd 2.093 pacjentéw, 1.343 - zgtosito sie w dni wolne od pracy
(64,2%).

e Szpital Powiatu Krosnienskiego — w dni powszednie zgtaszato sie do lekarza w czasie dyzuréw NiSOZ srednio
12 pacjentéw —w 2011 r,, 11 —w 2012 r.i 16 — w | pbétroczu 2013 r. Natomiast w dni ustawowo wolne od pracy,
zgtaszato sie Srednio — odpowiednio — 45, 52 i 57 0s6b.

Pielegniarka Naczelna Szpitala podata, Ze czas oczekiwania pacjenta w Szpitalu w Krosnie Odrzariskim na porade
lekarskq w ramach NiSOZ wynosit nieraz nawet do okoto 2 godzin, poniewaz $wiadczenia te udzielane byty przez
lekarzy petnigcych jednoczesnie dyzur w oddziatach tego Szpitala.

e Szpital Powiatowy w Sochaczewie — w 2011 r. (IlI-Xll) liczba porad udzielonych srednio miesiecznie przez
1 lekarza wynosita 501, w tym 47 wykonanych byto ,na wezwanie” w domu pacjenta; w 2012 r. dane te wynosity
odpowiednio - 592 porady, w tym 37 w domu pacjenta, a w 2013 r. (I-VIl) - 667 porad, w tym 26 w domu pacjenta.

W analizowanych miesigcach okresu objetego kontrolg®S, na dyzur do Szpitala po porade lekarskq w ramach
NiSOZ w 2011 r. w dni powszednie zgtaszato sie do jednego lekarza od 6 do 10 pacjentéw, a w soboty, niedziele
i inne dni wolne od pracy - od 28 do 35 0s6b; w 2012 r. — w dni powszednie na jednego lekarza przypadato
od 7 do 13 pacjentdéw, a w dni wolne od pracy - od 31 do 61 oséb; w 2013 r. — w dni powszednie zgtaszato sie
Srednio 12 pacjentéw, a w dni wolne od pracy - od 38 do 46 0séb.

33 §2ust. 1 pkt 2 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010.

34 W miesigcu sg $rednio 23 dyzury nocne, co stanowi 322 godziny (dyzur nocny trwa od 18°° do 8%, tj. 14 godz. x 23 dyzury,
tj. tacznie 322 godziny) oraz 4 weekendy, co stanowi 192 godziny (tj. 8 dni, w ktérych dyzur trwa 24 godziny, co stanowi
192 godziny); facznie zespét lekarsko-pielegniarski dyzuruje w ciaggu miesigca przez 514 godzin.

35 W dalszej czesci, gdy bedzie mowa o liczbie porad udzielonych przez jednego lekarza na dyzurze — nalezy rozumie¢ liczbe
porad udzielonych przez zespét dyzurujacy, niezaleznie ilu lekarzy dyzurowato (zmieniato sie) w ramach tego jednego
zespotu w czasie petnionego dyzuru.

362011 r. - kwiecien, sierpien i grudzien, 2012 r. - styczen, czerwiec, wrzesien i grudzien, 2013 r. - styczen, marzec i maj.
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W okresie objetym kontrolg liczba porad lekarskich udzielonych pacjentom w trybie
ambulatoryjnym, w ramach $wiadczen NiSOZ, stanowita 80% — 95% wszystkich udzielonych porad,
a 5% — 20% stanowity porady udzielone w trybie wyjazdowym (,na wezwanie”).

® ZOZw Nidzicy - w okresie od marca do grudnia 2011 r. lekarze udzielili 4.983 porady NiSOZ, w tym 123 — w domu
pacjenta (2,5%), w roku 2012 - udzielili 5.948 porad, w tym 189 — na wezwanie w domu pacjenta (3,2%), a w roku
2013 (I pétrocze) — 3.775 porad, w tym 162 na wezwanie (4,3%). Nie byto przypadkéw odmowy wezwania.

e Szpital Powiatu Krosnienskiego — w 2011 r. (IlI-Xll) lekarze udzielili tgcznie 6.916 porad, w tym tylko 20
—wdomu pacjenta (0,3%), w 2012 r. — odpowiednio — 8.503 i 148 (1,7%), a w 2013 r. (I pStrocze) — 5.121 i 122 (2,4%).

Czas oczekiwania pacjenta na porade lekarska w domu ,na wezwanie” wynosit niejednokrotnie
ponad dwie godziny, a w skrajnym przypadku nawet 12 godzin.

Swiadczeniodawcy ttumaczyli, ze zgtoszenie wizyty domowej w ramach NiSOZ nie ma charakteru
priorytetowego do wykonania, tak jak to obowigzuje w przypadku systemu ratownictwa
medycznego. Wedtug nich, w ,wiekszosci przypadkéw’, wyjazd na wezwanie nastepuje w czasie
maksymalnie do dwdéch godzin od wezwania.

Stwierdzono w toku kontroli, iz niektére z tych ,opdézZnionych” wyjazdéw dotyczyty oséb starszych
(tj. w wieku 70-87 lat).

e |V Szpitalu Powiatowym w Sochaczewie — w marcu 2013 r. - 13 porad lekarskich ,na wezwanie” (20,3%) -
sposréd 64 — udzielonych zostato po ponad dwdch godzinach od zgtoszenia, w tym 4 — po ponad 3 godzinach
ipo1-poponad4, 10i 12 godzinach np. w dniu 4 marca (poniedziatek) przyjeto zgtoszenie do pacjenta
w wieku 87 lat z powodu gorqczki i kaszlu o godz. 18°°, a wyjazd nastqgpit o godz. 22; chory zostat skierowany
do SOR (w tym dniu w czasie dyzuru, dwdch lekarzy wykonato 2 porady ,na wezwanie” i 26 swiadczen w trybie
ambulatoryjnym).

W dniu 30 marca (sobota) przyjeto wezwanie o godz. 11°°, a wyjazd nastqpit o godz. 21%, tj. po ponad
10 godzinach. Powodem wezwania byto ostabienie chorego w wieku 78 lat. Lekarz stwierdzit niedokrwistosc¢
i skierowat chorego do SOR. W tym samym dniu przyjeto zgtoszenie o godz. 9% do pacjenta w wieku 80 lat
z powodu ostabienia, a wyjazd nastqpit o godz. 21%, tj. po ponad 12 godzinach (tego dnia w czasie dyzuru,
dwdch lekarzy udzielito tgcznie 106 porad w trybie ambulatoryjnym i 5 - ,na wezwanie”).

Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku 6 wezwan - nie podano w ewidencji zgtoszeri — godziny wezwania lub
godziny wyjazdu i powrotu od pacjenta.

Natomiast w maju 2013 r., w 3 przypadkach - sposréd 78 - wyjazd ,na wezwanie” nastqpit po ponad
dwdch godzinach (1 - po ponad 2 godzinach, 1 — po 3 godzinach i 1 - po ponad 3 godzinach), a ponadto
w 6 przypadkach w ewidencji zgtoszen nie podano godziny zgtoszenia lub godziny wyjazdu i powrotu
od pacjenta.

Dla niektérych $wiadczeniodawcéw powodem realizacji $wiadczen NiSOZ w domu pacjenta
(,na wezwanie”) byt fakt, ze nie mieli oni wtasnego transportu samochodowego aby dotrze¢
do miejsca udzielania tych swiadczen.

e Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrggowie — w okresie od marca do grudnia 2011 r. - w ramach NiSOZ
udzielono 695 porad lekarskich w domu pacjenta ,,na wezwanie” (Srednio 70 miesiecznie), w 2012 r. — 758 porad
(Srednio 63 miesiecznie), a w | pétroczu 2013 r. — 340 porad (Srednio 57 miesiecznie).

Nadmieni¢ nalezy, ze nie wszystkie porady udzielone zostaty w trybie ,na wezwanie” z powodu stanu zdrowia
pacjenta. Niektdre z nich — jak wynika z ustaleri kontroli — wykonane zostaty w domu pacjenta, poniewaz
z przyczyn komunikacyjnych nie miat on mozliwosci dotarcia do Szpitala, gdzie udzielane byty swiadczenia
NiSOZ w trybie ambulatoryjnym (miejsce udzielania $wiadczeri zlokalizowane byto w odlegtosci ok. 3 km
od dworca PKS oraz ok. 50 i 100 m od dwdch przystankéw komunikacji miejskiej ale potqczenia komunikacyjne
funkcjonowaty tylko do godz. 22* w dni powszednie i tylko do godz. 18%" w soboty).

Liczba $wiadczen udzielonych pacjentom przez pielegniarki w ramach NiSOZ byta réwniez
zréznicowana w zaleznosci od wielkosci populacji na danym obszarze zabezpieczenia, zgtaszalnosci
pacjentow, liczby dyzurujacych pielegniarek ale takze od sposobu organizacji udzielania tych
Swiadczen.
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Podkresli¢ jednak nalezy, ze $wiadczenia pielegniarskie, mimo iz udzielane byty w ramach NiSOZ,
w rzeczywistosci dotyczyty gtéwnie kontynuacji leczenia w ramach POZ (np. iniekcje, state zlecenia
zmiany opatrunkéw). Natomiast dorazne wezwania do udzielenia $wiadczen NiSOZ w sytuacjach
nagtych byly sporadyczne.

e SZPZLO w Warszawie - w 2011 r. (Ill-XIl) udzielit w ramach NiSOZ 5.103 swiadczenia pielegniarskie (79,3%

wszystkich swiadczen udzielonych przez pielegniarki) w Przychodni oraz 1.330 (20,7%) Swiadczert w domu
pacjenta ,na wezwanie”.,

W 2012 r., dane te wyniosty odpowiednio 5.592 (69,5%) i 2.452 (30,5%), a w 2013 r. (I -V) 2.435 (63,7%)
i1.385(36,3%).

Swiadczenia ambulatoryjne realizowane byty w Przychodni przez 3 pielegniarki (w 2011 r.) a nastepnie przez
2 (od2012r).

Zgtaszalnos¢ pacjentéw w Przychodni w poszczegdinych miesigcach 2011 r.(lll-XIl) wynosita od 413 do 587 os6b;
w 2012 r. - od 355 do 638 0s6b, a w 2013 1. (I-V) od 384 do 586 0s6b (Srednio na kazdq z nich na dyzurze w dni
wolne od pracy przypadato 20 pacjentéw, a w tygodniu — 4 osoby).

Swiadczenia pielegniarskie udzielane pacjentom ,na wezwanie” realizowaty 2 pielegniarki, ktére dyzurowaty
w domu ,pod telefonem”, ale do pacjentéw wyjezdzaty tylko w soboty, niedziele i swieta.

Liczba wezwan w poszczegolnych miesigcach 2011 r. (IlI-XIl) wynosita od 72 do 226, i na 1 pielegniarke przypadato
na kazdym dyzurze (sobota, niedziela, Swieta) Srednio 7 pacjentdw.

W roku 2012 liczba wezwari wynosita od 112 do 474 i na jedngq pielegniarke przypadato srednio 10 pacjentéw.
W roku 2013 (I-V) liczba wezwarn wynosita od 213 do 376, i na kazdym dyzurze na 1 pielegniarke przypadato
Srednio po 14 0séb.

® SPZZOZw Nowej Debie — w 2011 r. srednia miesieczna liczba porad przypadajqcych na jednq pielegniarke
wynosita 298, w 2012 r. - 273, aw 2013 r. (I-V) - 165.

Dodatkowe wymagania, zadeklarowane w ofercie i dodatkowo oceniane w postepowaniu
konkursowym, nie byty w ogdle spetnione lub uwzgledniono je tylko w niewielkim zakresie
(u 60% Swiadczeniodawcow objetych kontrolg). Dotyczyto to np. zapewnienia diagnostyki
laboratoryjnej i/lub rtg, transportu sanitarnego i/lub samochodu osobowego w gotowosci
do uzytkowania, udzielania $wiadczen NiSOZ przez co najmniej jeden dodatkowy zesp6t dyzurujacy
lub dodatkowego lekarza ponad minimalng obsade lekarska wymagang dla danego obszaru
zabezpieczenia.

® SZPZ10 Warszawa Praga-Pétnoc w Warszawie (dalej,,SZPZLO w Warszawie”) nie zapewnit, mimo zgtoszenia
w ofertach:
—na 2011 r. (3 oferty), dodatkowo po jednym lekarzu dla obszaru Biatoteki, Targéwka i Pragi-Pétnoc (Dyrektor
SZPZLO wyjasnita, ze ,omytkowo” zgtosita dodatkowego lekarza na kazdy obszar), a w ofertach na 2012 r. nie
zadeklarowano zatrudnienia dodatkowego lekarza,
- samochodu osobowego w gotowosci do uzytkowania, (oferty na 2011 r. i 2012 r. dla obszaru Pragi Pétnoc
i Biatoteki), w rzeczywistosci pielegniarkom, dla ktérych miat by¢ on przeznaczony na wykonywanie Swiadczeri
w domu pacjenta przyznano pozniej ryczaft samochodowy lub zwrot kosztéw poniesionych za przejazd
takséwkg,
— dostepu do diagnostyki laboratoryjnej i rtg (w 3 ofertach z 2011 r.i w ofercie z 2012 r.) laboratorium i pracownia
rtg byty nieczynne w czasie udzielania swiadczen NiSOZ.>” W styczniu 2012 r. dyrektor SZPZLO wystqpita
do MOW NFZ z wnioskiem o wykreslenie z umowy na NiSOZ zatqcznika nr 3 dotyczqcego zapewnienia
badarn laboratoryjnych i rtg z uwagi na brak ekonomicznego uzasadnienia dla utrzymania w gotowosci
niewykorzystanych pracowni, Dyrektor MOW NFZ (pismem z dnia 20 lutego 2012 r.) nie wyrazita jednak zgody
na powyzsze®s W latach 2011-2013 (do czasu zakoriczenia kontroli NIK) nie byto przypadku skierowania pacjenta
na diagnostyke laboratoryjng lub rtg.

37 Laboratorium byto czynne w pon., $r. w godz. 7.3°-17.%°, wt. ,czw. 7.3°-15.%°, a pracownia rtg od pon. do pt. w godz. 8.°- 18.%.

38 Zgodnie z art. 158 ust.1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona
warunkow, ktére podlegaty ocenie przy wyborze oferty.
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Swiadczeniodawcy, przystepujac do konkurséw na zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ,
deklarowali zatrudnienie lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i specjalizacje z okreslonej
dziedziny medycyny, gwarantujace zabezpieczenie gotowosci do udzielania tych swiadczen. Wyniki
kontroli wskazaty, ze na przestrzeni okresu objetego kontrolg, niektérzy swiadczeniodawcy zawierali
aneksy do umoéw dotyczace gtdwnie zasobdw kadrowych, tj. zmian personalnych i liczby lekarzy
zapewniajacych gotowo$¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ, a tym samym zmieniata sie specjalizacja
lekarzy udzielajacych tych swiadczen.

Specjalizacje niektérych lekarzy budzity watpliwosci, co do ich bezposredniej przydatnosci przy
udzielaniu $wiadczen NiSOZ (np. radiologia, dermatologia i wenerologia, medycyna nuklearna,
rehabilitacja lecznicza).

e Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrqgowie - na etapie konkursu ofert Szpital deklarowat zatrudnienie
12 lekarzy, ale do czerwca 2013 r. poprzez aneksy do umowy z NFZ zgtoszono dziewieciu lekarzy, w tym szesciu
bedqcych w trakcie specjalizacji m.in. z radiologii, psychiatrii, dermatologii, otolaryngologii.
Liczba pediatrow i lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z tej dziedziny medycyny byta z reguty
za mata w stosunku do faktycznych potrzeb. Swiadczy o tym fakt, ze dyzurowali oni tylko w okre$lonych
godzinach i/lub okreslone dni, gtéwnie w soboty, niedziele oraz inne dni wolne od pracy. Tumaczono
to brakiem pediatréw do udzielania porad lekarskich dzieciom w ramach NiSOZ.
o W SZPZLO w Warszawie — dyzur pediatryczny petniony byt tylko w soboty, niedziele i inne dni wolne od pracy
w godzinach od 7°° do 19% (tj. od 7°° do 13 i od 13°° do 19%) kiedy to — wg Dyrektor SZPZLO - zgtaszalnos¢ dzieci

z terenu objetego NiSOZ jest najwieksza. W pozostate dni, tj. na dyzurach od poniedziatku do piqtku pediatrzy
nie udzielali $wiadczeri NiSOZ.

Dyrektor SZPZLO wyjasnita m.in., Ze w zwiqzku z ograniczongq liczbq lekarzy pediatréw spetnienie oczekiwania
co do codziennej pracy pediatréw w ramach NiSOZ jest niemozliwe.

® SPZOZw Miedzyrzeczu - dyzur pediatryczny w ramach NiSOZ petnili lekarze z Oddziatu Dzieciecego Szpitala
(wchodzgcego w sktad SP ZOZ), ktérzy réwnoczesnie w tym samym czasie petnili dyzur w tym Oddziale.
Ordynator Oddziatu przyznat w swoim wyjasnieniu, Zze w pierwszej kolejnosci udziela sie Swiadczeri dzieciom/
pacjentom hospitalizowanym w Oddziale, a dopiero potem dzieciom oczekujgcym na porade w ramach NiSOZ,
a czas oczekiwania moze wynosi¢ nawet kilka godzin.

® ZOZw Nidzicy - w analizowanych miesigcach marzec i maj 2013 r., tylko 5 (w marcu) i 6 (w maju) dyzuréw petnili
lekarze bedqcy w trakcie specjalizacji z pediatrii. Pozostate dyzury petnili - w marcu - lekarze ze specjalizacjq
z potoznictwa i ginekologii lub bedqcy w trakcie tej specjalizacji (10 dyzurdw), lekarze bedqcy w trakcie
specjalizacji z dermatologii i wenerologii (5), lekarze ze specjalizacjq z chordb ptuc (4), z otolaryngologii (4)
i lekarze bedqcy w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych (3). Natomiast w maju lekarze ze specjalnosciq
jak wyzej, petnili odpowiednio - 8, 6, 4, 4i 3 dyzury.

Niektdrzy $wiadczeniodawcy w ogole nie zatrudniali pediatréow do udzielania $wiadczen NiSOZ
(np. SP ZOZO w Sopocie).

U pacjentdow korzystajgcych ze $wiadczen w ramach NiSOZ, we wszystkich obszarach
zabezpieczenia, niezaleznie od potozenia geograficznego, dominowaty choroby uktadu
oddechowego. Nastepne w kolejnosci byty choroby uktadu krazenia i uktadu trawiennego.

e SZPZLO w Warszawie - w poszczegdlnych latach objetych kontrolg, choroby uktadu oddechowego stanowity
40,7%, 52,4% i 55% udzielonych porad, uktadu trawiennego — 4%, 4,2% i 2,5%, a uktadu krgzenia - 2,7%, 3,5%
i2,8%.

® Z0Z w Debicy - zgtaszalnos¢ pacjentdw ze schorzeniami uktadu oddechowego wynosita — odpowiednio
w badanych latach - 34,5%, 37,5% i 39,8%, uktadu trawiennego - 7,3%, 6,0% i 4,5%, a uktadu krqzenia - 10,4%,
8,1% i 7,4% (urazy i skaleczenia stanowity — 1,5%, 1,1% i 0,6%).

® Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mrggowie — schorzenia uktadu oddechowego stanowity — 28,8%, 30,9%
i 36,9%, uktadu trawiennego - 8,3%, 5,9% i 5,2%, a uktadu krqzenia — 6,8%, 6,9% i 5,8%.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wiekszos¢ swiadczeniodawcédw (60% objetych kontrolg) w ogdle nie wykonywata badan
diagnostyki laboratoryjnej i/lub rtg u pacjentdw uznajac je za bezzasadne, gdyz w praktyce
wyniki tych badan nie sg wykorzystywane z racji dtugiego oczekiwania na ich wynik (szczegolnie
w przypadku badan laboratoryjnych), a porady lekarskie w ramach NiSOZ s tylko $wiadczeniami
doraznymi. Inni nie widzieli potrzeby kierowania pacjentéw na te badania.

® (Centra Medyczne,, Medyceusz” sp.z 0.0.-w 2011 i 2012 r. w ogdle nie zapewnito gotowosci do wykonywania
diagnostyki laboratoryjnej i rtg, natomiast w okresie od 19 maja do 30 czerwca 2013 r. zlecit wykonanie badar
rtg tylko u 8 pacjentéw (i Zadnego badania laboratoryjnego).

® NZOZ Centrum Medyczne, Kaszuby” sp. z 0.0. w Kgrtuzach — w okresie 6 miesiecy (tj. od 1 grudnia 2012 r.
do 31 maja 2013 r.) wykonat u pacjentéw w ramach NiSOZ, tylko 8 badari laboratoryjnych i 1 - rtg.
Wsrod kontrolowanych swiadczeniodawcow byty rowniez placéwki, w ktérych zlecano
do wykonania znaczne ilosci tych badan, nawet u 30% pacjentéw zgtaszajacych sie w danym
miesigcu, co w ocenie NIK budzi watpliwosci co do zasadnosci ich zlecania i faktycznej mozliwosci
ich wykorzystania w postawieniu diagnozy lekarskiej w ramach NiSOZ.

e Szpital Powiatowy w Sochaczewie — w 2013 r. w styczniu udzielit 1.357 porad lekarskich w trybie
ambulatoryjnym i zlecit do wykonania 280 badar laboratoryjnych, co dotyczyto 20,6% wszystkich udzielonych
w tym miesiqcu porad; w lutym — udzielono 962 porady i wykonano 287 badari laboratoryjnych (30%), w marcu
- udzielono 1.334 porady i wykonano 314 badari (23,5%), w kwietniu — odpowiednio — 1.595 i 401 (25,1%), w maju
- 1303 356 (27,3%), w czerwcu — 1.295 i 400 (30,9%) i w lipcu — 1.054 i 258 (24,5%).

® ZOZ w Debicy - w | pétroczu 2013 r. w ramach NiSOZ wykonano 1.333 badania laboratoryjne, tj. $Srednio
222 badania miesiecznie oraz 481 badar rtg, tj. 80 miesiecznie.

3.2.1.4. Rozliczanie uméw na realizacje $wiadczen NiSOZ

Swiadczenia NiSOZ finansowane byty w formie miesiecznej stawki ryczattowej okre$lonej dla
jednego zespotu dyzurujacego.

Wysokos¢ ryczattu ustalona byta przez oddziat wojewddzki NFZ dla danego obszaru zabezpieczenia.
W przypadku jednak gdy w konkursie na dany obszar zgtosito sie wiecej niz jeden podmiot
leczniczy, kwota ryczattu ulegata zmianie w wyniku przeprowadzonych negocjacji.

W okresie objetym kontrola, swiadczeniodawcy, poza pojedynczymi przypadkami, terminowo
przekazywali oddziatom NFZ informacje o zrealizowanych swiadczeniach za dany okres
sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, tj. w terminie do 10 dnia po uptywie
kazdego okresu sprawozdawczego.

Zaptata naleznosci przez oddziaty NFZ z tytutu realizacji umowy z zakresu NiSOZ nastepowata
zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w umowie z OW NFZ, tj. do 15 dni od daty
dostarczenia dokumentoéw rozliczeniowych i faktury przez swiadczeniodawce.
® ZOZw Nidzicy — w okresie objetym kontrolq (od marca 2011 r. do czerwca 2013 r.) w 7 przypadkach (sposrod
28) Szpital przekazat informacje o zrealizowanych $wiadczeniach NiSOZ w terminach niezgodnych z zapisami
umowy z OW NFZ, tj. z opdznieniem wynoszqcym od jednego do dwéch dni — w 2 przypadkach, od trzech
do czterech dni - 3 przypadki, 25 i 56 dni — po 1 przypadku.

® SPZZOZw Nowej Debie w 3 przypadkach przekazat sprawozdania z opéznieniem wynoszqcym 1, 2 i 3 dni.

Nieprawidtowy sposob organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ miat wptyw na realizacje rozliczen
finansowych wynikajacych z umoéw zawartych z oddziatami wojewd6dzkimi NFZ.

® SPZOZw Miedzyrzeczu - w badanym okresie przedstawiat Lubuskiemu OW NFZ do rozliczenia i otrzymywat
miesiecznie kwoty ryczattéw za $wiadczenia NiSOZ realizowane w tym samym czasie przez lekarzy i pielegniarki
udzielajqcych swiadczen w innych rodzajach swiadczeri zdrowotnych oraz w innej jednostce organizacyjnej
SP ZOZ. Zaktad otrzymat z tego tytutu — w okresie od 1 marca 2011 r. do 10 czerwca 2013 r. — kwote 1.244.980 z**.

39 Naruszone zostaty postanowienie § 1§ 2 ww. uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ, przepisy § 6 ust. 4 pkt 1 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogéInych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz przepisy § 7 ust. 3 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ (ktére stanowi, ze osoby
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e Szpital Powiatu Krosnienskiego — w badanym okresie przedstawiat do rozliczenia do LOW NFZ i otrzymywat
miesiecznie kwoty ryczattéw za $wiadczenia NiSOZ realizowane w tym samym czasie przez lekarzy udzielajgcych
innych rodzajéw swiadczen, a nawet takze w innej jednostce organizacyjnej Szpitala. Kwota otrzymana w wyniku
tych rozliczert wyniosta 1.017.511 zt.

® ZOZw Nidzicy — wypftacit wynagrodzenie lekarzom i pielegniarkom udzielajgcym w okresie od 1 marca 2011 r.
do 30 czerwca 2013 r. Swiadczeri w ramach NiSOZ w tqcznej kwocie 30.077 zt, mimo iz nie byli oni zgtoszeni
w umowie z OW NFZ, a wiec formalnie nie mogli ich udzielac.
OW NFZ kontrolowaty swiadczeniodawcéw w toku postepowan konkursowych, czy miejsca
udzielania $wiadczen, a takze zasoby $wiadczeniodawcy odpowiadaty wykazanym przez nich
w ofertach konkursowych. Natomiast po 1 marca 2011 r,, tj. po wprowadzeniu nowych zasad
organizacji i funkcjonowania NiSOZ, wiekszo$¢ swiadczeniodawcow (90%), sposrdd objetych
kontrola NIK, w ogdle nie byta kontrolowana przez OW NFZ w zakresie prawidtowosci udzielania
$wiadczen NiSOZ oraz realizacji uméw zawartych w tym zakresie.

Liczba skarg jaka wptywata od pacjentéw do $wiadczeniodawcodw na udzielane $wiadczenia
NiSOZ byta znikoma w poréwnaniu z udzielong przez nich liczba porad lekarskich i $wiadczen
pielegniarskich.

Skargi dotyczyty m.in. dtugiego oczekiwania na uzyskanie porady lekarskiej, sposobu udzielenia
$wiadczenia, odmowy udzielenia swiadczenia (np. z powodu rejonizacji lub braku potwierdzenia
ubezpieczenia pacjenta, odmowy przyjecia zgtoszenia wizyty domowej).

® W SZPZLO w Warszawie — w okresie od 1 marca 2011 r. do 9 lipca 2013 r. wptynety tylko 2 skargi; jedna dotyczyta
udzielenia swiadczen przez chorego pediatre, a druga - ,lekcewazqcego — wg pacjenta — zachowania lekarza”.
Obie skargi uznano za zasadne.

e WSPZOZw Miedzyrzeczu - w okresie od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. nie wptyneta zadna skarga
na sposéb udzielania swiadczen NiSOZ, natomiast do 15 maja 2013 r. - tylko dwie. Jedna z nich dotyczyta
przypadkéw odsytania Swiadczeniobiorcéw do innych $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielali $wiadczen NiSOZ
w miejscu lub w poblizu miejsca ich zamieszkania. Druga skarga dotyczyta odmowy udzielenia swiadczenia.

e W ZOZw Nidzicy — w badanym okresie (tj. od 1.03.2011 r. do 30.06.2013 r.) wptyneta od pacjenta tylko jedna
skarga na udzielanie swiadczeri NiSOZ i dotyczyta niewtasciwego — wedtug pacjenta — postepowania lekarza
udzielajgcego tych swiadczen. Skarga zostata uznana przez Dyrektora Szpitala za niezasadng.

3.2.2. W oddziatach wojewo6dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
3.2.2.1. Zabezpieczenie dostepnosci $wiadczen NiSOZ

Na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 85/2010* tereny wojewddztw podzielone zostaty przez
Dyrektoréw OW NFZ na tzw.,obszary zabezpieczenia”. Przy wyznaczaniu obszaréw zabezpieczenia,
przyjeto zatozenie utrzymania ich zgodnosci z podziatem administracyjnym wojewdédztwa,
a jedynie duze (pod wzgledem liczby mieszkancéw, czy obszaru) powiaty podzielono na mniejsze
czesci (gminy, grupy gmin). Natomiast w miastach, granice obszaréw zabezpieczenia przebiegaty
z zachowaniem granic dzielnic. Wielko$¢ populacji w obszarach zabezpieczenia wynikata
ze specyfiki demograficznej i geograficznej wojewddztwa, a zrédtem stanowigcym podstawe do jej
okreslenia byty — zgodnie z § 6 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010 - dane na temat liczby
ludnosci wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

zapewniajace gotowo$¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ nie moga realizowa¢ w tym samym czasie zlecen od innych
podmiotéw, udziela¢ Swiadczen u innych Swiadczeniodawcow oraz wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w innych rodzajach swiadczen, a w szczegdlnosci, leczenia szpitalnego, ratownictwa medycznego
oraz pomocy doraznej i transportu sanitarnego (zespét sanitarny typu ,N”).

40 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (dalej: zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2010)
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Obszary zabezpieczenia podzielono, w zaleznosci od wielkosci populacji, na kategorie: do 50 tys.
0s6b, do 100 tys. os6b, do 150 tys. 0séb i powyzej 150 tys. osdb™.

Rzeczywista wielkos$¢ populacji na obszarach zabezpieczenia, zaliczonych do tej samej kategorii,
byta réwniez zréznicowana i w efekcie niektére z tych obszaréw zostaty przyporzadkowane
do innej kategorii (nizszej lub wyzszej) niz wynikajaca z zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 85/2010.

® Pomorski OW NFZ - obszary zabezpieczenia w kategorii do 50 tys. oséb, w pierwszym okresie
kontraktowania swiadczen NiSOZ, liczyty od 7,7 tys. 0séb do 51 tys. 0s6b, a w drugim okresie — od 24,5 tys. 0s6b
do 54,1 tys. 0s6b.
Obszary w kategorii do 100 tys. 0s6b, w pierwszym okresie — liczyty od 56,8 tys. 0séb do 106,8 tys. 0séb, a w drugim
—0d 68,3 tys. 0s6b do 110,4 tys. 0séb.
W pierwszym okresie kontraktowania 22 (na 28), a w drugim 21 (na 27) obszaréw zabezpieczenia
przyporzqdkowano prawidtowo pod wzgledem wielkosci populadji do jednej z kategorii (okreslonych w zat. 1
do zarzqdzenia Prezesa NFZ nr 85/2010), natomiast w pozostatych przypadkach (po szes¢ w kazdym z okreséw),
zaliczono je do kategorii nizszej.

® Mazowiecki OW NFZ — w drugim okresie kontraktowania (na lata 2012-2014) utworzone obszary zabezpieczenia
w kategorii do 50 tys. 0s6b liczyty od 21,0 tys. 0s6b do 60 tys. 0séb, w kategorii do 100 tys. 0s6b — od 61,1 tys.
do 108,0 tys. mieszkaricéw, a w kategorii do 150 tys. 0séb — od 112,1 tys. do 161,2 tys. mieszkaricow.
W efekcie dziewie¢ obszaréw przyporzqgdkowanych zostato do nizszej kategorii, mimo iz wielkos¢ populacji
na tych obszarach przekraczata granice okreslone w zarzqdzeniu Prezesa NFZ - od 1,9% do 20%.
Podstawowym wskaznikiem dostepnoséci swiadczen NiSOZ byto zapewnienie co najmnie;j
1 zespotu lekarsko-pielegniarskiego na kazde rozpoczete 50 tys. 0séb zamieszkatych na obszarze

zabezpieczenia®.

W przypadku przyporzadkowania obszaru zabezpieczenia do nizszej kategorii niz wskazywataby
na to faktyczna liczba mieszkancéw, gotowos¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ zapewniana byta
przez mniejsza od wymaganej liczbe zespotéw dyzurujacych.

Dyrektorzy OW NFZ wyjasniali, ze liczba zespotéw udzielajacych $wiadczen na terenie wojewddztwa
jest ogotem wyzsza od potencjalnej liczby zespotow, wynikajacej z przyjetego wspoétczynnika (jeden
zespot na 50 tys. mieszkancow); przekroczenie populacji na kontrowersyjnych obszarach, z reguty
nie jest wieksze niz 10% (a w pojedynczych przypadkach — 20%) i ma na celu optymalizacje kosztow
przeznaczonych na ryczatt miesieczny dla kazdego zespotu. Oddziaty musiaty decydowac, czy
lepszym rozwigzaniem jest — przy okreslonej puli srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia NiSOZ
— zastosowanie wariantu ,niewielkich” przekroczen populacji na danym obszarze bez przeznaczenia
srodkow dla kolejnego zespotu dla tak matej populacji, czy tez przyporzadkowanie danego
obszaru do wyzszej kategorii i egzekwowanie utworzenia wiekszej liczby zespotow. Podkreslali
réwniez, ze na ogot liczba oséb uprawnionych do swiadczen jest nieco mniejsza od danych GUS
(np. nieubezpieczeni, czasowa emigracja zarobkowa), a koszt jednego dodatkowego zespotu
to okoto 600 tys. zt rocznie.

Wprawdzie przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ* nie przewidujg wyjatkéw w zakresie zapewnienia
gotowosci udzielania $wiadczen NiSOZ, ale w ocenie NIK, argumentacja dyrektoréw OW nie jest
pozbawiona racji, tym bardziej, ze wyniki kontroli wskazywaty, ze dziatania oddziatéw w tym
zakresie nie ograniczyty dostepnosci swiadczer NiSOZ.

41 Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010.
42 Por. § 8 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010.
43 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2010.
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® Pomorski OW NFZ - np. w pierwszym okresie kontraktowania w jednym z obszaréw przyporzqgdkowanych
do kategorii do 50 tys. 0s6b, wielkos¢ populacji byta o 985 0séb wyzsza, a w 4 obszarach przyporzqdkowanych
do kategorii do 100 tys. 0s6b — wielkos¢ populacji byta wyzsza o 6.434, 4.536, 4.811 i 6.800 0s6b, a na obszarze
przyporzgdkowanym do kategorii do 150 tys. 0s6b — wielkos¢ populacji byta wyzsza o 3.357 0s6b.

®  Mazowiecki OW NFZ - w szesciu obszarach przyporzgdkowanych do kategorii do 50 tys. oséb — populacja byta
wyzsza o0: 9.996, 5.252. 2.252, 2.786, 1.220 i 946 0s6b, a w trzech obszarach przyporzgdkowanych do kategorii
do 100 tys. 0s6b - byta wyzsza o: 7.061, 5.520 i 8.033 osoby.

e Warminsko-Mazurski OW NFZ - jeden obszar zabezpieczenia przyporzqdkowano do kategorii do 50 tys. 0séb,
mimo iz populacja na tym terenie wynosita 50,2 tys. 0s6b i réwniez jeden obszar przyporzqdkowano do kategorii
do 150 tys. 0s6b, mimo iz populacja wynosita 151,7 tys. 0sob.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wielkos¢ populacji wg danych GUS nieznacznie przekraczata wartos¢ granicznq
50 tys. 0s6b (odpowiednio 0 0,4% i 1,13%) ale w przypadku tych obszaréw populacja zabezpieczana przez lekarza
POZ (wg list aktywnych POZ) byta jednak znacznie nizsza i wynosita odpowiednio 45,6 tys. osob i 135,2 tys. 0s6b.
Nie byto zatem przeciwwskazarn do przyporzqdkowania tych obu obszaréw zabezpieczenia do nizszej kategorii.

Z podmiotami zabezpieczajgcymi gotowos¢ do udzielania swiadczen NiSOZ na tych obszarach (z jednym -
dysponujgcym jednym zespotem lekarsko-pielegniarskim zamiast dwéch i z jednym — posiadajgcym trzy zespoty
zamiast czterech) zawarto umowy na okres od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2013 r. o wartosci — odpowiednio
- 2.358,3 tys. z1i 6.862,7 tys. zt (do dnia 18 czerwca 2013 r. wyptacono tym swiadczeniodawcom za Swiadczone
ustugi — odpowiednio — 1.873,6 tys. zt i 5.421,9 tys. zf).
Na niektorych obszarach zabezpieczenia swiadczeniodawcy tworzyli dodatkowe zespoty dyzurujace
(ponad limit okreslony w zarzadzeniu Prezesa NFZ), co byto dodatkowo oceniane w toku procedury

konkursowej na wytonienie $wiadczeniodawcy NiSOZ*.

Nadmienic nalezy, ze na niektérych obszarach zabezpieczenia (np. w wojewddztwie mazowieckim)
przyporzadkowanych do nizszej kategorii (tj. na ktérych populacja przekraczata granice okreslone
dla tej kategorii w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 85/2010), $wiadczeniodawcy rowniez powotywali
dodatkowe zespoty lekarsko-pielegniarskie ponad wymagane minimum dla tej kategorii,
co uzupetniato ,brakujacy” zespot.

® Mazowiecki OW NFZ - w 2011 r. (wg stanu na koniec roku) w 66 obszarach zabezpieczenia, Swiadczeniodawcy
zadeklarowali tqcznie 148 zespotdéw lekarsko-pielegniarskich (w tym 24 dodatkowych) oraz dodatkowo 5 lekarzy
i 1 pielegniarke. Natomiast w 2012 r. w 69 obszarach zabezpieczenia, liczba zgtoszonych zespotéw dyzurujgcych
wynosita 138 (w tym 16 dodatkowych) oraz dodatkowo zgtoszono 4 lekarzy i 5 pielegniarek.

® Podkarpacki OW NFZ - wybrani w toku konkursu Swiadczeniodawcy, zobowiqzani byli do utworzenia
55 zespotéw dyzurujqgcych udzielajgcych swiadczeri NiSOZ na 26 obszarach zabezpieczenia. W toku pierwszego
kontraktowania swiadczer NiSOZ (od 1 marca 2011 r.) dziewieciu oferentéw zgtosito dodatkowy zespét
dyzurujqcy i w efekcie, Swiadczenia te udzielane byty przez 64 zespoty a w toku drugiego kontraktowania (od
1 marca 2013 r.). 11 wybranych oferentéw zgtosito dodatkowy zespét i ostatecznie swiadczen tych udzielato
66 zespotow lekarsko-pielegniarskich.
Na kazdym obszarze zabezpieczenia swiadczeniodawca miat obowigzek zorganizowania jednego
miejsca udzielania Swiadczen®, przy czym zarzadzenie Prezesa NFZ dopuszczato zorganizowanie
- na obszarach powyzej 50 tys. mieszkanncow — dodatkowego miejsca przyjmowania pacjentow
(poza miejscem wskazanym w postepowaniu konkursowym) w celu zwiekszenia dostepnosci
do $wiadczen*.

Dyrektorzy oddziatéw NFZ wyjasniali, ze ustalajac obszary zabezpieczenia, przeprowadzali analize
odlegtosci i mozliwosci dojazdu do miejsc udzielania swiadczen oraz ich dogodnej lokalizacji pod
wzgledem komunikacyjnym.

44 Pkt 4.2 4.3.zatacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010.
45 Por. § 3 ust. 4 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ.
46 Por. § 3 ust. 5 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ.
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Zmiana wielkosci obszaréw zabezpieczenia, a w efekcie ich facznej liczby, byta wynikiem obserwacji
zgtaszalnosci pacjentéw i liczby udzielonych swiadczen oraz spostrzezen swiadczeniobiorcéw
i $wiadczeniodawcéw z pierwszego okresu funkcjonowania NiSOZ na nowych zasadach.

® Pomorski OW NFZ — w pierwszym okresie kontraktowania, utworzono 28 obszaréw zabezpieczenia (w tym
osiem obejmujqcych populacje do 50 tys. 0s6b, 16 — do 100 tys. 0séb, trzy — do 150 tys. 0séb i jeden — powyzej
150 tys. 0s6b), w ktérych funkcjonowaty 54 zespoty lekarsko-pielegniarskie (w tym jeden dodatkowy) i udzielaty
one swiadczeri w 34 miejscach.

Natomiast w drugim okresie kontraktowania, utworzono 27 obszaréw (zmniejszono do 15 liczbe obszaréw
z populacjqg do 100 tys. osob), w ktérych funkcjonowato 61 zespotow (w tym 10 dodatkowych), a udzielaty one
Swiadczen w 33 miejscach.

® Mazowiecki OW NFZ - obszar Mazowsza podzielony zostat od marca 2011 r. na 63 obszary zabezpieczenia,
do korica 2011 r. ich liczba wzrosta do 66, a na koniec 2012 r. — do 69 (i taki byt stan do czasu zakoriczenia kontroli
NIK). W pierwszym okresie kontraktowania utworzono 19 obszaréw w kategorii do 50 tys. mieszkaricéw,
29 obszaréw - do 100 tys. 0séb, 15 obszardw — w kategorii do 150 tys. oséb i 1 — w kategorii powyzej 150 tys.
mieszkaricéw; fqcznie stworzono 72 miejsca udzielania Swiadczen.

W drugim okresie kontraktowania liczba obszaréw zabezpieczenia wynosita odpowiednio: 31,24, 13i 1, a liczba
miejsc udzielania swiadczer wzrosta do 73.
Oddziaty informowaty $wiadczeniobiorcéw o zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ poprzez
publikacje zamieszczane w prasie, sSrodkach masowego przekazu oraz na stronach internetowych.

Oddziaty publikowaty na swojej stronie internetowej wykazy $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen NiSOZ i ich biezace aktualizacje, a niektére (np. Pomorski OW NFZ) réwniez mape
wojewddztwa z naniesionymi miejscami udzielania tych swiadczen i ich danymi teleadresowymi.
Publikowano takze komunikaty dotyczace obowigzujacych od 1 marca 2011 r. zasad udzielania
$wiadczen NiSOZ (w tym o braku rejonizacji), a takze komunikaty o koniecznosci wywieszenia przez
Swiadczeniodawcow list wszystkich placéwek realizujacych te $wiadczenia.

® Podkarpacki OW NFZ - w lutym i marcu 2011 r. artykuty prasowe dotyczqce zmian w systemie organizacji NiSOZ
opublikowane zostaty ogétem w 15 wydaniach 3 dziennikéw o zasiegu terytorialnym. Audycje informacyjne
nadawane byty w TVP Rzeszéw (3 audycje), Radiu Rzeszdw (5 audycji) oraz Radiu Via (1 audycja); w dniach
6i25 marca 2011 r. pracownicy Oddziatu petnili dyzur informacyjny w Radiu Rzeszéw, w dniu 1 marca 2011 r.
na stronie internetowej Oddziatu zamieszczono ,Komunikat dla ubezpieczonych dotyczqcy NiSOZ”, w ktérym
poinformowano o zakresie tych Swiadczen, terminach realizacji, Swiadczeniodawcach ich udzielajqcych,
zamieszczono takze mape wojewddztwa z okreslonymi granicami obszaréw zabezpieczenia, a w opisie mapy
podano, iz przy udzielaniu tych swiadczen nie obowiqzuje rejonizacja i pacjent ma prawo do skorzystania

z porady ambulatoryjnej u kazdego ze swiadczeniodawcéw wykazanych w zestawieniu.
Jednostki samorzadu terytorialnego jako gospodarze terenu, a czesto rowniez organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych, powinny mie¢ wptyw na organizacje i funkcjonowanie opieki zdrowotnej
na,swoim” obszarze”. Dyrektorzy OW NFZ wyjasniali w toku kontroli, ze wspotpracowali z whadzami
samorzadowymi, zarbwno na etapie planowania obszaréw zabezpieczenia, jak réwniez w trakcie
kontraktowania swiadczen, szczegdlnie w sytuacjach kontrowersyjnych, badz zagrazajacych

brakiem punktu udzielania $wiadczen NiSOZ na danym terenie.

Dyrektorzy OW NFZ informowali réwniez, ze realizujac zadania okreslone w art. 107 ust. 8 ustawy
o $wiadczeniach, przed wprowadzeniem zmian w organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ, tj. przed
1 marca 2011 r., uczestniczyli w spotkaniach z radnymi i mieszkancami niektérych terenéw.
Wystepowali rdwniez na pismie do jednostek samorzadu terytorialnego o przekazanie opinii
o tworzonych obszarach zabezpieczenia. Natomiast juz w okresie funkcjonowania NiSOZ wedtug

47 Art.4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U.z 2013 r., poz. 595), art. 7 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594), art. 7 i 8 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
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nowych zasad organizacji, tj. po 1 marca 2011 r., do oddziatéw wojewddzkich NFZ sporadycznie
wptywaty pisma od j.s.t dotyczace skutkdw zmian zasad udzielania tych $wiadczen. Pisma
te dotyczyty gtéwnie niezadowolenia z wyboru swiadczeniodawcéw, sprzeciwu wobec zmiany
dotychczasowego swiadczeniodawcy i/lub zadania ponownej weryfikacji ofert.

® Pomorski OW NFZ - Przedstawiciele Oddziatu uczestniczyli w spotkaniach organizowanych z inicjatywy
dyrektora OW NFZ i innych organdw m.in. z Burmistrzem teby, Starostq Powiatu Gdariskiego, Radq Miasta Hel,
radnymi i mieszkaricami dzielnicy Morena oraz wystqpit do wybranych 15 j.s.t. o przekazanie opinii o obszarach
zabezpieczenia (osiem j.s.t. nie zgtosito uwag, a siedem — zaproponowato nieznaczne zmiany); w pierwszym
i drugim okresie kontraktowania do OW NFZ wptyneto po 5 pism od j.s.t., m.in. niezadowolonych z wyboru
Swiadczeniodawcy, domagajqcych sie zmiany dotychczasowego Swiadczeniodawcy, wnoszono réwniez
o ponowngq weryfikacje ofert.

Z informacji uzyskanych od j.s.t.*}, do ktérych NIK zwrdcita sie w trakcie kontroli, wynika, ze niektére
z nich w ogdle nie wspodtpracowaty z OW NFZ i nie podejmowaty dziatann w celu zapewnienia
mieszkafncom $wiadczen NiSOZ podajac, ze nie byto takiej koniecznosci. Rozwigzania przyjete przez
poszczegolne oddziaty byty dla nich satysfakcjonujace. Niektére j.s.t. oceniaty wspétprace z OW NFZ
pozytywnie, a inne — informowaty o pogorszeniu dostepnosci do ww. Swiadczen, jak rowniez braku
konsultacji przy wyborze nowego $wiadczeniodawcy.

Analiza uzyskanych informacji wykazata, ze czesc j.s.t. w ogdle nie ma wiedzy, na jakich zasadach,
w jakich miejscach i przez jakiego $wiadczeniodawce mieszkaiicy maja zapewniong NiSOZ.
Natomiast niektére samorzady informowaty, ze ze wzgledu na dogodniejszy dojazd, mieszkancy
uzyskuja pomoc w miejscach udzielania swiadczen zlokalizowanych takze w innych obszarach
zabezpieczenia, poza obszarem danej jednostki (korzystajac z nowych uregulowan prawnych,
wg ktdrych pacjent ma prawo wyboru takiego miejsca).
® Pomorski OW NFZ - z informacji uzyskanych z 17 j.s.t. wynika, Zze osiem z nich wspdtpracowato z Oddziatem
przy zmianie organizacji udzielania $wiadczeri NiSOZ, trzech — w ogéle nie podejmowato takich dziatan,
a szesciu — przedstawito swoje uwagi dotyczqce zmiany dotychczasowego miejsca udzielania Swiadczeni, w tym
m.in. o pogorszeniu dostepnosci Swiadczeri w drugim okresie kontraktowania dla mieszkaricéw Mierzei Helskiej
(najblizsze miejsce udzielania Swiadczen dla mieszkaricéw gminy Hel znajdowato sie w oddalonym o okofo 45 km
Pucku). Z ustalen kontroli wynika, ze w pierwszym okresie kontraktowania gminy Hel i Jastarnia (zamieszkate,
wg danych GUS na 31 marca 2013 r., przez 7.886 0sob) stanowity odrebny obszar o kategorii do 50 tys.
0s06b, z miejscem udzielania swiadczeri w Helu. W drugim okresie analogiczny obszar nie zostat utworzony

m.in. z powodu niewtasciwej realizacji Swiadczeri NiSOZ przez dotychczasowego swiadczeniodawce (jedynego
na tym obszarze).

Na ograniczenie dostepu do swiadczen NiSOZ zwrécit uwage Burmistrz Helu w skierowanym do Ministra
Zdrowia pismie z 8 marca 2013 r., wskazujgc m.in. Ze w okresie letnim jedyna drogq tqczqca Hel z Puckiem jest
bardzo zattoczona, liczba oséb przebywajqcych na tym terenie przekracza 50 tys. i w tej sytuacji pacjent z Helu,
wobec ograniczonego dostepu do $wiadczeri NiSOZ, zgtosi sie do szpitala w Helu, ktéry jest wkgczony w system
ratownictwa medycznego. Wéwczas koszty udzielania porady i pomocy zostanq pokryte przez szpital.

® Mazowiecki OW NFZ - z informacji uzyskanych z 34 j.s.t.* wynika, ze 23 z nich nie podejmowato wspétpracy
z Oddziatem gdyz nie byto takiej potrzeby, a dziewie¢ - wykazato znaczne zaangazowanie zwigzane
z zapewnieniem dostepnosci do NiSOZ na swoim terenie proponujqc Oddziatowi utworzenie obszaréw
zabezpieczenia i/lub miejsc udzielania tych swiadczeri — wg nich najlepszych (niektdre propozycje Oddziat
zaakceptowat, a na niektdre nie wyrazit zgody, uzasadniajqc swoje decyzje). Pie¢ gmin w ogdle nie miato wiedzy
o zasadach, miejscach i swiadczeniodawcach udzielajqcych swiadczen NiSOZ, a szes¢ innych samorzqdéw
poinformowato, ze mieszkaricy korzystajq réwniez ze Swiadczeri NiSOZ udzielanych w innych obszarach
zabezpieczenia (ze wzgledu na dogodniejszy dojazd).

48 NIK wystapita o informacje do 81 j.s.t. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK; sposréd nich 30 j.s.t. (37%) poinformowato,
ze wspotpracowato z OW NFZ, a pozostatych 51 (63%) — nie podejmowato takiej wspotpracy.

49 NIK wystgpita do 35 samorzaddw, jeden z nich nie udzielit odpowiedzi. Informacje uzyskano z 6 powiatéw, 27 gmin
oraz jednego miasta na prawach powiatu.
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e  Warminsko-Mazurski OW NFZ - z informacji uzyskanych z 16 j.s.t. wynika, Ze Zadna z nich nie miata wptywu
na lokalizacje miejsca udzielania $wiadczer NiSOZ na danym obszarze zabezpieczenia i nie wspétpracowata
zOddziatem NFZ. Do samorzqddw tych nie wptynety zadne skargi dotyczqce udzielania swiadczen NiSOZ.

e Podkarpacki OW NFZ - z informacji z 6 j.s.t. (w tym z 3 jednostek samorzqdu powiatowego i 3 jednostek
samorzqdu gminnego) wynika, ze samorzqdy te nie podejmowaty dziatari w zakresie organizacji udzielania
Swiadczen NiSOZ na swoim terenie.

Przed 1 marca 2011 r. deklaracja wyboru lekarza POZ wigzata ich réwniez w zakresie $wiadczer NPL*
(obligatoryjne przypisanie do jednego miejsca udzielania swiadczen). Liczba swiadczeniodawcéw
przed 1 marca 2011 r. byta wprawdzie wieksza (wynosita 2.404) niz obecnie®’, ale obowigzywaty
wowczas inne zasady kontraktowania i realizacji $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Zawierano z NFZ odrebne umowy na swiadczenia lekarskie i pielegniarskie (mogty by¢ udzielane
w tym samym miejscu przez r6zne podmioty), opieke ambulatoryjng i wyjazdowa (zawierano
oddzielne umowy na te swiadczenia dla tej samej grupy osob).

Natomiast po 1 marca 2011 r. liczba miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ jest poréwnywalna z liczbg
$wiadczeniodawcéw udzielajacych tych swiadczen i wynika z liczby utworzonych obszaréw
zabezpieczenia. Obecnie w wiekszosci przypadkéw swiadczenia udzielane sa w tych samych
miejscach przez tych samych swiadczeniodawcow.

Dostepnos¢ swiadczen NiSOZ zostata zwiekszona poprzez zniesienie rejonizacji; od 1 marca 2011 r.
$wiadczeniodawca ma obowigzek udzielania tych swiadczen wszystkim zgtaszajagcym sie pacjentom
- réwniez spoza obszaru zabezpieczenia, w ramach ryczattu miesiecznego okreslonego w umowie.

3.2.2.2. Kontraktowanie i finansowanie $wiadczen NiSOZ

W badanym okresie oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzity dwukrotnie postepowania
konkursowe majace na celu wytonienie Swiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen
NiSOZ i zawarcie z nimi uméw w tym zakresie. Kryteria oceny ofert byty w przedmiotowych
postepowaniach ustalone zarzagdzeniem Prezesa NFZ nr 86/2010%. Komisje konkursowe oceniaty
ztozone przez swiadczeniodawcoéw oferty w oparciu o ranking generowany automatycznie
przez system informatyczny. W konsekwencji czynnikiem decydujagcym o wyborze danej oferty
(oprocz spetniania wymogow formalno-prawnych) byta liczba punktéw uzyskana zgodnie
z ww. zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 86/2010.

Swiadczeniodawcy ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ zobowigzani
byli spetnia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu nr 85/2010. W kazdym
postepowaniu konkursowym nalezato wytoni¢ jednego $wiadczeniodawce udzielajgcego Swiadczen
w jednym miejscu udzielania $wiadczen na obszarze zabezpieczenia™.

Przeprowadzona w kazdym OW NFZ (objetym kontrolg NIK) szczegétowa analiza co najmniej
20 postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ (po 10 z pierwszego
i drugiego okresu kontraktowania), poza pojedynczymi przypadkami, nie wykazata zasadniczych
nieprawidtowosci, ktére miatyby wptyw na wybor swiadczeniodawcow.

50 NPL - Nocna Pomoc Lekarska (tak nazywano udzielanie swiadczen poza godzinami pracy p.o.z).
51 Wedtug stanu na 1 marca 2011 r. byto 454 swiadczeniodawcdw, a wedtug stanu na 30 wrzesnia 2013 r. — 463.

52 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 86/DS0Z/2010 z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

53 Por. § 3 ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010.
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® Pomorski OW NFZ - w dokumentacji 2 sposréd 20 postepowarn nie byto oswiadczeri cztonkéw komisji, o ktdrych
mowa w § 5 ust. 3 rozporzqdzenia w sprawie postepowania>* (w tym w 1 — nie byto przestanek do jego ztozenia);
w opisie przedmiotu zamdéwienia we wszystkich analizowanych ogtoszeniach (10) z 2011 r. ujeto jedynie ustugi
lekarskie (tj. bez swiadczer pielegniarskich)®, w 7 protokotach sporzqdzonych z przebiegu 18 postepowari
(sposréd 20 analizowanych) nie podano daty zakoriczenia tych postepowan (wymaganej na podstawie
§ 7 pkt 1 rozporzqdzenia w sprawie postepowania), a w dokumentacji dwéch pozostatych postepowari — nie
byto ww. protokotow.

o Podkarpacki OW NFZ - sposréd 52 postepowar konkursowych, badaniem objeto 22 (w tym 12 -
przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania na udzielanie swiadczeri NiSOZ od 1 marca
2011 r.i 10 - w ramach drugiego kontraktowania na udzielanie tych swiadczer od 1 marca 2013 r.). Ustalono,
iz w postepowaniach dotyczqcych pierwszego okresu kontraktowania — dwdch oferentéw nie zostato wezwanych
do usuniecia brakéw formalnych w ofertach.

Pozostate zbadane postepowania, przeprowadzono zgodnie z przepisami rozporzqdzenia w sprawie
postepowania oraz zgodnie z obowiqzujgcq w NFZ procedurq konkursu ofert lub rokowar; oferty wybrane
we wszystkich zbadanych postepowaniach spetnialy wymagania okreslone w zarzqdzeniach Prezesa NFZ*°.
O zawarcie uméw o udzielanie swiadczen NiSOZ ubiegali sie z reguty $wiadczeniodawcy, ktorzy
udzielali tych swiadczen przed 1 marca 2011 .

Komisje konkursowe, w toku postepowan dotyczacych pierwszego i drugiego okresu
kontraktowania, przeprowadzity wizytacje oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowosci przedstawionych przez nich danych, w tym wszystkich podmiotéw nieudzielajacych
wczeéniej swiadczen NiSOZ. Wzywaty réwniez oferentéw do uzupetniania brakéw formalnych
w ofertach, wyjasnienia, bgdZ zmiany, punktéw spornych. Oferenci bioracy udziat w postepowaniach
konkursowych, zgtaszali spetnienie wymagan dodatkowo ocenianych® (tj. dodatkowy zespét
dyzurujacy lekarsko-pielegniarski, lekarze posiadajacy specjalizacje lub bedacych w trakcie
specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej, pediatrii lub choréb wewnetrznych, zapewnienie
diagnostyki laboratoryjnej i/lub diagnostyki rtg, zapewnienie $rodka transportu sanitarnego
lub gotowos¢ do uzytkowania samochodu osobowego jako srodka transportu). W wyniku
postepowania konkursowego nie ze wszystkimi sposrdd nich zawierano jednak umowy na realizacje
$wiadczen NiSOZ poniewaz ich oferty nie spetniaty innych kryteriéw konkursu ofert.

e Pomorski OW NFZ - o udzielanie swiadczeri NiSOZ ubiegato sie w postepowaniach dotyczqcych pierwszego
okresu kontraktowania 55 (w tym czterech nieudzielajqcych dotychczas takich swiadczeri), a w postepowaniach
dotyczqcych drugiego okresu 60 oferentdw (w tym dziewieciu nieudzielajqcych Swiadczeri w pierwszym okresie
kontraktowania).

W pierwszym okresie kontraktowania zawarto umowy z 25 Swiadczeniodawcami, ale tylko jeden z nich zgtosit
dodatkowy zespdt dyzurujqcy, 23 - posiadato lekarzy ze specjalizacjq lub bedqcych w trakcie specjalizacji,
14 — zapewniato diagnostyke laboratoryjnq, 18 — diagnostyke rtg, 23 - srodek transportu sanitarnego,
a 23 — gotowos¢ do uzytkowania samochodu osobowego jako srodka transportu. U wszystkich z nich, w réznym
tygodniowym wymiarze pracy, Swiadczeri NiSOZ udzielato 122 pediatréw.

54 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach,
skfadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719), zwane dalej
,rozporzadzeniem w sprawie postepowania”.

55 Art. 140 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach” - stanowi, ze przedmiot zamdwienia
opisuje sie w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy.

56 Zarzadzenie nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych
zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dotyczy pierwszego kontraktowania), zarzadzenie nr 46/2011/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 wrzesnia 2011 r. w tej samej sprawie (dotyczy drugiego kontraktowania), oraz zarzadzenia
nr 85/2010 Prezesa NFZ.

57 Tj. okre$lonych w punktach 4.1-4.8 zatgcznika Nr 3 do zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ.
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Natomiast w drugim okresie kontraktowania umowy zawarto z 23 swiadczeniodawcami, sposréd ktdrych
10 zgtosito dodatkowy zespdt dyzurujqcy. Pozostate dodatkowe wymagania wymienione powyzej, posiadato
odpowiednio - 23, 9, 14, 22 i 21 swiadczeniodawcdéw, a w catym wojewddztwie Swiadczeri NiSOZ udzielato
97 pediatréw.

e Podkarpacki OW NFZ - o udzielanie swiadczen NiSOZ w pierwszym kontraktowaniu ubiegato sie
37 swiadczeniodawcéw, a w drugim - 32 (w tym 27 - ktdrzy ubiegali sie w pierwszym kontraktowaniu oraz
5,nowych”).

W ramach pierwszego kontraktowania umowy zawarto z 24 Swiadczeniodawcami; 18 sposrdd nich zgtosito
dodatkowe zespoty dyzurujqce, 16 wskazato, ze lekarzami udzielajqgcymi $wiadczeri NiSOZ bedq pediatrzy
(80 0s6b) lub lekarze w trakcie tej specjalizacji (7 0s6b), 22 — ze swiadczen udzielac bedg miedzy innymi lekarze
posiadajqcy specjalizacje lub bedqcy w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, 19 — zapewniato
diagnostyke laboratoryjnq i rtg, 23 — zapewniato transport sanitarny oraz gotowos¢ uzytkowania samochodu
osobowego, a 1 - tylko transport sanitarny.

W ramach drugiego kontraktowania umowy zawarto réwniez z 24 Swiadczeniodawcami (w tym 21 — ktérzy
udzielali Swiadczeri NiSOZ od 1 marca 2011 r.i 3 nowych swiadczeniodawcéw); 15 sposréd nich zadeklarowato
dodatkowe zespoty dyzurujqce, 21 - zgtosito, ze wsréd lekarzy udzielajgcych $swiadczer NiSOZ sq miedzy
innymi pediatrzy (73 osoby) i lekarze w trakcie tej specjalizacji (35 0séb), a wszyscy (24 Swiadczeniodawcéw)
- Ze swiadczen udziela¢ bedg miedzy innymi lekarze posiadajqcy lub bedqcy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Wszyscy swiadczeniodawcy zapewniali diagnostyke laboratoryjng i rtg, 19 — transport
sanitarny i gotowos¢ uzytkowania samochodu osobowego, a 5 - tylko transport sanitarny.

Finansowanie $wiadczen NiSOZ odbywato sie w formie ryczattu miesiecznego, tj. kwoty
przeznaczonej na zapewnienie gotowosci do udzielania tych swiadczen przez co najmniej jeden
,zespot dyzurujacy” (tj. jednego lekarza i jedna pielegniarke) na kazde rozpoczete 50 tys. oséb
zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia®.

Kwoty ryczattow ustalane byty w zaleznosci od kategorii obszaru zabezpieczenia®.

Wyniki kontroli wskazaty, ze niektére OW NFZ (np. Pomorski, Podkarpacki, Podlaski, Slgski,
Warminsko-Mazurski) roznicowaty dodatkowo wysokos$¢ ryczattéw na obszarach zabezpieczenia
tej samej kategorii (z powodu réznej wielkosci populacji na poszczegélnych obszarach).

Natomiast w innych oddziatach NFZ (np. Mazowieckim, Swietokrzyskim. Wielkopolskim,
Dolnoslaskim, Matopolskim) wysokos¢ stawki ryczattu miesiecznego byta jednakowa dla obszaréw
zaliczonych do tej samej kategorii niezaleznie od faktycznej populacji na tym obszarze i liczby
udzielonych porad lekarskich®.
® Pomorski OW NFZ — w kategorii obszaréw zabezpieczenia: do 50 tys. 0s6b, w pierwszym okresie kontraktowania
wysokos¢ ryczattéw wahata sie od 13,4 tys. zt do 58,3 tys. zt, a w drugim okresie — od 46,4 tys. zt do 62,6 tys. z1;
w kategorii do 100 tys. 0s6b, ryczatt na jeden zespdt dyzurujgcy wynosit w pierwszym okresie kontraktowania
od 44,1 tys. ztdo 59,1 tys. zt, aw drugim — od 31 tys. zt do 62,4 tys. zt; w kategorii do 150 tys. 0s6b ryczatt na jeden
zespot dyzurujgcy wynosit — odpowiednio — od 49,5 tys. zt do 58,4 tys. zt i od 36,9 tys. zt do 54,0 tys. zt; w kategorii
powyzej 150 tys. 0os6b — w pierwszym i drugim okresie kontraktowania, ryczatt na jeden zespét dyzurujqcy
wynosit — odpowiednio — 59,6 tys. zti 58,9 tys. zt.

58 Liczba zespotéw dyzurujacych wynika z wielkosci populacji zamieszkatej w poszczegdlnych obszarach zabezpieczenia.

59 W dniu 11 stycznia 2011 r. odbyto sie spotkanie Prezesa NFZ z dyrektorami OW NFZ, na ktérym Prezes zaproponowat
nastepujace stawki ryczattéw na obszarach: do 50 tys. mieszkancéw — 56 tys. zt, do 100 tys. 0séb — 106,4 tys. zt, do 150 tys.
0s0b - 156,8 tys. zt, powyzej 150 tys. oséb - 201,2 tys. zt.

60 Wysokos¢ ryczattu zalezna jest od liczby populacji, ktéra jest objeta opieka na danym obszarze zabezpieczenia, co wskazuje
zapis § 2 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia Nr 85/2010 Prezesa NFZ zmienionego zarzadzeniem Nr 10/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
28 lutego 2011 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej:
,Ryczatt miesieczny jest przypisany do obszaru zabezpieczenia, na ktéry zostata zawarta umowa, bez wzgledu na liczbe
dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentéw zorganizowanych poza miejscem udzielania swiadczen, o ktérym mowa
w § 3 ust. 4 (tak okreslony ryczatt nie podlega podziatowi, na dodatkowe miejsca)”.
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Oddziat, uwzgledniajqc w kalkulacji ryczattéw miesiecznych wielkos¢ populacji zamieszkujqcej dany
obszar zabezpieczenia, zapewnit, Ze w wojewddztwie nie wystqpity przypadki, iz, w ramach danej kategorii
zabezpieczenia, obszary o wiekszej populacji obstugiwaliby swiadczeniodawcy za stawki nizsze, niz
Swiadczeniodawcy obstugujqcy obszary o mniejszej populacji.

®  Mazowiecki OW NFZ - przyjeto, ze w 2011 r. wysokos¢ ryczattéw miesiecznych, w odniesieniu do poszczegélnych
obszaréw zabezpieczenia, wyniesie: 52.020 zt (dla 19 obszaréw do 50 tys. oséb), 102.510 zt (dla 29 obszaréw
do 100 tys. 0s6b), 154.530 zt (dla 15 obszardw do 150 tys. 0s6b) i 206.550 zt (dla 1 obszaru powyzej 150 tys. 0s6b).

W wyniku ostatecznych rozstrzygniec procedury konkursowej w 2011 r. — w kategorii obszaréw do 50 tys. 0s6b
— wysokosc ryczattéw wynosita od 49.998 zt do 52.020 zt, a od 2012 r. — od 47.998 zt do 52.020 zt. W kategorii
obszaréw do 100 tys. 0s6b — wysokos¢ ryczattéw wynosita - odpowiednio — od 92.259 zt do 102.510 zt
iod 92.085 zt do 102.510 zt, w obszarach do 150 tys. 0s6b — odpowiednio — od 139.100 zt do 154.530 zt i od
139.077 zt do 154.530 zt. W obszarze powyzej 150 tys. os6b — w 2011 r. ryczatt wynosit maksymalnq kwote
206.550 zt, a od 2012 r. zmienit sie Swiadczeniodawca i ryczatt zmalat do 193.000 zt.

Wyniki kontroli wskazaty, ze np. w kategorii obszaréw do 50 tys. oséb takq samq stawke 52.020 zt otrzymywali
Swiadczeniodawcy NiSOZ na obszarach: Rembertéw (23.432 osoby), Wesota (23.063 osoby), Wilanéw
(20.990 0s6b), jak tez na obszarach o znacznie wyzszej populacji, np. w powiecie makowskim (45.924 osoby),
zwoleniskim (36.741 os6b), oraz w kilku obszarach, w ktdrych liczba ludnosci przekroczyta 50 tys. 0s6b,
np. w powiecie sierpeckim (52.786 0s6b), czy na obszarze grupa gmin powiatu pruszkowskiego (59.996 oséb).

W kategorii obszaréw do 100 tys. 0os6b taki sam ryczatt miesieczny 102.510 zt otrzymywali Swiadczeniodawcy
w powiecie kozienickim (61.079 zt 0s6b) jak w powiecie ptockim (108.033 osoby).

Analiza sredniej miesiecznej liczby porad na jednego lekarza, w poszczegdlnych obszarach

zabezpieczenia, wykazata, ze liczba udzielonych porad nie zawsze jest proporcjonalna do wielkosci

populacji zamieszkatej na danym obszarze.

® W powiecie wotomiriskim (709 porad) i sierpeckim (837 porad) liczby porad tylko nieznacznie sie réznity, pomimo

iz réznica w wielkosci populacji wynosita 80% (29.294 osoby i 52.786 osdb). Wystqpity tez przypadki, ze w obszarze
o wyzszej populadji liczba przyjec byta mniejsza niz w obszarach wiekszych. Przyktadowo, pomimo iz populacja
w powiecie makowskim (45.924 osoby) byta znacznie wyzsza niz w obszarze wotomiriskim (29.294 osoby) -
liczba porad w powiecie makowskim (250) byta prawie 3-krotnie nizsza niz w obszarze wotomiriskim (709 porad).
Rdéwniez w wiekszym liczebnie od powiatu wotomiriskiego powiecie zwoleriskim (36.741 0séb) liczba porad (680)
byta nizsza.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze wartosc ryczattow miesiecznych zostata ustalona stosownie
do kategorii obszaru (R,R,R,.R,) oraz posiadanych przez Oddziat Srodkéw finansowych. Ich wysokos¢ zostata
skalkulowana na minimalnym poziomie kosztéw gotowosci jednego zespotu (w wymiarze 472 godzin/m-c).
Zatem, réznicowanie wysokosci ryczattéw, w zaleznosci od wielkosci populacji w danym obszarze,
bytoby nieuzasadnione i w przypadku obnizenia ryczattu w obszarach zabezpieczenia ponizej 50 tys.
0s6b, uniemozliwiatoby zapewnienie gotowosci lekarza i pielegniarki do udzielania Swiadczen z uwagi
na niewystarczajqce srodki finansowe na wynagrodzenie personelu medycznego. Takie dziatanie mogtoby miec¢
wptyw na obnizenie jakosci Swiadczeri poprzez zatrudnianie lekarzy bez specjalizacji (,tariszych” stazystéw).
Dyrektor wyjasnit réwniez, ze réZnice w liczbie porad mogq wynika¢ z wielu kryteriéw i okolicznosci, i nie zawsze
ma to zwiqzek z wielkosciq populacji w obszarze zabezpieczenia. W sezonie letnim znaczenie ma np. potoZenie
i charakter obszaru (turystyczny, rekreacyjny), w zimie - ziawiska epidemiologiczne np. zapadalnos¢ na grype
i choroby grypopodobne w danym rejonie czy obszarze.

Na wysokos$¢ ryczattow wptyw miaty takze negocjacje cenowe prowadzone z oferentami,
w trakcie ktorych oferowali oni nizsze kwoty od ,petnego ryczattu”. Oddziaty przeprowadzaty
negocjacje ze wszystkimi oferentami, w sytuacji gdy w konkursach na udzielanie $wiadczen NiSOZ
na poszczegdlnych obszarach zabezpieczenia uczestniczyto co najmniej 2 oferentéw. Skutkowaty
one obnizeniem stawek ryczattéw na tych obszarach, w stosunku do wysokosci zaplanowanej przez
Oddziat. Prowadzito to niejednokrotnie do powstania sytuacji, w ktérych — w ramach tej samej
kategorii obszarow zabezpieczenia - stawki za udzielanie swiadczen na obszarach o wiekszej
populacji byty nizsze od stawek na obszarach gdzie populacja byta mniejsza.
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e Podkarpacki OW NFZ - w wyniku negocjacji na obszarze zabezpieczenia o populacji 89,7 tys. mieszkaricw
(pbtnocna czes¢ powiatu jasielskiego) Swiadczeniodawca otrzymywat ryczatt w wysokosci 104,7 tys. z1,
a na trzech obszarach o mniejszej populacji (od 78,4 tys. 0séb do 88,2 tys. 0s6b) swiadczenia udzielane byty
za wyzsze kwoty ryczafttu (od 107,0 tys. zt do 112,8 tys. z1); na obszarze o populacji 137,6 tys. 0s6b (powiat
przemyski wraz z miastem Przemysl) - stawka ryczattu wynosita 168 tys. zt, a na 2 obszarach o mniejszej populacji
(133,2 tys. 0s6b i 134,0 tys. 0s6b) swiadczenia udzielane byty za wyzsze stawki ryczattowe (odpowiednio —
169,9 tys. zti 170,3 tys. 1), na obszarze o populacji 78,7 tys. 0s6b (powiat przeworski) stawka ryczattu wynosita
85,0 tys. zt, a na 11 obszarach o mniejszej populacji (od 61,6 tys. 0s6b do 77,1 tys. 0sdb) Swiadczenia udzielane
byty za wyzsze stawki ryczattu (od 93,5 tys. zt do 106,2 tys. z{).

Rozliczanie umoéw o udzielanie $wiadczen NiSOZ odbywa sie wedtug zasad okre$lonych
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w,,0gdélnych warunkach uméw”'.

Z ustalen kontroli wynika, ze informacje o udzielonych $wiadczeniach NiSOZ przekazywane przez
$wiadczeniodawcéw®, nie miaty wptywu na wyptate ryczattu miesiecznego — nastepowata ona
na podstawie wystawionych przez swiadczeniodawcéw rachunkdw, po ich weryfikacji pod katem
zgodnosci finansowej z zawartg umowa. W informacjach tych swiadczeniodawcy nie wykazywali
(nie mieli takiego obowigzku) wykonanych badan diagnostycznych rtg i laboratoryjnych. Tym
samym oddziaty nie miaty mozliwosci statego monitorowania realizacji warunkéw deklarowanych
w ofercie (dodatkowo punktowanych i czesto decydujacych o jej wyborze).

3.2.2.3. Nadzor i kontrola realizacji kontraktéw na udzielanie $wiadczeh NiSOZ

Oddziaty wojewddzkie NFZ (np. Pomorski, Mazowiecki) nie planowaty i rowniez nie prowadzity,
w okresie objetym kontrola, kontroli $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen NiSOZ (o ktérych
mowa w ustawie o swiadczeniach)®, a niektére z nich (np. Pomorski) takze kontroli doraznych
(na podstawie uprawnien, wynikajacych z zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 23/2009)%.

W ocenie NIK, bioragc pod uwage, ze wprowadzono z dniem 1 marca 2011 r. nowe zasady organizagji
i realizacji $wiadczen NiSOZ, nalezato sprawdzi¢ jak te zasady przyjely sie w praktyce. Uzasadnianie
natomiast faktu nieprzeprowadzenia takich kontroli, gtéwnie brakiem skarg od pacjentéw
na udzielanie tych swiadczen (na co powotywali sie dyrektorzy oddziatéw NFZ w wyjasnieniach
sktadanych w tej sprawie) nie stanowi wg NIK wystarczajacego usprawiedliwienia.

W przypadkach kiedy takie kontrole byty przeprowadzone, stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
najczesciej:

- braku wymaganej liczby zespotéw dyzurujacych zapewniajagcych gotowos¢ do udzielania
$wiadczen NiSOZ,

- braku dostepu do diagnostyki laboratoryjnej i/lub rtg (mimo zapewnienia w ofercie konkursowej),
- nieinformowania oddziatéw o zmianach kadrowych w,Harmonogramie — zasoby”,

- rozbieznosci (pomiedzy raportem statystycznym a dokumentacjg medyczng) w wykazywanych
numerach prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérzy udzielili sSwiadczen,

- rozbieznosci pomiedzy liczbg godzin pracy personelu, wykazywang przez swiadczeniodawcéw
w sprawozdaniach i w,Harmonogramie — zasoby”,

61 §§ 19, 23 ust. 1 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umaéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanego dalej ,0go6lne warunki umow”.

62 Na podstawie § 9 ust. 1i 2 zarzadzenia Prezesa NFZ.
63 Por. art. 64 ustawy o swiadczeniach.

64 Zgodniez§ 8 ust. 3 zarzadzenia Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania
i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli — decyzje o przeprowadzeniu kontroli doraznej
podejmuje dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z wtasnej inicjatywy lub na zlecenie Prezesa NFZ.
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- krétszego udzielania swiadczen NiSOZ (tj. w godzinach 18% - 7%, 19% — 7% zamiast 18% — 8%)55,

- niedokumentowanie porad udzielonych telefonicznie®.

® Mazowiecki OW NFZ - w planach kontroli na lata 2011-2012 nie uwzgledniono kontroli realizacji umoéw
o udzielanie swiadczeri NiSOZ. Natomiast w planie na 2013 r. (IV kwartat) przewidziano do przeprowadzenia
jednq kontrole i to na wniosek Centrali NFZ.

Natomiast w ramach kontroli doraznych Oddziat przeprowadzit siedem kontroli. Uzasadnieniem do ich
przeprowadzenia byty: skargi i niepokojqce sygnaty wptywajqce od pacjentéw (4 zlecenia); doniesienia medialne
(1 zlecenie); nieprawidtowosci wykryte na podstawie analizy raportéw statystycznych przekazywanych przez
swiadczeniodawcdw (1 zlecenie) oraz pismo z Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (1 zlecenie).

W wyniku stwierdzonych nieprawidfowosci na 5 Swiadczeniodawcéw natozono kary umowne w wysokosci
od 104 zt do 10,3 tys. zt (fgcznie 18,6 tys. z{); nie spowodowaty one jednak rozwigzania umow i nie miaty wptywu
na wysokos¢ wyptaconego ryczattu miesiecznego.

Niektore oddziaty (np. Mazowiecki, Warminsko-Mazurski) przeprowadzaty wizytacje dorazne®
sprawdzajace realizacje uméw o udzielanie $wiadczen NISOZ.

Nieprawidtowosci stwierdzone w toku tych wizytacji pokrywaty sie z ustaleniami kontroli doraznych
(i/lub planowych - jedli takie kontrole przeprowadzili).

Wszystkie oddziaty przeprowadzity natomiast w 2013 r., na zlecenie Prezesa NFZ®®,
udokumentowane w formie protokotéw wizytacje swiadczeniodawcdw®, z ktérymi zawarty umowy
o udzielanie $wiadczen NiSOZ. Przedmiot wizytacji uwzgledniat zakres i tematyke okre$long przez
Prezesa NFZ.

Stwierdzone w wyniku tych wizytacji nieprawidtowosci polegaty gtéwnie na:

- niezapewnieniu przez swiadczeniodawce diagnostyki rtg (mimo zgtoszenia takiego swiadczenia
w ofercie),

- prowadzeniu dokumentacji medycznej niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w tym
zakresie™,

- niezgodnosci personelu udzielajgcego Swiadczen ze zgtoszonym w zatgczniku Nr 2 do umowy
,Harmonogram - zasoby”,

- braku informacji o udzielaniu $wiadczen NiSOZ.

W okresie objetym kontrolg, do oddziatéw wojewddzkich NFZ wptywata niewielka liczba skarg
od pacjentéw na funkcjonowanie NiSOZ (od 2 do 10, a w Mazowieckim OW NFZ - 40).

Skargi dotyczyty gtdbwnie m.in.: odmowy udzielenia $wiadczenia lekarskiego, odmowy przyjazdu
do pacjenta na wezwanie, niewtasciwej (zdaniem skarzacego) diagnozy lekarskiej, wypisania
recepty nierefundowanej, niewypisania zwolnienia lekarskiego.

W kazdym przypadku prowadzone byto postepowanie wyjasniajace i w zaleznosci
od rozstrzygniecia podejmowane byto dalsze dziatanie

65 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

66 Jw.

67 Na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12 b ustawy o swiadczeniach.

68 Pismo z 5 marca 2013 r. do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ.

69 Na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12 b i 13 ustawy o swiadczeniach.

70 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).
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Oddziaty nie korzystaty dotychczas z uprawnien wynikajacych z art. 192 a ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych i nie prowadzity badan ankietowych pacjentéw korzystajacych ze swiadczen NiSOZ
poniewaz wedtug opinii ich dyrektoréw nie byto przestanek uzasadniajacych podjecie takich
dziatan. W ocenie oddziatéw, biorgc pod uwage wiarygodnos¢ wynikéw badania, racjonalne
jest przeprowadzenie ankietowania dopiero w okresie ustabilizowania procesu wprowadzonych
zdniem 1 marca 2011 r. zmian organizacyjnych funkcjonowania NiSOZ i dlatego w celu dokonania
oceny satysfakcji Swiadczeniobiorcéw ze zmian, rozwazana jest taka mozliwo$¢ w terminie
pozniejszym.

3.2.3. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd pacjentéw NiSOZ

Najwyzsza Izba Kontroli, w trakcie kontroli $wiadczeniodawcéw, przeprowadzita badania ankietowe
wsrod pacjentéw, ktérzy w dniu ankietowania skorzystali ze $wiadczen NiSOZ oraz wsréd pacjentéow
oczekujacych na udzielenie swiadczenia poz (znajdujacych sie na liscie aktywnej oséb objetych
podstawowa opieka zdrowotng przez kontrolowang placéwke). Wsréd nich byli zaréwno pacjenci,
ktérym juz udzielono (po 1 marca 2011 r.) $wiadczer w ramach NiSOZ, jak i osoby, ktére jeszcze nie
korzystaty z tego rodzaju ustug.

Wyniki ankiet pierwszej grupy pacjentéw (401) wykazaty, ze 87,6% ankietowanych, ktérzy
odpowiedzieli na pytanie, dobrze ocenia dostepno$¢ miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ pod
wzgledem mozliwosci komunikacji z miejscem, w ktérym obecnie mieszkaja; wiekszos¢ z nich
(62,3%) dotarta do tego miejsca udzielania $wiadczen transportem prywatnym, 10,5% - Srodkami
transportu publicznego, a 24,2% - pieszo (moze to sugerowac, ze miejsce to jest blisko ich miejsca
zamieszkania).

Schorzenia z powodu, ktérych pacjenci zgtosili sie po $wiadczenie w ramach NiSOZ, dla 72,1% z nich
byto zdarzeniem nagtym. Natomiast u pozostatych pacjentéw (27,7%) trwato juz od pewnego czasu
(W tym u 62,4% sposréd nich — do 3 dni, u 22,9% - do tygodnia, a u 14,7% - powyzej tygodnia).
Swiadczy to, ze prawie co czwarty pacjent NiSOZ winien wczesniej zgtosi¢ sie po porade lekarska
w ramach dziennej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a nie zwlekac z wizyta u lekarza.

Prawie wszyscy pacjenci (96,3%) otrzymali oczekiwang pomoc. Natomiast pozostali (3,7%) nie byli
zadowoleni ze $wiadczenia poniewaz nie otrzymali recepty jakiej chcieli (26,7% pacjentéw), ich stan
zdrowia nie ulegt poprawie (33,3%), z innych powoddéw (40,0%).

Ze $wiadczen po 1 marca 2011 . (tj. wg nowych zasad organizacji NiSOZ) korzystato po raz pierwszy
56% ankietowanych, a dla pozostatych byto to kolejne Swiadczenie, z tym, ze ponad potowa z nich
(55,2%) nie zauwazyta zmian w odniesieniu do sposobu udzielenia $wiadczenia i czasu oczekiwania
na jego uzyskanie. Natomiast wedtug pacjentéw, ktdrzy zauwazyli te zmiane, lekarz okazat wieksze
zrozumienie i zainteresowanie ich stanem zdrowia (49,4%), krécej oczekiwali na otrzymanie
$wiadczenia (42,9%).

Wyniki ankiet drugiej grupy pacjentdw wskazuja, ze osoby, ktére w przesztosci (ale po 1 marca
2011 r.) skorzystaty ze $wiadczen NiSOZ (673 osoby sposréd 1.062, tj. 63,4%) wykazaty, ze prawie
wszyscy (98,5%) wiedzieli gdzie w najblizszej okolicy udzielane sa $wiadczenia NiSOZ (48,3% tych
0s6b dowiedziato sie o miejscu udzielania $wiadczen z ogtoszen, 33,0% - od innych oséb, 12,5%
przez internet, a 6,2% - w inny sposéb), a 79,8% sposréd nich — wiedziato nawet jak nazywa sie
$wiadczeniodawca. Prawie potowa (44,6%) musiata pokonac¢ w tym celu odlegto$¢ ponad 2 km,
a dla 18,4% z nich - odlegtos$¢ ta wynosita do 0,5 km .
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Ponad potowa z nich (58,0%) skorzystata z transportu prywatnego, a 9,4% - z komunikacji miejskiej.
Natomiast 29,3% ankietowanych docierato pieszo do miejsca udzielania Swiadczen.

Mimo iz znaczna czes¢ ankietowanych pacjentéw dotarta pieszo do miejsca udzielania swiadczen,
wiekszos$¢ (73,6%) stwierdzita, ze miejsce udzielania swiadczenh jest dobrze skomunikowane
z otoczeniem pod wzgledem potaczen komunikacyjnych w swieta i w godzinach nocnych, jak
réwniez z miejscem ich zamieszkania.

W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie w miejscu udzielania S$wiadczen, prawie zadnemu z nich
(94,6%) nie odmoéwiono $wiadczehn NiSOZ. Prawie co czwarty pacjent zgtaszat wizyte domowa
jako $wiadczenie NiSOZ (24,8% ankietowanych), ale w 19,9% tych przypadkéw $wiadczeniodawca
odmowit przyjecia zgtoszenia; przyczyng byto nieuzasadnione - wg osoby przyjmujacej zgtoszenie
- wezwanie (34,5%) duzo pacjentéw oczekujacych w poczekalni na uzyskanie porady lekarskiej
(27,6%), brak transportu dla lekarza (13,8%) lub inne powody (24,1%).

Tylko nieliczni (2,9%) sposrod tej grupy ankietowanych ztozyli skarge do kierownika Przychodni
lub oddziatu wojewddzkiego NFZ na nieudzielenie swiadczenia NiSOZ lub odmowe przyjecia
zgtoszenia wezwania do domu pacjent. Tylko 60% tych skarg zostato rozpatrzonych i przekazano
osobie skarzacej informacje o podjetych dziataniach.

Schorzenie z powodu, ktérego pacjenci zgtaszali sie do NiSOZ, w 17,4% przypadkow nie byty
zdarzeniem nagtym ale trwato juz od pewnego czasu, tj. do 3 dni - w 57,1% przypadkéw, do tygodnia
- w 25,7%, a powyzej tygodnia - w 17,1%. Tylko 7,5% ankietowanych w tej grupie stwierdzito, ze nie
uzyskato oczekiwanej pomocy, gtéwnie dlatego, ze ich stan zdrowia nie ulegt poprawie (36,0%),
a takze dlatego, ze nie otrzymali recepty, ktérej oczekiwali (18,0%) lub z innego powodu (44,0%).
Wyniki badan ankietowych pacjentéw, ktérzy jeszcze nie korzystali ze swiadczen NiSOZ po 1 marca
2011 r. (389 0s6b sposrdd 1.062, tj. 36,6%) wykazaty, ze tylko 13,7% sposrdd nich nie wie gdzie moze
skorzystac¢ z NiSOZ. Pozostali (86,3%) dowiedzieli sie o tym z ogtoszen (45,5%), od innych oséb
(32,0%), przez internet (14,5%) lub w inny sposéb (7,6%); nazwe swiadczeniodawcy znato 81,8%
ankietowanych.

Prawie potowa sposréd ankietowanych w tej grupie (45,8%) bedzie musiata pokonac odlegtos¢
ponad 2 km aby uzyska¢ $wiadczenie NiSOZ, a 16,7% pacjentéw — odlegtos¢ do 0,5 km, pozostali
natomiast, tj. 37,6% pacjentéw — bedzie miato do pokonania odlegtos¢ od 0,5 km do 2 km.

Wiekszos¢ ankietowanych (62,0%) bedzie korzysta¢ z transportu prywatnego aby uzyskac
$wiadczenie NiSOZ, 7,1% - z komunikacji miejskiej, a 24,1% pacjentéw dotrze pieszo do miejsca
udzielania tych swiadczen.

Tylko 68,7% ankietowanych uwaza, ze miejsce udzielania $wiadczen jest dobrze skomunikowane
z otoczeniem (pod wzgledem potaczenia komunikacyjnego w $wieta i w godzinach nocnych)
i zmiejscem ich zamieszkania.

3.2.4. Analiza informacji otrzymanych ze szpitali w zwigzku z funkcjonowaniem NiSOZ
NIK wystapita do 345 szpitali” (wsréd ktérych 222 byto swiadczeniodawcami NiSOZ7% a 215 miato

w swojej strukturze szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)”) - z pros$ba o podanie wybranych informacji
w zwigzku z prowadzong kontrola dostepnosci $wiadczen NiSOZ.

71 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK (Dz. U. z 2012 r. poz 82 ze zm.).
72 Zwane dalej réwniez | grupa szpitali”.
73 Zwane dalej réwniez Il grupa szpitali”.
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Odpowiedzi udzielito 321 szpitali (93%), w tym 207 — ktére sg swiadczeniodawcami NiSOZ oraz
195 - ktére posiadaja SOR.

Nadmieni¢ nalezy, ze w 92 szpitalach sposréd 345 ankietowanych przez NIK funkcjonowata
rownoczesnie NiSOZ i SOR W grupie tej odpowiedzi udzielity 82 szpitale, przekazujac informacje,
o ktére zwracata sie NIK zaréwno w odniesieniu do NiSOZ jak i SOR.

Dla celéw kontrolnych analizowano zgtaszalno$¢ pacjentéw do NiSOZ i do SOR tylko w dni
$wiateczne, poniewaz sa one poréwnywalne, co do czasu trwania dyzuréw (24 godziny).

Jezeli w szpitalu nie byto SOR, to po $wiadczenie NiSOZ w dni $wigteczne zgtaszato sie dziennie
$rednio 54 pacjentéw, w tym 2 dzieci w wieku do 1 r.z.i 5,3 dzieci w wieku od 1 do 3 lat. (Srednio
2,25 0s6b w ciggu godziny) i na dalsze leczenie do Izby Przyje¢ lub SOR w innym szpitalu kierowano
$rednio 4 pacjentow.

Natomiast gdy w szpitalu funkcjonowat réwniez SOR, to do NiSOZ zgtaszato sie dziennie $rednio
80 pacjentéw (o 48% wiecej), w tym 3,4 dziecido 1 r.z.i 8,5 dzieci w wieku od 1 do 3 lat, tj. $Srednio
3,3 osoby na godzine i do SOR kierowano srednio 5 osoéb.

W przypadku, gdy w szpitalu funkcjonowat tylko SOR (nie byto NiSOZ), to po pomoc dorazng
zgtaszato sie, w dni swigteczne, dziennie srednio 74 pacjentéw (Srednio 3,1 oséb na godzine),
a wypisywano z tego oddziatu 46 osoéb, co stanowito 62,1% pacjentéw, ktdrzy zgtosili sie tego dnia
do SOR.

Natomiast gdy w szpitalu réwnoczesnie funkcjonowat NiSOZ, to do SOR zgtasza sie srednio dziennie
43 pacjentéw (1,8 osdb na godzine), tj. 0 42% mniej, a z SOR wypisywano $rednio dziennie 26 os6b
(0 43,5% mniej), co stanowito 59,6% wszystkich pacjentéw, ktérzy zgtosili sie tego dnia do SOR.

Schorzenia z jakimi najczesciej zgtaszali sie pacjenci do NiSOZ dotyczyty schorzen uktadu
oddechowego i wystepowaty srednio u 46% wszystkich zgtaszajacych sie os6b (maksymalnie 73%),
choroéb uktadu krazenia - $rednio 6% (maksymalnie 13%), choréb uktadu trawiennego - srednio 5%
(maksymalnie 12%), choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej - sSrednio 3%
(maksymalnie 11%) i choréb uktadu nerwowego - srednio 3% (maksymalnie 20%). Natomiast urazy
i zatrucia stanowity Srednio 4% (maksymalnie 26%), a,pozostate” schorzenia — 33% (maksymalnie 70%).
Schorzenia z jakimi najczesciej zgtaszali sie pacjenci do SOR, nie bedacy w stanie zagrozenia
zdrowotnego i wypisani tego samego dnia z SOR, dotyczyty urazéw i zatru¢ - $rednio 37%
(maksymalnie 82%), choréb uktadu krazenia — srednio 8% (maksymalnie 32%), choréb uktadu
oddechowego - srednio 6% (maksymalnie 43%). Natomiast choroby uktadu trawiennego,
nerwowego oraz uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej — stanowity srednio
po 3% w przypadku kazdej z tych kategorii (odpowiednio maksymalnie 26%, 21% i 16%),
a,pozostate” schorzenia srednio 40%.
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m Przygotowanie kontroli
Dostepnosc Swiadczen nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej, nie byta wczesniej badana przez NIK.

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o wyniki kontroli funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego’, oraz wyniki kontroli doraznych w zakresie organizacji i funkcjonowania
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej przeprowadzonych przez Departament Zdrowia
w miesigcach marzec-kwiecien 2013 r. w:

- Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie
w Warszawie,

- Falck Medycyna Sp. z 0.0. w Piasecznie.

Przeprowadzenie kontroli zaplanowano w oddziatach wojewdédzkich NFZ (siedmiu) oraz
u wybranych $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen NiSOZ.

Ponadto przewidziano zasiegniecie informacji - w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK -
w zakresie objetym kontrola w Centrali NFZ i szpitalach, w ktérych funkcjonuja szpitalne oddziaty
ratunkowe.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono w okresie od 6 maja do 30 wrzesnia 2013 ..

Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim 32 kierownikom kontrolowanych
jednostek. W 6 przypadkach zostaty ztozone zastrzezenia do wystapien pokontrolnych. tacznie
ztozono 21 zastrzezen. Komisja Rozstrzygajaca w NIK 11 oddalita w catosci, 1 uwzglednita czesciowo,
a 9 w catosci.

W wystagpieniach skierowanych do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, NIK wnosita
gtéwnie o zapewnienie zachowania nalezytej starannosci w trakcie prowadzonych postepowan
konkursowych majacych na celu wytonienie $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen NiSOZ
oraz zwiekszenie nadzoru nad organizacja i realizacja swiadczen NiSOZ przez swiadczeniodawcow.

NIK informowata réwniez OW NFZ o nieprawidtowosciach w zapewnieniu pacjentom dostepu
do $wiadczen NiSOZ, stwierdzonych w jednostkach kontrolowanych. W zwigzku z tym OW NFZ
podejmowaty odpowiednie dziatania, majace na celu wyeliminowanie tych nieprawidtowosci, np.:

- Warminsko-Mazurski OW NFZ przeprowadzit kontrole $wiadczeniodawcy ,VITA-MED” Mastowska-
-Tarasiuk s.c. w Szczytnie i natozyt kare umowna w wysokosci 1.930,3 zt poniewaz nie realizowat
on $wiadczen NiSOZ zgodnie z postanowieniami umowy zawartej w tym zakresie i zarzadzeniem
Nr 85/2010 Prezesa NFZ (w miejscu udzielania swiadczen dyzurowat tylko jeden zespét lekarsko-
-pielegniarski, a drugi — petnit dyzur,,pod telefonem”)”.

- Matopolski OW NFZ — wezwat pisemnie swiadczeniodawcéw (3 u ktérych NIK przeprowadzita
kontrole i stwierdzita nieprawidtowoéci w organizacji udzielania $wiadczeh NiSOZ) do usuniecia
nieprawidtowosci w realizacji umowy pod rygorem jej rozwigzania. Swiadczeniodawcy
poinformowali OW NFZ o wykonaniu polecen’.

74 Informacja o wynika kontroli funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego” (wrzesierr 2012 r., Nr ewid. 149/2012/
P11094/KZD).

75 Pismo Warminsko-Mazurskiego OW NFZ znak: WSOZ-DKR-073-081-13/KS/03 z dnia 23.01.2014 r.
76 Pismo Matopolskiego OW NFZ znak: MOW NFZ WSOZ I/111-075-1-14/KMd z dnia 14.01.2014 r.
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- Lubuski OW NFZ przeprowadzit kontrole swiadczeniodawcy i w efekcie stwierdzonych
nieprawidtowosci w organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ natozyt kare umowng w wysokosci
ponad 11 tys. z”.

W wystgpieniach skierowanych do kierownikéw swiadczeniodawcéw, NIK wnosita m.in. o:

— zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen NiSOZ gotowosci do ich udzielania w wymaganej
liczbie zespotow lekarsko-pielegniarskich,

— terminowe zgfaszanie do NFZ zmian personelu udzielajacego $wiadczen NiSOZ,

- wyeliminowanie przypadkéw naktadania sie czasu dyzuréw lekarzy w réznych jednostkach
organizacyjnych swiadczeniodawcy,

- zwiekszenie nadzoru nad realizacjg lekarskich swiadczen NiSOZ ,na wezwanie’,

- zapewnienie wykonywania $wiadczen NiSOZ wytacznie z udziatem podwykonawcow
zgtoszonych w umowach zawartych w tym zakresie z Oddziatem Wojewddzkim NFZ,

- terminowe przekazywanie do oddziatu wojewdédzkiego NFZ informacji o udzielonych
$wiadczeniach NiSOZ,

Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki’®wynika, ze z ogélnej liczby 53 wnioskow
pokontrolnych, 36 zostato juz zrealizowanych, 11 pozostawato w fazie realizacji, a 6 wnioskéw nie
zrealizowano.

m Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyty sie:
1. Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci, na kwote ogétem 9.588,2 tys. z.
Kwota ta obejmowata:
- kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowiacych naruszenie prawa — 7.325,7 tys. zt,

- kwoty nienaleznie uzyskane - 2.262,5 tys. zt.

77 Por.str. 17.
78 Na dzien 13 grudnia 2013 r.
79 Pkt 3.2.1.4. (str. 2211 23) i pkt 3.2.2.1. (str. 25).
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. ZALtACZNIK NR 2

Wykaz aktow prawnych, dotyczacych kontrolowanej tematyki

1.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 j.t. z pézn. zm.) uchylona z dniem 1 lipca 2011 r. i zastgpiona przez ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013, poz. 217 ze zm.), ktéra weszta w zycie
zdniem 1 lipca 2011 r.

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania
tychinformacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).

Zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (ze zm.
ujetymi w zarzadzeniach: Nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., Nr 40/2012/DSOZ z dnia
6 lipca 2012 r. i Nr 47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r.) i Nr 82/2012 z dnia 21 listopada
2012r.

Zarzadzenie Nr 86/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.
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Charakterystyka stanu prawnego w okresie objetym kontrolg

Postepowanie w sprawie zawarcia umowy prowadzone jest na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej®* i jej przepisach wykonawczych® oraz zarzadzen Prezesa NFZ*, w ktérych
okreslit: przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $.0.z. oraz warunki
wymagane od $wiadczeniodawcodw®,

Przedmiotem postepowania jest wytonienie jednego $wiadczeniodawcy, ktéry bedzie realizowat
$wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w jednym miejscu ich udzielania na obszarze
zabezpieczenia okreslonym przez dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ*.

Przedmiotem umowy jest realizacja swiadczen udzielanych Swiadczeniobiorcom przez
$wiadczeniodawce®, poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen p.o.z,,
w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy®,
ktére nie jest stanem nagtym, finansowanych przez Fundusz®.

Swiadczenia te moga by¢ udzielane w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze swiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
Swiadczeniobiorcy - w miejscu jego zamieszkania®®,

Umowe w zakresie NiSOZ zawiera sie ze $wiadczeniodawca, ktérego oferta zostata wybrana
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Zrédtem stanowigcym podstawe do okreslenia wielko$ci populacji na danym obszarze
zabezpieczenia sa aktualne, w chwili ogtoszenia postepowania, dane na temat ludnosci wedtug
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (tj. Rocznik Demograficzny). W przypadku obszaréw mniejszych
terytorialnie nizgmina (np. dzielnica miasta) dopuszcza sie dane pozyskane z whasciwych jednostek
statystycznych dla danego obszaru (urzad miasta).

Miejsce udzielania $wiadczen musi byc¢ zlokalizowane na terenie obszaru zabezpieczenia, ktérego
dotyczy postepowanie.

80 Art. 132-161b ustawy o $Swiadczeniach zdrowotnych (dziat VI ,postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami”).

81— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu
w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. z 2004 r. Nr 273,
poz. 2719), zwane dalej ,rozporzadzeniem o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $.0.z.".
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie o.w.u.”.
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1139), zwane dalej réwniez ,rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych”.

82 Art. 146 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

83 Zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (ze zm. ujetymi w zarzadzeniach: Nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r., Nr 40/2012/DSOZ z dnia
6 lipca 2012 r., Nr 47/2012/DSOZ z dnia 2 sierpnia 2012 r. Nr 82/2012 z dnia 21 listopada 2012 r.), zwane dalej ,zarzadzeniem
Nr 85 Prezesa NFZ".

84§ 3 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

85 O ktérych mowa w zat. Nr 5 cze$c | pkt 1 ppkt 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych.

86 Tzn. gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

87§ 4 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

88  (Czesc | pkt 1 zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu p.o.z.
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Swiadczenia moga by¢ wykonywane przez swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw, a umowa
zawarta miedzy nimi w tym zakresie musi zawierac zastrzezenia o prawie dyrektora oddziatu Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w tej umowie.

Kazda zmiana warunkoéw udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce lub podwykonawce,
majaca wptyw na dostepnos¢ do swiadczen, musi by¢ zgtoszona przez swiadczeniodawce
w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, jednak nie krétszym niz 14 dni®.

Swiadczeniodawca ustala - dla miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ - harmonogram pracy
personelu i tylko te osoby moga osobiscie udziela¢ $wiadczen NiSOZ. Osoby te zapewniaja
gotowos¢ do udzielania $wiadczen NiSOZ i nie moga realizowa¢ w tym samym czasie zlecen
od innych podmiotéw, udziela¢ $wiadczen u innych swiadczeniodawcdw oraz w innych rodzajach
$wiadczen, a w szczegdlnosci leczenia szpitalnego, ratownictwa medycznego, pomocy doraznej
i transportu sanitarnego®.

Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen NiSOZ jest zobowigzany do zapewnienia gotowosci
do udzielania tych swiadczen w wyznaczonym miejscu ich udzielania zgodnie z obsada kadrowa,
w wymiarze co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki (,zespét dyzurujacy”) na kazde
rozpoczete 50.000 oséb zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia®.

W razie ewentualnego wyjazdu jednej z 0s6b zespotu dyzurujagcego do domu chorego, druga
- ma obowiazek pozostania w gotowosci do udzielania Swiadczen w miejscu ich udzielania®.
Warunki realizacji swiadczen NiSOZ (tj. wymagania kwalifikacyjne personelu oraz wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng) okre$lone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz
zarzadzeniu Prezesa NFZ*. Zgodnie z rozporzadzeniem lekarze i pielegniarki musza posiadac prawo
wykonywania zawodu, ,miejsce udzielania swiadczen” musi sie sktada¢ z gabinetu lekarskiego,
zabiegowego, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej, pomieszczenia
sanitarnego i poczekalni dla swiadczeniobiorcow i musi by¢ wyposazone m.in. w aparat do EKG,
do mierzenia cisnienia tetniczego krwi, podstawowy zestaw reanimacyjny, torby lekarska
i pielegniarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania swiadczen w warunkach domowych,
stetoskop, kozetke lekarska, zestaw do wykonywania iniekgcji, srodki ochrony osobistej (fartuchy,
maseczki, rekawice). W zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ wskazano inne wymagania,
dodatkowo oceniane, tj.: posiadanie certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych, waznego w dniu
ztozenia oferty; zapewnienie dostepnosci swiadczen w tym samym czasie przez dodatkowego
lekarza na kazde rozpoczete 50.000 os6b zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia; zapewnienie
dostepnosci Swiadczen w tym samym czasie przez dodatkowa pielegniarke na kazde rozpoczete
50.000 oséb zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia; nie mniej niz potowa lekarzy realizujacych
$wiadczenia posiadajacych specjalizacje lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna,
pediatria lub choroby wewnetrzne; srodek transportu: samochéd osobowy (gwarantowana
gotowosc¢ uzytkowania); Srodek transportu sanitarnego — spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach; spetnienie warunkéw sanitarnych i lokalowych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®*; zapewnienie diagnostyki RTG i laboratoryjnej w lokalizacji.

89§ 6 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

90 §7 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

91 Liczba zespotéw dyzurujacych wynika z wielkosci populacji zamieszkatej w poszczegdlnych obszarach zabezpieczenia.

92§ 8 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

93 (Czes¢ll zatacznika nr 5 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz zatacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 85/2010
Prezesa NFZ.

%4 Wydanym na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz - od 1 lipca 2012 r. - na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2013 r., poz. 217 ze zm.).




ZALACZNIK NR 3

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania oddziatowi Funduszu informacji
o zrealizowanych $wiadczeniach, za dany okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu
w ramach umowy, w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego. Zaptata
naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie rachunkéw wystawionych przez
$wiadczeniodawce, zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w umowie®.

Finansowanie NiSOZ odbywa sie w formie ryczattu miesiecznego; jest to usredniona kwota
przeznaczona na sfinansowanie swiadczen udzielanych w okresie sprawozdawczym (miesigc)
w ramach gotowosci do ich wykonywania. Jego wysokos¢ wynika z puli srodkéw finansowych
na zakres $wiadczen NiSOZ ujetej w planie finansowym oddziatu Funduszu na dany rok podzielone;j
na liczbe zespotéw lekarsko-pielegniarskich, niezbednych do zabezpieczenia $wiadczen.
Zarzadzeniem nr 86/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia 2010 r. Prezes NFZ ustalit kryteria oceny ofert
w postepowaniu w sprawie umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Kryteria te zostaty wyszczegdlnione w tabeli stanowigcej zatgcznik
do zarzadzenia®.

95 §9 zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ.

96 Zarzadzenie Nr 86/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.




. ZALACZNIK NR 4

Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Finansow
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

—
©

Rzecznik Praw Obywatelskich

—_
—_

. Rzecznik Praw Pacjenta







MINISTER ZDROWIA

MZ-DNM-073-20442-4/KCZ/14
Pan
Jacek Uczkiewicz
Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57
00-950 Warszawa
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W nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli dostgpnosci Swiadczeri nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (KZD-4101-02/2013 P/13/129), uprzejmie przedktadam

stanowisko do ustalen zawartych w ww. dokumencie.

Uprzejmie informujg, iz podzielam ocene Najwyzszej I7by Kontroli (zwanej dalej: ,.NIK’

zawartg w ww. dokumencie.

Jednoczesnie informuj¢, iz Minister Zdrowia podejmowal liczne dziatania zar6wno
pozostajgce we wlasnych kompetencjach np. nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1248), przygotowang przez Departament Organizacji
Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia oraz w zakresie nadzoru nad Narodowym
Funduszem Zdrowia (zwanym dalej: ,,NFZ”), a m.in. w ich wyniku NFZ prowadzil analizy
dostgpnosci do przedmiotowych $wiadczen, ktérych skutkiem bylo wydanie przez Prezesa
NFZ zarzadzenia Nr 64/2013/DSOZ z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, w ktérym

m.in. wprowadzono nastgpujgce zmiany:

e obnizono liczb¢ personelu medycznego wymaganego w godzinach 24.00-8.0

na obszarach zabezpieczenia,



e okreslono konieczng liczbe gabinetéw lekarskich., rowng wymaganej liczbie lekarzy

na danym obszarze zabezpieczenia,

e wprowadzono, jako element wymagalny, konieczno$¢ rejestrowania rozmow

telefonicznych.

Natomiast w odniesieniu do uwagi NIK. iz kontrola funkcjonowania $wiadczeniodawcow
powinna mie¢ charakter systemowy, nalezy podnie$é, ze wedlug informacji przekazanych
przez NFZ w 2013 r. oddzialy wojewddzkie NFZ przeprowadzity 338 kontroli
u $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w tym

w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.




