NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy

LBY -4101-15-01/2013
P/13/129

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waty Jagiellonskie 12, 85-950 Bydgoszcz
T +4852 567 58 00, F +48 52 567 58 60
Iby@nik.gov.pl






Numer i tytut kontroli
Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna ‘

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Opis stanu
faktycznego

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 — Dostepnos¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

tukasz Burczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 84147 z dnia 8 maja 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy, ul. Al. Mickiewicza 15, kod 85-071, zwany w dalszej tresci ,OW NFZ”

Tomasz Pieczka, Dyrektor OW NFZ
(dowdd: akta kontroli str. 3 — 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnos¢ OW NFZ w skontrolowanym
zakresie.

Jednostka  prawidlowo i  rzetelnie  wykonywata  zadania  zwigzane
z zabezpieczeniem dostepno$ci Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2011 - 2013, w tym
z przygotowywaniem, zawieraniem i realizacjg umow na udzielanie tych $wiadczen.
OW NFZ sprawowat réwniez skuteczny nadzor nad $wiadczeniodawcami,
€O przyczyniato sie do poprawy jako$ci opieki nad pacjentami.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zabezpieczenie dostepnosci Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej

1.1. OW NFZ, przygotowujac postepowanie konkursowe w zakresie wytonienia
realizatorow Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (zwanej dale;
,NiSOZ”) na okres od 01.03.2011 r. do 31.12.2012 r., dokonat podziatu terytorium
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na 26 obszaréw zabezpieczenia NiSOZ, w tym
12 okre$lonych populacjg do 50 tys. mieszkancéw, 9 - do 100 tys. mieszkancow, 2 —
do 150 tys. mieszkancow i 3 - powyzej 150 tys. mieszkancow. Rzeczywista
wielko$¢ populacji wynosita w przyblizeniu:

- na obszarach do 50 tys. mieszkancéw — od 25 tys. (miasto i gmina Koronowo) do
50 tys. (powiaty: zninski, tucholski, golubsko — dobrzyrski);

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali nie dawatoby prawdziwego obrazu funkcjonowania
kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, oceng ogdlna nalezy uzupetnic o dodatkowe objasnienie.
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- na obszarach do 100 tys. mieszkaricow — od 55 tys. (powiat chetmiriski) do 100
tys. (rejon Torun Il obejmujacy 7 dzielnic miasta Torunia oraz gminy Lubicz, Obrowo
i Czernikowo);

- na obszarach do 150 tys. mieszkancow - od 130 tys. (rejon Wioctawek |
obejmujacy miasto Wioctawek bez osiedli Zawisle i Zazamcze, gmine Wihoctawek
oraz miasta i gminy Lubien Kujawski, Kowal, Baruchowo, Chodecz i Chocer) do 135
tys. (rejon Torun | obejmujacy 9 dzielnic miasta Torunia i gming Ztawie$ Wielka);

- na obszarach powyzej 150 tys. mieszkaricow — od 160 tys. (miasto i gmina
Grudzigdz oraz miasta i gminy Nowe, Lasin, Radzyn Chetminski, Swiecie nad Osa,
Dragacz, Rogozno i Gruta) do 355 tys. (rejon Bydgoszcz | obejmujacy 32 dzielnice
miasta Bydgoszczy oraz miasta i gminy Solec Kujawski, Biate Btota, Nowa Wie$
Wielka, Sicienko, Osielsko i Dobrcz).

Na terenie wszystkich obszaréw zabezpieczenia, w wyniku postepowania
konkursowego, swiadczeniodawcy utworzyli ogdtem 73 zespoty dyzurujgce. Liczba
zespotdw na terenie kazdego obszaru byta proporcjonalna do wielkoSci populacji na
danym obszarze i zgodna z wymogami wynikajagcymi z zatgcznika nr 1 do
zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (zwanego dalej ,zarzadzeniem Nr 85/2010/DSOZ").
Zespoty dyzurowaty w ogétem 28 miejscach udzielania $wiadczen, z ktorych 12
znajdowato sie w szpitalach (w tym 2 posiadajacych szpitalny oddziat ratunkowy —
SOR) i 16 w przychodniach. Na 2 obszarach dziataly po 2 miejsca udzielania
$wiadczen, na pozostatych 24 — jedno. Przyjeta mapa obszaréw zabezpieczenia nie
spowodowata wystgpienia dysproporcji w rozlokowaniu miejsc udzielania Swiadczen
i odlegto$ciach pomiedzy nimi.

(dowod: akta kontroli, str. 5 — 13; str. 23 - 27)

W toku przygotowania konkursu na udzielanie $wiadczer NiSOZ w latach 2013 —
2015, OW NFZ zwiekszyt liczbe obszardw zabezpieczenia z 26 do 28, poprzez
ustalenie podziatu terenu miasta Bydgoszczy i 7 okolicznych gmin na 4 obszary,
z populacjg wynoszacqg od ok. 100 tys. do ok. 140 tys. mieszkancow (fgcznie 450
tys.), w miejsce dotychczasowych 2 obszardéw z populacjg ok. 355 tys. i ok. 90 tys.
0s0b. Po przeprowadzeniu konkursu liczba zespotow dyzurujgcych zmniejszyta sie
do 67, przy czym nadal spetnione byty wymogi zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ.
Liczba miejsc udzielania Swiadczen wzrosta do 30, sposrdd ktorych 15 dziatato
w szpitalach (w tym 2 posiadajacych SOR) i 15 w przychodniach. Na 2 obszarach
dziataty po 2 miejsca udzielania $wiadczen, na pozostatych 26 — jedno.

(dowdd: akta kontroli, str. 14 — 22; str. 28 - 32)

Wedtug wyjasnien Jolanty Szydtowskiej — Hesiak — Naczelnika Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej (SOZ) - przy ustalaniu obszaréw zabezpieczenia brano pod
uwage spojnosc terytorialng obszaréw z uwzglednieniem warunkoéw geograficzno —
terytorialnych i administracyjnych (powiat, gmina, dzielnica). Dokonujac z dniem
01.01.2013 r. zmiany w podziale terenu miasta Bydgoszczy i gmin o$ciennych
kierowano sie:

- kryterium osiggalnosci, traktowanej jako relacja pomiedzy wielkoscig i strukturg
zasobdw znajdujacych sie w dyspozycji systemu (do konca 2012 r. 2 obszary
i 1 Swiadczeniodawca), a wielkoScig i strukturg potrzeb zdrowotnych okreslone;
populacji oraz liczbg pracownikow medycznych i jednostek infrastruktury (przed



2013 r. brak byto w miejscu udzielania $wiadczen laboratorium analiz medycznych
i pracowni RTG) przypadajacg na okre$long liczbe ludno$ci danego obszaru;

- kryterium dostepnosci przestrzennej w odniesieniu do typu realizowanych
Swiadczen (pierwsza pomoc lekarska); podstawg oceny tego aspektu byta odlegto$¢
miedzy miejscem zamieszkania osoby, ktéra ma uzyska¢ Swiadczenie, a miejscem
jego udzielania, z uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych, tatwosci korzystania
ze $rodkow transportu;

- kryterium dostepno$ci organizacyjnej, rozumianej jako praktyczne mozliwosci
korzystania przez pacjentow ze stosowanych rozwigzan (zwiekszenie liczby
personelu medycznego, transportu medycznego, zwiekszenie dostepno$ci do badan
diagnostycznych).

Zmiana liczby obszarow miata réwniez na celu zwiekszenie liczby
$wiadczeniodawcow, zmniejszenie obfozenia w SOR-ach oraz zmniejszenie liczby
wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego.

OW NFZ ustalat minimalng liczbe miejsc udzielania Swiadczen na poszczegoinych
obszarach zabezpieczenia, kierujgc sie wylgcznie wymogami okreslonymi
w powotanym zarzadzeniu Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ. O lokalizacji tych miejsc
oraz o ewentualnej organizacji wigkszej ich liczby na danym obszarze decydowali
$wiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli, str. 653 - 660)

1.2. Przed dniem 01.03.2011 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
NiSOZ byta zabezpieczana przez ogétem 196 podmiotéw udzielajacych $wiadczen
w 5 ro6znych kategoriach, z ktorymi OW NFZ zawart tacznie 259 uméw, w tym 80 na
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, 23 na $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej, 23 na $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej, 23 na $wiadczenia nocne;
i Swigtecznej wyjazdowe] opieki lekarskiej oraz 110 na $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej.

(dowod: akta kontroli, str. 33)

1.3. W zwigzku z wejsciem w zycie w marcu 2011 r. nowych zasad udzielania
NiSOZ, OW NFZ przeprowadzit akcje informacyjng skierowang do potencjalnych
pacjentow, umieszczajac na stronie internetowej (oraz na tablicy ogtoszen w swojej
siedzibie):

- w dniu 25.02.2011 r. komunikat dla wybranych w konkursie $wiadczeniodawcow
zawierajacy wykaz wszystkich zakontraktowanych placowek wraz z adresami
i numerami telefonéw, z prosbg o jego umieszczenie w miejscu widocznym dla
pacjentow;

- w dniu 10.03.2011 r. komunikat dla pacjentow omawiajacy najwazniejsze zmiany
zaistniate w systemie udzielania NiSOZ;

Po przeprowadzeniu kolejnego postepowania konkursowego, tj. na lata 2013 -
2015, OW NFZ poinformowat o jego wynikach na stronie internetowej (oraz
na tablicy ogloszen), zamieszczajac w dniu 27.12.2012 r.:

- komunikat dla $wiadczeniodawcdw z wykazem placowek;

- komunikat dla mieszkancow Bydgoszczy i okolic z omowieniem zaistniatych zmian
miejsc udzielania $wiadczen oraz mapg nowych obszardw zabezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 34 - 44)



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa
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faktycznego

1.4. W okresie od 01.03.2011 r. do 30.06.2013 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w ramach NiSOZ:

- udzielono ogotem 584.561 porad lekarskich (w tym 203.524 porady pacjentom
niepetnoletnim) i wykonano 308.684 Swiadczenia pielegniarskie;

- lekarze wykonali tacznie 32.984 wizyty domowe u pacjentéw (w tym 4.473 wizyty
na wezwanie do 0séb niepetnoletnich);

- porady lekarskie dotyczyly najczesciej schorzen uktadu oddechowego (224.868,
tj. 38,5 %), tzw. innych schorzen (196.207, 1. 33,6 %), urazow i skaleczen (40.187,
tj. 6,9 %), chordb uktadu trawiennego (32.459, 1. 5,5 %), choréb uktadu nerwowego
(27.587, tj. 4,7 %), chorob uktadu krazenia (25.005, 1j. 4,3 %).

(dowaod: akta kontroli, str. 50 - 53)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie2 ocenia dziatalno§¢ OW NFZ w zbadanym
obszarze.

2. Kontraktowanie i finansowanie Swiadczen udzielanych
w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

21. W badanym okresie OW NFZ przeprowadzit dwa konkursy wytaniajace
$wiadczeniodawcow NiSOZ na ustalonych obszarach zabezpieczenia, tj. na okres
od 1 marca 2011 r. do konca 2012 r. oraz na lata 2013 — 2015. Fakt ogtoszenia
przez Prezesa NFZ kryteriow oceny ofert w postepowaniu dotyczacym wytonienia
$wiadczeniodawcow NiSOZ w nowym systemie udzielania tej pomocy dopiero
w dniu 23 grudnia 2010 r. nie miat wplywu na realizacje przez OW NFZ zadan
zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan konkursowych. Zarzadzeniem
nr15/2011 z dnia 26 stycznia 2011 r. Dyrektor OW NFZ ogtosit postepowania
w trybie konkursu ofert celem zawarcia uméw o udzielenie $wiadczen NiSOZ
w 2011 r., ustalajac termin sktadania ofert na dzien 09.02 2011 r. Oferty otwarto
w dniu 11.02.2011 r., o rozstrzygnieciu konkursu ogtoszono w dniu 18.02.2011 r,
W przypadku 4 sposrod 26 obszaréw zabezpieczenia konkurs zostat uniewazniony
ze wzgledu na odrzucenie jedynej ztozonej oferty z powodu razaco niskiej ceny
(powiaty: mogilenski, radziejowski, tucholski) oraz w zwigzku z niespetnieniem przez
jedyng ztozong oferte wymaganych warunkéw bezwzglednych (powiat chetminski).
Dla wymienionych obszaréw konkurs powtorzono, rozstrzygajac go w dniu 3 marca
2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 54 - 71)

Naczelnik Wydziatu SOZ wyjasnita, ze we wszystkich wymienionych 4 przypadkach
wytonione w konkursie podmioty realizowaty na tych terenach $wiadczenia NiSOZ
na zasadach obowigzujacych przed dniem 1 marca 2011 r., w zwigzku z czym

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa.
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naww. obszarach nie doszio do czasowego przerwania badz ograniczenia
dostepnosci do $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 653 - 660)

Postepowania konkursowe dotyczace udzielania $wiadczen NiSOZ w latach 2013 —
2015 rozstrzygnieto w dniu 21 grudnia 2012 .

(dowod: akta kontroli, str. 72 - 87)

2.2. Zbadano prawidtowo$¢ przeprowadzenia 20 sposrod 58 postepowan
konkursowych (po 10 z kazdego konkursu), dotyczacych wytonienia
$wiadczeniodawcow NiSOZ na nastepujacych obszarach zabezpieczenia:

- konkurs na zabezpieczenie $wiadczen w latach 2011 — 2012: Torun |, Torun II,
Wioctawek 1, Wioctawek 1, Chetmno, Radziejéw, Lipno, Brodnica, Aleksandréw
Kujawski, Wabrzezno;

- konkurs na zabezpieczenie swiadczen w latach 2013 - 2015: Bydgoszcz |, I, 1lI,
IV, Koronowo, Barcin, Wiecbork, Mogilno, Tuchola, Znin.

Stwierdzono, ze wszystkie postepowania konkursowe, w tym ocena ofert i wybér
Swiadczeniodawcow, zostaly przeprowadzone zgodnie z  obowigzujgcymi
uregulowaniami zawartymi w:

- rozporzadzeniu 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 zadans;

- zarzadzeniu Nr 85/2010/DSOZ;

- zarzadzeniu Nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2011 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (majacym zastosowanie do postepowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen NiSOZ w latach 2013 — 2015).

W badanej probie 20 postepowan konkursowych:

- do konkursdw przystapito tacznie 27 oferentdw, ktérzy ztozyli 32 oferty; w 9
przypadkach na konkurs wptyneta jedna oferta; 4 podmioty startowaty w wiecej niz
jednym konkursie;

- w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowo$ci danych zawartych w ofercie
komisje konkursowe przeprowadzity wizytacje placéwek oferentow: w konkursie
na lata 2011 — 2012 u wszystkich oferentdéw, natomiast w konkursie na lata 2013 —
2015 wytacznie u oferentdéw, ktérzy nie startowali w pierwszym konkursie oraz
u wszystkich uczestnikow postepowan dotyczacych 4 obszaréw zabezpieczenia
obejmujacych miasto Bydgoszcz i gminy oscienne;

- w jednym przypadku komisja konkursowa zazadata od oferenta dokumentéw
potwierdzajacych dane i informacje przekazane przez niego w toku postepowania;

- odrzucono jedng oferte z uwagi na to, ze zgtoszone miejsce udzielania $wiadczen
znajdowato sie poza obszarem zabezpieczenia;

- dodatkowy zespdt dyzurujgcy na obszarze zabezpieczenia, sktadajacy sie
zlekarza i pielegniarki, zgtosito 23 oferentdw (w 26 ofertach ztozonych w 17
postepowaniach), a ponadto jeden oferent zgtosit dodatkowego lekarza i kolejny —

3Dz. U. Nr 273, poz. 2719



dodatkowa dyzurujacq pielegniarke; sposrod tych oferentow umowy o udzielanie
Swiadczen zawarto z 15 podmiotami na 16 obszarach zabezpieczenia;

- sposrod wybranych 19 oferentéw status podmiotu publicznego posiadato
8 Swiadczeniodawcdw zakontraktowanych na 8 obszarach zabezpieczenia;

- wszyscy oferenci zgtosili, ze co najmniej potowa zatrudnionych przez nich lekarzy
realizujgcych $wiadczenia NiSOZ posiada badz jest w trakcie specjalizacii
w dziedzinie medycyny ratunkowej, pediatrii lub interny;

- 20 oferentow zgtosito, ze zapewniajg w swojej lokalizacji diagnostyke laboratoryjng
i RTG, kolejnych 2 zapewniato tylko diagnostyke, a jeden tylko RTG; sposrod tych
oferentbw zawarto umowy z 16 podmiotami na obstuge 16 obszaréw
zabezpieczenia;

- wszyscy oferenci zapewniali Srodek transportu sanitarnego oraz dodatkowo
gotowos¢ uzytkowania samochodu osobowego jako srodka transportu pacjentow.

(dowod: akta kontroli, str. 88 - 322)

2.3. W badanej probie 20 postepowan konkursowych odwotania od decyzji komis;i
konkursowych ztozyto 4 Swiadczeniodawcow, ktdrych oferty nie zostaty wybrane
w wyniku ogdtem 6 przeprowadzonych postepowan.

2.3.1. NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie wnidst odwotanie od wyniku konkursu na
udzielanie $wiadczen NiSOZ w latach 2011 - 2012 na obszarze powiatu
wabrzeskiego, zarzucajac komisji konkursowe;:

- nieprzestrzeganie zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw;

- dokonanie dowolnej, tj. nie uwzgledniajacej wszystkich okolicznosci sprawy, oceny
ztozonych ofert, co skutkowato przyznaniem Szpitalowi nieadekwatnej liczby
punktow w stosunku do oferowanej ciggtosci udzielania $wiadczen, ich
kompleksowosci, dostepnosci oraz pozostatych kryteriéw oceny ofert;

- odmowe dostepu do dokumentacji postepowania.

Dyrektor OW NFZ odwotanie oddalit, a $wiadczeniodawca odwotat sie od tego
rozstrzygniecia do Prezesa NFZ, ktory utrzymat w mocy zaskarzong decyzje.
Z uzasadnienia wynikato, ze zarzuty odwotujacego si¢ byly bezpodstawne.

(dowdod: akta kontroli, str. 323 - 350)

2.3.2. NZOZ ,Lekarze Rodzinni" w Lipnie odwotat si¢ od wyniku postepowania na
udzielanie $wiadczen NiSOZ w latach 2011 - 2012 na obszarze obejmujgcym
powiat lipnowski, argumentujac to m.in.:

- nie uwzglednieniem przez komisje konkursowg posiadania przez oferenta aparatu
RTG oraz nie poinformowaniem go o tym fakcie, przez co oferent nie skorzystat
z mozliwo$ci ztozenia protestu;

- dokonaniem wyboru $wiadczeniodawcy nie spetniajgcego wymogéw kadrowych
| jako$ciowych oraz nie zapewniajacego ciggtosci opieki.

Odwotanie zostato oddalone przez Dyrektora OW NFZ. W uzasadnieniu
podniesiono m.in., ze urzadzenie RTG zostato zaméwione przez Swiadczeniodawce,
niemniej do czasu rozstrzygniecia konkursu nie zostato ono dostarczone i
zainstalowane w lokalizacji, w zwigzku z czym komisja konkursowa nie miafa
podstaw do przyznania oferentowi dodatkowej punktacji w postepowaniu
rankingujacym.

(dowdd: akta kontroli, str. 351 - 357)



2.3.3. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Toruniu ztozyta odwotanie od
wyniku konkursu na $wiadczenie NiSOZ w latach 2011 — 2012 na obszarze Toru Il
zarzucajac komisji konkursowej nierzetelne przeprowadzenie wizytacji miejsca
udzielania $Swiadczen skutkujgce uznaniem, ze budynek WSPR nie posiada
pomieszczen sanitarnych przystosowanych dla 0séb niepetnosprawnych.

Odwotanie zostato oddalone przez Dyrektora OW NFZ. Oferent odwotat sie od tego
rozstrzygniecia do Prezesa NFZ, kiory zaskarzong decyzje utrzymat w mocy.
Jak wynikato z uzasadnienia, postawiony zarzut byt bezpodstawny.

(dowdd: akta kontroli, str. 358 - 376)

2.3.4. Fundacja ,Zdrowie dla Ciebie” w Bydgoszczy ztozyta oferty w postepowaniach
na udzielanie $wiadczen NiSOZ w latach 2013 - 2015 na 4 obszarach
zabezpieczenia obejmujgcych miasto Bydgoszcz i gminy o$cienne. Oferte Fundacii
wybrano w jednym postepowaniu (Bydgoszcz Il), w ktdrym byta ona jedynym
oferentem. W wyniku pozostatych 3 konkurséw wybrani zostali inni oferenci.
Od wynikdw tych konkurséw Fundacja ztozyta odwotania, argumentujac je m.in. :

- w przypadku postepowania na obszar Bydgoszcz | przypuszczeniem, Zze wybrany
oferent nie posiada w lokalizacji licencjonowanego i czynnego catodobowo
laboratorium analiz lekarskich, za$ wykorzystywany przez niego aparat RTG jest
przestarzatym urzadzeniem analogowym;

- w przypadku postepowania na obszar Bydgoszcz Ill przypuszczeniem, Zze wybrany
Swiadczeniodawca nie posiada stosownych wpisow w ksiedze rejestrowej
podmiotdw leczniczych prowadzonej przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego oraz
wszystkich  wymaganych decyzji (pozwolen) stuzb sanitarnych, a takze
nie przyznaniem Fundacji dodatkowych punktéw za posiadanie w lokalizacii
medycznego laboratorium diagnostycznego;

- w przypadku postepowania na obszar Bydgoszcz IV przypuszczeniem, ze wybrany
oferent nie posiada wszystkich wymaganych wpisow w ksiedze rejestrowej i decyzji
stuzb sanitarnych oraz ze nie zostat on w umowie z OW NFZ zobligowany
do zapewnienia dodatkowego zespotu dyzurujgcego pomimo, ze zespdt taki zgtosit
w swej ofercie;

- we wszystkich wymienionych przypadkach: naruszeniem zasady jawnosci
pierwszej czeSci postepowania poprzez faktyczne wytaczenie udziatu w nigj
oferentdw; udzialem w pracach komisji konkursowej i obecnoscig podczas
negocjacji os6b do tego nie upowaznionych; podpisaniem umow z wybranymi
oferentami pomimo toczacych sie postepowan odwotawczych.

Dyrektor OW NFZ oddalit wszystkie 3 odwotania, a Fundacja odwotata sie
od podjetych rozstrzygnie¢ do Prezesa NFZ, ktory zaskarzone decyzje utrzymat
w mocy, uznajac wszystkie zarzuty Fundacji za pozbawione podstaw.

(dowod: akta kontroli, str. 377 - 544)



2.4. liczba lekarzy pediatrow oraz lekarzy bedacych w trakcie specjalizacii
z pediatrii realizujgcych $wiadczenia NiSOZ na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego wynosita: w 2011 r. (od 1 marca) — 51, w 2012 r. - 50, w 2013 r. - 70.

(dowod: akta kontroli, str. 33)

2.5. Kontraktujac $wiadczenia NISOZ na okres od 01.03.2011 r. do 31.12.2012 r.
OW NFZ zawart umowy z 23 oferentami, w tym z 10 stacjonarnymi zaktadami opieki
zdrowotnej i z 13 podmiotami leczniczymi udzielajacymi Swiadczen ambulatoryjnych.
W wyniku konkursu na lata 2013 — 2015 umowy podpisano z 26 oferentami, w tym
z 15 szpitalami i z 11 podmiotami Swiadczacymi pomoc ambulatoryjna.

(dowdod: akta kontroli, str. 23 - 32)
2.6. Wedtug wyjasnien Naczelnika Wydziatu SOZ:

- 0 zawarcie umowy na realizacje $wiadczern NiSOZ mogt ubiegaé sie kazdy
podmiot leczniczy posiadajacy wpisane do ksiegi rejestrowej Wojewody
przynajmniej dwie specjalnosci komorek organizacyjnych: 0010 — poradnia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej; 0012 — poradnia lekarza rodzinnego;

- OW NFZ nie wspotpracowat z jednostkami samorzadu terytorialnego w sferze
organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ na danym obszarze.

(dowdod: akta kontroli, str. 653 - 660)

2.7. Na finansowanie $wiadczen NiSOZ wydatkowano w 2010 r. - 37.567,4 tys. z,
w2011 r. — 30.317,1 tys. zt, w 2012 r. — 29.359,0 tys. zt i w | kwartale 2013 r. —
7.095,9 tys. zt. Stanowito to odpowiednio 9,3 %, 7,4 %, 7,0 % i 6,7 % ogdtu
wydatkéw poniesionych przez OW NFZ na podstawowg opieke zdrowotna.
Naczelnik Wydziatu SOZ wyjasnita, ze plan finansowy wydatkéw na NiSOZ byt
tworzony na podstawie planu obowigzujacego w roku poprzednim, a jednostke
rozliczeniowg stanowit ryczatt miesieczny za zapewnienie gotowosci do udzielania
$wiadczen w miejscu ich udzielania, ustalany proporcjonalnie do populacii
zamieszkatej na danym obszarze zabezpieczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 49; str. 653 - 660)

2.8. Wynegocjowane w toku postepowan konkursowych i przyjete w umowach
stawki ryczattu za udzielanie Swiadczen przez jeden zespdt dyzurujacy wynosity:

- na obszarach zabezpieczenia do 50 tys. 0séb od 20.025 zt do 63.200 zt;
- na obszarach do 100 tys. os6b od 34.500 zt do 52.500 zt;
- na obszarach do 150 tys. 0sob od 27.000 zt do 40.000 zt;
- na obszarach powyzej 150 tys. osob od 35.724 zt do 50.557 zt.
(dowdd: akta kontroli, str. 23 - 32)

Naczelnik Wydziatu SOZ wyjasnita, ze réznice w wysokoséci stawek s wynikiem
negocjacji z oferentami oraz ze stawki te uwzgledniajg m.in. prognozowane
wzmozone Kkorzystanie ze $wiadczen przez osoby spoza danego obszaru
zabezpieczenia przebywajace np w miejscowosciach turystycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 653 - 660)
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29. Wedlug wyjasnien Naczelnika Wydzialu SOZ, wystawione przez
Swiadczeniodawcow faktury weryfikowano zgodnie z zawartymi umowami. Liczba
sprawozdanych $wiadczen nie miata wplywu na rozliczanie umoéw, poniewaz
sktadane przez Swiadczeniodawcow sprawozdania z wykonanych $wiadczen majg
jedynie znaczenie statystyczne i sq weryfikowane zgodnie z zatozonymi centralnie
btedami.

(dowdd: akta kontroli, str. 653 - 660)

2.10. W okresie poprzedzajacym wejscie w zycie zmian organizacyjnych w systemie
NiSOZ, tj. w 2010 r. oraz w styczniu i lutym 2011 r., wydatki na ten cel wyniosty
tacznie 43.418,6 tys. zt., z czego na styczen i luty 2011 r. przypadata kwota 5.851,2
tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 46 - 49)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ OW NFZ w zbadanym
obszarze.

3. Sprawowanie przez Oddziat nadzoru i kontroli nad
realizacjg kontraktéw na udzielane Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej

3.1. W latach 2011 - 2013 (I pdirocze) Dziat Kontroli Zgodnosci Umoéw
na Swiadczenia OW NFZ przeprowadzit tacznie 7 kontroli realizacji kontraktéw
na udzielane $wiadczenia NiSOZ, w tym 5 kontroli planowych i 2 dorazne. Kontrole
w  zakresie NiSOZ przeprowadzone w trybie planowym stanowity 3,1 % ogotu
ujetych w tym okresie w planach Dziatu Kontroli (razem 161, w tym w 2011 r. — 63,
w 2012 r. = 71, w | p&iroczu 2013 r. — 27), przy czym w 2011 r. nie zaplanowano
zadnej kontroli w tym zakresie, w 2012 r. — dwie i w | potroczu 2013 r. — kolejne
dwie. Jedna kontrola, przyjeta w planie na Il kwartat 2013 r., zostata
przeprowadzona juz w Il kwartale tego roku.

Kierownik Dziatu Kontroli Zgodnosci Uméw na Swiadczenia Katarzyna Molska —
Gizycka wyjasnita, ze planowanie kontroli we wszystkich rodzajach $wiadczen
odbywa sie na podstawie propozycji pracownikow merytorycznych wia$ciwych
komérek organizacyjnych OW NFZ. W przypadku NiSOZ, $wiadczeniodawcow
typowata Sekcja Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej Wydziatu SOZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 545 - 568)

W przypadku 4 sposrdéd 5 kontroli planowych OW NFZ nie stwierdzit zadnych
nieprawidtowosci i nie sformutowat zalecen pokontrolnych. Dotyczyto to kontroli
przeprowadzonych w NZOZ ,Lecznice Citomed” Sp. z 0.0. w Toruniu, SPZOZ
w Koronowie, SPZOZ w Barcinie i NZOZ ,Epoka’ w Zninie.

(dowdd: akta kontroli, str. 569 - 583)
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Kontrola przeprowadzona w pazdzierniku 2012 r. w ZOZ w Chetmnie (bedacym
szpitalem) wykazata nieprawidtowosci polegajace na faktycznym scedowaniu
udzielania czeéci $wiadczen NiSOZ na personel szpitala zatrudniony do realizacji
Swiadczen innego rodzaju, w tym:

- bezzasadnym wprowadzeniu systemu wstepnej kwalifikacji pacjenta przez
pielegniarke dyzurujacq w szpitalnej izbie przyjec, podczas gdy wszyscy zgtaszajacy
sie winni trafia¢ bezposrednio do ambulatorium NiSOZ;

- braku informagji kierujacej pacjenta do lekarza NiSOZ oraz braku odpowiedniego
oznakowania gabinetu wskazanego kontrolujacym jako ambulatorium NiSOZ;

- braku pielegniarki dyzurujacej w ambulatorium w ramach NiSOZ;

- przebywaniu po godzinie 18.00, lekarza dyzurujacego w ramach NiSOZ, poza
ambulatorium NiSOZ przy jednoczesnym udostepnieniu tego pomieszczenia
lekarzowi wykonujgcemu umowe z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- braku drugiego zespotu lekarsko — pielegniarskiego, ktory winien byt dyzurowac
w placéwce w ramach umowy na NiSOZ;

- w przypadkach koniecznosci realizacji przez lekarza NiSOZ wizyt domowych -
stosowaniu praktyki przekazywania opieki nad pacjentami NiSOZ lekarzowi
dyzurnemu izby przyjec.

W wystapieniu pokontrolnym z dnia 10.11.2012 r. OW NFZ, na podstawie § 30 ust. 1
pkt 3 lit. e zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?,
ti. w zwigzku ze stwierdzeniem udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okre$lonym w obowigzujacych przepisach lub
w umowie, natozyt na ZOZ w Chetmnie kare umowng w wysoko$ci 532,57 z,
stanowigcg 0,1 % kwoty zaptaconej za wykonywanie umowy w okresie od stycznia
do wrzednia 2012 r. Jednocze$nie OW NFZ zalecit placéwce realizowanie
$wiadczen NiSOZ zgodnie z zawartg umowa, oddzielenie ambulatorium NiSOZ
od izby przyje¢ szpitala i jego czytelne oznakowanie.

(dowdd: akta kontroli, str. 584 - 589)

Kontrola dorazna przeprowadzona na przetomie kwietnia i maja 2012 r. w NZOZ
,Zdrowie dla Ciebie” w Bydgoszczy nie wykazata Zzadnych nieprawidtowosci i
nie sformutowano wnioskédw pokontrolnych. Kontrole przeprowadzono na zlecenie
Wydziatu Swiadczern Opieki Zdrowotnej OW NFZ ze wzgledu na podejrzenie
niewtasciwej realizacji $wiadczen pielegniarskich w ramach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 590 - 598)

Drugq kontrole dorazng przeprowadzono w marcu 2013 r. w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dra W. Bieganskiego w Grudzigdzu, udzielajagcym $wiadczen
NiSOZ na terenie dwdch obszaréw zabezpieczenia, tj. w Grudzigdzu i powiecie
grudzigdzkim (obszar powyzej 150.000 mieszkarncéw) oraz w powiecie brodnickim
(obszar do 100.000 mieszkancdw). Kontrola, przeprowadzona na zlecenie Wydziatu
Swiadczer Opieki Zdrowotnej OW NFZ w zwigzku z podejrzeniem braku
zabezpieczenia dyzurowego i faczenia dyzuréw w ramach NiSOZ i SOR, wykazata
nieprawidtowo$ci w miejscu udzielania $wiadczen znajdujacym sie w SOR szpitala
w Brodnicy (jednostce organizacyjnej RSS w Grudzigdzu), polegajace na:

4Dz. U. Nr 81, poz. 484
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- braku przygotowania placéwki do $wiadczenia ustug w ramach NiSOZ
(pomieszczenie wskazane kontrolerom jako wiasciwe ambulatorium NiSOZ byto
nieoznakowane i niedostepne dla pacjentow, ktorych kierowano do innych
pomieszczen SOR);

- przyjmowaniu pacjentéw NiSOZ przez lekarza i pielegniarke petniacych
jednoczesnie dyzur w SOR (jednoczasowym udzielaniu Swiadczen przez ten sam
personel w roznych ich zakresach);

- braku zabezpieczenia drugiego zespotu dyzurowego w ramach NiSOZ.

W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 03.04.2013 r. OW NFZ natozyt na RSS
w Grudzigdzu kare umowng w wysokosci 10.429,07 zt, stanowigcg 1 % warto$ci
umowy na udzielanie $wiadczen NiSOZ w 2013 r. Zalecern pokontrolnych
nie sformutowano, poniewaz z dniem 16.03.2013 r. OW NFZ rozwigzat w trybie
natychmiastowym umowe z RSS w Grudzigdzu w zakresie $wiadczenia NiSOZ
na obszarze zabezpieczenia obejmujacym powiat brodnicki.

Celem zabezpieczenia ciagtosci udzielania $wiadczen NiSOZ w powiecie brodnickim
na okres konieczny dla przeprowadzenia nowego postepowania konkursowego,
wdniu 15.03.2013 r. OW NFZ zawart porozumienie z NOVAMED Sp. z o.o0.
w Brodnicy, na czas okreSlony od 16.03.2013 r. do 30.04.2013 r. W wyniku
rozstrzygniecia konkursu, udzielanie $wiadczen NiSOZ w powiecie brodnickim
powierzono, na okres od 01.05.2013 r. do 31.12.2013 r., ZOZ w Brodnicy.

(dowdd: akta kontroli, str. 599 — 622; str. 631)

3.2. Dziatajac na zlecenie Prezesa NFZ, na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznychS, OW NFZ przeprowadzit w dniu 07.03.2013 r. u
8 $wiadczeniodawcéw NiSOZ dorazne wizytacje celem sprawdzenia prawidiowosci
realizacji zawartych umow. W 7 placéwkach wizytacje wykazaty nieprawidtowosci
polegajace na:

- Zbyt matej liczbie dyzurujacych lekarzy lub pielegniarek (5 przypadkdéw);

- utrzymywaniu wyjazdowego zespotu lekarskiego wspolnego dla dwdch obszaréw
zabezpieczenia, stacjonujacego poza miejscami udzielania Swiadczen (2 przypadki);

- utrzymywaniu dodatkowych zespotéw lekarskich ,pod telefonem”, tj. uruchamianiu
ich wytacznie w sytuacji wzmozone;j liczby zgtoszen pacjentéw (2 przypadki);

- realizacji $wiadczen przez personel nie zgloszony do harmonogramu
stanowigcego zatacznik do umowy (6 przypadkéw);

- braku dostepnosci do diagnostyki laboratoryjnej i RTG zgtoszonej w ofercie
konkursowej (1 przypadek).

W wyniku wizytacji OW NFZ natozyt na 4 $wiadczeniodawcéw kary umowne w
tacznej wysokosci 11.766,40 zt. W dniu 19.04.2013 r. ponowiono wizytacje w
4 placowkach, nie stwierdzajac zadnych nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 623 - 630)

3.3. W badanym okresie do OW NFZ wplyneto 17 skarg na $wiadczeniodawcow
NiSOZ, ktére ztozyli pacjenci lub cztonkowie ich rodzin (15) oraz inne zaktady opieki
zdrowotnej (2). Skargi dotyczyty: odmowy udzielenia pomocy (6), realizacji wizyty
domowej przez ratownika medycznego (1), odmowy wizyty domowej (2), odmowy

5Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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przyjecia osobistego zgtoszenia potrzeby wizyty domowej (1), odmowy wystawienia
zwolnienia lekarskiego i wypisania recepty (1), odmowy wypisania skierowania
podczas udzielania porady (1), odmowy udzielenia $wiadczenia w formie porady
telefonicznej (1), niestosownego zachowania lekarza wobec pacjenta (1), zbyt
dtugiego oczekiwania na wizyte domowg (1), kierowania przez $wiadczeniodawce
rodzin zmartych pacjentéw do ich macierzystego Swiadczeniodawcy podstawowe;
opieki zdrowotnej celem wypetnienia karty zgonu (1), bezzasadnego kierowania
pacjentow NiSOZ do leczenia szpitalnego (1).

OWNFZ:

- w 14 przypadkach skierowat do $wiadczeniodawcdw, na ktorych ztozono skargi,
pisma z zadaniem przeprowadzenia wewnetrznego postepowania wyjasniajacego,
a nastepnie wyegzekwowat odpowiedzi o wynikach tych postepowan i przekazat ich
kopie skarzacym;

- w 2 przypadkach udzielit odpowiedzi skarzacemu odstepujac od postepowania
wyjasniajacego;
- w 1 przypadku pozostawit skarge bez rozpoznania ze wzgledéw formalnych.

Przeprowadzone przez Swiadczeniodawcow postepowania wyjasniajace wykazaty
zasadno$¢ 3 sposrod 14 skarg. Wobec o0s6b uznanych za odpowiedzialne,
wyciggnieto nastepujace konsekwencje:

- w sprawie dotyczacej niekulturalnego zachowania si¢ lekarza udzielajacego
porady — lekarz zostat zwolniony z pracy;

- w sprawie dotyczacej bezzasadnej odmowy udzielenia $wiadczenia w formie
wizyty domowej i zmuszenia pacjenta do osobistego przybycia do miejsca
udzielania $wiadczen - lekarz otrzymat upomnienie;

- w sprawie dotyczacej niezasadnej odmowy przyjecia osobistego zgtoszenia wizyty
domowej i zmuszenia obecnego w placéwce cztonka rodziny pacjenta do wykonania
telefonu do tej placowki (co ttumaczono koniecznoscig nagrywania wszystkich takich
zgtoszen) — personel $wiadczeniodawcy zostat pouczony o obowigzku
przyjmowania réwniez zgtoszen osobistych.

(dowdd: akta kontroli, str. 632 - 650)

3.4. Jak wyjasnita Naczelnik Wydzialu SOZ, OW NFZ nie korzystat z mozliwosci
ankietowania pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen NiSOZ.

(dowod: akta kontroli, str. 248 — 367)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Oddziatu w zbadanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli odstepuje od sformutowania wnioskéw pokontrolnych oraz nie oczekuje
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odpowiedzi, o ktérej mowa w art. 62 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze;
Izbie Kontrolif, zwanej dalej ,ustawg o NIK”.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Bydgoszcz, dnia sierpnia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
tukasz Burczyk Jarostaw Wenderlich
gt. specjalista kp.

6Dz. U.z2012r., poz. 82
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