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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 — ,Dostepnos¢ $wiadczen nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej”.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Katarzyna Michalska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 86465 z 13 maja 2013 .
2. Agnieszka Solecka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 86488 z 11 czerwca 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku, 80-865
Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148 (dalej: ,Oddziat”).

Barbara Kawinska, Dyrektor Oddziatu w okresie objetym kontrola, tj. w latach 2011-
2013 (I potrocze).
(dowdd: akta kontroli str. 5-21)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
dziatalno$¢ Oddziatu w zakresie zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej (dalej: ,NiSOZ’), efektywnosci kontraktowania
i finansowania takich Swiadczen oraz sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacjq
umdw na ich udzielanie w latach 2011-2013 (I pétrocze).

Ocene uzasadnia podjecie przez Oddziat dziatan w celu zapewnienia dostepu
do $wiadczen NiSOZ wszystkim uprawnionym osobom, zamieszkujacym na terenie
wojewddztwa pomorskiego, zrealizowanie przez Dyrektora Oddziatu obowigzku
ustalenia obszarow zabezpieczenia, zaplanowanie, ogtoszenie i przeprowadzenie
postepowant w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen NiSOZ oraz
zawarcie takich uméw ze $wiadczeniodawcami, obejmujgcych okresy: od 1 marca
2011 r. do 28 lutego 2013 r. (dalej: ,pierwszy okres kontraktowania”) i od 1 marca
2013 r. do31grudnia 2015r. (dalej: ,drugi okres kontraktowania”’), a takze
efektywne ich finansowanie oraz prawidtowe sprawowanie nadzoru i kontroli nad ich
realizacja.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty m.in. na:

— przyporzadkowaniu w pierwszym i drugim okresie kontraktowania po sze$¢
obszar6w zabezpieczenia do nizszej kategorii zakresu $wiadczen,
od wynikajacej z zatgcznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej? (dalej: ,zarzadzenie Prezesa NFZ’), co skutkowato niezapewnieniem
gotowoséci do udzielania $wiadczen NiSOZ na tych obszarach w petnym
wymiarze, wynikajacym z § 8 ust. 1 ww. zarzadzenia;

— przyjeciu (w dwoch przypadkach w pierwszym i w trzech przypadkach w drugim
okresie kontraktowania) przy okreSlaniu wielkoSci populacji obszaréw

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2Dz. Urz. NFZ Nr 39, poz. 85 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

zabezpieczenia danych niezgodnych z wynikajacymi ze zrddet okreslonych
w § 6 ust. 2 ww. zarzadzenia;

— naruszeniu art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3 (dalej: ,ustawa
o0 Swiadczeniach”) poprzez poszerzenie objetego umowg ze Swiadczeniodawcy
obszaru zabezpieczenia na okres od 1 stycznia do 28 lutego 2013 r. — bez
przeprowadzenia postepowania w trybie konkursu ofert lub rokowan;

— powierzeniu w okresie od 22 kwietnia do 22 maja 2013 r. Swiadczeniodawcy,
(wybranemu w wyniku przeprowadzenia stosownego postepowania) udzielania
$wiadczen NiSOZ w nowym obszarze zabezpieczenia bez pisemnej umowy,
co stanowito naruszenie art. 155 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach;

— nieujeciu, niezgodnie z art. 140 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, w opisie
przedmiotu zamdwienia we wszystkich badanych ogtoszeniach o postepowaniu
22011 r. ustug Swiadczonych przez pielegniarki.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Skutecznos¢ zabezpieczenia dostepnosci Swiadczen
NiSOZ

1.1. W badanym okresie w Oddziale dwukrotnie przeprowadzono postgpowania

w celu zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen NiSOZ. W ich wyniku zawarto

ze Swiadczeniodawcami ww. umowy, obejmujace okresy: od 1 marca 2011r.

do 31 grudnia 2012 r. (przedituzony do 28 lutego 2013 r.) i od 1 marca 2013r.
do 31 grudnia 2015 r.

Dyrektor Oddziatu ustalit dla okreséw kontraktowania:

— pierwszego: 28 (od 1 stycznia do 28 lutego 2013 r. — 27) obszarow
zabezpieczenia, uznajac osiem (od 1 stycznia do 28 lutego 2013 r. — siedem)
z nich za obejmujace populacje do 50.000 os6b, 16 — do 100.000 oséb, trzy — do
150.000 osdb i jeden — powyzej 150.000 osob;

— drugiego: 27 obszarow zabezpieczenia, uznajac osiem z nich za obejmujace
populacje do 50.000 oséb, 15 — do 100.000 osdb, trzy — do 150.000 osdb i jeden
— powyzej 150.000 osob.

(dowdd: akta kontroli str. 1387, 1401-1425)

Wyznaczone przez Dyrektora Oddziatu granice obszaréw zabezpieczenia dla obu
okresdw byty spéjne i uwzgledniaty warunki geograficzno-terytorialne wojewddztwa
(pokrywaty sie z granicami administracyjnymi — w wiekszosci z granicami powiatow
—aw Gdansku i Gdyni przebiegaty z zachowaniem granic dzielnic).

W okresach kontraktowania:

— pierwszym: m.in. na terenie pieciu powiatdw (stupski, wejherowski, pucki,
starogardzki i tczewski) wyznaczono po dwa obszary zabezpieczenia (w tym
w powiecie puckim wyodrebniono obszar dla Mierzei Helskiej), a takze potaczono
dwa powiaty (malborski i sztumski) i dwie gminy (Rumia i Reda) w jedne obszary
0 populacji do 100.000 oséb;

— drugim: wprowadzono zmiany, polegajace m.in. na podzieleniu powiatu
bytowskiego (w pierwszym okresie obszar do 100.000 oséb) na dwa obszary do
50.000 osob, przytaczeniu jednej z gmin (Koczata) do obszaru obejmujgacego
powiat cztuchowski, odstgpieniu od wyodrebnienia obszaru dla Mierzei Helskiej
| zmniejszeniu z pigciu do czterech obszardw dla Gdariska.

(dowod: akta kontroli str. 1286-1306)

3Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Z wyjasnien Naczelnika Wydziatlu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Oddziale
(w okresie od 1 maja 2010 r. do 11 marca 2013 r. — dalej: ,Naczelnik WSOZ")
wynika m.in., ze przy wyznaczaniu ww. obszardw przyjeto zatozenie utrzymania ich
zgodnosSci z podziatem administracyjnym wojewodztwa, jedynie duze (pod
wzgledem liczby mieszkancéw, obszaru, potencjatu kadrowo-sprzetowego
ewentualnych oferentéw) powiaty podzielono na mniejsze czesci (grupy gmin).
W drugim okresie kontraktowania skorygowano granice obszaréw w oparciu
0 dos$wiadczenia z realizacji umow pierwszego okresu.

(dowdd: akta kontroli str. 1892, 1928-1931)

1.2. Przyjete przez Oddziat przy okre$laniu wielkosci populacji obszardéw
zabezpieczenia dla obu okreséw kontraktowania dane bylty zgodne (za wyjatkiem
danych dla gmin Rumia i Reda oraz powiatu puckiego bez gmin Hel, Jastarnia
i Kosakowo w pierwszym, a takze miasta Sopot, powiatu chojnickiego z gming
Karsin oraz powiatu stupskiego bez miasta i gminy Ustka — w drugim okresie)
z wynikajacymi ze zrodet, okreslonych w § 6 ust. 2 zarzadzenie Prezesa NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 1271-1285)

W pierwszym okresie kontraktowania 22 (na 28), a w drugim 21 (na 27) obszaréw
zabezpieczenia przyporzadkowano prawidtowo pod wzgledem wielkosci populacii
do jednej z kategorii zakreséw $wiadczen, okreslonych w zatgczniku Nr 1 do
zarzadzenia Prezesa NFZ. W pozostatych przypadkach (po szes¢ w kazdym
z okresdw) obszary przyporzadkowano do nizszej kategorii zakresu $wiadczen od
wynikajacej z populacji przyjetej przez Oddziat.

(dowdd: akta kontroli str.1286-1287, 1295-1296)

Wielko$¢ populacji w obszarach zabezpieczenia wynikata ze specyfiki
demograficznej i geograficznej wojewddztwa, w ktérym na powierzchni okoto 3%
(Tréjmiasto, Stupsk, Rumia, Reda i Wejherowo) mieszkato wg stanu na 31 marca
2011 r. 42,3% jego ludnosci — m.in. obszary zabezpieczenia w kategorii do:

— 50.000 oséb w pierwszym okresie kontraktowania liczyty od 7.668 (Mierzeja
Helska) do 50.985 (cztery dzielnice Gdarska) osdéb, a w drugim — od 24.544
(gmina miejska i wiejska Ustka) do 54.065 (powiat cztuchowski bez gminy
Koczata) osob;

— 100.000 os6b: w pierwszym okresie liczyty od 56.762 (powiat cztuchowski) do
106.800 (powiat kartuski bez gminy Stezyca) oséb, a w drugim — od 68.293
(gminy Rumia i Reda) do 110.378 (powiat kartuski bez gminy Stezyca) oséb.

(dowdd: akta kontroli str. 1286, 1295, 1401-1423)

1.3. W okresach kontraktowania:

— pierwszym — w wojewodztwie pomorskim funkcjonowaty 54 (w tym jeden
dodatkowy), a w drugim 61 (w tym 10 dodatkowych) zespotéw dyzurujgcych.
Liczba zespotdbw na kazdym obszarze zabezpieczenia wobu okresach
odpowiadata wymaganej dla ustalonej kategorii obszaru;

— pierwszym — 22 (na 28), a w drugim 19 (na 27) obszaréw zabezpieczenia
spetniato warunek zapewnienia gotowos$ci do udzielania $wiadczen w wymiarze
co najmniej po jednym lekarzu i pielegniarce na kazde rozpoczete 50.000
zamieszkatych osob, wynikajacy z § 8 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ.
W pozostatych obszarach, na skutek ich przyporzadkowania do nizszej kategorii
zakresu $wiadczen od wynikajacej z populacji, ww. warunku nie spetniono;

— pierwszym — 54 zespoty dyzurujace udzielaty Swiadczen w 34 (od 1 stycznia do
28 lutego 2013 r. odpowiednio: 54 i 33) miejscach, a w drugim — 61 zespotdw
w 33 miejscach;



— pierwszym i drugim w pieciu obszarach (na — odpowiednio — 20 i 19 obszaréw
zliczbgq zakontraktowanych zespotdw dyzurujacych wigkszg niz jeden)
Swiadczen udzielano w co najmniej dwoch miejscach, w tym w jednym — w trzech
miejscach, a sSwiadczeniodawca na obszarze powiatu leborskiego w lipcu
i sierpniu organizowat (w zwigzku ze wzmozonym ruchem turystycznym),
dodatkowe miejsce udzielania $wiadczen w tebie;

— pierwszym — siedem z 34, a w drugim sze$¢ z 33 miejsc udzielania Swiadczen
NiSOZ zlokalizowano szpitalach, w tym — odpowiednio — w dwéch i w jednym
szpitalu, w ktorych funkcjonowat szpitalny oddziat ratunkowy (w pozostatych
przypadkach $wiadczen udzielano w pomieszczeniach przychodni).

(dowod: akta kontroli str. 1286, 1295, 1385-1387, 1401-1423)

Zgodnie z § 3 pkt 5 i 7 zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresach $wiadczen
na obszarach  zabezpieczenia  obejmujacych  powyzej  50.000  osob,
Swiadczeniodawca w celu zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen moze
zorganizowa¢ dodatkowe miejsce przyjmowania pacjentow.
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze wyznaczenie dodatkowych miejsc przyjmowania
pacjentdw, poza miejscem udzielania wskazanym w postepowaniu konkursowym,
przewidziane zostato jako prawo Swiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 1889, 1901-1903, 1953-1954)

Dyrektor Oddziatu ustalita obszary zabezpieczenia z zachowaniem proporcii
rozlokowania miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ, za wyjatkiem Mierzei Helskiej
(gminy Hel i Jastarnia zamieszkate, wg danych GUS na 31 marca 2013 r., przez
7.886 0sob), stanowigcej w pierwszym okresie kontraktowania odrebny obszar
0 kategorii do 50.000 os6b, z miejscem udzielania $wiadczerr w Helu. W drugim
okresie ww. obszaru nie ustalono (najblizsze miejsce udzielania $wiadczen dla
mieszkaicow gminy Hel znajduje sie w oddalonym o okoto 45 km Pucku.

(dowdd: akta kontroli str. 1286, 1295)

Na ograniczenie dostepu do $wiadczen NiSOZ zwrécit uwage Burmistrz Helu
w skierowanym do Ministra Zdrowia pi$mie z 8 marca 2013 r., wskazujac m.in., ze
w okresie letnim jedyna droga taczaca Hel z Puckiem jest bardzo zattoczona, liczba
0s6b przebywajacych na tym terenie przekracza 50.000 i w tej sytuacji pacjent
z Helu, wobec ograniczonego dostepu do $wiadczen NiSOZ, zgtosi sie do szpitala
w Helu, ktory jest wigczony w system ratownictwa medycznego. Koszty udzielenia
porady i pomocy zostang wowczas pokryte przez szpital.

(dowod: akta kontroli str. 1296-1234-1237)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze wyodrebnienie obszaru zabezpieczenia na terenie
gmin Hel i Jastarnia nie sprawdzito sie w pierwszym okresie kontraktowania.
Ponadto dotychczasowy $wiadczeniodawca, jedyny potencjalny na tym obszarze,
odméwit podpisania aneksu do umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ na okres od
1 stycznia do 28 lutego 2013 r. (przedituzony okres pierwszego kontraktowania).
Naczelnik WSOZ wyjasnit, ze likwidacja tego obszaru wynikata takze z niewtasciwej
realizacji $wiadczen NiSOZ przez dotychczasowego $wiadczeniodawce.

(dowdd: akta kontroli str. 1911-1931, 1935-1936)

Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze:
— przed 1 marca 2011 r. na terenie wojewddztwa pomorskiego funkcjonowato 84
Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej z zakontraktowanym
udzielaniem $wiadczen w dni wolne od pracy i w $wieta, a Swiadczenia te byty
udzielane w okoto 40 miejscach;

— nie mozna porownywac liczby i rozmieszczenia miejsc udzielania ww. Swiadczen
przed i po 1 marca 2011r. z powodu réznych zasad ich kontraktowania
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i realizacji. Przyktadowo liczba Swiadczeniodawcow przed 1 marca 2011 r. nie
odpowiada liczbie miejsc udzielania swiadczen, gdyz zawierano odrebne umowy
na $wiadczenia lekarskie i pielegniarskie (mogty by¢ udzielane w tym samym
miejscu przez rozne podmioty), czy opieke ambulatoryjng iwyjazdowg
(zawierano oddzielne umowy na te Swiadczenia dla tej samej grupy ludzi).
(dowdd: akta kontroli str. 1388-1389, 936, 1949-1954)

1.4. Do Oddziatu wptyneto pie¢ pism od jednostek samorzadu terytorialnego (dalej:
Js.t”), dotyczacych skutkow zmiany zasad udzielania $wiadczen NiSOZ od
1marca 2011r. W jednym z nich Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego
wnioskowat o przesuniecie terminu sktadania ofert oraz wskazywat na potrzebe
spotkania informacyjnego dla potencjalnych $wiadczeniodawcow. W pozostatych
sygnalizowano niezadowolenie z wyboru $wiadczeniodawcow (Wojt Gminy Bobowo,
Rady Gmin w Smetowie Granicznym i Lubichowie, Rada Powiatu Ko$cierskiego).

Dyrektor Oddziatu odpowiedziata na ww. pisma informujgc m.in., ze przesunigcie
terminu sktadania ofert jest niemozliwe ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
ciggtosci udzielania Swiadczen, wybor Swiadczeniodawcow nastgpit w wyniku
konkurséw, przeprowadzonych na warunkach i zasadach okreslonych m.in.
zarzadzeniem Prezesa NFZ, a $wiadczenia lekarskie i pielegniarskie udzielane sg
wszystkim pacjentom, niezaleznie od miejsca ich zamieszkania.

(dowod: akta kontroli str. 1949-1954)

Oddziat nie organizowat — jak wynika z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds.
Ekonomiczno-Finansowych, z powodu ograniczen czasowych - spotkan
z potencjalnymi $wiadczeniodawcami przed ogtoszeniem w 2011 r. postepowan
w celu zawarcia uméw o $wiadczenia NiSOZ.

(dowod: akta kontroli str. 1006-1025)

Po ogtoszeniu wynikéw konkursu ofert na drugi okres kontraktowania do Oddziatu
wplynety pisma Rady Dzielnicy Piecki-Migowo w Gdansku i organéw gmin
potudniowej cze$ci powiatu starogardzkiego (Skércz, Bobowo, Lubichowo,
Osieczna), w ktorych sprzeciwiano si¢ zmianie dotychczasowego Swiadczeniodawcy
NiSOZ i wnoszono o ponowna weryfikacje ofert.

W odpowiedziach na ww. pisma Dyrektor Oddziatu informowata, ze warunkiem
wyboru jest spetnianie przez oferenta wymogow okreslonych przez Ministra Zdrowia
oraz uzyskanie najwyzszej oceny spetniania jawnych, znanych kazdemu kryteriow,
ustalanych przez Prezesa NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 1110-1133)

1.5. Oddziat publikowat na swojej stronie internetowej (w zaktadce ,Dla
pacjentow/Gdzie sie leczyé/Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna”): wykaz
$wiadczeniodawcow, udzielajacych $wiadczen NiSOZ i jego biezace aktualizacje
oraz mape wojewddztwa z naniesionymi miejscami udzielania ww. $wiadczen i ich
danymi teleadresowymi, a od 17 maja 2013 r. — z informacjami o liczbie
dyzurujacych w nich zespotow lekarsko-pielegniarskich. Ponadto w zaktadce ,Dla
$wiadczeniodawcow” publikowano komunikaty, dotyczace obowigzujacych od 1
marca 2011 r. zasad udzielania $wiadczen NiSOZ (w tym braku rejonizacii), a takze
komunikaty o koniecznosci wywieszenia przez Swiadczeniodawcdw listy wszystkich
placowek, realizujgcych ww. $wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 1026-1109)

1.6. W 2011 r. (od 1 marca), 2012 r. i 2013 r. (do 30 kwietnia) w ramach $wiadczen

NiSOZ zrealizowano odpowiednio:

— 286.111, 362.568 i 119.833 porad lekarskich (w tym 95.456, 123.831 i 39.403
udzielonych dzieciom do 14 roku zycia, a wsrod nich 26.227, 32.357 i 9.164 -
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Ustalone
nieprawidtowosci

dzieciom od drugiego do trzeciego oraz 10.779, 13.350 i 4.062 — do pierwszego
roku zycia), a takze 115.228, 128.072 i 30.108 swiadczen pielegniarskich;

— 31.063, 26.826 i 5.854 wizyt domowych (w tym 5.886, 4.137 i 545 na wezwania,
dotyczace dzieci do 14 roku zycia, a wsrod nich 1.533, 1.041 i 134 — dzieci od
drugiego do trzeciego oraz 697, 513 i 72 — do pierwszego roku zycia.

Miesiecznie w ww. okresach przypadato Srednio na jednego lekarza — odpowiednio
- 550, 581 i 535 porad, a na jedng pielegniarke — odpowiednio — 222, 205 i 409
Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 1393-1397)

Udzielone w ww. okresach porady lekarskie dotyczyty najczesciej chordb uktadu:
oddechowego (odpowiednio 43%, 46% i 58%), krazenia (odpowiednio 6%, 6% i 5%)
i trawiennego (odpowiednio 5%, 5% i 4%). Pozostate porady dotyczyty m.in. chordb
uktadu kostno-stawowego, migsniowego, nerwowego i moczowo-ptciowego, a takze
urazéw i zatruc.

(dowod: akta kontroli str. 1398-1400)

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

1. W pierwszym i drugim okresie kontraktowania po szes¢ obszardw zabezpieczenia
przyporzadkowano do nizszej kategorii zakresu S$wiadczen, od wynikajacej
z zatgcznika Nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ. W szczegdlnosci:

— w pierwszym okresie kontraktowania obszary zabezpieczenia obejmujace:

e cztery dzielnice Gdanska przyporzadkowano do kategorii do 50.000 osob,
pomimo ze przyjeta przez Oddziat wielko$¢ populacji tego obszaru byta 0 985
0s0b wyzsza,

e powiat kartuski bez gminy Stezyca, powiaty malborski i sztumski, potudniowe
dzielnice Gdyni i sze$C dzielnic Gdanska przyporzadkowano kategorii do
100.000 osdb, pomimo ze przyjete przez Oddziat wielkodci populacji tych
obszaréw byty o — odpowiednio - 6.800, 4.536, 4.811 i 6.434 osoby wyzsze,

e potnocne dzielnice Gdyni i gmine Kosakowo przyporzadkowano do kategorii
do 150.000 os6b, pomimo ze przyjeta przez Oddziat wielko$¢ populaciji tego
obszaru byta 0 3.357 0s6b wyzsza,

— w drugim okresie kontraktowania obszary zabezpieczenia obejmujace:

e powiat czluchowski bez gminy Koczata przyporzadkowano do kategorii do
50.000 os6b, pomimo ze przyjeta przez Oddziat wielkoS¢ populacji tego
obszaru byta 0 4.065 0sdb wyzsza,

e powiat kartuski bez gminy Stezyca, powiaty malborski i sztumski, powiat
chojnicki z gming Karsin, potnocne dzielnice Gdyni oraz osiem dzielnic
w Gdansku przyporzadkowano do kategorii do 100.000 os6b, pomimo ze
przyjete przez Oddziat wielkosci populacji tych obszardw byly o -
odpowiednio — 10.378, 7.585, 1.764, 1.708, 958 0sob wyzsze.

W efekcie powyzszych nieprawidtowo$ci nie zapewniono gotowosci do udzielania

$wiadczen NiSOZ w ww. obszarach w wymiarze co najmniej jednego lekarza

i jednej pielegniarki na kazde rozpoczete 50.000 osob zamieszkatych na tych

obszarach, tj. nie zrealizowano wymogu okreslonego w § 8 ust. 1 ww. zarzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 1286-1287, 1296-1297)

Z wyjasnien:

— Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych wynika m.in., ze
liczba zespotdw udzielajacych $wiadczen na terenie wojewodztwa jest znacznie
wyzsza od potencjalnej liczby zespotow, wynikajacej z przyjetego wspdtczynnika:
jeden zespdt na 50.000 mieszkancéw, przekroczenie wielkoci populacji nie jest
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wyzsze niz 10% i miato na celu optymalizacje kosztéw przeznaczonych na
ryczatt miesieczny — Oddziat musiat zdecydowac, czy lepszym rozwigzaniem jest
zastosowanie wariantu przekroczen do 10%, przeznaczenie Srodkdw
finansowych za kolejny zespot dla tak matej populacji przekroczenia, czy tez
przyporzadkowanie obszaru do wyzszej kategorii bez uwzglednienia zwigkszenia
wysokosci ryczattu miesiecznego;

— Naczelnika WSOZ wynika, ze na ogdt liczba osob uprawnionych do $wiadczen
jest nieco mniejsza od danych GUS (nieubezpieczeni, czasowa emigracja
zarobkowa), a koszt jednego dodatkowego zespotu w danym obszarze to okoto
600 tys. zt rocznie. Za te kwote mozna zakupi¢ np. Swiadczenia pieciu poradni
specjalistycznych, pracujacych trzy razy w tygodniu po cztery godziny, co ma w
ocenie Oddziatu wigkszg warto$¢ dla zdrowia populaci.

(dowdd: akta kontroli str. 1928-1931, 1949-1954)

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie mogg zosta¢ uwzglednione, gdyz
przywotane wyzej przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajg minimum wymogow
w zakresie zapewnienia gotowosci udzielania $wiadczen NiSOZ, nie dopuszczajac
w tym zakresie wyjatkow.

2. Przyjete przez Oddziat przy okreslaniu wielkosci populacji obszaréw
zabezpieczenia dane byly w dwdch przypadkach w pierwszym okresie
kontraktowania (dla gmin Rumia i Reda przyjeto 65.860 zamiast 66.025 oséb, a dla
powiatu puckiego bez gmin Hel i Jastarnia oraz gminy Kosakowo przyjeto 60.203
zamiast 60.038 osob) i w trzech przypadkach w drugim okresie (dla miasta Sopot
przyjeto 38.460 zamiast 38.690 osob, dla powiatu chojnickiego z gming Karsin
przyjeto 99.487 zamiast 101.764 osob, a dla powiatu stupskiego bez gminy i miasta
Ustka przyjeto 168.742 zamiast 167.976 0s6b), niezgodne z wynikajacymi ze zrddet
okreslonych w § 6 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1271-1275, 1296, 1286-1287, 1295-1296)

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych wynika,
ze roznica dla powiatu chojnickiego z gming Karsin wynika z omytkowego
nieuwzglednienia w liczbie populacji tego obszaru mieszkancéw gminy Konarzyny,
a pozostate roznice sg niewielkie.

(dowdd: akta kontroli str. 1900-1901, 1949-1954)

Wprawdzie rozbieznosci te pozostajg bez wplywu na prawidiowos¢

przyporzadkowania ww. obszaréw do kategorii zakresow $wiadczen, okreslonych

w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ, to jednak w zwigzku z przyjetq

przez Oddziat metodologig kalkulacji ryczattow miesigcznych, nieprawidtowos$¢ ta

skutkowata:

— W pierwszym okresie kontraktowania: nizszym o 90,32 zt ryczattem miesiecznym
dla $wiadczeniodawcy na obszarze gmin Rumii i Redy i wyzszym o 90,32 zt
ryczattem dla $wiadczeniodawcy na obszarze powiatu puckiego bez gminy
Kosakowo, Hel i Jastarnia (w catym okresie kontraktowania rdznica wynosita
2.167,62 Z0),

— w drugim okresie kontraktowania: nizszym o 97,92 zt ryczattem miesiecznym dla
$wiadczeniodawcy na obszarze Sopotu (fj. 3.329,29 zt w calym okresie
kontraktowania) oraz nizszym o 969,41 zt ryczattem miesiecznym dla
Swiadczeniodawcy na obszarze powiatu chojnickiego z gming Karsin
(tj. 32.959,94 zt w catym okresie kontraktowania). W przypadku obszaru powiatu
stupskiego bez gminy Ustka rozbieznosci nie wptynety na wysokos¢ ryczattu,
gdyz zostat on podwyzszony ze wzgledu na specyfike regionu.

(dowad: akta kontroli str. 1900-1902, 1949-1954)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
skutecznos¢ dziafan Oddziatu w zakresie zabezpieczenia dostgpnoSci Swiadczen
NiSOZ.

2. [Efektywnos¢  kontraktowania i  finansowania
swiadczen udzielanych w ramach NiSOZ

21. Z wyjasnien Dyrektor Oddziatu wynika, ze czas na przeprowadzenie
postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ dla
pierwszego okresu kontraktowania byt bardzo ograniczony. Zgodnie z planem
postepowan na 2011 r. ogtoszenie konkurséw w sprawie ich zawarcia zaplanowano
na 21 stycznia 2011 r., uptyw terminéw sktadania i otwarcia ofert na — odpowiednio
- 317 lutego 2011 r., a rozstrzygniecie postepowan na 18 lutego 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 1330-1333, 1910)

W latach 2011-2012 Dyrektor Oddziatu ogtosita 44 postepowania w celu zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ (35 w trybie konkursu ofert, a dziewig¢ —
rokowan), z ktorych 32 rozstrzygnieto, pie¢ odwotano, a siedem uniewazniono. Na
drugi okres kontraktowania Dyrektor Oddziatu ogtosita 57 postepowan (55 w trybie
konkursu ofert, a dwa — rokowan), z ktérych 28 rozstrzygnieto, 28 odwotano, a jedno
uniewazniono.

(dowdod: akta kontroli str. 1265-1266, 1385-1386)

W wyniku postepowan, dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania zawarto
umowy o udzielanie $wiadczer NiSOZ na okres od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia
2012 r., przedtuzone aneksami na okres od 1 stycznia 2013 r. do 28 lutego 2013 .
zpowodu - jak wynika z wyjasnien Dyrektor Oddziatu - zagrozenia
niezabezpieczenia $wiadczen w tym okresie.

Oddziat na podstawie § 43 ust. 1 Ogélnych warunkdéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej® (dalej: ,0g6lne warunki uméw”) przedstawit Swiadczeniodawcom
NiSOZ propozycje przediuzenia obowigzujacych do 31 grudnia 2012 r. uméw na
okres od 1 stycznia do 28 lutego 2013 r. Warunkow przedtuzenia nie zaakceptowat
jeden Swiadczeniodawca, udzielajgcy sSwiadczen na obszarze gmin Hel i Jastarnia.
Dyrektor Oddziatu 14 grudnia 2012 r. wyrazita zgode na przeniesienie kontraktu na
rzecz $wiadczeniodawcy NiSOZ z obszaru powiatu puckiego.

Umowy na drugi okres kontraktowania zawarto na czas od 1 marca 2013 r. do
31 grudnia 2015 r., po rozstrzygnieciu postepowan ogtoszonych 19 grudnia 2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1134-1141, 1307-1329, 1911, 1924)

2.2. Badanie 20 (po 10 z 2011 r. 12013 r.) z przeprowadzonych w badanym okresie
postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen NiSOZ, dotyczacych
10 obszaréw zabezpieczenia do 50.000 osob i 10 do 100.000 osob wykazato, ze:

— wszystkie ogtoszenia o postepowaniach zawieraty elementy okre$lone w § 2 ust.
11 2 rozporzadzenia 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 komis;ji
konkursowej oraz jej zadan® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie postepowania”),
przy czym w opisie przedmiotu zamowienia we wszystkich (10) ogtoszeniach

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

5 Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

6Dz. U. Nr 273, poz. 2719.



z2011r. ujeto jedynie ustugi lekarskie (nie ujeto ustug $wiadczonych przez
pielegniarki), podczas gdy przepis art. 140 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
stanowi, ze przedmiot zamoéwienia opisuje sie w sposob jednoznaczny
| wyczerpujacy;

we wszystkich postepowaniach zgodnie z art. 139 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
Dyrektor Oddziatu powotata komisje konkursowe, ktérych sktad odpowiadat
wymogom § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postepowania;

w dokumentacji 17 postepowan znajdowaty sie oswiadczenia czionkdéw komisji,
oktérych mowa w § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie postepowania
(dokumentacja dwdch postepowan takich oSwiadczen nie zawierata, a w jednym
postepowaniu nie nastapity przestanki ich ztozenia);

postepowania sktadaty sie z czesci jawnej i niejawnej, zgodnie z art. 142 ust. 2
i 5 oraz art. 143 ust. 4 i 5 ustawy o Swiadczeniach;

komisje konkursowe w trakcie postepowan przeprowadzity na podstawie § 6
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie postepowania kontrole 12 Swiadczeniodawcow,
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy — w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowos$ci danych zawartych w ofercie, w tym — zgodnie z okre$lonymi
przez Prezesa NFZ ,Procedurami konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych™ — obligatoryjnie u oferentéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawarte;
umowy o udzielanie Swiadczen NiSOZ;

komisja sporzadzita protokoty z przebiegu 18 postepowan, jednak w siedmiu
protokotach nie zamiescita daty zakonczenia postepowania, wymaganej § 7 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie postepowania (dokumentacja pozostatych dwoch
postepowan nie zawierata ww. protokotow);

na podstawie art. 149 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach odrzucono dziewie¢ ofert,
w tym dwie jako zawierajace nieprawdziwe informacje, cztery jako zawierajgce
razgco niskg cene i trzy jako niespetniajagce warunkéw, okreslonych przez
Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

trzy postepowania zostaty przez Dyrektor Oddziatu uniewaznione na podstawie
art. 150 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach (w jednym nie wptyneta zadna
oferta, a w dwdch odrzucono wszystkie oferty). W pozostatych postepowaniach
komisja ogtaszata o ich rozstrzygnieciu w sposéb okreslony wart. 151
ww. ustawy;

formularze ofertowe oferentéw zawieraty wszystkie elementy, okreslone w § 10
ust. 4 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie warunkdw postepowania dotyczacych
zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej8, a sposob ich
przygotowania i skfadania byt zgodny z §§ 14-19 tych zarzadzen.
W formularzach wszyscy oferenci (za wyjatkiem jednego®), deklarowali, ze
spetniajg warunki okre$lone w zarzadzeniu Prezesa NFZ, dotyczace personelu,
lokalu i wyposazenia w aparature i sprzet medyczny;

zgodnie z art. 147 ustawy o $wiadczeniach kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow byly jawne, okre$lone w ogtoszeniach
0 postepowaniach i nie podlegaty zmianie w trakcie postepowan;

z 32 oferentow biorgcych udziat w badanych postepowaniach spetnienie
wymagan dodatkowo ocenianych, okre$lonych w punktach 4.1,4.2,4.3,4.4,4.5,

7 Procedury nr 2011/001/BO/KONTR/5.9.1 i nr 2009/001/BO/KONTR/5 4.

8 Nr 49/2010/DSOZ z dnia 31 sierpnia 2010 r i Nr 46/2011/DSOZ z dnia 16 wrze$nia 2011 r.

9 W postepowaniu nr 11-11-000641/P0Z/0112/01.0000.156.16/1INZOZ Medyk o$wiadczyt, ze nie speinia aktualnie ww.
warunkéw, ale bedzie je spefniat od poczatku obowigzywania umowy.
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4.6, 4.7 i 4.8 zalgcznika Nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ, zadeklarowato —
odpowiednio — 20, 12, 15, 29, 32, 31, 32 i 15 oferentdw.

— wszystkie umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ objete badaniem zawarto
zgodnie z art. 155 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach w formie pisemnej, przy czym
jedng umowe zawarto po uptywie miesigca od rozstrzygniecia postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 75-167, 180-190, 235-247, 332-379, 413-694)

23. O zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ ubiegato sie
w postepowaniach dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania 55 (w tym
czterech nieudzielajgcych takich  $wiadczen przed 1 marca 2011r.),
a w postepowaniach dotyczacych drugiego okresu — 60 oferentéw (w tym dziewieciu
nieudzielajacych $wiadczen w pierwszym okresie kontraktowania).

(dowdd: akta kontroli str. 1385-1386, 1388-1389)

Komisja konkursowa w postepowaniach dotyczacych pierwszego i drugiego okresu
kontraktowania przeprowadzita — odpowiednio — dziewie¢ i 29 wizytacji w celu
potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych przedstawionych przez
oferentéw (wizytacjg objeto wszystkich oferentéw, nieudzielajacych wczesniej
éwiadczen NiSOZ, ktorych oferty nie zostaly odrzucone lub ziozone
w uniewaznionych postepowaniach). Wzywata réwniez (odpowiednio: w 33
przypadkach na 59 zilozonych ofert i 42 przypadkach na 60 ztozonych ofert)
oferentow do uzupetnienia brakéw formalnych w ofertach.

(dowdod: akta kontroli str. 1385-1386)

W postepowaniach dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania odrzucono 16,
a drugiego — dwie oferty, uzasadniajac to razaco niskg ceng w stosunku do warto$ci
zamoOwienia,  niespetnieniem  wymaganych  warunkéw,  dostarczeniem
nieprawdziwych informacji lub nieprzedstawieniem przez oferenta wszystkich
wymaganych dokumentow i nieuzupetnieniem ich w terminie.

(dowod: akta kontroli str. 1385-1386)

Sposrod  wybranych ofert: 15 dla pierwszego, a 19 dla drugiego okresu
kontraktowania ztozyly niepubliczne podmioty lecznicze. Pozostate wybrane oferty
ztozone zostaty przez publiczne podmioty lecznicze (odpowiednio 8 i 4).

(dowdod: akta kontroli str. 1385-1386)

W postepowaniach dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania do Dyrektora
Oddziatu wplyneto osiem, a drugiego okresu — 11 odwotan, dotyczacych -
odpowiednio — o$miu i siedmiu postepowan. Jedno odwotanie Dyrektor Oddziatu
uwzglednita, a pozostate oddalita i nadata decyzjom rygor natychmiastowe]
wykonalnosci. Do Prezesa NFZ uczestnicy rozstrzygnie¢ ztozyli — odpowiednio —
pie¢ i cztery odwotania. W wyniku rozpatrzenia czterech odwotarn dotyczacych
pierwszego okresu kontraktowania (jednego odwofania Dyrektor Oddziatu nie
przekazata do Prezesa NFZ, poniewaz zmienita wcze$niejszg decyzje i odwotanie
uwzglednita): w trzech sprawach Prezes NFZ utrzymata decyzje Dyrektora Oddziatu,
a w jednej stwierdzita wniesienie odwotania po terminie. Z czterech odwotan
dotyczacych drugiego okresu: w trzech sprawach Prezes NFZ utrzymata decyzje
Dyrektora Oddziatu, a w jednej uchylita zaskarzong decyzje w catosci. W wyniku
ponownego rozpatrzenia sprawy Dyrektor Oddziatu ponownie oddalita odwotanie
i nadata decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.

(dowod: akta kontroli str. 1427-1847)

W postepowaniach o udzielanie $wiadczen NiSOZ oferenci zgtosil:

— dodatkowy zespGt dyzurujgcy w odniesieniu  do wielkosci obszaru
zabezpieczenia (trzech oferentow w postepowaniach dotyczacych pierwszego
okresu kontraktowania — z wszystkimi zawarto umowy, ktére jednak dwéch z nich
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wypowiedziato, a oferty ztozone w nowych postepowaniach nie przewidywaty
dodatkowych zespotow oraz 16 oferentdbw w postepowaniach dotyczacych
drugiego okresu — umowy zawarto z 10 z nich);lekarzy posiadajacych
specjalizacie lub bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
rodzinnej, pediatrii lub chorob wewnetrznych (28 oferentéw w postepowaniach
dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania oraz 26 oferentdéw
w postepowaniach dotyczacych drugiego okresu - Oddziat zawart w obu
okresach umowy z 23 oferentami, z tego w drugim okresie Dyrektor Oddziatu
rozwigzat jedng umowe z dniem 22 kwietnia 2013 r.);

— Zze zapewniajg diagnostyke laboratoryjng (21 w postepowaniach dotyczacych

pierwszego, a 20 drugiego okresu - umowy zawarto z odpowiednio 14

i dziewigcioma sposrod nich), diagnostyke RTG (25 w postepowaniach

dotyczacych pierwszego, a 28 drugiego okresu — umowy zawarto z odpowiednio

18 i 14 spo$rdd nich), $rodek transportu sanitarnego (36 w postepowaniach

dotyczacych pierwszego, a 44 drugiego okresu — umowy zawarto odpowiednio

z 23 i 22 sposrod nich) oraz gotowos¢ do uzytkowania samochodu osobowego

jako $rodka transportu (36 w postepowaniach dotyczacych pierwszego, a 45
drugiego okresu — umowy zawarto odpowiednio z 23 i 21 spo$rdd nich).

(dowdd: akta kontroli str. 713-716, 695-697, 1142-1144, 1385-1396)

W pierwszym okresie kontraktowania u wszystkich $wiadczeniodawcéw NiSOZ
w wojewodztwie pomorskim, w réznym tygodniowym wymiarze pracy $wiadczenia
NiSOZ realizowato 122, a w drugim okresie 97 pediatrow.

(dowod: akta kontroli str. 1385-1396)

W pierwszym okresie kontraktowania obowigzywato 28 umoéw o udzielanie
éwiadczen NiSOZ. Trzy z nich obejmowaly facznie siedem obszaréw
zabezpieczenia, a w przypadku dwéch obszardw zawarto po dwie, nastepujace
po sobie, umowy (po ponownym ogtoszeniu i rozstrzygnieciu postepowan).

W drugim okresie obowigzujg 23 ww. umowy. Cztery z nich obejmujg facznie
dziewie¢ obszaréw zabezpieczenia, a w przypadku jednego obszaru zawarto dwie,
nastepujace po sobie, umowy (po wypowiedzeniu umowy Swiadczeniodawcy
i ponownym ogfoszeniu i przeprowadzeniu postepowania).

(dowdod: akta kontroli str. 1387)

Sposrod 25 Swiadczeniodawcdw w pierwszym, a 23 w drugim okresie
kontraktowania, odpowiednio: trzech i dwéch udzielato tylko $wiadczen NiSOZ, 15
i 14 takze Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a pozostatych
siedmiu (w obu okresach) byto stacjonarnymi zaktadami opieki zdrowotnej. Warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen NiSOZ w tych grupach wynosita, odpowiednio:
9.196.022,40 zt i 1.248.690,00 zt, 42.388.422,48 2z i 20.635.094,00 zt oraz
13.995.924,00 zt i 6.192.352,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1388-1389)

2.4. Z wyjasnien Dyrektor Oddziatu wynika, Ze realizujgc zadania okre$lone
wart. 107 ust. 8 wustawy o Swiadczeniach uczestniczyta w spotkaniach
organizowanych z jej inicjatywy i innych organéw, m.in. z Burmistrzem teby, Radg
Miasta Hel, radnymi i mieszkancami dzielnicy Morena, Starostgq Powiatu
Gdanskiego). Ponadto 24 kwietnia 2012 r. wystgpita do wybranych 15 js.t.
0 przekazanie opinii 0 obowigzujacych w pierwszym okresie kontraktowania
obszarach  zabezpieczenia, informujac, Zze <zostanie ona uwzgledniona
w przygotowywaniu projektu planu zabezpieczenia dostepnos$ci do $wiadczen
NiSOZ na 2013 r. Osiem js.t. nie zglosito uwag w tym zakresie, a siedem
zaproponowato nieznaczne zmiany. Oddziat uwzglednit niektore, m.in. gmine
teczyca (powiat wejherowski) przytaczono do obszaru powiatu leborskiego (zgodnie
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z sugestiq Wojta Gminy teczyce), a gmine Karsin (powiat koscierski) wigczono
do obszaru powiatu chojnickiego (zgodnie z sugestig Starosty Chojnickiego).
(dowdod: akta kontroli str. 1151-1187, 1932)

Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli od 11 wojtow, burmistrzow i starostow
z terenu wojewodztwa pomorskiego wynika, ze w badanym okresie nie podejmowali
dziatan i nie wspotpracowali z Oddziatem w celu zapewnienia mieszkarncom
$wiadczen NiSOZ (w trzech przypadkach) lub ze wspdtpraca taka istniata i zostata
przez nich oceniona pozytywnie (w o$miu przypadkach). Natomiast sze$ciu wojtow,
burmistrzow i starostow poinformowato o swoich uwagach, dotyczacych zmiany
dotychczasowego miejsca udzielania $wiadczen (w tym m.in. o pogorszeniu
dostepnosci do ww. $wiadczen w drugim okresie kontraktowania dla mieszkaricow
Mierzei Helskiej), wyznaczenia dodatkowego miejsca udzielania Swiadczen, a takze
braku konsultacji w zakresie wyboru nowego $wiadczeniodawcy.

(dowod: akta kontroli str. 1188-1237)

2.5. Naczelnik WSOZ wyjasnit, ze wobec nieokreslenia przez Prezesa NFZ sposobu
kalkulacji ryczattéw miesiecznych za gotowo$¢ do wykonywania $wiadczen NiSOZ,
Oddziat przyjat metodologie kalkulacji kosztdw wzorujac sie na sposobie obliczania
stawki dla szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyje¢. W kalkulacji ryczattu,
oproécz kosztow statych funkcjonowania zespotu dyzurujgcego, uwzgledniono
liczebno$¢ populacji danego obszaru zabezpieczenia. Dla pierwszego okresu
kontraktowania jako podstawe przyjeto 1.000 zt dziennie za jeden zespdt dyzurujacy
(lekarsko-pielegniarski) na kazde 50.000 mieszkancéw obszaru zabezpieczenia
powigkszone o iloczyn liczby mieszkancéw danego obszaru (wedtug przyjetych
przez Oddziat zrédet informacji) pomnozonej przez 0,018 zti 30,41 (tj. Srednig liczbe
dni w miesigcu)'0. Dla drugiego okresu zwigkszono podstawe z 1.000 zt do 1.300 zt
dziennie za jeden zespdt i zmniejszono z 0,018 zt do 0,014 zt stawke, przez ktorg
mnozono liczbe mieszkancow''. Naczelnik WSOZ wyjasnit ponadto, ze stawki
w2011 r. (1.000 zt i 0,018 zt) wyznaczono na podstawie doSwiadczenia pracownika
Oddziatu, zarzadzajacego kiedy$ placéwka udzielajacq takich Swiadczen. W 2013 .
zachowano metodologie kalkulacji (za wyjatkiem powiatu stupskiego bez gminy
Ustka) zmniejszajac wage populacji i podnoszac dzienng stawke za jeden zespot.
Wyliczone w ww. sposéb stawki ryczattow stanowity podstawe do okreslenia planow
zakupu Swiadczen'2. W ogtoszeniach o postepowaniach jako warto$§¢ zaméwienia
podawano iloczyn ryczattu miesiecznego i ilosci miesiecy danego roku finansowego.

(dowdd: akta kontroli str. 1338-1384, 1928-1931)

W drugim okresie kontraktowania dla obszaru powiatu stupskiego i miasta Stupsk
bez gminy Ustka (obszar zabezpieczenia powyzej 150 tys. oséb — cztery zespoty
lekarsko-pielegniarskie) zwigkszono ryczatt miesieczny z 229.972 zt do 249.266 zt
z powodu stabej gestosci zaludnienia i rozlegtej powierzchni tego obszaru.

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-Finansowych wynika,
ze kalkulujgc stawke ryczattu dla tego obszaru stwierdzono, ze jest on jedynym,
w ktorym wartos¢ postepowania przy zastosowaniu przyjetej kalkulacji bedzie nizsza
od wartosci $rodkow, przeznaczanych na zabezpieczenie $wiadczen na tym
obszarze w pierwszym okresie kontraktowania. Przy wzro$cie kosztéw statych
(np. cen benzyny) miato to szczegdlne znaczenie dla zabezpieczenia $wiadczen
wyjazdowych. Ponadto uwzgledniono, ze obszar obejmuje bardzo rozlegty teren,

10 Przyktadowo, dla obszaru powiatu gdanskiego (na terenie ktérego, wg danych GUS, mieszkato 93.191 osdb) kalkulacja
ryczattu byta nastepujaca: 2 (obszar do 100.000 osoéb) x 1.000 zt + (93.191 os6b x 0,018 zt) x 30,41 = 111.831 zt.

" Przyktadowo, dla obszaru powiatu gdanskiego (na terenie ktérego, wg danych GUS, mieszkato 99.000 oséb) kalkulacja
ryczattu byta nastepujgca: 2 (obszar do 100.000 osdb) x 1.300 zt + (99.000 oséb x 0,014 zt) x 30,41 = 121.214 zt.

12\W planie zakupu w ramach dziatalnosci podstawowej w zakresie NiSOZ uwzgledniono $wiadczenia udzielane pacjentom na
podstawie przepiséw o koordynacji (zdefiniowanych w art. 5 pkt 32 ustawy o $wiadczeniach).
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na ktérym odlegtos¢ od ewentualnego miejsca udzielania $wiadczen (Stupsk)

do najdalej potozonego miejsca (Przytocko) wynosi az 52 km. Zwiekszony ryczatt

uwzgledniono w planie zakupu, a nastepnie w planie postepowan konkursowych.
(dowdod: akta kontroli str. 1251, 1342, 1949-1954)

Oddziat przeznaczyt na finansowanie $wiadczen NiSOZ: 35.314.896,50 zt w 2010 r.,
33.219.254,15 zt w 2011 r., 32.840.755,64 zt w 2012 r. i 8.275.699,54 zt w | kwartale
2013 1.13. Srodki te stanowily — odpowiednio — 8,5%, 7,9%, 7,5% i 7,4% ogotu
$rodkéw, przeznaczonych przez Oddziat na $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej (odpowiednio: 416.402.930,00 zt, 421.275.500,00 zt, 437.489.370,00 zt
i 111.221.630,00 ).

(dowod: akta kontroli str. 1390-1393)

W kategorii obszaréw zabezpieczenia:

— do 50.000 oséb: w pierwszym okresie kontraktowania wysokoS$¢ ryczattow
wahata si¢ od 13.410,80 zt (gminy Hel i Jastarnia) do 58.295,90 zt (cztery
dzielnice Gdanska), a w drugim okresie — od 46.380,00 zt (czes¢ potudniowa
powiatu starogardzkiego) do 62.550,00 zt (powiat czluchowski bez gminy
Koczata);

— do 100.000 oséb: ryczatt na jeden zespot dyzurujgcy wynosit w pierwszym
okresie kontraktowania od 44.138,25 zt (powiat koscierski z gming Stezyca) do
59.086,60 zt (potudniowe dzielnice Gdyni), a w drugim — od 31.000,00 zt (gminy
Rumia i Reda z dodatkowym zespotem dyzurujgcym) do 62.434,50 zt (powiaty
malborski i sztumski);

— do 150.000 osdb (trzy obszary): ryczalt na jeden zespdt dyzurujacy wynosit
w pierwszym okresie kontraktowania od 49.500,00 zt (12 dzielnic Gdanska) do
58.387,20 zt (potnocne dzielnice Gdyni), a w drugim — od 36.862,50 zt (powiat
wejherowski bez gmin Rumia i Reda z dodatkowym zespotem dyzurujgcym) do
54.033,33 zt (dziesie¢ dzielnic Gdanska);

— powyzej 150.000 os6b: w pierwszym i drugim okresie kontraktowania
wyznaczono po jednym takim obszarze, dla ktérego ryczatt na jeden zespot
dyzurujacy wynosit — odpowiednio — 59.591,20 zt i 58.941,50 zt.

W zwigzku z uwzglednieniem przez Oddziat w kalkulacji ryczattow miesiecznych
wielkoSci populacji zamieszkujacej dany obszar zabezpieczenia, nie wystapity
w wojewddztwie pomorskim przypadki, w ktérych w ramach danej kategorii
zabezpieczenia obszary o wiekszej populacji obstugiwali $wiadczeniodawcy za
stawki nizsze, niz $wiadczeniodawcy obstugujacy obszary o mniejszej populacji.
(dowod: akta kontroli str. 1401-1417)

2.6. Zasady rozliczania uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ uregulowane zostaty
w §§19, 23 ust. 124 ust. 1 Ogblnych warunkdéw umdw.

Z wyjasnie Dyrektora Oddziatu wynika, ze informacje o $wiadczeniach NiSOZ,
przekazywane przez $wiadczeniodawcéw na podstawie § 9 ust. 1 i 2 zarzadzenia
Prezesa NFZ, nie majg wptywu na wyptate ryczattu miesiecznego — nastepuje ona
na podstawie wystawionych przez $wiadczeniodawcow rachunkéw, po ich
weryfikacji pod katem zgodno$ci finansowej z zawarta umowg przez Wydziat
Ekonomiczno-Finansowy Oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 1937-1940)

W uwagach do projektu zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ Dyrektor Oddziatu
zaproponowata wprowadzenie obowigzku sprawozdawczosci z wykonanych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych m.in. w celu statego monitorowania realizacji

3 W tym na podstawie przepiséw o koordynacji odpowiednio: 21.819,00 zt (2010 r.), 36.415,31 zt (2011 r.), 77.864 z (2012 r.)
19.595,00 zt (| kwartat 2013 1.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

warunkéw deklarowanych w ofercie (dodatkowo punktowanych i czesto
decydujacych o jej wyborze).
(dowod: akta kontroli str. 1941-1947)

2.7. Do 28 lutego 2011r. w ramach Swiadczen gwarantowanych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej dostepne byty swiadczenia:

— nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, finansowane w oparciu o roczng stawke
kapitacyjng za podopiecznego (21 zt), korygowang w stosunku do konkretnego
Swiadczeniobiorcy wspdtczynnikiem odpowiednim dla liczebnosci  populacii
objetej opiekq (1,4 dla populacji do 5.000 osob, 1,2 dla populacji od 5.001 do
10.000 os6bb i 1,0 dla populacji powyzej 10.000 osdb);

— nocnej i Swigtecznej  ambulatoryjnej  oraz  wyjazdowej  opieki
lekarskiej/pielegniarskiej, finansowane na podstawie rocznych stawek
kapitacyjnych za jednego podopiecznego, okreslanych przez Prezesa NFZ (w
2010 r. w obu rodzajach opieki dla $wiadczen opieki lekarskiej i pielegniarskiej
stawki te wynosity — odpowiednio — 4,56 zt 1,92 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 1925-1927)

W 2010 r. na $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, udzielane w porze nocnej
i w dni wolne od pracy Oddziat przeznaczyt 35.314.896,50 zt, w styczniu 2011 r. -
2.917.944,94 z}, a w lutym 2011 r. - 2.928.972,20 zt.

(dowod: akta kontroli str. 1391-1392)

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

1. W wyniku objecia umowa zawartg ze $wiadczeniodawca NiSOZ w Pucku przez
okres od 1 stycznia do 28 lutego 2013 r. obszaru gmin Hel iJastarnia
(i zwiekszeniem wartoéci kontraktu dla tego $wiadczeniodawcy o 26.821,60 zt),
naruszono art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, zgodnie z ktérym zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie po przeprowadzeniu
postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

(dowdod: akta kontroli str. 1138-1139)

W ocenie NIK, wyjasnienia Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-
Finansowych, z ktérych wynika, ze Oddziat nie dysponowat odpowiednim czasem
na przeprowadzenie postepowania konkursowego, nie moga zosta¢ uwzglednione.
Nalezato przewidzie¢ ryzyko wystapienia sytuacji, w ktdrej Swiadczeniodawca
nie wyrazi zgody na przedtuzenie umowy obowigzujacej do 31 grudnia 2012r.,
co spowoduje konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania.

(dowod: akta kontroli str. 1953)

2. Oddziat w okresie od 22 kwietnia do 22 maja 2013 r. powierzyt (w wyniku
przeprowadzenia postepowania) $wiadczeniodawcy, udzielajgcemu $wiadczen
NiSOZ na innym obszarze zabezpieczenia, udzielanie takich $wiadczen na
obszarze zabezpieczenia gmin Gniew, Pelplin i Morzeszczyn bez pisemnej umowy,
co stanowito naruszenie art. 155 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktorym
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

(dowod: akta kontroli str. 235-318)

Z wyjasnien Dyrektor Oddziatu wynika, Ze umowg ze $wiadczeniodawcg objeto ten
obszar zabezpieczenia dopiero 22 maja 2013 r., poniewaz uzytkowany w Oddziale
system informatyczny uniemozliwiat utworzenie nowego aneksu w przypadku, gdy
nie zostat zamknigty poprzednio otwarty aneks finansowy, a w okresie od
22 kwietnia do 22 maja 2013 r., swiadczeniodawca realizowat ustugi na podstawie
protokotu i ustalen z rokowan oraz rozstrzygniecia rokowan.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

(dowdd: akta kontroli str. 319-331)

NIK nie moze uzna¢ ww. wyjasnien, poniewaz do obowigzkéow Dyrektora Oddziatu
nalezy podjecie takich rozwigzan organizacyjnych, ktore zapewnig dziatania zgodne
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. W opisie przedmiotu zamoéwienia we wszystkich badanych (10) ogtoszeniach
z2011r. ujeto jedynie ustugi lekarskie (nie ujeto ustug Swiadczonych przez
pielegniarki), podczas gdy przepis art. 140 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach stanowi,
ze przedmiot zamdwienia opisuje sie w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy.
(dowdd: akta kontroli str. 90-99, 123-167, 332-379, 413-459,)

Z wyjasnien Dyrektor Oddziatu wynika, ze brak petnego opisu przedmiotu
zamdwienia wynikat z btedu w szablonie ogtoszenia, ktérego nie zidentyfikowano
z powodu wystepujacych wowczas ograniczen czasowych.

(Dowdd: akta kontroli str.319-331, 380-387)

4. Dokumentacja dwdch postepowan’# nie zawierata protokotéw z ich przebiegu,
wymaganych przepisami § 7 rozporzadzenia w sprawie postepowania, w siedmiu
protokotach' nie zamieszczono daty zakonczenia postepowania, pomimo takiego
wymogu, wynikajacego z § 7 pkt 1 ww. rozporzadzenia, a dokumentacja dwoch
postepowan z 2011 r.'6 nie zawierata oSwiadczen cztonkow komisji konkursowe;
0 nieistnieniu przestanek o wytgczeniu ich z prac komisji, wymaganych przepisami
§ 5 ust. 3 ww. aktu prawnego.

(dowdd: akta kontroli str. 90-99, 123-145, 322-411, 427-459)

Cztonek  komisji  przetargowych, petnigcy w  postepowaniach  funkcje
wiceprzewodniczacego i przewodniczacego komisji wyjasnit, Ze osSwiadczenia
prawdopodobnie w trakcie archiwizacji dokumentéw przetozono do innej
dokumentaciji, a po dwoch latach trudno mu ustali¢ powod niewygenerowania przez
system informatyczny daty zakonczenia postepowania.

(dowdod: akta kontroli str. 380-387)

1. W jednym postepowaniu'” komisja nie odrzucita jedynej ztozonej oferty, pomimo
ze nie wskazano w niej wystarczajacej liczby godzin pracy pielegniarek w celu
zapewnienia dwoch petnych zespotéw lekarsko-pielegniarskich na obszarze do
100.000 osbéb (obszar wymagat zapewnienia pracy pielegniarek przez 236 godzin
w tygodniu, a z oferty wynikato, ze oferent moze zapewni¢ takg prace przez 232
godziny).

(dowdod: akta kontroli str. 180-210, 227-234)

Przewodniczaca komisji  konkursowej wyjasnita, Zze zaakceptowanie ww.
rozbieznosci wynikato z przeoczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 211-234, 319-326)

W trakcie kontroli wprowadzono zmiang do zatacznika Nr 2 (,Harmonogram -
zasoby’) do umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ z podmiotem, ktory ztozyt ww.
oferte, polegajacg na zwigkszeniu $rednigj liczby godzin w tygodniu z 24 na 28
godzin dla jednej z pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli str.180-210, 227-234)

4Konkursy nr: 11-11-000650/P0Z/0112/01.0000.155.16/1 i 11-11-000659/P0Z/0112/01.0000.155.16/1.

15 Postgpowania nr:  11-11-000637/P0Z/0112/01.0000.155.16/1,  11-11-000641/P0OZ/0112/01.0000.156.16/1, 11-11-
000647/P0Z/0112/ 01.0000.155.16/1, 11-11-000649/P0Z/0112/01.0000.155.16/1, 11-11-000683/P0OZ/0112/01.0000.156.16/2,
11-11-000684/ POZ/0112/01.0000.156.16/2, 11-11-000740/POZ/0112/01.0000.155.16/1.

16 Nr 11-11-000637/P0Z/0112/01.0000.155.16/1 i 11-11-000650/P0Z/0112/01.0000.156.16/1.

17Nr 11-13-00062/P0Z/0112/01.0000.156.16/1.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2. Komisja konkursowa w trzech postepowaniach (dwoch z 2011 r. i jednym
z 2013 r.)8 odrzucita, na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach,
po jednej ofercie z powodu razaco niskiej ceny w stosunku do przedmiotu
zamdwienia — bez skorzystania z uprawnienia, jakie daje § 6 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie postepowania, tj. zazadania od oferentéw ztozenia wyjasnien w sprawie,
w sytuacji, gdy mogto to mie¢ wptyw na wybor korzystniejszej oferty.

Odrzucone oferty zawieraty wprawdzie inng od wymaganej kalkulacje ceny
jednostkowej (w dwdch przypadkach warto$¢ ustug okreslono na jeden dzien ich
Swiadczenia, a w jednym przypadku na jedng osobe z obszaru zabezpieczenia), ale
po ich przeliczeniu warto$¢ ofert jedynie nieznacznie odbiegata od oczekiwanej
(opublikowanej w ogtoszeniach o postepowaniu).

W ocenie NIK omyiki Swiadczeniodawcow byly oczywiste i mozliwe do
wyeliminowania, gdyby komisja konkursowa skorzystata z uprawnienia, okre$lonego
w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postepowania, tj. zazadata od oferentéow
ztozenia wyjasnien w tej sprawie.

Z wyjasnien przewodniczacej komisji konkursowej wynika m.in., Zze komisja nie
skorzystata z ww. uprawnienia, poniewaz komisje konkursowe, zgodnie z zasadg
rownego traktowania Swiadczeniodawcow, przyjety zatozenie nieprzyjmowania
wyjasnien podwyzszajacych ocene oferty, rowniez w kryterium ceny.

Powyzsze wyjasnienia nie uzasadniajg opisanego wyzej postepowania komisji,
poniewaz w ww. sprawach nie zachodzita przestanka zmiany ceny, a jedynie
sposobu jej zaprezentowania, co zdaniem NIK jest kwestig jedynie techniczng i nie
dotyczy podwyzszenia oceny oferty.

(dowdd: akta kontroli str. 84, 96, 136, 154, 168-179, 211-219)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
efektywnos¢ dziatart Oddziatu w zakresie kontraktowania i finansowania swiadczen
NiSOZ.

3. Sprawowanie nadzoru i kontroli przez Oddziat nad
realizacja kontraktow na udzielanie Swiadczen NiSOZ

3.1. W kontrolowanym okresie Dyrektor Oddziatu nie planowata i nie prowadzita
kontroli $wiadczeniodawcow NiSOZ, o kiérej mowa w art. 64 ustawy
0 Swiadczeniach, a takze kontroli doraznych na podstawie uprawnien, wynikajacych
z zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 23/200919.

Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, ze:

— dziatajacy w Oddziale zespdt ds. tworzenia planéw kontroli w wyniku analiz
obszaréw potencjalnych zagrozen w realizacji uméw nie stwierdzit znaczacych
mozliwosci powstania nieprawidtowosci w ww. obszarze, co potwierdza niewielka
liczba skarg oraz brak wnioskéw, w tym innych podmiotéw, o kontrole umow
w zakresie NiSOZ do zespotu ds. opiniowania zlecen o kontrole dorazne.

— w 2011r.i 2012 r. osobiscie przeprowadzata wizytacje (jednoosobowo, w nocy,
w soboty i niedziele, nie sporzadzajac z nich protokotow, jednak odnotowujac
obecnosé w ksiedze przyje¢) $wiadczeniodawcow NiSOZ w celu pogtebienia
wiedzy na temat funkcjonowania tego rodzaju $wiadczen. Wnioski z nich
postuzyly planowaniu obszardw zabezpieczenia w kolejnym  okresie

8 Nr: 11-11-000637/P0Z/0112/01.0000.155.16/1, 11-11-000650/P0Z/0112/01.0000.156.16/1 i 11-13-000082/P0OZ/0112/
01.0000.156.16/1.

19 Zgodnie z § 8 ust. 3 zarzadzenia Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z 13 maja 2009 r. w sprawie 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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kontraktowania (Dyrektor Oddziatu nie wyja$nita, ilu $wiadczeniodawcdw objeta
wizytacjami oraz czy w ich trakcie stwierdzita nieprawidtowosci).
(dowod: akta kontroli str. 922, 934-946, 1933)

3.2. W 2013 r. pracownicy WSOZ przeprowadzili na zlecenie Prezesa NFZZ,
na podstawie art.107 ust. 5 pkt 12b i 13 ustawy o $wiadczeniach, udokumentowane
w formie protokotéw wizytacje pieciu $wiadczeniodawcow (obejmujgce siedem
miejsc udzielania $wiadczen), z ktorymi Oddziat zawart umowy o udzielanie
$wiadczen NiSOZ na okres od 1 marca 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. Przedmiot
wizytacji uwzgledniat zakres i tematyke, okreslone przez Prezesa NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 826-829, 830-859, 872-874)

W wyniku ww. wizytacji nie stwierdzono nieprawidtowosci u dwdch
Swiadczeniodawcow, a stwierdzone u trzech Swiadczeniodawcow nieprawidtowosci
polegaty na: niezapewnieniu przez nich, pomimo takiego wymogu wynikajacego
zofert, diagnostyki RTG, prowadzeniu przez dwéch $wiadczeniodawcow
dokumentacji niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?!, niezgodno$ci personelu udzielajacego $wiadczen z zatgcznikiem
Nr 2 (,Harmonogram-zasoby”) do umowy u jednego $wiadczeniodawcy oraz
niespemieniu przez jednego $wiadczeniodawce obowigzku informacyjnego
o realizowaniu $wiadczen NiSOZ. Dyrektor Oddziatu 13 marca 2013 r. przekazata
do Centrali NFZ syntetyczng ocene wynikéw ww. wizytacii.

(dowdod: akta kontroli str. 875-882)

Dyrektor Oddziatu wezwata $wiadczeniodawcdw do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci pod rygorem rozwigzania umowy w catoSci bez zachowania
okresu wypowiedzenia oraz natozyta na nich, na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. e
Ogdlnych warunkéw uméw, kary umowne w wysoko$ci po 0,25% wartosci umowy
za kazdg stwierdzong nieprawidiowos¢ (tgcznie  13.602,50 zt). Ponadto
przeprowadzono u dwdch z trzech ww. $wiadczeniodawcdw ponowne wizytacje,
a takze wizytacje u innego $wiadczeniodawcy, dotychczas wizytacjg nieobjetego.
(dowdd: akta kontroli str. 831-871, 883-921)

Czynno$ci ponownych wizytacji dokonano na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12b i pkt
13 ustawy o Swiadczeniach, pomimo, ze w pismie z 13 marca 2013 r. Dyrektor
Oddziatu poinformowata Prezesa NFZ, ze w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami u jednego ze $wiadczeniodawcow zostang przeprowadzone
czynnosci kontrolne w trybie art. 64 ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 881, 885-886, 908-909)

Z wyjasnien Dyrektor Oddziatu wynika, ze podjeto i przeprowadzono wizytacje
w trybie art. 107 ww. ustawy z powodu bardzo duzego zaangazowania kontroleréw
Oddziatu w zlecone kontrole koordynowane, dorazne i planowe, a takze pilnej
potrzeby weryfikacji wykonania sformutowanych w wyniku poprzedniej wizytacji
zalecen, wizytacja u trzeciego ze Swiadczeniodawcow, u ktorych stwierdzono
nieprawidtowo$ci byta planowana, ale nie doszta do skutku z uwagi na urlop,
anastgpnie inne pilne zadania (zwigzane z biezacymi postepowaniami
konkursowymi), natomiast objecie wizytacjg innego  $wiadczeniodawcy,
niewizytowanego dotychczas, wynikato z checi weryfikacji deklarowanych przez
niego w trakcie postepowania warunkéw, a takze realizowaniem przez niego
$wiadczen NiSOZ po raz pierwszy.

(dowod: akta kontroli str. 1933-1934)

2 Pismo z 5 marca 2013 do dyrektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ.
21Dz, U.z2010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.
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Z protokotow wizytacji wynika m.in., ze w jednym przypadku (wizytacja z 7 kwietnia
2013 r.) pracownia RTG byta, podobnie jak w trakcie pierwszej wizytacji, zamknieta,
a w drugim (wizytacja z 21 kwietnia 2013 r.) dyzurujacy technik RTG (nieobecny
w trakcie pierwszej wizytacji) poinformowat wizytujgcych pracownikéw Oddziatu, ze
poprzedniego dnia dyzurowat do godz. 20:00. W nastepstwie ww. ustalen
w pierwszym przypadku Dyrektor Oddziatu przekazata $wiadczeniodawcy
osSwiadczenie o rozwigzaniu z nim z dniem 22 kwietnia 2013 r. umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia (na podstawie § 36 ust. 1 pkt 8 Ogdinych
warunkéw umow), podajagc w jego uzasadnieniu, ze w trakcie postepowania
konkursowego $wiadczeniodawca przedstawit informacje majaca wptyw na zawarcie
przedmiotowej umowy, ktéra byta niezgodna ze stanem faktycznym. W drugim
przypadku wystano pismo z proshg o ztozenie wyjasnien w sprawie czasu pracy
technika RTG.

(dowdod: akta kontroli str. 883-921)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w pierwszym przypadku umowe rozwigzano,
poniewaz stwierdzono nieobecno$¢ osoby uprawnionej do przeprowadzania badan
RTG, natomiast w drugim przypadku technik RTG byt obecny — wprawdzie
odpowiedz udzielona przez technika RTG budzita pewne watpliwosci, jednak nie
stwierdzono jednoznacznie faktu braku dostepnosci do badan RTG.

(dowod: akta kontroli str. 1933-1940)

Swiadczeniodawca ztozyt zazalenie na decyzje Dyrektora Oddziatu o rozwigzaniu
umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ, zarzucajac jej bezpodstawno$é m.in. na
skutek nieuwzglednienia faktu, Zze nieobecnemu technikowi RTG przystuguje
przerwa w pracy na positek regeneracyjny. Do zakonczenia czynnosci kontrolnych
do Oddziatu nie wptyneto rozstrzygniecie zazalenia.

(dowdd: akta kontroli str. 890-904)

3.3. Do Oddziatu w okresie:

— od 1 stycznia 2010r. do 28 lutego 2011r. wptyneto dziewie¢ skarg na
Swiadczeniodawcéw  nocnej  obstugi  chorych,  dotyczacych  gtownie
nieuzasadnionego pobierania optat za udzielenie porady lekarskiej;

— od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. wptyneto osiem skarg pacjentow (dwie
w 2011 r., jedna w 2012 r. i pie¢ w 2013 r.) na $wiadczeniodawcow NiSOZ,
dotyczacych: odmowy udzielenia Swiadczen lekarskich, odmowy przyjazdu na
wizyte domowa, niewtadciwej diagnozy lekarskiej i wypisania recepty
nierefundowanej (odpowiednio: cztery, dwie i po jednej skardze). Pie¢ z ww.
skarg rozpatrzono (za zasadng uznano jedng — w jej wyniku $wiadczeniodawca
pisemnie przeprosit skarzacego za odmowe udzielenia $wiadczen, pomimo
posiadania waznego dowodu ubezpieczenia zdrowotnego), jedna oczekiwata na
rozpatrzenie, jedng pozostawiono bez rozpatrzenia (skarzacy mimo wezwania
nie uzupetnit w terminie jej brakdéw formalnych), ajedng przekazano
do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Gdansku.

(dowdd: akta kontroli str. 947-1005)

3.4. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w jej ocenie brak rzetelnych wskaznikdw
uzasadniajacych teze pogorszenia lub polepszenia dostepnosci do $wiadczen
NiSOZ po 1 marca 2011 r., a Oddziat w latach 2011-2013 nie korzystat z mozliwosci
ankietowania pacjentow $wiadczen NiSOZ, poniewaz nie stwierdzono przestanek
uzasadniajacych podjecie takich dziatan.

(dowdd: akta kontroli str. 942, 1903, 1935)

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

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziafaino$¢ Oddziatu w zakresie
sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacjg uméw o udzielanie Swiadczen NiSOZ.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli22, wnosi o:

1) podjecie dziatan w celu wyeliminowania mozliwosci powstania nieprawidtowosci
przy przyporzadkowaniu obszaréw zabezpieczenia do kategorii zakresu
Swiadczen oraz okreslaniu wielkoSci populacji obszaréw zabezpieczenia
w kolejnych okresach kontraktowania $wiadczen NiSOZ,

2) podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkow zawierania uméw
o udzielanie $wiadczen NiSOZ z naruszeniem wymogdw okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach,

3) zapewnienie weryfikacji kompletnosci dokumentacji komisji konkursowych
z przebiegu postepowan w celu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
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 sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia wrze$nia 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy: Delegatura w Gdarsku
Katarzyna Michalska
gtéwny specjalista kontroli paristwowej

....................... pOdp/S
Agnieszka Solecka
starszy inspektor kontroli pafistwowe;

2Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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