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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/129 - Dostepnos¢ $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w latach
2010-2013

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi

Bogumita Medrzak, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 85984 z dnia 16.05.2013 r.

(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Centra Medyczne Medyceusz Spdika z 0.0. z siedzibg w Konstantynowie Lodzkim,
ul. Dabrowa 6A.

Anna Kusak, Prezes Zarzadu.
(dowdd: akta kontroli str. 22-28)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Konfroli' ocenia  pozytywnie, mimo  stwierdzonych
nieprawidiowosci?, organizacje i realizacje $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej przez Centra Medyczne Medyceusz Spétke z 0.0., na obszarze
zabezpieczenia nr 3 Lédz-Centrum, udzielanych w placéwce przy ul. Bazarowej
9w todzi.

PowyZszg ocene uzasadnia zgodna z warunkami umowy organizacja i realizacia
$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej? w zakresie kwalifikacji personelu
oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna. W ramach realizowanej umowy
Spélka zabezpieczyla dostep na kazdym dyzurze do co najmniej jednego lekarza
pediatry ico najmniej dwoch lekarzy ze specjalnoscig w dziedzinach medycyna
rodzinna lub choroby wewnetrzne oraz dostep do wizyt domowych na wezwanie
pacjenta.

Ujawnione w toku kontroli nieprawidtowoéci dotyczyly nieterminowego przekazania
do toédzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia*
9 sprawozdan z udzielonych $wiadczen NiSOZ (co odpowiadato 33,3% badanej
populacji} oraz niezgtoszenia do LOW NFZ w ramach zasobow kadrowych jednego
lekarza na jednym z 62 badanych dyzurow.

1 Zwana dalej NIK.

ZNajwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

% Zwane dalej $wiadczeniami NiSOZ.

4 Zwany dalej LOW NFZ.



Qpis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wiarygodnos¢ zgtoszonych warunkéw realizacji $wiadczen
NiSOZ.

Centra Medyczne Medyceusz Spétka z 0.0.5 dziatata na podstawie statutu (1999 r))
i regulaminu organizacyjnego, ktére okreslaly m.in. strukture organizacyjng zakiadu,
jego cele i zadania, rodzaje dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
Swiadczen, organizacje i zadania komorek organizacyjnych. Regulamin
organizacyjny spelniat wymagania okre$lone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczef®.

(dowdd: akta kontroli str. 7-35)

W dniu zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej’
na obszarze zabezpieczenia nr 3 £odz-Centrumé (w lokalizacji przy ul. Bazarowej
9w todzi), Spolka spetniata wymagania organizacyjne w zakresie kwalifikacji
personelu oraz wyposazenia w sprzet iaparature medyczng okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®, w czesé Il zalgcznika
nr5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej!0
oraz w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej!.
Spdlka spetiata takze inne wymagania dodatkowe oceniane w procedurze
zawierania uméw okreslonych w pkt 4 zatacznika nr 3 do zarzgdzenia Prezesa NFZ,
tj. posiadata certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych (wydany 25.01.2011 r.),
posiadala Srodki transportu sanitarnego oraz pracownie diagnostyki obrazowej RTG
(od 26.06.2001 r.) i laboratorium analityczne {od 7.10.2002 r.). Sposrod 24 lekarzy
wykazanych w zatgczniku nr 2 do ww. umowy 19 lekarzy (fj. 79,2%) posiadato
specjalizacje (wtym dwoch bylo w trakcie specjalizacji) w dziedzinie: pediatrii,
medycyny rodzinnej i chordb wewnetrznych. W dniu zawarcia umowy Spotka
dysponowata zasobami kadrowymi wilosci 24 lekarzy i 18 pielegniarek'?, ktére
umozliwialy zapewnienie dostepnosci Swiadczen w tym samym czasie przez

5 dodatkowych zespotdéw dyzurujgcych.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 32-69)

5do 28.06.2012 r. pod nazwa NZOZ Centra Medyczne Bazarowa Spdtka z 0.0. Delta Import
Spotka z 0.0., zwana dalej ,Spotkq”.

6Dz. U.z22013r, poz. 217 jt.,, zwana dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".

7 nr 051/210053/01/060/11/1 z dnia 28.02.2011r, zwana dalej ,umowg o udzielanie
$wiadczen NiSOZ".

8 ). os. Centrum, os. Koziny, os. Kopemika, os. Nowe Miasto, os. Politechniczna, os. Stare
Miasto, os. Src’)dmiejska Dzielnica Mieszkaniowa, os. Towarowa, os. Zielona, os. Zubardz.

9 Dz. U. Nr 81, poz. 484 — zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie ogdinych warunkow
umow”.

10Dz, U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.

11 z pbzniejszym zmianami, zwane dalej ,zarzadzeniem Prezesa NFZ".

12W dniu 20.05.2013 r. {tj. rozpoczecia koniroli NIK) - 101 lekarzy, w tym 63 ze
specjalizacjami w dziedzinie: pediatrii, chorob wewnetrznych i medycyny rodzinnej
{tj. 62,4% lekarzy ogdtem) oraz 68 pielegniarek.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Spolka realizowata $wiadczenia NiSOZ na obszarze zabezpieczenia nr 3 todz-
Centrum przy ul. Bazarowej nr 9 w Lodzi bez udziatu podwykonawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 32-51, 85-87, 242-244)

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

1) W okresie obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ'3 Spétka nie
dokonata zmiany ww. umowy w zakresie posiadanych $rodkow transportu
sanitarmego do realizacji $wiadczen NiSOZ. W trakcie ogledzin przeprowadzonych
wdniu 20.05.2013 r. Spolka okazata 4 $Srodki transportu  sanitarnego
o nrrejestracyjnych: EPA 8E54 (VW), EPA 01J3 (VW), EPA 67TG (OPEL), EPA
13V7 (RENAULT), mimo 2e w pkt |Il zatgcznika nr 2 do umowy okreslono 5 srodkow
transportu sanitarnego o nr WI1O63P, WU68264, WIO55E, WES113R | WE43445M
- bedagcych przedmiotem uzyczenia do 30.06.2013 r."4
rodki transportu sanitarnego okazane w trakcie ogledzin  zostaly
zaewidencjonowane w ewidencji ksiegowej na koncie 010 odpowiednio w dniach:
3.12.2007 ., 17.02.2010 .1 26.02.2011 r.
(dowéd: akta kontroli str. 3-4, 32-561, 61-67)

W zafaczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ w pkt 4.5. ,Inne wymagania -
oceniane dodatkowo" okre$lono, ze dodatkowo oceniany bedzie $rodek transportu
sanitarmego — spelniajacy cechy techniczne i jakoSciowe okreslone w Polskich
normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Anna Kusak Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze ,Wymogi konkursu ofert na
NiSOZ na fata 2011-2013 byly okreslone pytaniem ,czy oferent zapewnia transport
sanitarny?”. Wyjasniamy, Ze nasza firma przez caly okres frwania umowy
zapewniafa dostep do transportu sanitarnego zgodnie z wymogami umowy, ktory
byt wlasnodcig spotki. Brak wpisu samochodu o numerze rejestracyjnym EPA
8ES4/VW/ do portalu zwigzany byt z przeoczeniem. Ambulanse o numerach EPA
13V7, EPA 01J3 i EPA 8E54 figurowaly w zafacznikach do innych uméw spolki
w ramach uméw z NFZ na NiSOZ.”

(dowdd: akta kontroli str. 85-86, 242-244)

2) W statucie Spotki z lipca 1999 roku okre$lono, ze Zakiad dziata i udziela
$wiadczen na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej's, ktora utracita moc 1 lipca 2011 roku'®,

(dowdd: akta kontroli str.7-10)

Anna Kusak wyjasnita, Ze ,(...) w wyniku przeoczenia nie uaktualniono w sfatucie
podstawy prawnej. Spotka posiada aktualny regulamin, ktory okreSla sposob
i warunki udzielania $wiadczen.”.

(dowdd: akta kontroli str. 182-183, 250)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

34, 0d 1.03.2011 r. do 30.06.2013 r.

4 na podstawie pieciu uméw uzyczenia z 25 i 26 stycznia 2011 roku.
5Dz, U. Nr 91, poz. 408 z ze zm.

16 na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Opis stanu
faktycznego

2. Organizacja udzielania $wiadczen NiSOZ.

Spolka udzielata $wiadczen NiSOZ na obszarze zabezpieczenia powyzej
150.000 os6b??, dla ktdrego zadeklarowata 10 zespolow dyzurujgcych {w tym
5 zespotow dodatkowych) w jednym miejscu udzielania $wiadczet - przy
ul. Bazarowej 9 w Lodzi.

(dowod: akta kontroli str. 34, 6, 31-37)

Lekarze i pielegniarki swiadczyli ustugi na rzecz Spdtki na podstawie umdw cywilno-
prawnych (kontraktéw). Spélka nie prowadzita listy obecnosci lekarzy i nie przyjela
innego sposobu potwierdzania ich obecnoéci na dyzurach NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 8587, 242-244)

Anna Kusak wyjasnita m.in., ze (...} ze dokumenty za caly okres trwania umowy
zostaly zabezpieczone przez Prokurature Rejonowg toédz-Widzew w dniu
12.05.2013r.".

(dowod: akta kontroli str. 85-87 242-244)

Na podstawie zapiséw w historiach choroby pacjentow przyjetych w miesigcu marcu
i maju 2013 roku w ramach $wiadczen NiSOZ'8 — ustalono, ze zadeklarowana przez
Spotke liczba 10 lekarzy na dyzurze zostata potwierdzona na 19 z 62 badanych
dyzuréw (z tego: w marcu — na 11 dyzurach' i w maju — na 820). Na pozostafych
43 dyzurach wpisy w historiach choréb dokonato od 4 do 9 lekarzy. Spétka nie
posiadata udokumentowanych dowodow na obecno$¢ lekarzy, ktorzy nie dokonali
wpisdw w historiach choréb na dyzurach w dniach: 1, od 4 do 8, od 12 do 15, od 18
do 22, od 25 do 29 marca oraz od 1 do 12, 14, od 16 do 17, od 20 do 24, od 28 do
291 31 maja 2013 roku.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, ze mniejsza liczba lekarzy
sporzgdzajacych historie chordb dotyczyla przypadkow, gdy na dyzur zgtaszato sig
od 39 do 177 pacjentow. Wpisy w historiach choroéb dokonane przez 10 lekarzy
dotyczyly dni w ktorych zglosito sig od 4121 do 242 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str.184-222, 254)

Anna Kusak wyjasnita, Ze lekarze zgfoszeni w grafikach dyzuréw w podanych
przez kontrolujacego terminach, ktorzy nie dokonali wpiséw w kartach historii
choroby obecni byli w ltych dniach na dyzurach oraz Spéfka dysponowafa
niezbednym potencjalem pracy koniecznym do prawidlowej realizacji umowy.
Ponadfo w dniu 12.05.2013 r. we wszystkich placowkach NiSOZ, w ktorych spotka
$wiadczyla ustugi w ramach umowy z NFZ, Komenda Misjskiej Policji w todzi
dokonafa  sprawdzenia  obecnoSci  personelu  Swiadczacego  ustugi
/oraz zabezpieczyta dokumentacje dotyczacq realizacji umowy od 01.03.2011
do 12.05.2013/. Dokonano przestuchan lekarzy i piefegniarek i potwierdzono
obecnosé cafeqo personelu i w tym dniu rowniez nie ma wpisow wszystkich lekarzy
w historiach choroby. W zwigzku z brakiem obowigzku dokumentowania obecnoSci
na dyzurach nie prowadzono takiej sprawozdawczoSci.

(dowdd: akta kontroli str. 182-183, 250)

17 wg stanu na 23.05.2013 r. — populacia obszaru zabezpieczenia wynosita 236.593 oséb.

18 Z tego: w marcu - 3.452 i w maju - 2.820 (w tym kart dotyczgcych porad udzielonych
telefonicznie i z blednym numerem pesel - ktére nie zostaly sprawozdane do tOW NFZ).

19239 10, 11,16, 17, 23, 24, 30i 31 marca 2013 roku.

2013, 15, 18, 19, 25, 26, 27 i 30 maja 2013 roku.

2 i, na 5 dyzurach: 11.03.2013 r. - 63 pacjentow, 13.05.2013 r. - 41 pacjentow,
15.05.2013 r. — 60 pacjentow, 20.05.2013 r. - 61 pacjentow, 27.05.2013 r. — 44 pacjentow,
a na pozostalych dyzurach powyzej 150 pacjentow.
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Na wszystkich poddanych kontroli NIK dyzurach specjalizacie lekarzy, ktorzy
dokonali wpiséw w historiach choréb byly zgodne =z grafikiem dyzurow
{po zmianach) zgloszonych do LOW NFZ. Dyrektor LOW NFZ, pismem znak LtOW
NFZWSS.IV.4152-5/11 223.02.2011 r., poinformowal Spétke o obowiazku
przesylania do 25-go kazdego miesigca poprzedzajacego okres rozliczeniowy
comiesigcznych harmonograméw pracy personelu medycznego udzielajacego
Swiadczen. W korespondencji prowadzonej przez Dyrektora LOW NFZ ze Spétkg
nie okre$lono zasad dokonywania zmian w harmonogramach pracy.

(dowod: akta kontroli str. 105-108, 184-222)

Anna Kusak wyjasnita m.in., ze £OW NFZ w trakcie frwania umowy nigdy nie
kwestionowat zmian harmonogramow pracy/grafikdw dyzuréw i nigdy nie okreslono
rowniez terminu dokonywania zmian w harmonogramach pracy’.

(dowodd: akta kontroli str. 183, 250)

Mimo dokonywanych przez Spotke zmian w grafikach dyzuréw po zakonczeniu
okresu sprawozdawczego, Spétka zabezpieczyta na kazdym dyzurze dostep do co
najmniej jednego lekarza pediatry i co najmniej 2 lekarzy ze specjalnoscig
(lub w trakcie specjalizacji) w dziedzinie chordb wewnetrznych | medycyny rodzinnej
(co odpowiadato co najmniej 50% kadry medycznej obecnej na dyzurze??).
Potwierdzaly to wpisy w historiach choréb pacjentdéw przyjetych w marcu i maju
2013 roku, z tego:

- dostep do jednego pediatry zabezpieczono na 32 z 62 badanych dyzuréw2?
(co odpowiadato 51,6%), a od 2 do 3 pediatrow - na 30 dyzurach. Dostep
do lekarzy pediatréw zostal zapewniony w godzinach trwania calego dyzuru.
Lekarze pediatrzy przyjmowali od 13,6%2* do 62% pacjentow zgtaszajacych sie
na dyzur;

- dostepno$¢ do dwéch specjalistdw chorob wewnetrznych lub  medycyny
rodzinnej {w tym w trakcie specjalizacji?S) zabezpieczono na 5 dyzurach?,
aod 3 do 8 ww. specjalistow — na 57 dyzurach (co odpowiadalo 91,9%).

We wszystkich badanych przypadkach Spétka zabezpieczyla dostep do $wiadczen

NiSOZ w ramach wizyt domowych, ktrych na 49 dyzurach (tj. 79%) udzielalo

od 3do 8 lekarzy, na 12 dyzurach?” (19,3%) - 2 lekarzy, a na dyzurze wdniu

9.05.2013 r. - jeden lekarz.

(dowdd: akta kontroli str. 184-199, 204-219, 254)

Wszyscy lekarze wskazani w 61 z 62 badanych grafikow dyzurow zostali zgtoszeni
do tOW NFZ iujeci w harmonogramie — zasoby (tj. zataczniku nr 2 do umowy).
W dniu 24.05.2013 r. jeden z 10 lekarzy wskazanych w grafiku (po zmianach) nie
zostal zgloszony do LOW NFZ w hammonogramie - zascby w maju 2013 roku
w miejscu udzielania Swiadczen przy ul. Bazarowej 9 w todzi.

(dowdd: akta kontroli str. 184-199, 204-219, 221-222)

Miejsce udzielanie $wiadczen bylo dogodnie ziokalizowane 2z komunikacjg
publiczng, tj. wodleglosci od 50 do 100 m od przystankéw tramwajowych
i autobusowych araz postoju taksowek.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

# na 2 badanych dyzurach bylo ponizej 50%, ti. w dniu 8.03.2013 r. - 44,4% i dniu
28.05.2013r.-42,9%

% w marcu 2013 roku — na 16 dyzurach, a w maju 2013 roku - na 14 dyzurach.

% w dniu 23.05.2013 r. - 8,9% pacjentéw.

% 3 lekarzy bylo w trakcie specjalizacii.

%1, wdniach: 5i7 marcaoraz 7, 9i 28 maj 2013 roku

771 wdniach: 1, 4,5, 21, 26 i 28 marca oraz 2, 4, 6, 8, 9,16, 24 maj 2013 roku
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W badanym okresie Spotka w migjscu udzielania $wiadczen NiSOZ posiadala
gabinet diagnostyczny RTG i laboratorium, ale nie prowadzita odrebnej ewidencii
badan RTG i laboratoryjnych wykonanych w ramach $wiadczen NiSQZ.

W okresie od 1.03.2011 r. do 18.05.2013 roku w ksiegach pracowni
diagnostycznej badan RTG oraz od 1.03.2011 r. do 22.05.2013 r. w ksiegach
laboratoryjnych nie wpisywano godziny wykonania badan. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?® oraz zarzadzenie Prezesa NFZ nie
wprowadzity wymogu prowadzenia odrebnej ewidencji dla badan RTG i badan
laboratoryjnych wykonanych w ramach éwiadczen NiSOZ oraz wymogu wpisywania
godzin wykonania takich badan w ksiegach pracowni diagnostycznych.

Od 19052013 r2 do3006.2013 r wykonano 8 badan RTG,
aod 23.05.2013 .3 do 30.06.2013 r. nie wykonano zadnego badania w ramach
swiadczen NiSOZ.

(dowod: akta kontroli str. 3-5, 85-87, 242-244, 253)

W badanym okresie Spdtka byta dwukrotnie kontrolowana przez LOW NFZ
w zakresie udzielania $wiadczen NiSOZ. W wyniku przeprowadzonych kontrol
Oddziat stwierdzit:

- w 2011 roku - niezapewnienie dostepnosci do RTG i badan laboratoryjnych
{(wg kontroleréw zapewnienie gotowosci "na telefon” - nie spetniato warunku
dostepnosci do Swiadczen), brak zgodnoSci personelu realizujgcego
$wiadczenia z personelem zgltoszonym w umowie, pelnienie dyzuréw przez
personel medyczny w kilku komoérkach zakladu jednocze$nie; brak
zabezpieczenia zespotdw w marcu i kwietniu w stosunku do zgtoszonych
W umowie;

- w 2012 roku - udzielanie $wiadczer niezgodnie =z przediozonym
harmonogramem; brak zabezpieczenia 10 zespotow dyzurujacych (poprzez
zabezpieczenie gotowosci do wykonywania $wiadczen na dyzurze przez telefon
poza miegjscem udzielania S$wiadczen); pelnienie dyzurdw przez jedng
pielegniarke w dwoch komérkach zaktadu jednoczeénie; przediozenie w trakcie
kontroli dwoch réznych harmonograméw; brak zgtoszenia 2 osob udzielajgcych
$wiadczen; potwierdzenie w ksigzce zabiegow Swiadczen przez oscbe, kidra ich
nie wykonata.

Ww. nieprawidlowosci zostaty zakwestionowane przez Spélke w ramach procedury

odwotawczej i byly przedmiotem rozpoznania przez Prezesa NFZ w ramach

zlozonego przez Spotke wniosku © ponowne rozpatrzenie sprawy zdnia

25.02.2013r3 oraz zazalenia z dnia 14.12.2012 r32 Do dnia 9.07.2013 .

(tj. zakonczenia czynnosci kontrolnych przez NIK) Prezes NFZ nie podjat

rozstrzygnie¢ w ww. sprawach. (dowdd: akta kontroli str. 70)

W badanym okresie do Spotki wplynely dwie skargi na niewlasciwg dostepnosc
i organizacje udzielania $wiadczen NiSOZ (w 2011 roku) oraz na brak iacznosci
telefonicznej ze $wiadczeniodawce (w 2013 roku). Skargi zostaty przekazane przez
LOW NFZ i rozpatrzone przez Spotke w terminie od 6 do 8 dni od ich wplywu.
Swiadczeniodawca nie uznat skarg za zasadne — wskazujac na grafik dyzurw oraz
na nagranie z kamer przemystowych oraz na nagranie rozmow telefonicznych nie
potwierdzajacych zarzutow podnoszonych przez pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 71-74)

% Dz, U. Nr 252, poz. 1697.

2 {j. wprowadzenia systemu informatycznego do ewidencjonowania badan RTG.

% tj. wprowadzenia systemu informatycznego do ewidencjonowania badan laboratoryjnych.
3 w sprawie kontroli z 2011 roku.

32 w sprawie kontroli z 2012 roku.



Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badane] dzialalnosci

Sposrdd 20 ankietowanych przez NIK pacjentow oczekujacych na wizyte u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej - 9 pacjentow, ktdrzy korzystali ze §wiadczen NiSOZ
po 1.03.2011 roku oéwiadczylo, Zze nie sktadali do Prezesa Zarzadu Spotki oraz
LOW NFZ skarg na nieudzielenie $wiadczenia NiSOZ lub odmowe przyjecia
zgtoszenia na wizyte do domu pacjenta. {dowod: akta kontrali str. 103-150)
W frakcie przeprowadzonych dniu 7.06.2013 r. ogledziny placowki przy
ul. Bazarowej 9 w kodzi w godzinach udzielania $wiadczen NiSOZ (t. po godzinie
18) stwierdzono zgodno$¢ personelu medycznego z  grafikiem  dyzuréw
(po zmianach). Gabinet diagnostyczny RTG i laboratorium byly czynne.

(dowod: akta kontreli str. 75-77)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Jeden® z 10 lekarzy zgloszonych w grafiku dyzuru (po zmianach) na dzien
24.05.2013 r. nie zostal zgloszony do tOW NFZ w ramach zasobdw kadrowych
posiadanych przez Spétke.

(dowod: akta kontroli str. 204-219, 221-222)

Przepis § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdw umow stanowi,
ze zmiany w zafaczniku dotyczgcym posiadanych zasobow kadrowych wymagajg
zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu najpézniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwiocznie po
zaistnieniu zdarzenia. W § 7 ust. 2 zarzadzenia Prezesa NFZ okreslono,
ze éwiadczenia  NiSOZ, na wykonanie kidrych Fundusz zawart umowe
ze swiadczeniodawca, udzielane sg osobisci przez osoby wymienione w zatgczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Zgodnie z § 2 pkt 8 umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ $wiadczeniodawca
zobowigzany byt do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sig zascby
bedace w dyspozyciji Swiadczeniodawcy sfuzace wykonaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdinosci oséb udzielajacych tych swiadczen i sprzet.

{dowdd: akta kontroli str. 32-35)

Anna Kusak wyjasnita, ze ,Pani doktor Efzbieta O. posiada umowe o prace jako
fekarz chorob wewnetrznych | zgloszona byla do portalu NFZ jako lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, dodatkowo pefnita dyzury w ramach NiSOZ i w tym
przypadku pracownik firmy zapomniat zgfosic lekarza do harmonogramu potencjatu.
Pomytke bezzwlocznie zgloszono do oddziatu Funduszu | zostala ona
Zaakceptowana i potwierdzona przez pfatnika.”.

(dowdd: akta kontroli str. 182-183, 260)

Zgodnie ze stanowiskiem Zastepcy Dyrektora LOW NFZ ds. Medycznych zawartym
w pismie z dnia 16.08.2011 r. (w odpowiedzi na zastrzezenia Spbiki do wystapienie
pokontrolnego z 8.07.2011 r.) oraz ze stanowiskiem Prezesa NFZ z 5.02.2013 r.
zawartym (w odpowiedzi na zazalenie z dnia 31.08.2011 r.) — Spdtka nie zapewnita
dostepu do badan RTG i badan laboratoryjnych w godzinach udzielania $wiadczen
NiSOZ (zapewnienie gotowosci "na telefon" - nie spefnialo warunku dostepnosci
do Swiadczen ), co stanowito naruszenie warunku okreslonego pkt 4.8. zatacznika
nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ z 23.12.2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 88-104)

Anna Kusak wyjasnita, m.in. ze ,\Wymogi konkursu ofert na NiSOZ na lata 2011-
2013 byly okreslone pytaniem ,czy oferent zapewnia diagnostyke RTG

33 Elzbieta Q.



i laboratoryjng w lokalizacji?” A zatem nasza odpowiedZ podana w ankiecie
konkursowej byfa zgodna z prawds. Nafomiast oczywiscie w frakcie realizacji
kontrakiu warunek ten byf przez nas realizowany zgodnie z paragrafem 2 ust. 1 pkt
2 zarzgdzenia Prezesa NFZ, jako gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, czyli ,warunki
organizacyjno-fechniczne pozwalajgce na wykorzystanie zasobow kadrowych oraz
niezbednego sprzetu i wyposazenia do udzielania Swiadczefi (...)", co zostafo
precyzyjnie zinterpretowane przez Paniq Prezes NFZ Agnieszke Pachciarz zgodnie
zpismem znak CF/DSOZ/2013/073/0287/W/10270/TMR  jako odpowiedz na
zapytanie zadane na posiedzeniu Zespolu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spofecznej
Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terylorialnego w dniv 4.04.2013 r.
Wg Prezesa NFZ obowigzkiem $wiadczeniodawcy (...) jest zapewnienie niezbednej
gotowosci do udzielania Swiadczen, czyli dysponowa¢ niezbednym potencjatem
oraz systemem organizacji pracy. W nowej procedurze konkursowej - Prezes NFZ¥
doprecyzowat pojecie warunkéw dolyczacych zapewnienia w lokalizacji diagnostyki
RTG i laboratoryinej — faboratoria diagnostyczne wpisane do Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych (gwaranfowana obecno$¢ personelu w pracowniach
minimum w godzinach 18.00-22.00 w dni powszednie oraz 08.00-22.00 w soboty,
niedziele i dni swigteczne). W pozostalych godzinach zapewnienie gotowosci
personelu. W punkcie 3 ww. zarzadzenia gofowos¢ do udzielania Swiadczen -
warunki  organizacyjno-techniczne pozwalajgce na wykorzystanie zasobow
kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposaZenia do udzielania $wiadczen od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, nfedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 08.00
do 08.00 dnia nastepnego. Warunki nie sg spefnione w sytuacfi, w ktbrej zasoby
kadrowe oraz niezbedny sprzet i wyposaZenie pozostajg poza miejscem udzielania
Swiadczen lub poza dodatkowym miejscem przyjmowania pacjentow. Wyzej
wymienione zarzadzenie zdefiniowato pojecie gotowosci.”.

(dowdd: akta kontroli str. 85-87, 242-249)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

3. Realizacja $wiadczen NiSOZ.

Opis stanu W badanym okresie w ramach $wiadczen NiS0Z% udzielono 64.916 porad
faktycznego  |ekarskich, z tego:
- w2011 roku (od 1.03. do 31.12.) - 21.694 {od 1.554 w lipcu do 3.018 w marcu),
- w2012 roku - 27.678 {od 1.672 w sierpniu do 3.507 w grudniu),
- w 2013 roku (od 1.01. do 31.05) — 156544 (. od 2801 w maju
do 3.699 w styczniu).
Sposrod 64.916 przyjetych pacjentéw 28.315 udzielono porad pielegniarskich
{co odpowiadalo 43,6%), z tego: w 2011 roku (od 1.03. do 31.12.} - 11.797 porad3,
w 2012 roku — 11.725% i w 2013 roku (od 1.01. do 31.05.) - 4.7933%,
(dowod: akta kontroli str. 223)
Srednia miesieczna liczba porad przypadajacych na jednego lekarza
systematycznie wzrastata i wynosita w 2011 roku (1.03-31.12) - 2.169 porad,
w 2012 roku — 2.768 (tj. o 27,6% wiecej niz w 2011 roku), a w 2013 roku (1.01-
31.05.) - 1.554.

¥ W zarzadzeniu Nr 21/2013/DOZ z dnia 23.04.2013 r. w zalaczniku nr 3 punkt 4 ,Warunki
dodatkowo oceniane”, podpunkt 4.4.

3% Zweryfikowanych na podstawie elektronicznych sprawozdan przekazanych do LOW NFZ.

% 4. od 1.085 porad (w grudniu) do 1.411 porad (w maju).

3 {i. od 699 porad (w pazdziemiku) do 1115 porad (w kwietniu).

3 1. od 836 porad (w lutym) do 1117 porad (w styczniu).
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Srednia miesieczna liczba porad przypadajacych na jedna pielegniarke malata
w badanym okresie i wynosita w 2011 roku {1.03-31.12.} - 1.180 porad, w 2012 roku
-1.172, aw 2013 roku (1.01-31.05.) - 479.
{dowdd: akta kontroli str. 223)
Na podstawie sprawozdan porad lekarskich udzielonych na dyzurach
w miesigcach: kwiecien, sierpien i grudzien 2011 roku; styczen, kwiecien, wrzesien
i grudzien 2012 roku; styczen, marzec i maj 2013 roku — ustalono, Ze najwiecej
pacjentow zgtaszato sie wdni wolne od pracy (soboty, niedziele i $wigta),
co odpowiadato od 53,5%%0 do 73,7%*! pacjentdw ogotem w miesigcu, w tym;
- dzieci do 1 roku zycia*? - od 1,9% do 3,8% pacjentéw ogdtem,
- dziecipowyzej 1r.2.do 3r.z. —od 7,4% do 16,2%.
Srednio w tygodniu zgtaszato sie od 31243 do 740 pacjentdw, w tym dzieci do 1 r.z.
—od 11 do 28 oséb, a dzieci powyzej 11.z. do 3r.z. — od 45 do 137.
(dowdd: akta kontroli str. 239-240)
Najczestszymi schorzeniami zglaszanymi w ramach NiSOZ byly choroby ukfadu
oddechowego, z tego: w 2011 roku — 43,5%, w 2012 roku — 49,7% i w 2013 roku
57,6% oraz takie jednostki chorobowe jak m.in. ospa wietrzna, polpasiec,
pokrzywka, atopowe zapalenie skéry i inne zapalenia skory, zapalenie spojowek,
nieropne i ropne zapalenie ucha oraz ugryzienia lub ukgszenia niejadowitych
owaddw i stawonogdw?® — ktére facznie stanowily odpowiednio 44,3%, 39,5% oraz
33,6%. Choroby ukladu trawiennego stanowily odpowiednio 5,2%, 4,1% i 3,2%
przyczyn wszystkich zgloszen, choroby ukladu krazenia - odpowiednio 3%, 2,7%
i 2%, choroby ukladu kostno-stawowego (migsniowego) — odpowiednio 1,6%, 1,4%
i 1,6%, a urazy i skaleczenia - odpowiednio 0,6%, 0,5% i 0,4%.
{(dowod: akta kontroli str. 224-238)

Z powodu zabezpieczenia w dniu 12.05.2013 r. rejestru pacjentow przez
Prokurature Rejonowg Lodz-Widzew do prowadzonego postepowania - nie mozna
bylo ustalié przypadkéw odméw udzielenia $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Anna Kusak wyjasnita, m.in. ze ,W okresie od 1.03.2011 r. do 30.06.2013 r. nie
odméwiono udzielenia $wiadczefi pacjentom w ramach umowy na NiSOZ, w tym
odmow wyjazdu do pacjenta. Spétka nie posiada wigc takiej ewidencji, Umowa
realizowana byfa zgodnie z warunkami okreslonymi na stronie NFZ dotyczacymi
zasad przyjmowania pacjentéw w ramach NiSOZ".

(dowdd: akta kontroli str. 251-252)

W badanym okresie Spétka udzielita tacznie 12.433 porad lekarskich w ramach
wizyt domowych {co odpowiadafo 19,1% porad ogétem), z tego:

- w2011 roku (1.03-31.12.) - na 3.832 wezwan (fj. 17,7% porad ogdtem),

- w 2012 roku - na 5.231 wezwan (18,9%),

- w2013 roku (1.01-31.05.) — na 3.370 wezwan (21,7%).

Srednio w miesigcu bylo 383 wezwan w 2011 roku, 436 wezwan - w 2012 roku
i674 - w 2013 roku. W okresie objetym kontrolg Spélka podata, ze nie bylo
przypadkéw odmowy wyjazdu do domu pacjenta.

% na podstawie sprawozdan elektronicznych przekazywanych do tOW NFZ.
401,308 osob w grudniu 2011 roku.

41 2.586 os6b w grudniu 2012 roku.

42 Dalejr.z. -

43 w sierpniu 2011 roku.

4 w styczniu 2013 roku.

4% Najczesciej kleszczy.
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Na podstawie wpisow w historiach choréb pacjentéw przyjetych w marcu i maju
2013 roku ustalono, ze na wszystkich badanych dyzurach Spétka zabezpieczyla
dostep do $wiadczen NiSOZ w ramach wizyt domowych udzielanych przez od
jednego do 8 lekarzy*s. Pozostali lekarze z 10 zadeklarowanych zespotow penili
dyzur w siedzibie placowki.

{dowdd: akta kontroli str. 184-199, 204-219, 241, 182-183, 2560-252)
Jeden z 9 ankietowanych przez NIK pacjentéw korzystajacych po 1.03.2011 r. ze

éwiadczen NiSOZ podat, ze odmowiono mu udzielenia $wiadczen, ale nie wskazal
powoddw odmowy. Pozostalych 8 pacjentéw potwierdzito, ze nie odmdwiono im

udzielania $wiadczen NiSOZ.

Pigciu z 9 pacjentow korzystajacych ze $wiadczen NiSOZ zglosilo wezwanie na
wizyte domowa, W dwdch przypadkach pacienci podali, ze odmoéwiono im
udzielania $wiadczen w ramach wizyty domowe;.

ankietowych przedstawiono w ponizszych tabelach:

Liczba wszystkich ankiet

20

Podsumowanie badan

Czy korzystal/a Pan/i ze §wiadczen nocnej i .
$wigteczne] opieki zdrowotne] po 1 marca 2011 r.? 20 -1'_”‘-0%-
Tak ' ' g 45,0%
Nie = - 11| 55,0%
Czy orientuje sie Pan/i, gdzie mozina skorzystaé ze
o . R L ) 11| 100,0%
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej?
Tak 6| 54,5%
Nie 5| 45,5%
1. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i gdzie w
najblizszej okolicy udzielane sq Swiadczenia nocnej i 9| 100,0% 6| 100,0%
swigtecznej opieki zdrowotnej?
ogtoszenie 3 33,3% 2i 33,3%
internet 4| 44,4% 4| 66,7%
inny 2 22,2% 0 0,0%
nazwe podato: 9| 100,0% 5! 83,3%
2.)aky _Odlleg{oﬁé m:tfsl P.anll pc_)k.o_naf‘:.‘, a.by uzyskac i 9| 100,0% 6| 100,0%
$wiladczenie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej? s
o B do 0,5 km 4| 44,4% 2| 33,3%
0d 0,5 km do 1 km 1! 11,1% 0| 0,0%
od 1 km do 2.km 1] 11,1% 4| 66,7%
ponad 2 km 3] 33,3% o 0,0%
3. ZJaklch s’ro_dkow tr_ansportu korzystat/a Pan/i aby 9| 100,0% 6 | 100,0%
uzyskac te Swiadczenia?
pieszo 3 33,3% 2| 33,3%
komunikacja migejska 2 22,2% 0 0,0%
transport prywatny 4| 44,4% 4| 66,7%
4. Czy uwaia Pan/i, ze miejsce udzielania $wiadczen
jest c_!gbrze skom:u_m_kou{ane z otoczeniem 9| 100,0% 6 | 100,0%
{potaczenia komunikacyjne w $wigta | w godzinach e
nocnych) i zzmiejscem Pana/Panl zamieszkania? : C
e ' Tak 8| 889% 6| 100,0%
_ _ . Nie 1| 11,1% o] 0,0%
Oscoby, ktdre korzystaty ze $wiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej po 1 marca 2011 r.
odpowiedziatly:
?. Fzy odm9w19n9 Panu/Pani .swmdczen nocnej 1 9| 100,0%
$wigteczne] opieki zdrowotnej?
Nie 8| 88,9%
Tak 1{ 11,1%

4 na 49 dyzurach (tj. 79%) - od 3 do 8 lekarzy, na 12 dyzurach (19,3%) — 2 lekarzy, a na

jednym dyzurze - jeden lekarz.
1




Tak, jaki byt powtd odmowy? 11 100,0%
rejonizacja 0 0,0%
rodzaj choroby -0 0,0%
jnne 11 100,0%
6. Czy zgtaszat/a Pan/i wizyte domowg jako
- . L . 9| 100,0%
$wiadczenie nocnej i dwigtecznej opieki zdrowotnej?
Nie 4| 44,4%
Tak 5| 55,6%
Tak czy kiedykq!wiek odméwiono przyjecia takiego 5| 100,0%
zambwienia?
Nie 3{ 60,0%
Tak 2| 40,0%
Tak, jaki byt powéd odmowy? 2 | 100,0%
nieuzasadniona, wg osoby przyimujacej
. ) 1| 50,0%
zgtoszenie, przyczyna wezwania
inne 1] 50,0%
7. Czy sktadat/a Pan/i skarge do kierownika N _—
Przychodni Jub Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na nieudzielenie 9| 100.0%
$wiadczenia nocne) Iswlatecznej opieki zdrowotnej 4
lub admowe przyjecia zgloszenia wezwania do
domu pacjenta?
_ Nie 9 | 100,0%
8. Czy schorzenie, 2 powodu ktdrego : '
2gtasza/zgtosil/a sie. Panfl do nocnej | §wiqtecznej 9| 100,0%
opleki zdrowotne} -
Jjest/bilo zdarzemem nagfym?
Tak 9 | 100,0%
9. sz uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 9 | 100,0%
' s : Tak 8| 889%
) Nie 1| 11L,1%
Nie, dlaczego? 1| 100,0%
lekarz nie wy‘stawﬂ recepty: ktorej 1| 100,0%
oczekiwalam/oczekiwatem

Liczba wszystkich ankiet

1.Z jakich $rodkdw transportu korzysta/korzystat/a’ Pan/l abv uzvskaé S IS 1 - 100,0%
§wiadczenla nocnejiﬁwlateczne] opEekI zdrowotnej? ST S
RN R pieszo 23,3%
: komun!kacja_miéjé,ké' T . .23,3%
Gl o tra'n's'p'o'r't prywatny | .. 14 46,7%
R . T U iany | 2 6,7%
2 Jak Pan/n ocenia dostepnoéé m|ejsca pod wzgledem mozllwoém 30 100,0%
komunikacji 2 miejscem, w ktérym obecnie Pan/i mieszka?
dobrze 30 100,0%
3. Jak diugo oczekuje/oczekiwalla Pan/l na udzieleme swladczema not:i"IEj i 30 100,0%
:§wlqtecznej opleki zdrowotnej?
g do—30 mlnut o 24 80,0%
dogodziny | 5 16,7%
, " do2godzin| 1 3,3%
4, Czy schorzenie, z powodu ktérego zgtasza/zgiosd/a sie Pan/u do nocnej i 30 100,0%
$wiatecznej opieki zdrowotne] jest/byto zdarzeniem naglym?
Tak 23 76,7%
Nie 7 23,3%
4.1 Nie, jak diugo trwato? _ i 7| 1000%
' L R ' do 3 dni 4 | .574%
S s : od 3 dni do tygodnia 3 | A2,9%
5. Czy uzyskat/a Pan/i oczekiwang pomoc? 30 100,0%
Tak 30 100,0%
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6. Czy po raz pierwszy po 1 marca 2011 r. korzysta/korzystat/a Pan/i ze 30 100,0%
$wiadczeri udzielanych w ramach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej?

Tak 22 73,3%

Nie 8 26,7%

Nie, czy w poréwnaniu z poprzednig wizytg zauwaiyt/a Panifi zmiane w 8 100,0%

odniesieniu do sposobu udzielania éwiadczen i czasu oczekiwania?

L Tak 5 62,5%

Nie 3 37,5%

Tak, uzasadnic czy: 5 100,0%

lekarz okazat wieksze zrozumienie i zainteresowanie stanem pacjenta 3 60,0%

informacje dotyczgce stanu pacjenta i przebiegu leczenia byty 3 60,0%

przekazywane przez lekarza w sposéb bardzie]j zrozumiaty
czas oczekiwania na udziefenie $wiadczenia byt krotszy 3 60,0%
inne 1 20,0%

{dowdd: akta kontroli str. 109-181)

- Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nigprawidiowosci  stwierdzono nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

4. Rozliczenie uméw zawartych z L OW NFZ na realizacje Swiadczen
NiSOZ.
Opis stanu W badanym okresie Spolka wystepowata 19-krotnie o zmiane umowy w zakresie
faktycznego posiadanych zasobdw kadrowych 1. zalacznika do umowy pn. Harmonogram -
zasoby oraz nazwy Spotki. t OW NFZ czterokrotnie aneksowat umowe o udzielanie
$wiadczen NiSOZ w zwiazku ze zmiang postanowien zarzadzenia Prezesa NFZ
oraz okreslenia zobowigzania finansowego Oddzialu wobec Spoétki na 2012 i 2013
rok (do 30.06.). Zobowigzania finansowe Cddziatu byly okre$lane raz w roku przed

rozpoczeciem terminu obowigzywania umowy na dany rok.
(dowdd: akta kontroli str. 78)

Miesieczna wysokoS¢ ryczaltu w kazdym roku obowigzywania umowy wynosita
216.900 zt na 10 zespotdw dyzurujacych (fj. 21.690 na jeden zespdl). Wartos¢
umowy w okresie od 1.03. do 31.12.2011 r. wynosita 2.169.000 zt, w 2012 roku -
2.602.800 zt, a w okresie od 1.01do 30.06.2013 r. — 1.301.400 .

(dowod: akta kontroli str. 6)

Anna Kusak wyjasnita, ze ,Wysokosc ryczaftu na lata 2011-2013 ustalona
zostata przez Prezesa NFZ i nie byfa zmieniana w trakcie trwania umowy.”.
(dowdd: akta kontroli str. 85-87, 242-244)

W 17 na 27 badane okresy sprawozdawcze¥ Spdlka terminowo przekazata
do tOW NFZ sprawozdania z udzielonych $wiadczen NiSOZ, tj. do 10 dnia po
uplywie kazdego okresu sprawozdawczego — zgodnie z § 9 ust. 2 zarzadzenia
Prezesa NFZ. Za 10 okresow sprawozdawczych Spotka przekazata sprawozdania
od 1 do 30 dni po uplywie ww. terminu.
{dowod: akta kontroli str. 84)
LOW NFZ terminowo przekazywat $rodki finansowe z tytutu realizacji umowy na
udzielanie $wiadczen NiSOZ, ti. do 15 dni po dniu dostarczenia przez
$wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych, zgodnie z § 24 ust 1
rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umow.
{(dowdd: akta kontroli str, 79-83)

#1j.0d 1.03.2011r. do 31.05.2013 r.
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Uslalone
nieprawidlowosci

tOW NFZ natozyt kary umowne na Spotke w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowosciami w wyniku przeprowadzonych kontroli w tacznej kwocie

32.318,10 2}, z tego:

- w 2011 roku - 1486610 z, . 2,3% kwoty wyptaconej Spotce
0d 1.03.d0 31.05.2013 r, w tym 06% za brak zabezpieczenia badan
laboratoryjnych iradiologicznych w postaci dyzuru w miejscu udzielania
Swiadczen; 0,5% za udzielanie Swiadczen przez te same osoby w rdznych
komérkach organizacyjnych; 0,2% za niezgodnos¢ personelu udzielajacego
Swiadczen ze zgtoszonym w umowie oraz 1% za mnigjszg liczbe zespotow
dyzurujgcych w stosunku do zgloszonych w umowie,

- w 2012 roku - 17.362 z, f. 1% kwoty wyplaconej Spélce od 1.01.
do 28.09.2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 70)

ZasadnoS¢ i wysoko$¢ naliczonych kar umownych zostata zakwestionowana przez

Spotke w postepowaniach odwotawczych. Spdtka podniosta m.in,, Ze:

- wkontroli z 2011 roku - warto$¢ natozonej kary nie mogta przekroczy¢ 1% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowy na podstawie § 30 ust.t pkt 3e
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdw uméw - przepis ten nie pozwalat
na natozenie kary za kazde naruszenie w wysokosci 1% (1. tacznie 2,3%);

- w kontroli z 2012 roku - okresem sprawozdawczym objety kontrolg byt wytgcznie
miesiac lipiec 2012 roku, a do wyliczenia kary przyjeto okres obowigzywania
umowy od dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych.

Do 9.07.2013 r. (fj. zakonczenia kontroli przez NIK) Prezes NFZ nie podijat

rozstrzygnie¢ we wszczetych przez Spétke postepowaniach odwotawczych.

(dowdd: akta kontroli str. 70, 255-261)

W dzialalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

Dziewie¢ z 27 badanych sprawozdan z udzielonych $wiadczen NiSOZ zostato
przekazanych do tOW NFZ od 1 do 4 dni po terminie okreSlonym w § 9 ust. 2
zarzadzenia Prezesa NFZ, z tego: za pazdziernik 2011 rok — 4 dni po terminie;
za lipiec 2012 rok — 3 dni po terminie; za maj 2012 rok — 2 dni po terminig;
za kwiecien i wrzesien 2011 rok, kwiecien i listopad 2012 rok oraz styczen i maj
2013 rok — 1 dzien po terminie.

Jedno sprawozdanie za marzec 2011 roku przekazano 30 dni po uptywie
ww. terminu (tj. w dniu 11.05.2011 r.) z powodu opdznienia w uzyskaniu dostepu
do nowej wersji programu komputerowego dotyczacego sprawozdawczosci do LOW
NFZ. (dowod: akta kontroli str. 84, 242-242)

Przepis § @ ust. 1 i ust. 2 =zarzgdzenia Prezesa NFZ stanowi,
ze Swiadczeniodawca  zobowigzany jest do  przekazywania  informacii
o zrealizowanych $Swiadczeniach, za dany okres sprawozdawczy podlegajacy
rozliczeniu w ramach umowy, w terminie do 10 dni po uptywie kazdego okresu
sprawozdawczego.

Anna Kusak wyjasnita, ze ,OpbZnienie w przekazaniu sprawozdania za marzec
2011 roku zwigzane bylo z uzyskaniem doslepu do nowej wersji programu
komputerowego  dolyczacego sprawozdawczosci do NFZ oraz opoznieniami
w podpisywaniu umoéw ze Swiadczeniodawcami i zostalo zaakceplowane przez
pfatnika. Kolejne wymienione opéZnienia od 1 do 4 dni zwigzane byly z bledami
w systemie komputerowym lub problemami z fgczami internefowymi i dotyczyly kitku
przypadkow. Krétkie opdznienia w przesfaniu sprawozdafi nigdy nie byly
kwestionowane przez NFZ i nie miafo to wpfywu na otrzymywane Srodki finansowe
oraz akceptacje wykonywanych Swiadczen.”.

(dowod: akta kontroli str. 85-87, 242-244)
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania whnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalnos¢ kontrolowane; jednostki w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

Terminowe przekazywanie do £ OW NFZ sprawozdafi z udzielanych $wiadczen
NiSOZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 11 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kentroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezenh w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

£6dz, dnia /0 lipca 2013 r.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lodzi
z up. Dyrektora
Wicedyrektor
Andrzej Cieniewski

Kontroler
Bogumita Medrzak
Glowny specjalista kontroli panstwowej
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