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. Dane identyfikacyjne kontroli

P/131129 - Dostepnos$¢ $wiadczeh nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Lodzi.

Aleksandra Bryks, gtowny specjalista kontroli panstwowsj, upowaznienie do kontroli
nr 85999 z dnia 5 czerwca 2013 r., w okresie od 12 czerwca do 20 wrzesnia 2013 .

[Dowod: akta kontroli str. 1-2]

Lodzki  Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w  bLodzi,
ul. Kopcinskiego 58 (kod pocztowy 90-032 Lodz), zwany dalej LOW NFZ' lub
,Qddzialem”. REGON numer 015817985

Dyrektorem Oddziafu od 27 grudnia 2012 r. jest Pani Jolanta Krecka.
[Dowdd: akta kontrofi str. 3-18]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$é LtOW NFZ w zakresie
planowania i realizacji procesu kontraktowania $wiadczer nocnej i $wigteczne]
opieki zdrowotnej (zwanej dalej — ,NiSOZ").

Podstawg oceny sa;

- podejmowanie skutecznych dzialai w celu wlasciwego zabezpieczenia
dostepnosci $wiadezen NiSOZ,

- prawidlowo przyjete rozwigzania organizacyjne, ktore pozwolity na efektywne
kontraktowanie i finansowanie $wiadczer w ramach NiSOZ,;

- 1zetelne sprawowanie nadzoru i kontroli przez tOW MFZ nad realizacjg kontraktow
na udzielanie $wiadczen NiSOZ.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena skutecznosci zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen
NiSOZ 4

1.1. W charakterystyce demograficznej obszaru wojewodztwa 6dzkiego, zawartej
w raporcie pt. Delimitacja obszaréw zabezpieczenia $wiadczeri w zakresie nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowofnej w wojewddztwie todzkim?, uwzgledniono m.in.:

- liczbe ludnosci, jako najwaznigjsza zmienng przy wyznaczaniu obszaréw
zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ,

- rozpoznanie charakterystyki rozmieszczenia ludnosci w wojewodztwie todzkim
W Celu poprawnego wyznaczenia regionow Swiadczen (liczba mieszkaricow gmin),

- gming, jako podstawowa jednostke delimitacji obszaréw zabezpieczenia
$wiadczet NiSOZ na terenie wojewddztwa todzkiego, a w przypadku podziatu
miasta Lodzi- statystyczne jednostki pomocnicze,

- dwa obszary skupienia najwigkszych osrodkéw w wojewodztwie, tj. pierwszy - z
Lodzig, Pabianicami i Zgierzem, drugi - z Sieradzem, Zduriska Wola i Laskiem,

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2 7 dnia 12 stycznia 2011 r.



- koncentracje liczby ludnosci w stolicy wojewodztwa — todzi, ktorg zamieszkuje
okolo 30% populacji calego wojewddztwa, co warunkowalo konieczno$c
niezaleznego wyznaczenia obszarow zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ dla Lodzi,
- statystyczne jednostki pomocnicze zostaly wyrdznione poprzez agregacje obrebow
geodezyjnych okreslonych przez Migjski O$rodek Dokumentacji Geodezyjne;
i Kartograficznej w Lodzi i dla tych jednostek dostepne byly dane dotyczace liczby
mieszkancow,
- liczbe ludnosci w gminach autorzy raportu przyjeli: dla gmin, w kidrych
obserwowany byt przyrost ludnosci — prognozowang liczbe ludnosci w roku 2015,
natomiast dla gmin, w ktérych notowano ubytek ludnoéci — liczbe ludnosci wg stanu
na 31 grudnia 2009 .,
- dla Lodzi, charakteryzujacej sie silnymi procesami depopulacyjnymi, jako liczbg
ludnosci w jednostkach pomocniczych przyjeto ostatnio publikowane dane - za rok
20085,
- projekeje liczby ludno$ci gmin wykonano w oparciu o liniowe modele trendu zmian
- liczby ludnosci, wyznaczone klasyczng metoda najmniejszych kwadratow,
- raport, ktdrego autorzy uznali cel rozpoznanie prawidtowosci w zmianach liczby
ludnosci. W ich ocenie opisane w raporcie postepowanie bylo wystarczajace do
spetnienia  okre$lonego  zatozenia  frwalosci  delimitowanych  regionow
zabezpieczenia $wiadczen w zakresie NiSOZ.

[Dowdd: akta kontroli str.60-106]
1.2. Oddziat uwzgledniajac m. in. liczbe ludnosci, obszary skupienia najwigkszych
osrodkéw miejskich, spdjnosé terytorialng i komunikacyjng obszarow oraz
dostepno$¢ potencjalnych $wiadczeniodawcow, dokonat podziatu wojewodztwa
Jédzkiego na 29 obszarow {wedtug stanu na 1 marca 2011 r.).
Wskutek zgtaszanych przez $wiadczeniobiorcow i wiadze samorzadowe postulatow
w sprawie miejsc realizacji $wiadczen NiSOZ od 1 wrzesnia 2011 1. ilos¢ obszarow
zwigkszono do 30 (podzielono obszar todz Wschodnia na dwa mnigjsze).
Oddzial majac na uwadze dostepno$¢ ustug medycznych dla pacjenta, zréznicowat
obszary zabezpieczenia w zaleznosci od wielkosci populacji, zgodnie z zaleceniami
raportu ,Defimitacja obszaréw ...".
Podziat obszarow wg rodzajow (podziat zgodny z zatacznikiem nr 1 do Zarzadzenia
Nr 85 Prezesa NFZ3) oraz liczba obszarbw, dokonany zostat wedtug:
- stanu na 1 marca 2011 r., tj. do:

e 50.000 oséb — 11 obszaréw,
o 100.000 osdb -12
e 150.000 os6b - 4
o powyzej 150.000 oséb - 2
Razem 29 obszarbw
- stanu od 1 wrzeénia 2011 r. - 30 czerwca 2013 r. (po zmianach)
¢ 50.000 os6b - 12 obszarow,
« 100.000 osob -13
e 150.000 osbb -3
¢ powyzej 150.000 os6b - 2
Razem 30 obszaréw

3 Zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotngj w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej ~ zwane dalej ,zarzgdzenlem Nr 85 Prezesa NFZ”
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W przypadku LOW NFZ obszary zabezpieczenia zostaly zréznicowane w zaleznosci
od wielkodci populacii, przyktadowo w kategorii obszaréw do:
- 50 tys. 0s0b byly obszary, ktore liczyly od 35,1 tys. do 49,4 tys.,
- 100 tys. 0sob byly obszary, ktére liczyly od 83,9 tys. osdb do 99,8 tys.,
- 130 tys. 0s6b byly obszary, ktdre liczyly od 120,7 tys. do 148,6 tys.,
oraz powyzej 150 tys. oséb od 178,3 do 236,5 tys.
[Dowdd: akta kontroli str. 19-39,107-108]

1.3. Zarzadzenie Nr 85 Prezesa NFZ w § 2 stanowilo, ze obszar zabezpieczenia
wyznaczany przez dyrektora oddzialu powinien by¢ spojny terytorialnie, za$ jego
okreslenie uzaleznione jest od koniecznosci wiasciwego zabezpieczenia $wiadczen
ze wzgledu na wielko$¢ populacji nim objetej i warunki geograficzno-terytorialne
danego obszaru.

W kontrolowanym okresie populacja $wiadczeniobiorcow objeta opieka przez jeden
zespot lekarsko-pielegniarski ksztattowala sie od ponad 40 tys. oséb do okolo
50 tys. osob, za wyjatkiem obszaru 2a - L6dz Wschodnia z 35,2 tys. 0s6b.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem obszar zabezpieczenia okresla dyrektor Oddzialu,
anastepnie w drodze postepowania konkursowego wylaniany jest jeden
swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w jednym migjscu udzielania $wiadczen
na obszarze zabezpieczenia. Ponadto $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen
NiSOZ zapewnia gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w miejscu ich udzielania
swiadczen w wymiarze, co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki na kazde
rozpoczete 50 000 osob zamieszkalych na obszarze zabezpieczenia.

Na terenie wojewédztwa todzkiego w okresie od 1 marca do 31 sierpnia 2011 .
wymaganych bylo dla populacji ogdtem 2 587 650 oséb wg LOW NFZ 56 zespoldw
realizacji swiadczen (ZRS), kazdy skiadajacy sig z lekarza i pielegniarki.

Na wyznaczonych 29 obszarach zabezpieczenia NiSOZ dzialalo faktycznie 80
zespolow, a od 1 wrzesnia 2011 r. na 30 obszarach zabezpieczenia 81 zespolow.

[Dowad: akta kontroli str. 109-127, 156-167]

1.4. Zarzadzeniem Nr 10 Prezesa NFZ* wprowadzono mozliwo$¢ zorganizowania
przez $wiadczeniodawce w celu zwigkszenia dostepno$ci do Swiadczen
dodatkowego migjsca przyjmowania pacjentéw, poza migjscem udzielania
Swiadczen wskazanym w § 3 ust. 4 Zarzadzenia Nr 85 Prezesa NFZ (ze zmg.
W kontrolowanym okresie zaden ze $wiadczeniodawcdw w zakresie NiSOZ nie
wystapil z wnioskiem do dyrektora LOW NFZ o zorganizowanie dodatkowego
migjsca przyjmowania pacjentow w oparciu o powyzsze przepisy.

[Dowod: akta kontroli str, 128-129, 156-167]
1.5 Postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczert w zakresie NiSOZ mialo
wyloni¢ jednego $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen w jednym miejscu na
danym obszarze zabezpieczenia.
Dyrektor Oddziatu nie okre$lal miejsca udzielania $wiadczen, ktore zgodnie
z zarzgdzeniem Nr 85 Prezesa NFZ zostalo zdefiniowane, jako pomieszczenie lub
zespdt pomieszczef, w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie
i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen.
W LOW NFZ nie zostaly odnotowane przypadki, aby na terenie obszaru
zabezpieczenia byly odstepstwa od wymogu lokalizacji miejsca udzielania
swiadczen.

[Dowod: akta kontroli str. 19-39, 156-167]

* Zarzadzenie Nr 10/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2041 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umbw o udzielanis $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnef w zakresie nocnej | $wiatecznej opieki zdrowotnej - zwane dalej ,zarzadzeniem
Nr 10 Prezesa NFZ"



1.6. Przyjete przez LOW NFZ obszary kontrakiowania nie spowodowaly istotnej
dysproporcji w rozlokowaniu liczby i odleglosci migdzy miejscami udzielania
Swiadczen.

[Dowéd: akta kontroli str. 110-127, 156-167]
1.7. Do 1 marca 2011 r. $wiadczenia NiSOZ wykonywane byly przez 80
$wiadczeniodawcow w 64 miejscach udzielania $wiadczen.
Od 1 marca 2011 r. $wiadczenia wykonywane byly przez 29 Swiadczeniodawcow w
12 poradniach, 9 szpitalach (w tym w 5§ z SOR) i w 8 innych pomieszczeniach
adaptowanych.
Wedlug stanu na dzieri 1 maja 2013 r. $wiadczenia udzielane byly w 11 szpitalach
(w7 z SOR), 11 poradniach i 8 innych pomieszczeniach.

[Dowad: akta kontroli str. 132-143, 156-167]

1.8. W zwiazku ze zmiang zasad udzielania Swiadczen w zakresie NiSOz, LOw
NFZ przeprowadzit akcje informacyjna dia pacjentéw o nowych zasadach udzielania
tych $wiadczen. W styczniu 2011 r. zamieszczono na stronie internetowej LOW NFZ
prezentacje na temat nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (informacje dotyczyly
m.in. zmiany przepisw w zakresie organizacji i sposobu finansowania $wiadczen,
zalozen do kontraktowania, podziatu obszaréw zabezpieczenia na terenie woj.
l6dzkiego).
Po rozstrzygnieciu konkursu na NiSOZ na stronie internetowej tOW NFZ zostala
przygotowana informacja nt. nowych obszaréw zabezpieczenia, ilosci zespotow
lekarsko-pielegniarskich, rodzaju realizowanych $wiadczen, danych teleadresowych
$wiadczeniodawcow, ktérzy rozpoczeli udzielanie $wiadczed od dnia 1 marca
2011 r. Dane te zostaly rozestane do publikaciji i wykorzystania w prasie w cafym
wojewodztwie. Rownolegle w mediach ukazaly sie ogloszenia i materialy
informacyjne o miejscach udzielania $wiadczer i obszarach zabezpieczenia.
Placowkom ‘medycznych w wojewddztwie 16dzkim przekazane zostaty plakaty
i ulotki (wersja elektroniczna do pobrania przez $wiadczeniodawcow na stronie
internetowej LOW NFZ) o migjscach i zasadach udzielania NiSOZ.
Ponadto zorganizowano konferencje prasowa na temat NiS0OZ, a takze pracownicy
L OW NFZ uczestniczyli w audycjach radiowych i telewizyjnych w tym przedmiocie.
[Dowod: akta kontroli str. 156-167]
1.9. Liczba wszystkich porad lekarskich udzielonych miesigcznie i w przeliczeniu na
jednego lekarza oraz wszystkich $wiadczen pielegniarskich wykonanych
miesigcznie i w przeliczeniu na jedna pielegniarke (w ramach swiadczen Ni$02),
w latach 2011 (od 1 marca) -2013, wynosita odpowiednio dia:
- lekarzy — 246 400 porad ogdtem i 310 - érednia miesieczna liczba porad na
jednego lekarzaw 2011 r,,
- pielegniarek — 199 425 $wiadczen ogdtem i 242 — Srednia miesigczna liczba porad
na jedng pielegniarkg w 2011 r,,
- lekarzy — 314 860 porad ogdtem i 328 - $rednia miesigczna liczba porad na
jednego lekarza w 2012,
- pielegniarek — 219 473 $wiadczen ogdlem i 220 — $rednia miesigezna liczba porad
na jedng pielegniarke w 2012r.,
- - lekarzy — 158 862 porad ogétem i 331 - $rednia miesigczna liczba porad na
jednego lekarza w 2013 . {| pot.),
- pielegniarek — 158 862 $wiadczen ogélem i 230 — rednia miesigczna liczba porad
na jedna pielegniarke w 2013 . (1 pot.).
[Dowéd: akta kontroli str. 135-136)



Ustalone
nieprawidlowosci

Opis stanu
faktycznego

1.10 Liczba porad lekarskich udzielonych dzieciom i miodziezy do 18 roku zycia
w okresie od 1 marca 2011 do 30 czerwca 2013 r. wynosita: 101.355 od marca do
grudnia 2011 1., 129 093 w 2012 . 165 528 w { p6t 2013 r,
[Dowod: akta kontroli str. 137]

1.11. Liczba udzielonych $wiadczen NiSOZ w okresie 01.03.2011 r. - 30.06.2013 .,
na wybranych do kontroli 10 obszarach zabezpieczenia, w zakresie:
- porady lekarskie wyjazdowe, wynosita: 5958 w 2011 r., 7 399 w 2012 r. i 2 756
w | pblroczu 2013 r.,
- wizyt pielegniarskich udzielonych w trybie wyjazdowym, wynosila: 18998 w
2011r., 19123 w2012 ., 9 931 w | potroczu 2013 .

[Dowod: akta kontroli str. 141-155)
1.12. Rodzaje schorzen, z jakimi najcze$ciej zgtaszali sig pacjenci w latach 2011-
2013 (I pdtrocze) to:
- choroby uktadu oddechowego - 106 839 (43,4% udzielonych $wiadczen), 141 421
(45 %) i 81 299 (51%),
- choroby uktadu trawiennego — 17 417 (7,1% udzielonych $wiadczen), 18 911 (6%)
i 7454 (4,7%),
- choroby ukladu krazenia - 14 094 (5,7 % udzielonych $wiadczen), 17 395 (5,5%)
i 7975 (5%).

[Dowdd: akta kontroli str. 138-140]
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie

2. Efektywnosci kontraktowania | finansowania $wiadczen

udzielanych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

2.1. Prezes NFZ dopiero w dniu 23 grudnia 2010 r. oglosit kryteria oceny ofert
w postepowaniu na NiSOZ, co mialo negatywny wplyw na termin realizacji zadar
przez tOW NFZ, zwigzanych z postepowaniami kenkursowymi na 2011 r. w tym
zakresie.

Dyrektor Oddzialu oglosit postepowania w NiSOZ na rok 2011 w dniu 20 stycznia
2011 r. Postgpowania konkursowe zakoriczone zostaly 14 lutego 2011 .

Pomimo krotkiego okresu trwania postepowan Oddziat zawart umowy od dnia
1 marca 2011 r,, tj. zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ Nr 85/2010/DSOZ r. oraz
Nr 86/2010/DSOZ.

Dyrektor tOW NFZ, poinformowat Prezesa NFZ w pi$mie® z dnia 7 lutego 2011 r,,
ze wyrazil zgode na odstapienie od stosowania Procedury konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych — wprowadzonej przez NFZ (wersja 5.8.), -
w punkcie 3.1.4.9 we wszystkich postepowaniach prowadzonych w Oddziale
w trybie konkursu ofert w rodzaju POZ dla zakresow $wiadczen NiSOZ z okresem
obowigzywania umowy od 1.03.2011 r. do 30.06.2013 r., polegajgce na:

- sprawdzeniu powtarzalno$ci personelu wykazywanego w poszczegdinych ofertach
w relacji z pozostalymi oraz ustalenia spornych elementow miedzy ofertami
ifacznego czasu pracy wykazanego w ofertach przekraczajacego 48 godzin
tygodniowo z wytaczeniem dyzurdw.

% Pigmo Dyrektora LOW NFZ 2 dnia 7 lutego 2011 r. znak: LOW NFZAWSOZ 111/2.074-4/11-1 skierowane do Prezesa NFZ w
sprawie odstapienia od stosowania Procedury {wersja 5.8) w pkt. 3.1.4.8

¢ Procedura konkursu ofert lub rokowah prowadzonych na podstawie ustawy o 4wiadczeniach opieki zdrowotng]
finansowanych ze Srodkow publicznych” - wprowadzona przez NFZ wersja 5.8, na podstawie pisma o sygnaturze:
CFIDSOZKAC2011/075/0379WI02340 z dnia 02.02.2011r.
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- odstapieniu od zapisu pkt. 3.1.4.9 spowodowane krétkim czasem przeznaczonym
na przeprowadzenie postepowan — czas ten fo 6 dni roboczych, w trakcie, ktorych
nalezalo dokonaé otwarcia i oceny merytorycznej ofert, przeprowadzi¢ kontrole we
wszystkich zgtoszonych miejscach wykonywania $wiadczen oraz spotkaé sig
z oferentami w celu ostatecznego ustalenia stanowiska,
- rozstrzygnigciu ewentualnych spornych elementéw pomiedzy ofertami, co
wymagalo czasu na powiadomienie oferentéw, ofrzymanie odpowiedzi
i przetworzenie ich, co mogto op6znié prace komisji konkursowych w stopniu
zagrazajacym terminowi rozstrzygnigcia postepowan i terminowi zawarcia umow od
01.03.2011 .
Dyrektor LOW NFZ zarzadzeniem nr 30/11 z dnia 8 lutego 2011 r. wyrazil zgode na
odstapienie od stosowania punkiu 3.1.4.9 Procedury w ww. zakresie.
[Dowdd: akta kontroli str. 40-59, 168-169, 230-233)
Dyrektor LOW NFZ w zloZzonych wyjasnieniach, podat m.in., ...ze warunki realizacfi
umobw nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej wskazujg na dyZurowy charakter pracy
personelu, zatem biorgc pod uwage zapis pkt 3.1.4.9. procedury przyjac mozna, e
czynno$c ta nie byla obligatoryjna.
[Dowbd: akta kontroli str. 370-379)
Oddzial wymagat od $wiadczeniodawcow realizujgcych NiSOZ przekazywania do
dnia 25-go kazdego miesiaca poprzedzajacego okres rozliczeniowy comiesiecznych
szczegdlowych harmonograméw pracy personelu medycznego.
[Dowod: akta kontroli str. 233]
Dyrektor LOW wyjasnit powyzsze m.in., ze: ..niniejsze grafiki pracy personelu
medycznego (lekarzy i pielegniarek) realizujacego $wiadczenia nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej wykorzystywane byly do sprawdzania czy personel faktycznie
realizujgcy te Swiadczenia zostal zgloszony do umowy i w jakim wymiarze
godzinowym — mialo fo szczegodine znaczenie przy ocenie spelniania w trakcie
realizacji uméw wskazanych w ofercie warunkéw dodatkowo rankingujacych, . 50%
lekarzy ze specjalizacjg lub w trakcie w dziedzinie: medycyna rodzinna, pediatria,
choroby wewnetrzne oraz udzielanie $wiadczer przez dodatkowego lekarza ilub
dodatkowa pielegniarke...
[Dowdd: akta kontroli str. 370-379]
2.2. Oddziat w okresie od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2013 r. przeprowadzit
36 postepowari konkursowych o zawarcie uméow na Swiadczenia NiSOZ, z czego:

— rozstrzygnieto 33 postepowania (31 w trybie konkursu ofert, 2 w trybie
rokowar);

— dwa uniewazniono: obszar 7 Zgierz i ohszar 13 Skierniewice,

- jedno odwotano — obszar 2b: L6dz Wschodnia - 0s. Fabryczna, os.
Widzew Wschod, os. Widzew Zachod, os. Zarzew, 0s. Zarzew
Przemystowy).

— Liczba ofert ogblem 88, ktore w kontrolowanym okresie: zostaly
zZloZzone, {j.:

o 80 ofert w 2011 r., z czego 62 zostaly przyjete w calosci,
17 odrzucono i 1 wycofano,
o 2 oferty w2012 r,, przy czym 1 przyigta w catoscii 1 wycofana,
o Gofert w2013 r. wtym: 3 przyjete w calosci, a 3 odrzucone.
[Dowad: akta kontroli str. 170-192]
Stosownie do art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych? zawieranie
przez LOW NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym NiSOZ,

7z dnia 27 sierpnia 2004 r, o Swiadczeniach zdrowetnych finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. - zwanej dalej ,ustawq o $wiadczeniach zdrowolnych®
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odbywalo si¢ po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert oraz
rokowania.

- W dniu 20 stycznia 2011 r. LtOW NFZ zamiescit ogloszenia o konkursach ofert
(numery) na stronie internetowej Oddzialu, zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §.0.z8,
wktorych Dyrektor Oddzialu zwrécit sie z zaproszeniem do zainteresowanych
0 sktadanie ofert i uczestniczenie w konkursach ofert poprzedzajacych zawarcie
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie NiSOZ.

Ponadto ogloszenia te zawieraty m.in, informacije dotyczace:

s wartosci zamowien na okres roziiczeniowy od 1 marca 2011 r. do 31
grudnia 2011 r. oraz okresu obowigzywania umowy od 1 marca 2011 r. do
30 grudnia 2013 r.,

» mozliwosci skladania ofert jedynie przez podmioty bedace
swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepisow i spethiajace
wymagania okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ w tym przedmiocie
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U.z2009r., Nr139, poz. 1139 ze zm)),

¢ zasad sktadania ofert tylko w formie pisemnej { z podpisanymi wszystkimi
stronami  dokumentdw nalezacych do oferty) oraz elektronicznej,
w zamknietych kopertach lub paczkach z pieczatka oferenta, wyznaczenia
miejsca otwarcia ofert w LOW NFZ i Delegaturach,

e  ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert na stronie intemetowej t OW NFZ
(www.nfz-lodz.pl) i tablicy informacyjnej w siedzibie fiokalu Oddzialu
i Delegaturach do dnia 14 lutego 2011 r, {# termin optymalny
rozstrzygnigcia dwa tygodnie przed podpisaniem umowy ze
Swiadczeniodawca,

e  przystugujacych $wiadczeniodawcom $rodkéw odwotawczych | skarg,
ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez LOW
NFZ zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $.0.z.

- W dniu 20 stycznia 2011 r. Dyrektor LOW NFZ wydat zarzadzenia nr 15, 16, 17
118 w sprawie ogloszenia 29 postepowan prowadzonych w trybie konkursu ofert
poprzedzajacych zawarcie z tOW NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej od 1 marca 2011 r. w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
$wiadczenia NiSOZ na 29 obszarach zabezpieczenia. Postepowania zostaty
zakoriczone 14 iutego 2011 r.

[Dowod: akta kontroli str, 193-222]
23. NIK poddat szczegblowej kontroli losowo wybranych 10 postepowan
konkursowych w zakresie NiSOZ, na ktére wplynely 22 oferty. Ustalono, ze brak
bylo udokumentowania przez Komisje konkursowa sprawdzenia powtarzalnoéci
personelu wykazywanego w poszczegoinych ofertach w relacji z pozostatymi.
Ponadto nie ustalono spornych elementéw miedzy ofertami oraz facznego czasu
pracy wykazywanego w ofertach przekraczajacego 48 godzin tygodniowo
z wylaczeniem dyzuréw (pkt. 3.1.4.9 Procedury — w wersjach 5.7/5.8.).
Kontrola prawidlowosci, wykazala, ze Dyrektor LOW NFZ:
- uniewaznit jedno postgpowanie konkursowe z powodu odrzucenia oferty
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi, gdyz oferent nie speinial

8 z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowoine] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu
w rokowaniach, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan {Dz. U. Nr 273,
poz. 2719) - zwanym dale| - rozporzadzeniem o postgpowaniv w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $.0.2°
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warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez
Prezesa NFZ, a ponadto oferta zawierata nieprawdziwe dane,
- odwotal jedno postepowanie konkursowe z powodu blednie wskazanej daty konca
trwania umowy . 30 grudnia 2013 r., prawidowo powinna by¢ okreslona na
30 czerwca 2013 r..
Komisja konkursowa:
- odrzucila 5 ofert w tym: jedng ztozong po terminie, dwie zawieraty nieprawdziwe
dane oraz dwie nie spelnialy warunkow okreslonych prawem oraz zarzadzeniami
Prezesa NFZ, a do etapu negocjacji zakwalifikowano 15 ofert, spoéréd ktorych
Komisja konkursowa wybrata 8 najkorzysinigjszych z punktu widzenia interesu NFZ.
ti. z maksymalng oceng punkiowa,
- przeprowadzita 21 wizytacje u $wiadczeniodawcow (wszystkich w zbadanej probie)
— bo jedna oferta zostata odrzucona) ubiegajacych sie o zawarcie umowy w celu
potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w ofertach,
- z wybranymi 8 oferentami zawarto umowy o udzielanie NiSOZ, tj. zz NZOZ CM
Bazarowa, Sp. z 0.0., NZOZ MEDAX-Pomoc Dorazna, SPZOZ GPZ w Andrespolu
(dwukrotnie), NZOZ JMG MEDYK Sp. z 0.0, NZOZ RED-MED. J. Robak, BCM
NZOZ, SZP w Radomsku.
Na przykladzie umowy o udzielanie $wiadczerh opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowoine]
zawartej pomiedzy NFZ a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Gminna Przychodnia Zdrowia w Andrespolu, ustalono, Ze zapisy umowne okreslaty
m.in.:
- przedmiot umowy okre$lony w zalgczniku nr 1 do umowy,
- zobowigzanie $wiadczeniodawcy do wykonywania umowy zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych prawem i zarzadzeniami Prezesa NFZ,
- osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy- ,Harmonogram - zasoby”
udzielajgce $wiadczen,
- zobowigzanie $wiadczeniodawce do biezacego akiualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacii umowy oraz do
przekazywania Funduszowi za dany okres sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu
w ramach umowy, informacji o realizacji $wiadczen, sporzadzonej na podstawie
prowadzonej dokumentacii,
- w zatgczniku nr 1 Plan rzeczowo -finansowy” liczbg i ceng jednostek
rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegéinych zakresach $wiadczen
objetych umowa,

[Dowdd: akta kontroli str. 193-279]
W 2011 r. Oddziat przeprowadzit lacznie 32 postgpowania o zawarcie umow na
$wiadczenia NiSOZ, na ktore wplynelo od $wiadczeniodawcéw 80 ofert.
W 2012 r. przeprowadzone zostalo tylko 1 przedmiotowe postepowanie, na kiore
wplynely 2 oferty, przy czym jedna zostafa wycofana.
W 2013 r. Oddziat przeprowadzit 2 postepowania w tym: jeden konkurs ofert i jedno
dotyczace rokowania, na kiére wplyneto tacznie 6 ofert, po 3 na rodzaj
postepowania.
Wszyscy oferenci zostali skontrolowani w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowo$ci danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym.



Ponizsza tabela przedstawia najczestsze przyczyny odrzucenia ofert;

Rok Liczba ofert Liczba Przyczyny odrzucenia ofert
odrzuconych
201 80. 17 - oferta zloZona po terminie,

-niespelnienie wymaganych warunkéw
okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podst, art, 146 ust. 1 pkt 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

- nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich
wymaganych dokumentéw i nie uzupetnienia

ich w terminie,
-przedstawianiefpodanie nieprawdziwych
informacii

2012 2 - -

2013 6 3 -przedstawianie/podanie nieprawdziwych
informacji

- nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich
wymaganych dokumentéw i nie uzupefnienia
ich w terminie,

Liczba $wiadczeniodawcéw realizujacych nocna i $wiateczng opieke zdrowotng w
podziale na publiczne i niepubliczne zoz przedstawia sig nastepujgco:

Data Publiczne zoz Niepubliczne zoz
1.03.2011 13 16
1.09.2011 12 18
1.02.2012 13 17
1.05.2013 14 16

[Dowdd: akta kontroli str. 280-286)
2.4. Kazdy podmiot leczniczy, pod warunkiem, Zze zostat wpisany do rejestru
zaktadow opieki zdrowofnej prowadzonego przez Wojewodg i posiadal potwierdzong
wpisem do rejestru zdolno$¢ do udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej bedacych
przedmiotem danego postgpowania w sprawie zawarcia umowy z NFZ, magt
ubiegac sie o zawarcie umowy na realizacje $wiadczen NiSOZ.
, [Dowdd: akta kontroli str. 342-348]
2.5. tOW NFZ w okresie od 01.03.2011 r. do 31.08.2011 r. zawar} 29 umodw z 24
Swiadczeniodawcami, a w okresie od 1.09.2011 r. do 30.06.2013 r, zawart 30 umdw
z 25 Swiadczeniodawcami.
[Dowdd: akta kontroli str. 130-131, 223, 342-348]
26. W marcu 2011 r. LOW NFZ w wyniku przeprowadzonych postepowa
konkursowych podpisal tacznie 29 umow z 24 Swiadczeniodawcami udzielajgcymi
$wiadczenia w zakresie NiSOZ, w tym: 4 Swiadczeniodawcéw jedynie NiSOZ,
9 $wiadczeniodawcow NiSOZ i ambulatorying opieke zdrowotng oraz
11 stacjonamnych zakladow opieki zdrowolnej (szpitale), ktére zakontraktowaly
$wiadczenia NiSOZ.
Warto$¢ zakontraktowanych w marcu 2011 r. $wiadczen NiSOZ ogélem wyniosta
27.022.872 zt.
W wyniku podzialu od wrzesnia 2011 r. obszaru nr 2 £odz Widzew na 2 mniejsze, t].
2a (populacja 35 183 os6b) i 2b (populacja 96 876 osob) zwiekszyta sie do 30 ilosé
umow podpisanych z 25 $wiadczeniodawcami o tacznej warto$¢ zakontraktowanych
$wiadczefi 27.018.872 zt tj. 0 4.000 zt nizszej.
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W 2012 r. w wyniku postgpowan zawarto facznie 30 uméw z 25
$wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczenia w zakresie nocnej i Swiateczne]
opieki zdrowotnej, w tym: 5 $wiadczeniodawcdw jedynie NiSOZ, 8
$wiadczeniodawcow NiSOZ i ambulatoryjng opieke zdrowotng oraz 12
stacjonamych zakladow opieki zdrowotnej (szpitale), kidre zakontraktowaty
$wiadczenia NiSOZ.
Warto$¢ zakontraktowanych w 2012 r. éwiadczen NiSOZ po Il konkursie (od
1.02.2012 r.) wyniosta ogolem 32.603.546,40 zt
W 2013 r. (I polrocze) w wyniku postepowan zawarto facznie 30 uméw z 25
$wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczenia w zakresie nocnej i Swigteczngj
opieki zdrowotnej, w ftym: 5 $wiadczeniodawcow jedynie NiSOZ, 8
$wiadczeniodawcow NiSOZ | ambulatoryjng opieke zdrowotng oraz 12
stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej (szpitale), ktore zakontraktowaly
$wiadczenia NiSOZ.
LOW NFZ, po kontroli przeprowadzonej u $wiadczeniodawcy NZOZ JMG Medyk Sp.
z 0.0. w Skierniewicach, wymowit umowe temu podmiotowi 3 miesigce i 25 dni przed
terminem jej zakoriczenia.
Wartos¢ zakontraktowanych w | potroczu 2013 r. $wiadczen NiSOZ ogdtem wyniosta
16.310.323,20 zt.

[Dowéd: akta kontroli str.287-292]
2.7. Z informacji uzyskanej od trzech powiatow (wieluriski, kutnowski i taski) oraz
dwoch jednostek samorzadu gminnego (Miasto - Gmina Dzialoszyn i Gmina
Wielgomlyny), a dotyczacej podejmowanych przez samorzady dzialah w celu
zapewnienia mieszkaricom na swoim terenie swiadczert NiSOZ i wspdlpracy w tym
zakresie z LOW NFZ wynikalo, ze:
- na obszarze Powiatu Wielunskiego oraz dodatkowo poza jego granicami
$wiadczenia zapewniat SPZOZ w Wieluniu, ,
- na terenie Powiatu Laskiego do 30 czerwca 2012 r. $wiadczenia NiSOZ wykonywat
SPZOZ w Lasku. Z dniem 1 lipca 2012 r. wykonywanie $wiadczen w obszarze Nr 27
obejmujacym miasto i gmine task, gming Buczek oraz miasto i gming Buczek
przejela na podstawie cesji umowy ,Centrum Dializ" Sp. z 0.0. w Sosnowcu.
Na terenie Powiatu Laskiego w okresie od 01.01.2011 r. do 28.02.2011 r,
$wiadczenia NiSOZ udzielane byly na podstawie aneksu do  umowy
Nr 52/120006.../090/10, a éwiadczenia rozliczane byly na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej, w oparciu o zweryfikowane listy pacjentéw zadeklarowanych do
poszczegblnych placowek POZ, ktore zawarly z SPZOZ w tasku porozumienia
w tym zakresie.
Od 1 marca 2011 r. do 30 czerwca 2012 r. SPZOZ w tasku udzielat Swiadczen
NiSOZ ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia
Nr 27 obejmujacym: miasto i gming Lask, gming Buczek oraz miasto i gming Zeldw.
Z dniem 1 lipca 2012 r. ,Centrum Dializ" Sp. z 0. 0. w Sosnowcu, przejeta
wykonywanie $wiadczen w zakresie NiSOZ od SPZOZ w Lasku na podstawie cesji
UmMowy.
- Na terenie Powiatu Kutnowskiego od 1 stycznia 2011 r. NiSOZ zapewniat
mieszkancom NZOZ RED-MED.
Powiaty Wielunski, L aski, Kutnowski zaakceptowaly propozycije Dyrektora LOW NFZ
z dnia 5 marca 2013 r. dotyczaca nowego podzialu obszaréw zabezpieczen na ich
terenie, w ramach udzielania éwiadczen w zakresie NiSOZ, zgodng z podziatem
administracyjnym na powiaty w kolejnym konkursie ofert na okres od 1 lipca 2013 r.
do 31 grudnia 2016 r,
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W é)rzypadku Gminy Wielgomlyny zmiana od dnia 1 lipca 2013 r. $wiadczeniodawcy
NISOZ spowodowala, iz najblizszy lekarz dostepny dla pacjentow z tego terenu
udzielat $wiadczen w odleglosci okolo 40-50 km od miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcow, w Szpitalu Powiatowym w Radomsku. Poprzednio $wiadczenia
te realizowane byly na rzecz Gminy Wielgomiyny przez Szpital, w punkcie obstugi
pacjentow w Przedborzu, w odlegloéci ok. 12 km.
- Natomiast Gmina Dziatoszyn, w zwiazku z interpelacjami radnych Rady Migjskigj,
wystosowala 2 pisma do NZOZ ,ZDROWIE" s.c. w celu wyjadnienia kwestii
zapewnienia mieszkaricom $wiadczeri Ambulatoryjnej Opieki Calodobowej,
NZOZ ZDROWIE" s.c. potwierdzit, ze realizuje $wiadczenia zdrowotne na rzecz
swoich pacjentow zgodnie z zapisami umowy zawartej z NFZ, a takze brak bylo
podstaw do wprowadzenia zmian w godzinach pracy przychodni mimo stusznych
postulatow mieszkancow.

[Dowdd: akta kontroli str. 293-325]
Dyrektor LOW wyjaénit powyzsze m.in., ze: ...Podzial obszaréw zabezpieczenia
Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na terenie wojewddziwa lodzkiego
w 2011 r. zgodnie z wytycznymi raportu pt. ,Delimitacja obszaréw zabezpieczenia
.., budzit konfrowersje, czego wyrazem byly pisma kierowane do £ OW NFZ m.in. od
wladz samorzadowych, stowarzyszen oraz mieszkaticéw, a takze dokonana korekta
obszaru £6dz Wschodnia (podziaf na dwa mnigjsze). Wynikafo to przede wszystkim
Z podzialu spojnym pod wzgledem administracyjnym, ufrwalonych historycznie
obszardw, tj. powiatow, a w przypadku miasta Ltodzi dzielnic”.
Wobec powyiszego, przed ogloszeniem postgpowar konkursowych w 2013 r,
wtOW NFZ powstata koncepcja podzialu wojewddziwa fodzkiego zgodnego
Z podziafem administracyjnym. Przed podjgciem ostatecznej decyzji w tym zakresie,
Dyrektor tOW NFZ zwrécit sig z prodba do starostow powiatow wojewddziwa
fodzkiego oraz do Prezydenta Miasta todzi o opinie w sprawie propozycji podziatu
wojewbdztwa 16dzkiego na obszary zabezpieczenia ...wg powiatéw, a miasta todzi
wg jednostek pomocniczych - osiedli Przedstawiony podziaf obszaréw
zabezpieczenia ...izyskaf ogoing akceptacjg....

[Dowdd: akta kontroli str. 370-379)
2.8. LOW NFZ planujac zapotrzebowanie na érodki finansowe m.in. na NiSQZ,
uwzgledniat w szczegélnosct:

e obowigzujgce przepisy prawa oraz przepisy regulujace kontraktowanie
Swiadczen w danym rodzaju, tj. ogdlne warunki umow (OWU), zarzadzenia
Prezesa NFZ, zarzadzenia Dyrektora OW NFZ, jak réwniez projektowane
przez Centrale NFZ zmiany warunkbéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tzw. zalozenie do coroczne
prognozy kosztow OW oraz projektu planu finansowego,

o informacje statystyczne krajowe i wojewodzkie, np. wskaznikéw zmian cen,
zmiany w populacji,

o analizy wykonywane we wilasciwych Wydzialach OW, Centrali NFZ oraz
innych dostepnych,

e doswiadczenia z poprzednio opracowywanych plandéw oraz wykonanie
Swiadczen w danym zakresie za lata ubiegle.

Zapotrzehowanie t OW NFZ opracowywat w wariancie realnym, tj. z uwzglednieniem
zaréwno potrzeb jak i mozliwosci ich realizacii.
LOW NFZ planujag $rodki finansowe na NiSOZ dziatat w oparciu o:
» zalozenia do corocznej prognozy kosztow oddzialéw wojewddzkich NFZ na
lata 2011-2013 oraz zaloZenia do planu finansowego na rok 2011 — brak
zmian w kontraktowaniu NiSOZ,
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> zarzadzen nr 72 /2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r.
w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczer w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — finansowanie NiSOZ
na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej badz w oparciu o ceng
jednostkowa jednostki rozliczeniowej,
w toku kolejnych zmian zasad kontraktowania POZ:
> zarzadzenie nr 74/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia 2010 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna - finansowanie NiSOZ
na dotychczasowych zasadach w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 28 lutego
2011 r.,
> zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczert opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej — finansowanie NiSOZ od
1marca 2011 r. na podstawie ryczatu miesiecznego za gotowos¢ do
wykonywania $wiadczen przez $wiadczeniodawcdw wylonionych w drodze
konkursu ofert.
W toku postgpowania konkursowego zawarto umowy z okresem chowigzywania do
30 czerwca 2013 r., przy czym na okres rozliczeniowy od 1 marca do 31 grudnia
2011 r. przeznaczono kwote 27.019 tys. zi.
W 2012 i 2013 r. na etapie planu finansowego uwzglgdniono:
> zalozenia do corocznej prognozy kosztéw oddzialow wojewodzkich NFZ i
zalozenia do planu finansowego na rok 2012 i 2013 oraz brak zmian w
kontraktowaniu NiSOZ, utrzymanie kosztéw POZ na niezmienionym
poziomie. ,
W zwigzku z utrzymaniem zasad kontraktowania NiSOZ w niezmienionej formie
zabezpieczono w planie LOW NFZ $rodki kenieczne do pokrycia zobowigzan
wynikajacych z zawartych uméw na 2012 r.i 2013 r.
, [Dowod: akta kontroli str. 326-331, 337-341]
2.9. W skali Oddziatu koszty NiSOZ ksztattowaly sie w wysokosci 33.731 tys. zt w
2011 1. (6,77% udzialu w caloéci kosztow POZ), 32.605 tys. zt w 2012 r. (udziat
6,37%) i 16.308 tys. zi (udzial 6,32%)
[Dowod: akta kontroli str. 326-331)
2.10. W trakcie przygotowania postepowania konkursowego w 2011 r. w ogloszeniu
konkursowym ustalono jednakowe wartosci zaméwienia dla poszczegolnych
postepowan w zaleZnosci od rodzajow obszaréw zabezpieczenia, wskazanych w
zalgezniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ. Jednakze stawki ryczattow ulegly
zréznicowaniu na skutek przedstawienia przez niektdrych oferentdw nizszych
wartosci. A dalsze zréznicowanie bylo wynikiem negocjacji w toku postepowania
konkursowego.
Oczekiwane i rzeczywiste wielkosci ryczaltow przedstawiono w ponizszym
zestawieniu:

Rodzaj obszaru zabezpieczenia | Warto$¢ oczekiwana 2011 r. | Ryczalt miesigczny

(ryczatt miesigczny) wynikajacy z zawartych
umow w 2011 r,

do 50 000 osdb 55.000 zt 49.500 zt - 55.000 21
do 100 000 osob 105.000 zi 94.500 zt - 105.000
do 150 000 os6b 155.000 zt 139.499 zt - 139.500
powyzej 150 000 osdb 201.000 zt 180.000 2t

powyzej 150 000 osob {ponad | 241.000 zt 216.900 zt

200 000 0s6b)

[Dowdd: akta kontroli str. 193-279, 332-336, 342-348)

13




Ustalone
nieprawidtowosci
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czgstkowa

2.11. Zgodnie z § 9 ust. 1 - 4 Zarzadzenia Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
23 grudnia 2010 r. $wiadczeniodawca przekazuje oddziatowi Funduszu informacje
o zrealizowanych $wiadczeniach, za dany okies sprawozdawczy podlegajacy
rozliczeniu w ramach umowy. Informacie te przedstawiane byly w formie
elektronicznej comiesigcznie, w formacie wymiany danych wymaganych przez
Fundusz (wg standardu xml typu SWIAD, ZBPOZ), w terminie 10 dni po uplywie
kazdego okresu sprawozdawczego. Przekazywane dane podlegajg sprawdzeniu
w systemie informatycznym LOW NFZ na poziomie technicznym oraz
merytoryczaym zgodnie z wykazem centralnych warunkéw walidacji i regut
weryfikacji autoryzowanych przez Centrale NFZ, wynikajacych z obowiazujgeych
przepisow (link do strony Centrali NFZ.
[Dowéd: akta kontroli str. 142-155, 193-279)

2.12. Finansowanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki w POZ przed 1 marca
2011 r. dokonywane bylo na podstawie stawki kapitacyjnej, a w przypadku porad
dodatkowo wyodrebnionych z finansowania kapitacyjnego w oparciu o ceny
jednostkowe jednostki rozliczeniowej $wiadczenia, na zasadach, kiére po raz ostatni
okreslone byly Zarzadzeniem nr 74/2010/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
Zawierania | realizacji umoéw o udziefanie Swiadczeri w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.
Wartos¢ stawek kapitacyjnych i porad okreslat zalacznik nr 1 do ww. zarzadzenia.
Dla swiadczeit rozliczanych stawka kapitacyjng podstawa rozliczenia nocnej i
Swigtecznej opieki byly zweryfikowane przez Oddziat listy $wiadczeniobiorcow
zadeklarowanych do jednostek poz.
W stosunku do konkretnego Swiadczeniobiorcy stawka kapitacyjna korygowana byla
wspolczynnikiem odpowiednim do liczebnosci tacznej populacii objetej opieka, 1).:
— dla populaciji do 5 000 $wiadczeniobiorcow - 1,4;
— dla populacji od 5 001 do 10 000 $wiadczeniobiorcéw - 1,2;
— dla populacji powyzej 10 000 $wiadczeniobiorcow — 1,0.
W przypadku $wiadczen dodatkowo zrealizowanych w okresie sprawozdawczym
przez lekarzy i pielegniarki na rzecz $wiadczeniobiorcow spoza listy
zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow, warunki umowy ustalaly inne zasady
finansowania, . na podstawie ceny jednostkowej jednostki roziiczeniowej,
okre$lonej w zataczniku powotanego wyzej zarzadzenia.

[Dowdéd: akta kontroli str. 342-348]
2.13. Na $wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej wg zasad
obowigzujgcych do 28 lutego 2011 r. przeznaczone zostaly $rodki w kwocie:
39.976.080 ztw 2010 1.1 6.711.720 2t. 2011 r, {styczen — luty)

[Dowdd: akta kontroli str. 193-279.)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowane] jednostki
w zbadanym zakresie.
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3. Ocena sprawowania nadzoru i kontroli przez OW NFZ nad

realizacjq kontraktéw na udzielane swiadczenia NiSOZ.
3.1, Plany kontroli na lata 2011 — 2013 opracowano zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zarzadzeniu nr 60/2005 Prezesa NFZ°.
Na podstawie analiz sprawozdan z realizacji $wiadczen, typowane byly zagadnienia
i éwiadczeniodawcy do planu kontroli w zakresie NiSOZ.
Ponadto w planach uwzgledniane byly jednostki ochrony zdrowia, na ktore wptywaly
liczne skargi, a takze zagadnienia zlecane przez Centralg NFZ.
W kontrolowanym okresie 2011 — 2013 (I pdt) LOW NFZ przeprowadzit ogélem 38
kontroli w fym: 33 kontrole doraZne, 1 kontrole planowang oraz 4 wizytacje w wyniku
kibrych na $wiadczeniodawcow nalozono kary pieniezne na faczng kwote 9.666 zt z
nizej podanych tytutow:
- 2.835 7t - za realizacje umowy przez zespoly lekarsko — pielegniarskie w liczbie nie
odpowiadajacej umowie,
- 6.831 zt z tytulu stwierdzonych w pieciu przypadkach nieprawidlowosci
(niezgodno$é personelu, uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej
zbiorczej, flos¢ personelu realizujgcego $wiadczenia mniejsza niz wykazana w
harmonogramie pracy, brak dokumentacji medycznej indywidualnej)
[Dowbd: akta kontroli str. 349-355]
3.2 W latach 2011-2013 do LOW NFZ wplynelo 47 skarg dotyczacych Swiadczen
udzielonych w ramach NiSOZ. Ogétem rozpatrzono 28 skarg, przy czym 19 skarg
pozostawiono bez rozpatrzenia, z powodu nieuzupelnignia przez skarzacych
brakujacych dokumentéw.
Przyczyny wniesienia skarg zwigzane z dostepnoécia (17 skarg) to
- diugi czas oczekiwania na wizyte domowa,
- cdmowa wizyty domowe),
- odmowa udzielenia $wiadczenia w ambulatonum.
Przyczyny wniesienia skarg dotyczace jakosci udzielanych $wiadczen (11 skarg) to
- nieuprzejme zachowanie personelu medycznego,
- niewlasciwe udzielone $wiadczenie (np. nieprawidlowe wystawienie recepty).
[Dowdd: akta kontroli str. 356-363]
3.3. Oddziat korzystal z moZliwosci ankietowania pacjentow, ktorym udzielono
$wiadczen NiSOZ w latach 2011-2013.
Ankiety zawieraly pytania dotyczace m.in.:
- przebiegu wizyty u lekarza lub pielegniarki,
- czy lekarz zlecit zrobienie badania RTG i wykonal je,
- czy lekarz, kierujac osobe dorosta/dziecko do szpitala, wydal takze skierowanie na
transport i zorganizowat przewdz do szpitala.
[Dowdd; akta kontroli str. 364-369]

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

8 Zarzadzenie nr60/2005 Prezesa NFZ z dnia 19 wrzesnia 2005 1. ze zm.
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Wnioski pokontrelne

Prawo zgloszenia
Zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyZzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, nie formutuje wnioskow pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontrolito,

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo Zzgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

todz, dnia 2 () wrzesnia 2013 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Z up. p.o. Dyrektora

Aleksandra Bryks Andrzej Cieniewski
gt. specjalista k.p.

Wicedyre

.......................................................

10Dz U 220121, poz. 82 ze zm.
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