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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/129 — Dostepnos¢ $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Piotr Wanic, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86364 z dnia 7 maja 2013 .

2. Jerzy Gomofa, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86379 z dnia 3 czerwca 2013 r.

3. Edyta Piskorz-Zabujs¢, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 86365 z dnia 7 maja 2013 r.

Warminsko-Mazurski  Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu  Zdrowia,
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16 (zwany dalej ,OW NFZ" lub ,Funduszem”)

Andrzej Zakrzewski, Dyrektor OW NFZ
(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie w latach 2011 — 2013
(do dnia zakonczenia kontroli).

Podstawg pozytywnej oceny jest nalezyte zabezpieczenie przez OW NFZ
dostepnosci  $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W sposéb wiasciwy prowadzono takze
nadzér nad $wiadczeniodawcami udzielajacymi tych $wiadczen, przeprowadzajac
kontrole i wizytacje.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidlowo$¢ dotyczyta natomiast naruszenia
postanowien art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?, poprzez nieodrzucenie
dwoch ofert niespetniajagcych wymogow okre$lonych w  postepowaniach
konkursowych dotyczacych wyboru $wiadczeniodawcdw i zawarcie z nimi umow na
okres od marca 2011 r. do grudnia 2013 r. na taczng kwote 9.221,0 tys. zt.
Nieprawidtowo$¢ ta nie miata jednak wptywu na dostepno$¢ do $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

2Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm. (zwana dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych)
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Zabezpieczenie dostepnosci Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej (,,ni$0z”)

1.1. Dyrektor OW NFZ, realizujgc postanowienia § 3 ust. 1 zarzadzenia Prezesa
NFZ z 23 grudnia 2010 r.% ustalit 25 obszaréw zabezpieczenia ni$oz na terenie
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego. Powierzchnia 11 obszaréw pokrywata sie
z granicami administracyjnymi powiatéw, a 14 — z terenami poszczegélnych gmin.
Sposrod ustalonych ww. obszaréw, 12 obejmowato populacje do 50 tys. oséb
(wg danych GUS z grudnia 2009 r. na obszarach tych zamieszkiwato od 19,8 do
50,0 tys. osdb), 11 - do 100 tys. osob (od 50,2 do 86,2 tys.), jeden — do 150 tys.
osob (149,3 tys.), a jeden - powyzej 150 tys. osob (151,7 tys.). Ustalone stawki
ryczattbw miesiecznych dla obszaréw o populacji do 50 tys. oséb wynosity:
35,9 tys. zt (ww. obszar 19,8 tys. osob) oraz 46,0 tys. zt i 47,1 tys. zt (dwa obszary
o populacji 50,0 tys. osdb), za$ dla obszarow do 100 tys. oséb: 67,3 tys. zt
(50,2 tys. osdb) i 109,3 tys. zt (86,2 tys. 0sob).

Przy wyznaczaniu obszaréw zabezpieczenia OW NFZ uwzglednit zaréwno liczbe
ludnosci wg danych GUS, jak i srednig populacje mieszkancéw zarejestrowang do
podstawowej opieki zdrowotnej na danym obszarze (populacja z list aktywnych
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zwanej ,POZ"). Jak wyjasnit kierownik Dziatu
Kontraktowania Swiadczen w Funduszu, przy ustalaniu tych obszaréw kierowano
sie rowniez zachowaniem dotychczasowego systemu funkcjonowania $wiadczen
(przed marcem 2011 r.).

Na terenie czterech obszaréw zabezpieczenia utworzono po jednym miejscu
udzielania Swiadczen, podczas gdy przed 1 marca 2011 r. $wiadczenia udzielane
byly na tych obszarach w dwoch miejscach. Dotyczyto to obszaréw zabezpieczenia
obejmujacych: miasto i gmine Braniewo, Frombork i Pienigzno, gmine Lelkowo oraz
Ptoskinie, powiat efcki, powiat szczycienski oraz miasto i gmine Nowe Miasto
Lubawskie i Lubawe, gmine Biskupiec, Grodziczno oraz Kurzetnik.

Ponadto, w przypadku gminy Grunwald dokonano zmiany miejsca udzielania
Swiadczen z miasta Olsztynek na miasto Ostroda (brak istotnej zmiany odlegto$ci).
W zwigzku z ww. zmianami organizacyjnymi, do OW NFZ nie wptynety skargi
dotyczace zmiany miejsc udzielania $wiadczen.

Obszary zabezpieczenia pokryty caty teren wojewddztwa warmirisko-mazurskiego,
a przyjete przez Fundusz zasady podziatu nie spowodowaty istotnej dysproporcji
W rozmieszczeniu miejsc udzielania $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 7-29)

Fundusz w celu rozpowszechnienia informacji na temat ww. zmian, zamiescit
ogtoszenia w prasie lokalnej, radiu i telewizji, a takze na swojej stronie internetowe,
ktore zawieraty m.in.:

- informacje o miejscach udzielania Swiadczen w zakresie ni$oz wraz z danymi
teleadresowymi placowek medycznych (ukazaty sie 25 lutego 2011 r.),

- informacje o dokonanych zmianach w systemie udzielania tych $wiadczen —
zostaty one udostepnione catodobowej infolinii medycznej ,Infomedic”, z ktdre;
Swiadczeniobiorcy mogli telefonicznie uzyskac informacje na temat m.in. miejsc
udzielania $wiadczen nocg i w $wieta,

3 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ w sprawie okreSlenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (zwane dalej zarzadzeniem nr 85)
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- szczegGtowe informacje dotyczace zabezpieczenia nisoz od 1 marca 2011 r.
(wg stanu na 20 maja 2013 r. istniata mozliwo$¢ sprawdzenia aktualnych
miejsc udzielania $wiadczen).

Ponadto, pismami z 22 lutego 2011 r. Fundusz poinformowat wszystkich

$wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen o $wiadczeniodawcy wybranym

w drodze konkursu w celu udzielania nisoz.

(dowod: akta kontroli str. 30-31 i 79-83)

1.2. W my$l postanowien § 8 ust. 1 zarzadzenia nr 85, $wiadczeniodawca
udzielajacy swiadczen niSoz zapewnia gotowos¢ do ich udzielenia w wymiarze co
najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki na kazde rozpoczete 50 tys. osob
zamieszkalych na obszarze zabezpieczenia. Zrédiem stanowigcym podstawe
ustalenia wielkoSci populacji sg aktualne w chwili ogtoszenia postepowania, dane na
temat ludnos$ci wg Gtéwnego Urzedu Statystycznego (§ 6 ust. 1).

We wszystkich ogtoszonych przez Dyrektora OW NFZ postepowaniach
konkursowych okreslono wielko$¢ populacji zabezpieczonej na danym obszarze
z uwzglednieniem ww. zasad.

W dniu 18 lutego 2011 r. Dyrektor Funduszu wyrazit jednak zgode (poprzez

akceptacje propozycji przewodniczacej komisji konkursowej w tym zakresie) na

zmniejszenie liczby zespotdw lekarsko-pielegniarskich na dwéch obszarach
zabezpieczenia niSoz obejmujacych:

- powiat mragowski — na udzielanie Swiadczen przez jeden zespdt dyzurujacy,
podczas gdy wg danych GUS z grudnia 2009 r. populacja na tym terenie
wynosita 50,2 tys. osob, a wyznaczony w ogtoszeniu o postepowaniu
konkursowym (z 21 stycznia 2011 r.) obszar zabezpieczenia obejmowat
populacje do 100 tys. osob,

- miasto i gming Elblag, miasto i gming Tolkmicko oraz gminy Gronowo
Elblaskie, Milejewo i Markusy — na udzielanie $wiadczen przez trzy zespoly
dyzurujgce, podczas gdy wg danych GUS z grudnia 2009 r. populacja na tym
terenie wynosita 151,7 tys. 0sob, a w ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym
podano, ze obszar zabezpieczenia obejmuje populacje powyzej 150 tys. 0séb.

W  zlozonym wyjasnieniu Dyrektor OW NFZ podat, ze podczas spotkan

z potencjonalnymi $wiadczeniodawcami podniesiony zostat problem znacznego

obcigzenia  kosztami  osobowymi  podmiotow, planujgcych wzigé udziat

w postepowaniach konkursowych ogtaszanych na obszary zabezpieczenia, gdzie

wielko$¢ populacji wg danych GUS nieznacznie przekraczata warto$¢ graniczng

50 tys. osob. Wigzato sie to z koniecznoscig zabezpieczenia drugiego zespotu

lekarsko-pielegniarskiego w powiecie mragowskim oraz obszarze obejmujgcym

miasto i gmine Elblag, gmine Gronowo Elblgskie, Markusy, Milejewo i Tolkmicko,

gdzie przekroczenie populacji granicznej wynosito odpowiednio 1,16% i 0,34%.

W przypadku tych obszardw populacja zabezpieczana przez lekarza POZ byta

jednak znacznie nizsza od populacji wskazanej przez GUS i wynosita odpowiednio

45,6 tys. 0sob i 135,2 tys. oséb. Z tego tez wzgledu nie znaleziono przeciwskazan

do uwzglednienia wnioskdw $wiadczeniodawcdw, aby przy konstruowaniu ryczattow

uwzgledni¢ dla tych obszaréw populacie wynikajacg z list aktywnych POZ
zamieszkatg na tym terenie.

W dniu 13 stycznia 2011 r. OW NFZ zorganizowat spotkanie z potencjonalnymi
Swiadczeniodawcami niSoz, na ktorym podmioty te zwrdcity sie z prosbg
0 zaproponowanie ,bardziej elastycznej granicy” w sytuacji nieznacznego
przekroczenia 50 tys. osob zamieszkujacych dany obszar. Na spotkaniu tym
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Funduszu podal, ze ,ze szczegdtowymi
pytaniami dot. tej sprawy Oddziat zwrci sie do centrali NFZ”. Z wyjasnien tych
wynika, ze ,w nawale biezacych spraw umknety naszej uwadze zapisy protokotu ze
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spotkania z potencjonalnymi  $wiadczeniodawcami  dotyczace wystgpienia
do Centrali NFZ w tym zakresie, pomimo takiej deklaracji zamieszczonej w protokole
z tego spotkania”. Ponadto podat, ze na danym obszarze zabezpieczenia
wystapito nieznaczne przekroczenie liczby mieszkaricow wg populacji GUS na
grudzien 2009 r.

(dowdod: akta kontroli str. 32-70)

1.3. W okresie od marca 2011 r. do maja 2013 r. w wojewddztwie warminsko-
mazurskim wszystkie 39 zespotéw dyzurujgcych realizujgcych $wiadczenia nisoz
udzielato ich w jednym miejscu na danym obszarze zabezpieczenia, za wyjatkiem
dwoch zespotdw dyzurujgcych na terenie powiatu gizyckiego — udzielaty one
$wiadczen w dwdch miejscach, ti. w ambulatorium oraz w ramach zespotu
wyjazdowego.
Siedemnastu $wiadczeniodawcdw utworzyto miejsca udzielania $wiadczen nisoz
w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej (np. Centrum Medyczne Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Olecku), dwéch w ambulatoriach (Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Vita-Med” w Szczytnie oraz Gminne Centrum Zdrowia Zespdt
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku) natomiast w dwoch
przypadkach (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Region
Warminsko-Mazurski w Olsztynie oraz Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne w Olsztynie) — zaréwno na terenie
stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz w ambulatoriach.

(dowdd: akta kontroli str. 23-28)

1.4. Wysokos¢ miesiecznej stawki ryczattowej przypadajacej na jeden zespot
dyzurujacy (wedtug zawartych umow) byta zréznicowana i w roku:
- 2011 wynosita od 22,2 tys. zt do 76,5 tys. zt w zaleznosci od danego obszaru
zabezpieczenia,

- 2012-0d 22,9 tys. zt do 78,8 tys. z,
- 2013-0d 24,7 tys. zt do 80,8 tys. zt.
Na przyktad stawki te wynosity dla powiatu lidzbarskiego 53,1 tys. z}, a dla powiatu
wegorzewskiego - 22,2 tys. zt. Wedlug wyjasnien przewodniczacej komisji
konkursowej, rozbieznosci te wynikaty z oszacowania przez Fundusz stawek na
podstawie wczesniejszego finansowania $wiadczen (do 28 lutego 2011 r.) i byty
bezposrednio zwigzane z wielko$cig populacji znajdujacej sie na listach aktywnych
POZ.

(dowdod: akta kontroli str. 23-28 i 71)

1.5. W okresie od marca 2011 r. do kwietnia 2013 r. $wiadczenia nisoz na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego udzielane bylty przez 39 zespotow
dyzurujacych. W ramach pracy tych zespotow:

e W 2011 r. (w okresie od marca do grudnia) udzielono 153,8 tys. porad
lekarskich (najwiecej w marcu — 18,3 tys., a najmniej we wrzesniu — 12,8 tys.),
z czego $rednia miesieczna liczba porad przypadajacych na jednego lekarza
wyniosta 67,3. Udzielono réwniez 212 $wiadczen pielegniarskich (najwiece;
w lipcu — 42, a najmniej w marcu — dwie), z czego Srednia miesieczna liczba
przypadajgca na jedng pielegniarke wyniosta 1,4.

« W 2012 r. udzielono 192,4 tys. porad lekarskich (najwiecej w grudniu —
21,0 tys., a najmniej w lutym — 12,0 tys.), a $rednia miesigczna ich liczba
przypadajaca na jednego lekarza wyniosta 70,5. W ramach tych zespotow
udzielono réwniez 544 Swiadczen pielegniarskich (najwiecej w lipcu — 137,
a najmniej w lutym — cztery), z czego $rednia miesigczna liczba przypadajaca
na jedng pielegniarke wyniosta 1,6.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W 2013 r. (do konca kwietnia) udzielono 63,4 tys. porad lekarskich (najwiece;
w marcu — 20,7 tys., a najmniej w styczniu — 12,6 tys.), z czego $rednia
miesieczna ich liczba przypadajgca na jednego lekarza wyniosta 74.6.
Udzielono réwniez 155 $wiadczen pielegniarskich (najwiecej w styczniu — 99,
a najmniej w lutym — 13), a czego $rednia miesieczna ich liczba przypadajaca
na jedng pielegniarke wyniosta 1,4.

W 2011 r. (od marca do grudnia) w ramach nisoz dzieciom do lat 12 udzielono
tacznie 50,6 tys. porad lekarskich, w 2012 r. - 63,1 tys. takich $wiadczen, aw 2013 r.
(do konca kwietnia) - 21,0 tys. porad.

W 2011 r. (od marca do grudnia) w ramach ni$oz wykonano réwniez 7,3 tys. wizyt
domowych, z czego wezwania do dzieci (do lat 12) dotyczyty 430 przypadkow.
W 2012 r. w ramach tych $wiadczen wykonano za$ 8,3 tys. takich wizyt, w tym
439 przypadki dotyczyty wezwan do dzieci (do lat 12). W 2013 r. (do korica kwietnia)
wykonano za$ 2,5 tys. wizyt domowych, z czego wezwania do dzieci (do lat 12)
dotyczyty 180 przypadkdw.

Najczestszymi schorzeniami, ktorych dotyczyty porady lekarskie w okresie od marca
2011 r. do kwietnia 2013 r. byty choroby uktadu oddechowego (w 2011 r. — 28,6%
udzielonych Swiadczen, w 2012 r. — 29,1%, a w 2013 r. - 51,7%). Najwigksza liczba
pacjentow zgtaszata sie do lekarza z powodu tych schorzen w marcu (np. w 2011 r.
-921tys.,aw2013r. - 11,7 tys.) i w grudniu (np. w 2012 r. — 11,7 tys.). Ponadto,
pacjenci zgtaszali sie réwniez m.in. z chorobami uktadu trawiennego (odpowiednio
w ww. latach: 7,1%, 5,6% i 4,4%), chorobami ukfadu krazenia (5,9%, 5,7% i 5,2%)
oraz urazami i skaleczeniami (6,3%, 7,2% oraz 4,6%).

(dowad: akta kontroli str. 72-78)

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

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

2.  Kontraktowanie i finansowanie swiadczen udzielanych w ramach nisoz

2.1. Zasady postepowania w zakresie m.in. wyznaczenia obszaréw zabezpieczenia
oraz warunkow udzielania $wiadczen, a takze zmienione kryteria dokonywania ocen
ztozonych ofert zostaty okreslone 23 grudnia 2010 r. w zarzadzeniu nr 85 oraz
zarzadzeniu nr 86/2010/DSOZ4. Po wejciu w zycie przepisow ww. zarzadzen,
7 stycznia 2011 r. Dyrektor Funduszu okreslit propozycje utworzenia obszarow
zabezpieczenia, a 13 stycznia 2011 r. zorganizowat spotkanie z potencjalnymi
oferentami. Postepowania zostaty ogtoszone 20 i 21 stycznia 2011 r. oraz 8 lutego
2011 r., termin sktadania ofert wynosit 14 dni, a ich otwarcia — od dwéch do czterech
dni po ich ztozeniu. Rozstrzygniecie postepowar miato miejsce w dniach 21, 25 i 28
lutego 2011 r., tj. od czterech do 16 dni po otwarciu ofert (w okresie tym komisja
konkursowa dokonata ocen ztozonych ofert w 27 postepowaniach w trybie konkursu
ofert).

Pismem z 10 lutego 2011 r. Dyrektor Funduszu poinformowat Prezesa NFZ, ze
z uwagi na ,bardzo napiety harmonogram poszczegélnych etapéw postepowania
konkursowego, wynikajacy z braku narzedzi informatycznych niezbednych do
wczesniejszego przygotowania postepowan, duzg liczbe postepowan a takze, przy
literalnym rozumieniu zapiséw Procedury (...)" odstapiono od Procedury dotyczace;

4 Prezesa NFZ z 23 grudnia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie nr 75/2009/DSOZ z 13 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;
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przeprowadzenia obligatoryjnej kontroli u oferentow, ktdrzy dotychczas nie mieli
zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, na ktory
zostata ztozona oferta.

(dowdd: akta kontroli str. 84-86)

2.2. W 2011 r. ogtoszono 25 postepowan konkurséw ofert, a w 2012 r. — dwa
postepowania. Okres realizacji zawartych w 2011 r. umdw ustalony zostat
w 23 przypadkach do konca 2013 r., a w dwdch — do konca 2011 r. Okres realizacji
$wiadczen wynikajacych z dwoch uméw zawartych w 2012 r. wynosit dwa lata
(do konca 2013 r.).
Zawarcie w 2011 r. umow obejmujacych tylko dziesieciomiesieczny okres ich
realizacji dotyczyto dwoch obszardw zabezpieczenia tj. gmin Olsztynek i Stawiguda
oraz miasta i gminy Ostréda i gmin Dabréwno, Mitomtyn i Grunwald. Przyczyng
ustalenia takiego okresu ich obowigzywania, wg wyjasnien Dyrektora OW NFZ, byta
Jiejasna sytuacja gminy Grunwald w przedmiocie jej przynalezno$ci do
konkretnego obszaru zabezpieczenia. Analizujgc dotychczasowg wspotprace
z podmiotem leczniczym udzielajagcym $wiadczen na tym terenie stwierdzitem, ze
oswiadczenie o objeciu opiekg Swiadczeniobiorcow znajdujacych sie na liscie
aktywnej tego Swiadczeniodawcy przekazywane byto w kolejnych latach roznym
podmiotom zabezpieczajagcym nocng i $wigteczng opieke zdrowotng na terenie
dwoch obszaréw zabezpieczenia, a mianowicie szpitalowi w Ostrodzie lub
przychodni w Olsztynku. Okreslenie krétszego okresu obowigzywania uméw, w tym
przypadku, stanowi¢ miato zabezpieczenie przed koniecznoscig ich wczeéniejszego
rozwigzania, w sytuacji gdyby zaszta potrzeba ustalenia na nowo obszarow
zabezpieczenia. (...)"
W 2011 r. przeprowadzono takze jedno postepowanie w trybie rokowan dotyczace
wyboru oferty w zakresie zabezpieczenia nisoz na terenie powiatu itawskiego bez
gminy Lubawa. Powodem przeprowadzenia postgpowania w tym trybie byto
uniewaznienie postepowania w trybie konkursu ofert z uwagi na nieztozenie ofert
I brak zmiany szczegdtowych warunkdéw postepowania (spetniono tym samym
przestanki okreSlone w art. 144 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $Srodkéw publicznych, dotyczace przeprowadzenia postgpowan
w trybie rokowan).

(dowdd: akta kontroli str. 32-55, 58-63 i 87)

W zwigzku z ogtoszonymi przez Dyrektora Funduszu konkursami:

» Oferty zlozyto 28 oferentéw w konkursach ogtoszonych w 2011 r. oraz dwéch —
w ramach konkurséw z 2012 r.

» Komisja konkursowa przeprowadzita szeS¢ wizytacji obejmujgcych wszystkich
oferentéw, ktorzy nie mieli poprzednio zawartych uméw (,nowych” oferentéw)
w celu potwierdzenia prawidtowosci danych zamieszczonych w ofertach.
Nieprzeprowadzenie kontroli u pozostatych 22 oferentdw zwigzane byto (pismo
Dyrektora Funduszu z 10 lutego 2011 r.) z zagrozeniem niedotrzymania
ustawowego obowigzku zawarcia uméw w zakresie nisoz obowigzujgcych
od 1 marca 2011 r. W piSmie tym podano m.in., ze wigkszo$¢ oferentdéw
ubiegajacych sie o zawarcie uméw w zakresie nisoz od kilku lat realizuje
Swiadczenia w pieciu zakresach nocnej i Swigtecznej opieki, obowigzujacych
przed 1 marca 2011 r.

» W 14 przypadkach komisja konkursowa Zzadata przedtozenia przez oferentow
dokumentéw potwierdzajacych dane i informacje ztozone w toku postepowania.

e Odrzucono pie¢ ofert, m.n. z powodu nieprzedstawienia wszystkich
wymaganych dokumentéw i nieuzupetnienia ofert w terminie, a takze z powodu
niespetnienia warunkéw dotyczacych posiadania wymaganej liczby gabinetow
lekarskich.



» Komisja konkursowa wybrata tacznie 27 ofert (w tym 25 w 2011 r. oraz dwie
w 2012 r.), w tym 16 ztozonych przez podmioty publiczne (2011 r.) oraz 11 -
przez niepubliczne (dziewie¢ w 2011 r. oraz dwie w 2012r.).

» Dwoch oferentéw odwotato sie od decyzji Dyrektora Funduszu w zakresie
wyboru oferentdw w postepowaniu. Oferenci ci nie zaskarzyli do Prezesa NFZ
tych decyzji Dyrektora OW NFZ.

« W 2011 r. pieciu oferentéw zgtosito dodatkowych lekarzy udzielajgcych
$wiadczen w odniesieniu do wielkosci obszaréw zabezpieczenia oraz dziewieciu
oferentow w zakresie dodatkowej pielegniarki.

o W 2011 r. - 24 oferentdéw zgtosito w ofertach lekarzy realizujgcych $wiadczenia
nisoz posiadajacych specjalizacje (lub bedacych w trakcie specjalizacii)
w dziedzinie medycyny rodzinnej (umowy zawarto z 17 oferentami), 20 -
w dziedzinie pediatrii (15), a 27 — chorob wewnetrznych (20). W 2012 r. jeden
oferent zgtosit lekarza posiadajacego specjalizacje (lub bedacego w jej trakcie)
w dziedzinie medycyny rodzinnej, dwdch oferentéw — w dziedzinie pediatrii oraz
dwoch — chordb wewnetrznych (z oferentami tymi zawarto umowy). Na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego Swiadczenia niSoz realizowane byly
w 2011 r. przez 53 pediatrow, w 2012 r. — przez 49, a w 2013 r. (do korica maja)
— przez 46.

* Sposrdd ztozonych ofert w 2011 r. — 23 oferentow zapewnito diagnostyke
laboratoryjng w swojej lokalizacji, 26 — RTG w swojej lokalizacji, 28 — Srodek
transportu sanitarnego, a 24 - gotowo$¢ uzytkowania samochodu osobowego
jako Srodka transportu; w 2012 r. — jeden oferent zgtosit zapewnienie diagnostyki
laboratoryjnej, dwéch — RTG, dwdch — Srodek transportu , a jeden — gotowos¢
uzywania samochodu osobowego jako $rodka transportu.

o W 2011 r. umowy zawarto z 19 oferentami, ktérzy zgtosili zapewnienie
diagnostyki laboratoryjnej w swojej lokalizacji, 20 oferentami, ktdrzy zapewnili
diagnostyke RTG w swojej lokalizacji, 21 — $rodek transportu sanitarnego, a 17 -
gotowos$¢ uzytkowania samochodu osobowego jako Srodka transportu; w 2012 r.
jeden oferent zgtosit zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej, dwoch — RTG,
dwoch — $rodek transportu, a jeden — gotowo$¢ uzytkowania samochodu
osobowego.

(dowdd: akta kontroli str. 88-93)

Analiza 12 postepowan konkursowych (10 sposrod 25 ogtoszonych w 2011 r. oraz

dwoch, tj. wszystkich z 2012 r.) wykazata, ze w kazdym przypadku:
ogtoszenia o postepowaniach konkursowych zawieraty wszystkie elementy
okre$lone w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r.
W sprawie sposobu ogfaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan®, a wskazana w nich data
zZtozenia ofert byta nie krétsza niz 14 dni od daty ogtoszenia konkursu,

- powotane przez Dyrektora OW NFZ komisje konkursowe dokonaty
sprawdzenia kazdej oferty pod katem formalnym oraz spetnienia przez
oferentéw wymogdw w zakresie kwalifikacji personelu, warunkéw lokalowych
I wyposazenia w sprzet medyczny, okre$lonych w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotneje.
Komisje te ocenity ztozone oferty na podstawie kryteriow okreslonych w ww.
zarzadzeniu nr 86/2010/DSOZ (ze zm.), a ich cztonkowie, stosownie do

5Dz. U.nr 273, poz. 2719 ze zm.
6Dz. U. nr 139, poz. 1139 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

postanowien § 5 ust. 3 ww. rozporzadzenia, ztozyli oswiadczenia o braku
istnienia okoliczno$ci powodujgcych ich wytgczenie z postepowania,

- komisje sporzadzity protokoty z postepowan zawierajace wszystkie elementy
okreslone w § 7 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r.

Kontrola wykazata réwniez, ze:

- w dwdch postepowaniach skontrolowano oferentéw w zakresie dysponowania
personelem medycznym oraz pomieszczeniami i sprzetem zgtoszonymi
w ofertach,

- w jednym przypadku (obszar zabezpieczenia obejmujacy powiat wegorzewski)
komisja konkursowa uniewaznita postepowanie z uwagi na fakt, Ze
najkorzystniejsza oferta przewyzszata kwote, ktérg Fundusz zamierzat
przeznaczy¢ na finansowanie Swiadczen w tym zakresie (po uniewaznieniu
postepowania ogtoszono kolejny konkurs na zabezpieczenie Swiadczen na tym
obszarze),

- w jednym przypadku (obszar zabezpieczenia obejmujacy powiat etcki) przed
zawarciem umowy przeprowadzono negocjacje z oferentami (na podstawie
art. 142 ust. 6 ww. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, na podstawie ktérego komisja moze przeprowadzac
negocjacje z oferentami), w wyniku czego obnizono warto$¢ zaoferowanych
Swiadczen z 1.093.300 zt do 929.300 zt. Wedtug uzyskanych w toku kontroli
wyjasnien przewodniczacej komisji konkursowej, negocjacje byty prowadzone
jedynie w sytuacjach, gdy wptynety co najmniej dwie oferty, a potencjat
oferowany przez obydwu oferentow byt zblizony (sytuacja taka wystapita tylko
w powiecie efckim, gdzie dwdch oferentdw ztozyto oferty o jednakowej cenie,
a odpowiedzi na pytania ankietowe dotyczace warunkdéw dodatkowo
wycenianych byty takie same).

(dowdod: akta kontroli str. 94-117)

W przypadku konkursu dotyczacego obszaru zabezpieczenia obejmujacego powiat

szczycienski, dwoch oferentow ztozyto odwotania od decyzji komisji konkursowej do

Dyrektora OW NFZ. Ztozone 24 lutego 2011 r. ww. odwotania dotyczyty naruszenia

postanowien:

- § 2 ust. 1 pkt 9 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
w zakresie zaniechania podania w ogtoszeniu o konkursie ofert informacji
o mozliwosci sktadania protestow, a poinformowania jedynie o mozliwosci
sktadania $rodkéw odwotawczych i skarg,

- § 2 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia z uwagi na zaniechanie umieszczenia
w ogtoszeniu o konkursie informacji o miejscu i terminie, w ktérym mozna
zapozna¢ sie ze szczeg6towymi warunkami konkursu ofert oraz szczegdtowymi
materiatami informacyjnymi w przedmiocie zamoéwienia,

- art. 142 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, poprzez nieprzeprowadzenie negocjacji co najmniej
z dwoma oferentami.

Decyzjami z 28 lutego 2011 r. Dyrektor OW NFZ oddalit te odwotania.

(dowdd: akta kontroli str. 118-139)

W dwoch postepowaniach konkursowych wybrano oferty, ktore nie spetiaty
wymogu okre$lonego w ogtoszeniach o tych konkursach z dnia 21 stycznia 2011 r.
w zakresie zadeklarowanej przez oferentow liczby zespotow lekarsko-
pielegniarskich w stosunku do liczby osob zamieszkatych na obszarze
zabezpieczenia (wg danych GUS). | tak, w postepowaniu konkursowym
dotyczacym:
- powiatu mragowskiego wybrano oferte, w ktérej zadeklarowano gotowo$¢ do
udzielania $wiadczen niSoz przez jeden zespdt lekarsko-pielegniarski mimo, ze
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Opis stanu
faktycznego

w ogfoszeniu o tym postepowaniu OW NFZ podat, Ze na terenie tego obszaru
zamieszkuje do 100 tys. osob. Zgodnie z zarzadzeniem nr 85, na kazde
rozpoczete 50 tys. osdb, $wiadczeniodawca zapewnia gotowo$C udzielania
Swiadczen w wymiarze co najmniej jednego lekarza i pielegniarki,

- miasta i gminy Elblag, Tolkmicko oraz gminy Gronowo Elblgskie, Milejewo
i Markusy wybrano oferte, w ktorej zadeklarowano gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen nisoz przez trzy zespoty mimo, ze OW NFZ wskazat, ze obszar ten
obejmuje populacie powyzej 150 tys. osob, dla ktérej oferent powinien
zapewni¢ gotowoS¢ udzielania Swiadczen przez co najmniej czterech lekarzy
i cztery pielegniarki.

Umowy z tymi podmiotami zawarte zostaty 28 lutego 2011 r. i obejmowaty
Swiadczenia niSoz udzielane odpowiednio przez jeden i trzy zespoly lekarsko-
pielegniarskie. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen z poszczegoinymi ofertami
na okres od marca 2011 r. do grudnia 2013 r. wyniosta 2.358,3 tys. zt i 6.862,7 tys. zt,
przy czym od 1 marca 2011 r. do 18 czerwca 2013 r. wyptacono im za Swiadczone
ustugi odpowiednio: 1.873,6 tys. zti 5.421,9 tys. zt.

Z wyjasnien przewodniczacej komisji konkursowej w OW NFZ wynika, ze na
spotkaniu 13 stycznia 2011 r. z potencjalnymi Swiadczeniodawcami podniesiony
zostaty problem nieznacznego przekroczenia w ww. obszarach zabezpieczenia
wielko$ci granicznej populacji (wedtug danych GUS), przy jednoczes$nie znacznie
nizszej populacji z list POZ. Wprawdzie na spotkaniu tym dokonano wstepnych
uzgodnien z Dyrektorem Funduszu, aby w tych przypadkach dopusci¢ do
zmniejszenia wymaganej liczby zespotow lekarsko — pielegniarskich, lecz nie
poinformowano o tym Prezesa NFZ. W ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym,
ktére ukazato sie 21 stycznia 2011 r. (tj. 8 dni pozniej), nie uwzgledniono natomiast
tego faktu i podano populacje, dla ktorych przewidziano wyzszg (o jeden) liczbe
zespotdw dyzurujgcych.

W ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Funduszu podat, ze ,majac na uwadze fakt, ze
przekroczenie populacji granicznej wedtug danych GUS na obydwu obszarach
zabezpieczenia byto minimalne, a jednoczesnie populacja z list POZ byta duzo
nizsza od warto$ci granicznej, nie znalaztem przeciwskazan by nie przychyli¢ sie do
wnioskéw  $wiadczeniodawcdw. Konstruujgc ryczatt dla tych  obszardw
zabezpieczenia ujeto zatem faktycznie obstugiwang populacje tzn. populacje
wynikajaca z list aktywnych pacjentow zamieszkatych na tym terenie”.

(dowdd: akta kontroli str. 23-28, 40-41, 52-53, 58-63, 106-107, 110-111i 140-194)

2.3. W ogtoszeniach konkursow ofert o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach nioz Dyrektor OW NFZ wskazat wymogi, jakie muszg spetnia¢ oferenci
ubiegajacy sie o udzielanie Swiadczen. Podano m.in., ze oferty mogq sktada¢
podmioty bedace S$wiadczeniodawcami, spetniajagce wymagania okre$lone
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 15 grudnia 2004,
6 maja 2008 r.” oraz 29 sierpnia 2009 r.8, a takze zarzadzeniach Prezesa NFZ:
nr 85, 49/2010/DSOZ z dnia 31 sierpnia 2010 r.? oraz 86/2010/DSOZ z 23 grudnia
2010 r. Zgodnie z postanowieniami zatgcznika nr 5 do ww. rozporzadzenia
z 29 sierpnia 2009 r., Swiadczeniodawca powinien zatrudnia¢ personel posiadajacy
prawo wykonywania zawodu, posiada¢ okreslone warunki lokalowe oraz wymagany

7w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484)
8 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 139, poz.
1139 ze zm.)

9 w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej (ze zm.)
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sprzet i aparature medyczng. W mysl zas postanowien ww. zarzadzenia
nr 49/2010/DSOZ, Swiadczeniodawca powinien przedtozy¢ m.in. o$wiadczenie
0 wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej.
Wg wyjasnien Kierownika Dziatu Kontraktowania Swiadczen w OW NFZ, oprocz
wskazania w ogtoszeniach ww. wymogow, Fundusz nie okre$lit innych wytycznych
dotyczacych miejsca udzielania $wiadczen na danym obszarze zabezpieczenia.
Miejsca takie byty okreSlone przez oferentow w postepowaniach konkursowych
i mogty by¢ zlokalizowane w kazdej cze$ci obszaru zabezpieczenia, pod warunkiem
spetnienia wymogow okreslonych w ww. przepisach.

(dowad: akta kontroli str. 32-55 i 195)

241. W 2011 r. Fundusz zawart umowy z 21 Swiadczeniodawcami (z ktérych
20 realizowato umowy w tym zakresie przed 1 marca 2011 r.) na taczng kwote
18.117,8 tys. zt.

242. W 2012 r. OW NFZ zawart dwie umowy na $wiadczenia niSoz o tacznej
wartosci 1.432,5 tys. zt. Ponadto, w 2012 r. Fundusz dokonat renegocjacji uméw
zawartych w 2011 r. z 19 $wiadczeniodawcami zwiekszajac wartos¢ Swiadczen do
kwoty 20.961,1 tys. zt (wzrost 0 3,0% w stosunku do roku poprzedniego).

243. W 2013 r. OW NFZ nie zawierat uméw na Swiadczenia nisoz, dokonat
natomiast zmian umdéw zawartych w latach poprzednich, zwiekszajac ich warto$¢ do
kwoty 22.953,0 tys. zt (0 2,5% w stosunku do roku poprzedniego).

(dowdod: akta kontroli str. 196-202)

2.5. Z tresci informacji uzyskanych w toku kontroli od 16 jednostek samorzadu

terytorialnego wynika, ze:

« Zadna z tych jednostek nie miata wptywu na lokalizacje miejsca udzielania
Swiadczen niSoz na danym obszarze zabezpieczenia. Jednostki te nie prowadzity
wspotpracy z Oddziatem NFZ w tym zakresie.

* Do jednostek tych nie wptynety skargi dotyczace udzielania Swiadczen nisoz.

Z informacji otrzymanej od Starosty Powiatu Gizyckiego wynika réwniez, ze na
terenie powiatu Swiadczenia nisoz wykonywane byly przez podmiot zewnetrzny —
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. ,Z obserwacji przeprowadzanych przez
dyrekcje SPZOZ Gizycko wynika, ze wielu pacjentow Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego to potencjalni pacjenci nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktorzy
zgtosili sie w sposdb naturalny do szpitala oczekujgc pomocy w réznych stanach
chorobowych. Pacjenci ci swoje pierwsze kroki kierujg wtasnie do miejsca zwanego
potocznie ,pogotowiem”, czesto w ogole nie znajac innych podmiotéw Swiadczacych
te ustuge. Naszym zdaniem ustuga ta winna by¢ wykonywana na terenie szpitala
gdyz jest to dla mieszkancow i gosci przebywajgcych na tym terenie wiasciwe
i rozpoznawalne miejsce udzielania Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej”.
Ponadto, z informacji uzyskanej od Starosty Powiatu Ostrodzkiego wynika, ze
wspotpraca z OW NFZ w zakresie organizacji nisoz polegata na dokonywaniu ocen
zabezpieczenia tych $wiadczen na terenie powiatu ostrédzkiego. W pismie z marca
2013 r. wskazano m.in. na ograniczony dostep do nisoz. Podano, ze ,system
udzielania $wiadczen w tym zakresie powinien zosta¢ podzielony na ambulatorium,
do ktérego bedg zgtaszac sie osoby w ciezkich przypadkach oraz dyzurnego lekarza
rodzinnego zakontraktowanego przez NFZ do konsultacji w godzinach nocnych oraz
okresie Swigtecznym dla pacjentow przedtuzajacych recepty. Brak podziatu
powoduje brak mozliwosci udzielenia pomocy tym najbardziej potrzebujacym”.
(dowdod: akta kontroli str. 203-227)
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2.6. Zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki nocnej i Swigtecznej w styczniu i lutym
2011 r., tj. przed wprowadzeniem nowej organizacji nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej, realizowane w pieciu zakresach Swiadczen, tj. w zakresie: opieki
medycznej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
lekarskiej w POZ, ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w POZ, wyjazdowej opieki
lekarskiej w POZ oraz wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ, odbywato sie w
drodze przekazywania o$wiadczen o objeciu opiekg przez Swiadczeniodawcdw,
udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresach: lekarz
i pielegniarka POZ.
Na etapie tworzenia planu zabezpieczenia swiadczen niSoz (obowigzujacego po
1 marca 2011 r.) i ustalenia wysokosci $rodkéw finansowych w poszczegéinych
obszarach zabezpieczenia, w OW NFZ dokonano zsumowania wartosci wszystkich
zawartych uméw w ww. zakresach realizowanych na danym obszarze przed
1 marca 2011 r. Przy konstruowaniu planu zabezpieczania $wiadczen nisoz
OW NFZ uwzglednit dotychczasowg (obowigzujaca przez 1 marca 2011 r.) strukture
i organizacje zabezpieczenia $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 228-231)

Na finansowanie Swiadczen niSoz oraz opieki nocnej i Swigtecznej przed 1 marca
2011 r. wydatkowano:
- w2010 r. - 21.874,6 tys. zt (8,3% Srodkow przeznaczonych na podstawowg
opieke zdrowotng w tym okresie),
- w2011 r.-21.748,0 tys. zt (8,0%),
- w2012r.-22.433,2 tys. zt (8,1%),
- wlkw. 2013 r.-5.745,2 tys. zt (8,2%).
(dowdd: akta kontroli str. 232)

2.7. Jak wykazano w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia, stawki ryczattowe
przypadajace na jeden zespdt dyzurujacy byly zroznicowane. Kwota ustalonych
ryczattdw odnosita sie do naktadoéw przeznaczonych na zabezpieczenie, na danym
obszarze, Swiadczen poza godzinami pracy POZ w ww. pieciu zakresach $wiadczen

przed 1 marca 2011 r.

Wysokos$¢ ryczattu w przeliczeniu na jednego mieszkanca wg populacji POZ na

23 obszarach zabezpieczenia wynosita od 1,04 zt do 1,53 zt. Wyzsze stawki ryczattu

wystapity na dwdch obszarach zabezpieczenia, tj. obejmujagcym gminy Olsztynek

I Stawiguda (1,89 zt na jednego mieszkanca) oraz obejmujgcym czes¢ miasta

Olsztyna m.in. osiedle Redykajny, Likusy i Gutkowo (3,26 zt). Ustalono, ze:

* Dla obszaru obejmujgcego gminy Olsztynek i Stawiguda wysoko$¢ ryczattu
wynikata ze znacznej réznicy w stawkach kapitacyjnych pomiedzy zakresem
nocnej i Swigtecznej opieki medycznej (w ktorym stawka wynosita na dany rok
21,00 zt) a pozostatymi zakresami opieki funkcjonujacymi przed 1 marca
2011 r. (. nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej — 4,56 z,
nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej — 1,92 zt, nocnej
i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej — 6,24 zt oraz nocnej i Swigtecznej
wyjazdowej opieki pielegniarskiej — 2,64 zt). Wysokos¢ tych stawek wynikata
z zarzadzenia nr 74/2010/DSOZ Prezesa NFZ z 1 grudnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

* W przypadku obszaru obejmujgcego ww. cze$¢ miasta Olsztyna, gdzie
zachodzita potrzeba utworzenia dwdch mniejszych obszardéw (populacja GUS
dla obszaréw zabezpieczanych przed 1 marca 2011 r. przez Wojewddzkg
Stacje Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie wynosita 249,3 tys. osob). Rdznice
wysokos$ci finansowania jednego z obszaréw Olsztyna byta efektem podziatu
obszaru funkcjonujacego przez 1 marca 2011 .
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Wedtug populacji GUS z grudnia 2009 r. wysoko$¢ ryczattu w przeliczeniu na

jednego mieszkanca na 24 obszarach zabezpieczenia wynosita od 0,92 do 1,55 zt.

W przypadku za$ obszaru obejmujgcego gmine Olsztynek i gmine Stawiguda

wyzsza kwota ryczattu w przeliczeniu na jednego mieszkanca (1,81 zt) wynikata

z ww. réznic pomiedzy wysokos$cig stawki kapitacyjnej ustalonej dla zakresu nocnej

i Swigtecznej opieki medycznej, a stawkami dla pozostatych czterech zakreséw

Swiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 233-236)

Sredniomiesieczna liczba zrealizowanych $wiadczen nisoz przypadajaca na jeden

zespdt dyzurujacy wynosita:

- w2011 r. — od 68,1 $wiadczen na obszarze zabezpieczenia obejmujacym
powiat piski do 1.097,7 $wiadczen - powiat olecki,

- w2012 r. - od 151,3 Swiadczen na obszarze obejmujacym gminy: tukta,
Matdyty, Mitakowo oraz Morag do 1.075,9 Swiadczen na obszarze powiatu
oleckiego,

- w2013 r. (do kwietnia) — od 181,0 $wiadczen na obszarze obejmujgcym powiat
piski do 1.177,8 Swiadczen na terenie powiatu oleckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 237-239)

2.8. Zgodnie z postanowieniami zawartych uméw dotyczacych udzielania nisoz,
Swiadczeniodawca przekazuje do OW NFZ w okresach miesiecznych informacje
o realizacji $wiadczen sporzadzong w formie elektronicznej za dany okres
sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy. Jednostkg rozliczeniowg
jest ryczatt miesieczny optacany niezaleznie od faktycznej liczby zrealizowanych
$wiadczen (gotowo$¢ do ich udzielania).

Podczas weryfikacji sprawozdan miesiecznych $wiadczeniodawcow prowadzone;
przez Fundusz uwzgledniano facznie 15 parametréw, w tym m.in.:
- zgodno$¢ wieku i pici pacjenta z wykonang ustuga,
- ewentualne dublowanie wykonania ustugi dla pacjenta w ciggu jednego dnia,
- czestos¢ wykonania ustugi dla danego pacjenta,
- wykonanie ustug stacjonarnych w pokrywajacym sie czasie,
- wykluczanie sie ustugi ze zdefiniowang grupg (weryfikacja pozytywna
i negatywna).

W wyniku weryfikacji sprawozdan miesiecznych ustalono, ze udziat $wiadczen
zdrowotnych (porad) po skorygowaniu przez poszczeg6lnych Swiadczeniodawcow
przed ich optaceniem przez OW NFZ wynosit w 2011 r. od 1,3% do 3,9% liczby
udzielonych  $wiadczenn wykazywanych w  miesiecznych  sprawozdaniach
statystycznych, w 2012 r. - od 1,4% do 4,5%, a w 2013 r. (styczen — kwiecien) - od
0,1% do 1,0%. Niewtasciwie skorygowane liczby $wiadczen w raportach
statystycznych nie skutkowaty karami umownymi.

(dowod: akta kontroli str. 240-242)

29. Do konca lutego 2011 r. finansowanie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, udzielanych poza godzinami pracy okreslonymi w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (m.in. w dni wolne od pracy i w Swieta) odbywato sie
na podstawie umoéw odrebnie zawartych przez Fundusz. Swiadczenia te
realizowane byty w pieciu zakresach, tj. w zakresie Swiadczen nocnej i Swigtecznej:
opieki medycznej w podstawowe] opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
lekarskiej w POZ, ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w POZ, wyjazdowej opieki
lekarskiej w POZ oraz wyjazdowej opieki lekarskiej w POZ. Warunki zawierania
umdw w ww. pieciu zakresach przedstawiaty sie nastepujgco:
* W ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej OW NFZ zawierat umowe
wylacznie ze $wiadczeniodawca, realizujgcym umowe w zakresie $wiadczenia
lekarza POZ, sprawujacym opieke nad populacjg $wiadczeniobiorcow, ktorzy
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ u tego $wiadczeniodawcy. Warunki
zawarcia uméw dopuszczaty réwniez podpisanie przez $Swiadczeniodawce
POZ, ubiegajacego sie o zawarcie umowy w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki medycznej, uméw wspdipracy z innymi Swiadczeniodawcami POZ,
obejmujacymi opiekq lekarza POZ populacje $wiadczeniobiorcow zamieszkatg
na obszarze spojnym terytorialnie. Swiadczenia w ramach tego zakresu
finansowane byty zgodnie z roczng stawkg kapitacyjng okreslong w warunkach
zawarcia i realizacjj uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
obowigzujacych w danym okresie rozliczeniowym. Podstawe ptatnoSci
stanowita lista aktywna $wiadczeniodawcy sprawujgcego opieke poza
godzinami pracy POZ dla swojej populacji lub dla populacji podmiotow
zwigzanych z nim zawartg umowg wspdtpracy. Stawka kapitacyjna, stanowigca
podstawe ptatnosci za te Swiadczenia, byta korygowana, w zaleznosci od
wielkosci  populacji objetej opiekq S$wiadczeniodawcy, wspoétczynnikiem
okreslonym w warunkach zawierania i realizacji uméw.

* W ramach pozostatych czterech zakreséw $wiadczer umowy zawierane byty
z podmiotami, ktére wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ztozyty oswiadczenia
$wiadczeniobiorcow, ktorzy cedowali temu podmiotowi, prawo do objecia
opieka Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych u nich do lekarzy i pielegniarek
POZ. Swiadczenia w ramach nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowe;
opieki lekarskiej i pielegniarskiej finansowane byty zgodnie z ustalong roczng
stawka kapitacyjng okreslong odrebnie dla kazdego zakresu Swiadczen.

Liczba Swiadczeniobiorcdw, stanowigca podstawe do zaptaty za dany miesigc,
ustalana byta przez OW NFZ na podstawie weryfikacji listy Swiadczeniobiorcow
zadeklarowanych, odpowiednio do przedmiotu umowy, do lekarzy Ilub
pielegniarek POZ, tych S$wiadczeniodawcow POZ, ktérzy zlozyli danemu
Swiadczeniodawcy oswiadczenia o objeciu opieka.

(dowdod: akta kontroli str. 228-229)

W 2010 r. Fundusz poni6st koszty dotyczace udzielania $wiadczern podstawowej
opieki zdrowotnej poza godzinami funkcjonowania POZ w kwocie 21.874,6 tys. zt
(wartos¢ wynikajaca z zawartych uméw i ugdd przez OW NFZ; nie stanowita
odrebnej pozycji w planie finansowym). Koszty w tym zakresie w styczniu 2011 r.
wyniosty 1.582,1 tys. zt, za$ w lutym 2011 r. - 2.034,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 243)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Nadzér i kontrola sprawowana przez OW NFZ nad realizacja umoéw
dotyczacych nisoz

3.1. W planach kontroli na 2011 r. i 2012 r. nie zatozono przeprowadzenia kontroli
$wiadczeniodawcdw udzielajacych Swiadczen nisoz. W planie na 2013 .
uwzgledniono za$ wykonanie dwoch takich kontroli, tj. w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Moragu (kontrola zostata zaplanowana na | kw.
2013 r.) oraz w Promedica Sp. z 0.0. w Etku (kontrola zaplanowana na Il kw.
2013 r.). Przeprowadzenie kontroli w tych jednostkach bylo wynikiem
przeprowadzonych konsultacji z pracownikiem Dziatu Kontraktowania Swiadczen
Funduszu zajmujacego sie problematykg podstawowej opieki zdrowotnej nisoz.
Liczba zaplanowanych kontroli w tym zakresie wynikata natomiast z pisma Centrali
NFZ z listopada 2012 r., w ktérym wskazano tematy kontroli niekoordynowanych do
uwzglednienia w planach kontroli oddziatow wojewddzkich NFZ.
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Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze przyczyng niezaplanowania na 2011 r. i 2012 r.
kontroli Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia nisoz byt brak w okresach
poprzedzajacych planowanie kontroli istotnej liczby skarg wskazujacych na
nieprawidtowo$ci wystepujace w realizacji tego typu Swiadczen, a takze planowanie
do wykonania w danym roku liczby kontroli adekwatnej do posiadanych zasobéw
kadrowych i czasu pracy.

W okresie od marca 2011 r. do maja 2013 r. przeprowadzono pie¢ kontroli
$wiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen nisoz, w tym ww. dwie kontrole
planowe oraz trzy kontrole dorazne (jedna w 2011 r. w Gminnym Centrum Zdrowia
Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku oraz dwie w 2012 r.,
ti. w: Powiatowym Szpitalu im. Wiadystawa Bieganskiego w ltawie oraz
w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Region Warminsko-
Mazurski — w miejscu udzielania $wiadczeh w Gizycku).

Podstawg przeprowadzenia ww. kontroli doraznych byty artykuty prasowe dotyczace
nieprawidtowo$ci w nisoz oraz skargi dotyczace udzielania tych swiadczen.

W kazdej z pieciu ww. przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci

i uchybienia. Dotyczyty one gtownie:

- udzielania swiadczen nisoz w godzinach 18:00 — 7:00 (zamiast 18.00-8.00), co
stanowito naruszenie postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j,

- naruszenia m.in. art. 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej®, poprzez wykonywanie nieprzerwanego dyzurowania dwoch
lekarzy (zatrudnionych na umowe o prace) przez okres co najmniej dwéch dni,

- rozbieznoSci pomiedzy obowigzujacymi grafikami lekarzy i pielegniarek
a wykazami oraz danymi przekazywanymi do OW NFZ za posrednictwem
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji, co stanowito naruszenie
postanowien § 7 ust. 2 zarzadzenia nr 85 (ze zm.),

- niedokumentowania porad udzielonych telefonicznie (naruszenie postanowien
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Fundusz w wystgpieniach

pokontrolnych zawart wnioski w zakresie m.in.:

- dofozenia nalezytej starannosci przy prowadzeniu dokumentacji medycznej,

- dostosowania harmonogramu pracy ambulatorium do wymogéw okreslonych
w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,

- dokumentowania porad udzielonych telefonicznie,

- dotozenia nalezytej starannosci w celu wyeliminowania przypadkow
kilkudniowego dyzurowania poszczeg6lnych lekarzy oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'!.

W przypadku trzech $wiadczeniodawcow, w odpowiedziach na wystgpienia

pokontrolne poinformowali oni o podjetych dziataniach na rzecz realizacji zalecen

(w dwoch przypadkach, wedtug stanu na dzien 10 czerwca 2013 r., nie uptynat

jeszcze termin nadestania informacji w tym zakresie).

W zwigzku z ustalonymi nieprawidtowosciami, jednemu $wiadczeniodawcy natozono

kare umowng w kwocie 978,67 zt (do korica maja 2013 r. nalezno$¢ ta nie zostata

10Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.
"Dz U.nr252, poz. 1671 ze zm.
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jeszcze uregulowana z uwagi na wystanie wystgpienia pokontrolnego w dniu
24 maja 2013 r.).
W okresie od marca 2011 r. do maja 2013 r. nie wystgpity przypadki rozwigzania
uméw ze S$wiadczeniodawcami w nastepstwie stwierdzonych w  toku
przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci, a takze obnizenia wartoSci
zakontraktowanych ryczattow.

(dowdd: akta kontroli str. 58-63 i 244-279)

3.2. W dokumentacji OW NFZ znajdowato sie pismo Prezesa NFZ z 5 marca
2013 r., dotyczace pilnej konieczno$ci zbadania prawidtowo$ci realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nioz. W dokumencie tym wskazano m.in., ze:

- u wytypowanych przez dyrektoréw Oddziatbw NFZ $wiadczeniodawcdw nalezy
przeprowadzi¢ wizytacje na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12b ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

- do wizytacji nalezy wytypowa¢ nie mniej niz pie¢ podmiotdw realizujgcych
umowy w zakresie niSoz, przy czym nalezy uwzgledni¢ skargi od
Swiadczeniobiorcow oraz liczbe wizyt wyjazdowych w tych podmiotach, ktore
gwarantowaty gotowosS¢ uzytkowania samochodu osobowego lub posiadanie
transportu sanitarnego,

- w toku prowadzonych postepowan nalezy zbadac¢ gtownie: zgodno$¢ danych
pomiedzy harmonogramem pracy personelu lekarskiego (zat. nr 2 do
zarzadzenia nr 85) z harmonogramem sporzadzonym przez $wiadczeniodawce;
wypetnianie przez $wiadczeniodawcéw warunkdw umowy w zakresie
wykorzystania samochodu osobowego, transportu sanitarnego, dostepnosci do
diagnostyki laboratoryjnej oraz rtg, dokumentowanie wezwan telefonicznych na
wizyty domowe oraz faktu udzielenia porady telefonicznej,

- termin zakorczenia postepowan planowany jest na 13 marca 2013 .

W zwigzku z ww. pismem, 6 marca 2013 r. Dyrektor Funduszu zatwierdzit wykaz

podmiotow, ktdre bedg poddane wizytacjom. W wykazie tym umieszczono siedmiu

$wiadczeniodawcdw wykonujacych $wiadczenia w zakresie nisoz w 10 miejscach
ich udzielania.
(dowdd: akta kontroli str. 280-284)

W okresie od 6 marca do 22 maja 2013 r. przeprowadzono (na podstawie art. 107

ust. 5 pkt 12b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych) 13 wizytacji, w tym:

- w dniach 6-8 marca 2013 r. przeprowadzono wizytacje u ww. siedmiu
Swiadczeniodawcow, stosownie do ww. pisma Prezesa NFZ,

- od 11 kwietnia do 22 maja 2013 r. — sze$¢ wizytacji (pie¢ przeprowadzono
z wiasnej inicjatywy OW NFZ, a jedng — w wyniku otrzymania z Ministerstwa
Zdrowia anonimowej skargi na podmiot udzielajacy $wiadczen nisoz).

Jak podata w zlozonym wyjasnieniu Matgorzata Pawlowska - zastepujaca

kierownika Dziatu Kontroli i Realizacji Uméw na Swiadczenia w OW NFZ, przy

doborze podmiotéw objetych wizytacjami na wniosek Prezesa NFZ kierowano sie
gtéwnie udzielaniem $wiadczen przez te podmioty w wiecej niz jednym miejscu,

a takze wielko$cig populacji objetgq danym obszarem zabezpieczenia. Z uwagi na

fakt, ze do konca czerwca 2013 r. Fundusz zamierzat obja¢ tymi czynno$ciami

wszystkich swiadczeniodawcow udzielajacych nisoz, bez znaczenia byta kolejnos¢
przeprowadzenia wizytacj.

W okresie od 2011 do 2013 (do kohnca maja) przeprowadzano réwniez wizytacje

podmiotow, ktore ztozyty oferte udzielania Swiadczen nisoz w celu potwierdzenia

danych wykazanych w ofercie, a takze $wiadczeniodawcdw, ktérzy dokonali zmiany
miejsc udzielania $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 285-290)
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NieprawidtowosSci stwierdzono u wszystkich 13 Swiadczeniodawcow objetych

wizytacjami. Dotyczyty one m.in.:

- niedokumentowania porad udzielanych przez telefon (w o$miu przypadkach),

- niepetnej obsady kadrowej (w sze$ciu przypadkach),

- rozbiezno$ci pomiedzy personelem medycznym wykazanym w zataczniku nr 2
do umowy, a ujetym w grafiku dyzuréw (w pieciu przypadkach),

- niekompletnego wyposazenia w sprzet medyczny (w trzech przypadkach),

- udzielania $wiadczen z udziatem podwykonawcdédw  niewskazanych
w zatgczniku nr 3 do umowy (w trzech przypadkach),

- udzielania $wiadczen niSoz przez lekarza, ktory w tym samym czasie petnit
dyzur w innej komérce szpitala (w dwdch przypadkach).

W zwigzku ze stwierdzonymi ww. nieprawidtowo$ciami, na podstawie postanowien
§ 6 ust. 114 zawartych umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nisoz, Dyrektor Funduszu natozyt szeSciu

Swiadczeniodawcom kary umowne w tacznej wysokosci 18,5 tys. zt. W przypadku

czterech Swiadczeniodawcow, uregulowali oni w terminie naleznos$ci z tego tytutu,

za$ w przypadku $wiadczeniodawcy, ktorego ukarano karg w wysokosci:

- 8.725,01 zt uregulowat on naleznos¢ z tego tytutu z jednodniowym opdznieniem
wraz z odsetkami (3,11 zt),

- 888,22 zt - z uwagi na nieuregulowanie naleznoSci w wymaganym terminie,
OW NFZ dokonat potracenia tej kwoty z wierzytelnosci $wiadczeniodawcy
tacznie z odsetkami (7,28 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 274-276 i 285-287)

3.3. W okresie 2011 r. — | kw. 2013 r. do OW NFZ wplyneto sze$¢ skarg od
Swiadczeniobiorcéw w zakresie Swiadczenia nisoz, co stanowito 2,1% wszystkich
skarg, ktére wptynety do Funduszu w tym okresie. Dotyczyly one: dostepnosci
$wiadczen (jedna skarga w 2012 r.), odmowy udzielenia $wiadczen (jedna
w 2011 r.), odmowy przyjazdu lekarza do pacjenta (jedna w 2012 r.) oraz
niezasadnego pobrania optat (trzy skargi, w tym dwie w 2011 r. oraz jedna w 2012r.).

Analiza sposobu rozpatrzenia ww. skarg wykazata m.in, ze:

- wwyniku przeprowadzonych postepowan wszystkie skargi uznano za zasadne,

- w czterech przypadkach $wiadczeniodawcy zobowigzani zostali do zwrotu
nienaleznie pobranej opfaty za Swiadczenia zdrowotne na tgczng kwote
156,20 zt, w tym w dwdch przypadkach za badania diagnostyczne (tgcznie
73,00 zt), w jednym za pobranie optaty za udzielong porade lekarskg w ramach
nisoz z powodu braku dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego (80,00 zt) oraz
w jednym za wypisanie recepty (3,20 zt),

- w jednym przypadku, w wyniku rozpatrzenia skargi, zaplanowano
przeprowadzenie kontroli u Swiadczeniodawcy; po przeprowadzonej kontroli
wnioskowano 0 usuniecie uchybienia w prowadzonej dokumentacii
polegajacego na niedokumentowaniu porad udzielonych telefonicznie,

- we wszystkich przypadkach po zakorczeniu postgpowania wyjasniajacego, do
$wiadczeniodawcow skierowano pisma, w ktdrych uzasadniono uznanie skarg
za zasadne, wskazano naruszone przepisy i zobowigzano do ich
przestrzegania.

(dowdod: akta kontroli str. 291-297)

3.4. W okresie od marca 2011 r. do maja 2013 r. OW NFZ nie korzystat z mozliwosci
ankietowania pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen nisoz, okreslonej w art. 192a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Jak podat w ztozonym wyjasnieniu Dyrektor Funduszu, w dotychczasowej praktyce
korzystano z tej mozliwosci jedynie w przypadkach kiedy istniato podejrzenie
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

0 naduzyciach w realizacji uméw w nastepstwie przywtaszczenia publicznych
pieniedzy za niezrealizowane $wiadczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 58-63 i 298)

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

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

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Kontroli'2, wnosi o:

1. Eliminowanie z postepowania konkursowego ofert niespetniajacych wymogdw
okreslonych w ogtoszeniach o konkursie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia  lipca 2013 r.

Dyrektor
Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury w Olsztynie
Kontrolerzy:
Piotr Wanic
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;
...................... e S

Edyta Piskorz-Zabujs¢
starszy inspektor kontroli paristwowe;

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