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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/13/129 - Dostepno$¢ swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Departament Zdrowia
kontrole

Kontroler ~ Teresa Zielinska, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 82899 z dnia 3 czerwca

2013 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej  Adam Twarowski, Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu NFZ
(dowod: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci!

Gomisogiisn ’ dziatalno$¢ Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w zakresie dostepnosci

i finansowania nocnej i $wiafecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Uzasadnienie Po wprowadzeniu od 1 marca 2011 r. zmian organizacyjnych w systemie udzielania

oceny ogalnej pomocy doraznej w godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy, Oddziat zapewnit
mieszkancom Mazowsza dostep do tych $wiadczen oraz prawidiowo finansowat i rozliczat
ich realizacje.
Umowy o udzielanie $wiadczeh w wyznaczonych obszarach zabezpieczenia zawierano
z podmiotami wylonionymi w wyniku konkursu ofert lub rokowan, tj. w trybie okreslonym
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?, a takze zgodnie z procedurg obowigzujacg
w Narodowym Funduszu Zdrowia.
W drugim okresie kontraktowania (na lata 2012-2014) wystapity wprawdzie
przypadki nieprzestrzegania § 8 pkt 1 zarzadzenia Prezesa NFZ 85/2010/DSOZ
z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ale nie miaty one
wplywu na dostepno$¢ $wiadczen z zakresu NiSOZ i byly uzasadnione wzgledami
finansowymi. Stwierdzono rowniez, iz oferty niektorych $wiadczeniodawcéw nie zostaty
poddane rzetelnej weryfikacji.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w
zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badZ uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnsj finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwana dalej ustawa o$wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

-

1. Dostepnos¢ swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

1.1. Od 1 marca 2011 r. wprowadzono nowg kategorie Swiadczen — nocna i Swigteczng

opieke zdrowotna? (dalej: NiSOZ).

Obszary zabezpieczenia tych Swiadczen na Mazowszu okre$lone zostaty przez Dyrektora

Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (dalej: Oddziat, MOW NFZ) na podstawie

zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (dalej:
zarzadzenie 85/2010/DS0OZ4), wg kryteriow:

— zapewnienie mozliwie najlepszej dostepnosci do $wiadczen,

- liczba $wiadczen nocnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej zrealizowanych w 2009 r.
i 2010 r. — wyniki analizy staly si¢ podstawg okreslenia wielkosci populacji na danym
obszarze, mozliwej do objecia opieka przez jeden zespét lekarsko-pielegniarski, w sposob
zapewniajacy rzeczywistg dostepno$¢ do swiadczen w mozliwie najkrotszym czasie,

— populacja Mazowsza (w tym poszczegblnych regionow i miejscowosci),

— warunki geograficzno-terytorialne oraz komunikacyjne,

- uwarunkowanie wynikajace z infrastruktury podmiotéw medycznych,

— wysokos¢ posiadanych przez Oddziat srodkow finansowych na ten zakres $wiadczen

w planie finansowym na 2011 r.

W oparciu o te kryteria MOW NFZ przyjat, ze obszarem zabezpieczenia beda jednostki

administracyjne, czyli w Warszawie — dzielnica, a w pozostatej czesci Mazowsza — powiat.

W przypadku duzych powiatow liczacych ponad 200 tys. mieszkancow (powiat wotominski),

duzych dzielnic Warszawy (Mokotéw czy Praga Potudnie) oraz miast na prawach powiatu

(miasto Radom) - dokonano podziatu na mniejsze obszary. Ze wzgledu na zapis § 3

zarzadzenia 85/2010/DSOZ, ktéry zezwalat Oddziatowi wytoni¢ jednego $wiadczeniodawce

z jednym miejscem udzielania $wiadczen na obszarze zabezpieczenia, kierujac sie

przestankg zapewnienia jak najlepszej dostepnosci dla pacjentow, Oddziat zrezygnowat

z okreslenia obszaréw zabezpieczenia liczacych powyzej 150 tys. mieszkancow.

W fen sposob, od marca 2011 r., obszar Mazowsza zostat podzielony na 63 obszary

zabezpieczenia. Na koniec 2011 r. ich liczba wzrosta do 66, a na koniec 2012 r. do 69 i w

2013 r. (do dnia 23 sierpnia) nie zmienita sie.

Zwigkszenie liczby obszaréw w 2011 r. nastapito wskutek dodatkowego podziatu trzech

obszarow zabezpieczenia: dzielnicy Warszawa — Targbwek®, powiatu gréjeckiego® i powiatu

3 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych oraz ustawy o Swiadczeniu pienigznym | uprawnieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziafan wojennych (Dz.U. z 2010 r. Nr 225, poz.1465).

4 W latach 2011 - 2013, Prezes NFZ wprowadzat zmiany do zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ. W dalszej czesci
wystapienia, zarzagdzenie po wprowadzanych zmianach zwane jest dalej ,zarzadzenie 85/2010/DSQZ",

5 Tuz po rozstrzygnieciu konkursu ofert, zgtoszone przez SZPZLO Warszawa-Brodno (podmiot wyloniony w toku
postepowania konkursowego) okolicznosci zwigzane z brakiem obsady lekarskiej do zabezpieczenia $wiadczen
na obszarze do 150 tys. mieszkancow uniemozliwity zawarcie umowy. Wobec realnego zagrozenia
niezakontraktowania Swiadczen na tym obszarze dokonano podzialu dzielnicy Targbwek na dwa mnigjsze
obszary (do 50 tys. i do 100 tys. mieszkaricow). W konsekwencji zawarto umowy z dwoma podmiotami.

& W toku postepowania konkursowego dot. powiatu grojeckiego (do 100 tys. mieszkaricow) zostat wyloniony
kontrahent ,NZOZ ZIEL-MED", natomiast w toku postepowania dot. obszaru: powiat przysuski — do 50 tys.
mieszkaricéw wyloniono podmiot SPZZOZ w Przysusze - z ktorymi zawarto umowy od 1 marca 2011 r. W trakcie
trwania umowy nadeszta liczna korespondencja od miejscowych wladz samorzadowych, wystepujgcych o
zmiang obszaréw zabezpieczenia ze wzgledow terytorialnych i komunikacyjnych. Samorzady zawarly w tej
kwestii stosowne porozumienie. Oddziat uwzglednit zgtaszane postulaty dokonujac podziatu terenu zgodnie z
oczekiwaniami mieszkancow reprezentowanych przez wiadze samorzadowe. Wyodrebniono wéwczas z powiatu
grojeckiego i przysuskiego grupe gmin jako obszar zabezpieczenia do 50 tys. oséb. W konsekwencji na
obszarze zabezpieczenia: powiat grojecki — $wiadczenia nadal byly realizowane przez NZOZ ,ZIEL-MED”,
powiat przysuski — przez SPZZOZ w Przysusze, natomiast na dodatkowo wyodrebnionym od 1 lipca obszarze
zabezpieczenia - SPZ0Z w Nowym Miescie.



Ustalone
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wotominskiego”. Przyczyng podziatu byly trudnosci z zawarciem kontraktow na tych
terenach lub uwzglednienie postulatow wtadz samorzadowych.
W 2012 r., jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, kierujgc sig zasada jak
najlepszej dostepnosci do $wiadczen NiSOZ, wykorzystujac swoje obserwacje dotyczace
zgtaszalnosci pacjentdw oraz liczby udzielanych $wiadczen, jak rowniez spostrzezenia
swiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcow nabyte w pierwszych 10-ciu miesigcach
funkcjonowania NISOZ na nowych zasadach, dokonano korekt w zakresie zabezpieczenia
obszarbw. Na dwa mniejsze obszary zostaly podzielone powiaty: minskié, pruszkowski,
wegrowski'?, grojecki'! oraz Biatoleka — dzielnica m.st. Warszawa'?. Natomiast dokonano
potaczenia Ostroteki i Siedlec, ktére w 2011 r. stanowity odrebne obszary zabezpieczenia,
z powiatami ziemskimi odpowiednio: ostroteckim i siedleckim.

(dowdd: akta kontroli str. 202, 206-209)

1.2. Pod wzgledem wielkosci populacji, najwiecej bylo obszaréw w kategorii do 50 tys.
mieszkancow, przy czym ich liczba wzrosta z 19 (w marcu 2011 r.) do 31 obszarow — w
2013 r. W tym samym okresie zmniejszyta sie liczba obszarow; w kategorii do 100 tys.
mieszkancow — z 29 do 24 obszarow, oraz w kategorii do 150 tys. mieszkancow - z 15 do
13 obszarow. Na Mazowszu funkcjonuje obecnie tylko jeden obszar powyzej 150 tys.
mieszkancéw obejmujacy dzielnice Warszawy Bielany i grupe gmin powiatu warszawskiego
zachodniego (utworzony w trakcie 2011 r. po powigkszeniu obszaru Bielany, na wniosek
zainteresowanych samorzadow).
Utworzone obszary nie bylty réwnomiernie zaludnione. Przy kontraktowaniu $wiadczen od 1
stycznia 2012 r. (drugi okres kontraktowania na lata 2012-2014), w kategorii do 50 tys. 0séb
utworzono obszary ktére liczyty od 20.990 oséb (W-wa Wilanéw) do 59.996 os6b (grupa
powiatu pruszkowskiego 2). W kategorii do 100 tys. oséb utworzono obszary od 61.079
0s6b (powiat kozienicki) do 108.033 osdb (powiat ptocki), a w kategorii do 150 tys. osob
obszary od 112.102 oséb (grupa gmin powiatu minskiego) do 161.160 oséb (powiat
piaseczynski).

(dowod: akta kontroli str. 16-43, 182-196)

W drugim okresie kontraktowania (na lata 2012-2014) stwierdzono przypadki wyznaczania
przez Oddziat obszarow zabezpieczenia, w ktorych wielko$¢ populacji przekraczata granice
okre$lone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia 85/2010/DSOZ, od 1,9% do 20%. Na tych
obszarach $wiadczeniodawcy nie powotali wymaganej dla danego obszaru liczby zespotow
lekarsko-pielegniarskich, tj. co najmniej jednego lekarza i jednej pielegniarki na kazde
rozpoczete 50 tys. 0séb zamieszkatych na danym terenie, co bylo niezgodne z § 8 pkt 1
ww. zarzadzenia. Dotyczyto to:

- szesciu obszarow w kategorii do 50 tys. osob: grupy gmin powiatu pruszkowskiego
(Piastow), grupy powiatu warszawskiego-zachodniego, powiatu przasnyskiego, powiatu
sierpeckiego, dzielnicy Warszawy Ursus i powiatu puttuskiego, gdzie populacje byly wyzsze
od 50 tys. os6b odpowiednio o: 9.996 osob, 5.252 osoby, 2.252 osoby, 2.786 osob, 1.220
0s6b i 946 os6b.

7 Pierwotnie powiat wotomirski byt podzielony na dwa obszary zabezpieczenia: powiat wolomiriski do 100 tys.
mieszkafcow oraz powiat wolomifski do 150 tys. mieszkafcow (postepowanie konkursowe zostalo
uniewaznione z powodu odrzucenia wszystkich ofert — ze wzgledu na btedng warto$¢ ceny jednostki w ofercie
lub za matg liczbe godzin obsady lekarsko-pielegniarskiej). Wobec realnego zagrozZenia niezakontraktowania
$wiadczen na tym obszarze (do 150 tys. mieszkarcow), dokonano jego podziatu na dwa mnigjsze — do 50 tys. i
do 100 tys. mieszkancow, co stworzyto dodatkowe mozliwosci potencjalnym oferentom. W konsekwencji zawarto
umowy z dwoma podmiotami.

8 Ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne (brak nocnej komunikacji) mieszkancow Sulejowka i gm. Halindw w
dojezdzie do punktu NiSOZ zlokalizowanego w Mifisku Mazowieckim.

¢ Ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne (brak nocnej komunikacii) mieszkancow Piastowa, gm. Michatowice i
gm. Raszyn w dojezdzie do punktu NiSOZ w Pruszkowie.

10 Rowniez z powoddw komunikacyjnych.

" Wobec wielokrotnych postulatow wtadz powiatu grojeckiego, w szczegdlnosci Warki, obszar podzielono na 2
mniejsze obszary do 50 tys. (wyodrebniono gm. Jasieniec, Warka — umowe zawarto od 1 stycznia 2012r.)

12 7 powodu braku ofert zostat uniewazniony konkurs na obszar zabezpieczenia do 100 tys. mieszkaricow. Z
uwagi na zagrozenie niezakontraktowania MOW NFZ podzielit obszar na 2 obszary do 50 tys. mieszkancow.
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- trzech obszarow w kategorii do 100 tys. oséb: powiatow garwolinskiego, legionowskiego
i ptockiego, gdzie populacje byty wyzsze od 100 tys. osob odpowiednio o: 7.061 oséb, 5.520
0sab, 8.033 osoby.
(dowod: akta kontroli str. 16-43, 191-196)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddzialu wyjasnit, Ze kierujac sie poziomem
wykonania $wiadczen w 2011 r. (érednio 1 lekarz w trakcie 14 godzinnego dyzuru
wykonywat ok. 24 porad, czyli niespetna 2 porady/godz. a w niektorych rejonach - 0,5
porady/godz.), przyjeto, ze jeden zespot lekarsko-pielegniarski w zupetnosci zaspokoi
potrzeby mieszkancow obszarow zabezpieczenia, w ktérych populacja jest nieco wyzsza niz
okreslona § 8 pkt 1 zarzadzenia 85/2010/DSOZ. Majac na uwadze brak uzasadnienia
merytorycznego, jak rowniez scisle okreslong pule srodkéw finansowych przeznaczonych
na sfinansowanie $wiadczen NiSOZ, Oddziat przyjaf, ze kontraktowanie kolejnego zespotu
lekarsko-pielegniarskiego na obszarach zabezpieczenia nieznacznie przekraczajacych
liczbe odpowiednio: 50 czy 100 tys. mieszkancow, bytoby dziataniem nieracjonalnym i, de
facto, przekraczajgcym mozliwosci finansowe Oddziatu. Odnoszac sie do powiatu
pruszkowskiego (populacja w tym obszarze byta wyzsza o 20% od granicy wyznaczonej w
zarzadzeniu), wyjasnit, ze w 2011 r. powiat stanowit jeden obszar zabezpieczenia do 150
tys. osob (3 zespoly lekarsko-pielegniarskie). W celu zapewnienia mozZliwie najlepszej
dostepnosci do $wiadczen mieszkaficom powiatu, poprzez zapewnienie minimum dwoch
punktow przyje¢, na 2012 r. teren ten podzielono na grupy gmin i okre$lono dwa mniejsze
obszary zabezpieczenia o populacjach 91.836 osob i 59.996 osob. Taki podziat wynikat
z warunkow terytorialno — komunikacyjnych i jest najbardziej korzystny dla mieszkancow
z uwagi na zlokalizowanie punktow NiSOZ w gtéwnych oérodkach administracyjnych
i komunikacyjnych rejonu. Wysokos¢ Srodkéw finansowych zaplanowanych na
zabezpieczenie gotowosci trzech zespotéw na terenie powiatu pruszkowskiego,
uniemozliwita zakontraktowanie wigkszej liczby zespotow.
NIK podziela argumentacje przedstawiong w wyjasnieniu biorac pod uwage, ze dziatania
Oddziatu nie ograniczyly dostepnosci $wiadczen NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 261-262, 264-265)

Poza wyzej wymienionymi obszarami stwierdzono tez takie, ktorych populacja przekraczata
granice okreslone we wspomnianym zarzadzeniu, ale przez powofanie dodatkowych
zespotdw lekarsko-pielegniarskich, ponad wymagane minimum, uzupehiono wymagang
liczbe zespotdbw na danym obszarze. Dotyczylo to powiatu sokotowskiego (kategoria
obszaru do 50 tys. osob, przekroczenie o 5.463 osoby), a takze powiatu piaseczynskiego
oraz obszaru obejmujgcego Siedice i powiat siedlecki (kategoria obszaréw do 150 tys.
0s6b), gdzie populacje byly wyzsze odpowiednio 0 11.160 i 8.093 osoby.

(dowod: akta kontroli str. 16-43, 191-196, 269)

13. W 2011 r. (wg stanu na koniec roku), w 66 obszarach zabezpieczenia
Swiadczeniodawcy zadeklarowali dyzurowanie tacznie 148 zespotow lekarsko-
pielegniarskich (w tym 24 dodatkowych) i ponadto 5 lekarzy i 1 pielegniarki, z tego:
— W 22 obszarach do 50 tys. — 27 zespotéw (w tym 5 dodatkowych) oraz 1 lekarza i 1
pielegniarki,
- w 31 obszarach do 100 tys. - 72 zespotow (w tym 10 dodatkowych) oraz 4 lekarzy,
—w 12 obszarach do 150 tys. — 44 zespotdw (w tym 8 dodatkowych),
- w 1 obszarze powyzej 150 tys. — 5 zespotéw (w tym jednego dodatkowego),
W 2012 r., w 69 obszarach zabezpieczenia liczba zgtoszonych zespotow dyzurujgcych
wynosita 138 (w tym 16 dodatkowych), ponadto zgtoszono 4 lekarzy i 5 pielegniarek, z tego:
- w 31 obszarach do 50 tys. — 36 zespotow (w tym 5 dodatkowych) oraz 1 lekarz i 2

pielegniarki,
— w 24 obszarach do 100 tys. — 53 zespoly (w tym 5 dodatkowych) oraz 2 lekarzy i 2
pielegniarki,
- w 13 obszarach do 150 tys. — 45 zespotow (w tym 6 dodatkowych) oraz 1 lekarz i 1
pielegniarka,

—w 1 obszarze do 150 tys. — 4 zespoly (zgodnie z wymaganym minimum).



W 2013 r. liczba obszarow zabezpieczenia nie zmienita sie, natomiast zmniejszyta sig do
136 (0 2 zespoly) liczba zespotow dyzurujacych (dotyczylo to obszarow do 100 tys.
mieszkancow). Ponadto dyzurowato dodatkowo 4 lekarzy i 5 pielegniarek.
Liczba zespotow dyzurujacych na terenie kazdego obszaru zabezpieczenia odpowiadata
liczbie wymaganej dla danej kategorii obszaru. NIK zwraca jednak uwage, Zze dziewieé
obszarow faktycznie miato wieksza populacje niz przewidywana dla danej kategorii.
(dowdd: akta kontroli str. 16-43)
Zgodnie z § 3 zarzadzenia 85/2010/DSOZ postepowanie konkursowe w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej ma na celu wylonienie jednego $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen (w jednym miejscu udzielania S$wiadczen) na obszarze
zabezpieczenia, ktory okresla Dyrektor OW NFZ. W zakresach $wiadczen innych niz do 50
tys. osob (. z wymaganymi co najmniej dwoma zespotami dyZzurujgcymi)
$wiadczeniodawca w celu zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen mogt zorganizowaé
dodatkowe miejsce przyjmowania pacjentow'.
Na Mazowszu, w wiekszosci przypadkéw zespoty dyzurujace na danym obszarze
zabezpieczenia udzielaty ich w jednym ,migjscu udzielania $wiadczen”. W dwoch miejscach
(Radomiu i Pionkach) $wiadczen udziela, od 2011 r., SPZOZ w Pionkach dla mieszkancow
obszaru powiatu radomskiego (do 150 tys. osob). Dodatkowe miejsca wyznaczyli takze
$wiadczeniodawcy w kilku obszarach do 100 tys. mieszkancow: w 2011 r. - w pieciu
obszarach™, w 2012 r. - w dwdch obszarach's, w 2013 r. - w trzech obszarach's,
O lokalizacji miejsca udzielania $wiadczen na danym obszarze decyduje podmiot
ubiegajacy sie 0 zawarcie umowy.
(dowod: akta kontroli str. 202, 210, 16-43, 433, 441-442)
Miejsca udzielania $wiadczen zlokalizowane byly przede wszystkim w przychodniach'?,
ktore stanowity 64% - 71% wszystkich miejsc udzielania $wiadczen (facznie z miejscami
dodatkowymi), w tym dwa szpitale posiadajace szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) utworzyty
miejsca udzielania $wiadczen w przychodniach?e.
W 19% - 18% przypadkéw, miejscem udzielania $wiadczen NiSOZ byly szpitale: w 2011 r.
- 14 szpitali, aw 2012 2013 r. - 13 szpitali. Kazdy z nich posiadat SOR.
Miejscem udzielania swiadczen byly takze stacije pogotowia. W 2011 r. wyznaczono 12
takich miejsc, w 2012 r. — 8, aw 2013 r. — 9 migjsc.
(dowod: akta kontroli str. 16-43)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze zarowno przy pierwotnym ustalaniu
obszarow zabezpieczenia, jak rowniez przy kazdej kolejnej zmianie jaka zaistniata
w obrebie obszaréw, Oddziat przeprowadzit analizy pod katem odlegiosci i dojazdu do
miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ, jak réwniez dogodnej lokalizacji punktu przyjec
pacjentow pod wzgledem komunikacyjnym. Miejsca udzielania $wiadczen zlokalizowane sg
gtéwnie w osrodkach administracyjnych i komunikacyjnych, gdzie na terenie wiejskim
maksymalna odlegtos¢ od miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy do miejsca udzielania
$wiadczen wynosi kilkanascie kilometrow, natomiast na terenie miejskim — maksymalnie do
kilku kilometrow.
(dowdd: akta kontroli str. 202, 210, 236-239)

1.4. Przed 1 marca 2011 r. na Mazowszu byto ok. 70 stacjonarnych miejsc udzielania
$wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, po zmianach - pierwotnie 63, a w
konsekwencji wprowadzonych zmian w zakresie obszaréw zabezpieczenia i dodatkowych
miejsc udzielania $wiadczen, na koniec 2012 r. byly 72 takie miejsca a w 2013 r. (na dzien
31 kwietnia) — 73. Zatem liczba stacjonarnych punktow przyje¢ pacjentéw, przed i po
zmianach jest poréwnywalna. W wiekszosci przypadkdw, jak wyjasniono, swiadczenia

13 Zarzadzenie Nr 10/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2011 r. zmieniajace zarzadzenie nr
85/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia 2010 r.

14 W obszarach: nowadworskim, gréjeckim, wegrowskim, siedleckim, ptockim.

15 W obszarach: nowodworskim i ptockim.

16 W obszarach jak w 2012 r. oraz w obszarze ciechanowskim.

TW 2011 r. bylo to 46 miejsc z ogblem 72 migjsc udzielania $wiadczen, a w 2012 i 2013 r. - 51 migjsc z
odpowiednio 72 i 73 miejsc udzielania $wiadczen.

18 SPZOZ w Garwolinie i Szpital Powiatowy w Wolominie, posiadajace SOR, utworzyly migjsce udzielania
$wiadczen dla obszaru Garwolinskiego oraz Wotominskiego w przychodniach.
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udzielane sg w tych samych migjscach przez tych samych S$wiadczeniodawcow.
Dostepnos¢ do $wiadczen zostata zwigkszona poprzez zniesienie rejonizacji. Art. 56 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej stanowi bowiem, iz deklaracja wyboru lekarza
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ) nie wigze pacjenta w zakresie
$wiadczeniodawey udzielajacego $wiadczen NiSOZ. Oznacza to, ze ustawodawca
pozostawit woli pacjenta decyzje o wyborze migjsca w celu uzyskania porady lekarskiej lub
$wiadczenia pielegniarskiego w ramach NiSOZ a $wiadczeniodawca ma obowigzek
udzielania swiadczen wszystkim zgtaszajacym sie pacjentom — rowniez spoza obszaru
zabezpieczenia w ramach ryczattu miesiecznego okreslonego w umowie.
Wprowadzenie tego rozwigzania znalazto odzwierciedlenie w liczbie udzielanych porad.
Analizowana przez QOddziat liczba $wiadczen udzielonych w okresach | pétrocza 2010 r.,
2011 r. i 2012 r. czyli przed i po zmianach wykazata tendencje wzrastajacq (0 7% w
stosunku do poprzedniego roku) i wyniosta odpowiednio: 287.530, 307.912, 329.341.
(dowod: akta kontroli str. 203, 210-211)
Zmiany w organizacji udzielania i finansowania $wiadczen NiSOZ nastapity w zwigzku ze
zmiang stanu prawnego'®.
Zdaniem Oddziatu, jedng z gtéwnych przestanek do procedowania przez ustawodawce
zmian prawnych, byt utrudniony dostep do Swiadczen w nocy i w $wieta dla pacjentow,
ktorych, wg ,starych” uregulowan, deklaracja wyboru lekarza POZ wigzata rowniez
w zakresie $wiadczen NPL (obligatoryjne przypisanie do jednego miejsca udzielania
$wiadczen).
(dowod: akta kontroli str. 262, 268)
Rzecznik prasowy Oddziatu wielokrotnie informowat pacjentow za posrednictwem mediow
0 nowych zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ. Oddziat zamiescit stosowny komunikat na
stronie  intemetowej  Oddzialu oraz  wystosowat  komunikat  przypominajacy
Swiadczeniodawcom POZ o obowigzku zamieszczania w przychodniach informacii
o nowych zasadach udzielania $wiadczen NiSOZ wraz z wykazem $wiadczeniodawcow
i adresami miejsc ich udzielania. Tuz po rozstrzygnigciu postgpowan konkursowych oraz
podpisaniu z wytonionymi $wiadczeniodawcami uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ,
Oddziat zamieszcza na stronie internetowej stosowny komunikat (w zaktadce ,Dla
pacjentdw”) wraz z wykazem podmiotéw NiSOZ oraz adresami i numerami telefondéw do
miejsc udzielania $wiadczen. Dodatkowo, w sytuacji jakichkolwiek zmian w ww. wykazie,
zamieszczany jest komunikat uwzgledniajacy szczegdlowe informacje nt. zaistniatych
zmian.
NIK pozytywnie ocenia fakt, iz w aktualnym i dostepnym na stronie internetowej Oddziatu
wykazie miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ, podawana jest takze obligatoryjna liczba
lekarzy na kazdym dyzurze co pozwala na biezaca, spoteczng weryfikacje personelu
medycznego przez pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 203, 211, 232-235, 1304-1321)

1.5. W 2011 r. (od 1 marca) lekarze realizujgcy $wiadczenia NiSOZ udzielili $rednio
miesigcznie 50.139 porad, w 2012 r. - 56.913 porad (0 14% wiecej), a w 2013 r. - 61.422
(o kolejne 8% wiecej w stosunku do roku poprzedniego). Wzrastata tez Srednia miesieczna
liczba porad przypadajacych na 1 lekarza: od 328 porad — w 2011 r., poprzez 401 porad - w
2012 r. (0 22% wiecej), do 439 porad — w 2013 r.

Najwiecej porad (709) przypadato na jednego lekarza w grudniu 2012 r., natomiast najmniej
(269) — w sierpniu 2011 .

Liczba swiadczen pielegniarskich byla znacznie nizsza i wykazywata tendencje malejaca,
W 2011 r. pielegniarki udzielity rednio miesiecznie 27.724 porady, w 2012 r. — 26.953
porady, aw 2013 r. — 24.419 porad. Jedna pielegniarka udzielata w ciagu miesiaca $rednio:
w 2011 r. — 186 porad, w 2012 r. — 188 porad, w 2013 r. - 173.

1 Tj. wejsciem w Zycie ustawy zmienigjgcej z dnia 29 pazdziemnika 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowofnej finansowanych ze S$rodkdw publicznych oraz ustawy o $wiadczeniu pienieznym |
uprawnieniach przystugujgcych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych.
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Ocena czastkowa f

Opis stanu
faktycznego

Srednio w ciggu miesiaca najwigcej porad (224) przypadalo na jedna pielegniarke w grudniu
2012 r., natomiast najmniej (146) — w lutym 2012 .

(dowod: akta kontroli, str. 8, 44)
Dzieciom do 12 roku zycia, lekarze udzielili $rednio miesiecznie:
—w 2011 r. = 11.076 porad (22,1% wszystkich porad lekarskich), w tym 1,2% stanowity
porady wyjazdowe (132 $rednio miesiecznie), w wiekszosci do dzieci w wieku 1-3 lat
(srednio 60 wyjazdow miesigcznie),
- w 2012 r. — 13.242 porady (23,3% wszystkich porad lekarskich), w tym 1,2% stanowity
porady wyjazdowe (154 $rednio miesiecznie), w wiekszosci do dzieci w wieku 1-3 lat
($rednio 68 wyjazddw miesiecznie),
-w 2013 r. = 14.550 porad (23,7% wszystkich porad lekarskich), w tym 1% stanowity
porady wyjazdowe (149 $rednio miesiecznie), w wiekszosci do dzieci w wieku 1-3 lat
($rednio 58 wyjazddéw miesiecznie).
Najmniej porad lekarskich, tj. 5.874 udzielono dzieciom w sierpniu 2011 r., natomiast
najwiecej — 25.664 porad udzielono w grudniu 2012 .

Od marca 2011 r. do kwietnia 2013 r. lekarze wykonali $rednio w miesigcu: w 2011 r. -
1.962 wizyty domowe, w 2012 r. - 2.032 wizyty, w 2013 r. - 1.911 wizyt, w tym wizyty do
dzieci do 12 roku zycia stanowity odpowiednio: 6,7%, 7,6%, 7,8%. Najwiecej, tj. 3.520 razy
lekarze wyjezdzali do pacjentéw w grudniu 2012 r., natomiast najmniej — 1.581 razy

w sierpniu 2011 .
(dowod: akta kontroli str. 44-50)

Porady lekarskie dotyczyly najczesciej choréb uktadu oddechowego. W poszczegoinych
latach objetych kontrolg stanowity one odpowiednio 43%, 47%, 56% wszystkich schorzen.
Choroby ukfadu krazenia stanowity w poszczegblnych latach 5%-6%, uktadu trawiennego -
4%-7%, ukladu kostno-stawowego, miesniowego — 3%, nerwowego — 2%-3%, urazy-
skaleczenia — 3%-5%.
Inne choroby (np. ukfadu moczowo-piciowego, skory i tkanki podskornej, choroby ucha i
wyrostka sutkowatego, choroby oka i przydatkéw oka, czynniki wptywajace na stan zdrowia
i kontakt ze stuzbg zdrowia, niektére choroby zakazne i pasozytnicze, objawy, cechy
chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych i labolatoryjnych jednostek
chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane) — stanowity od 34% w 2011 r. do 27% w 2013
r. wszystkich schorzen z jakimi zgtaszali sie pacjenci do NiSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 51)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatainos¢ Oddzialu w zakresie zabezpieczenia dostepnosci Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Kontraktowanie i finansowanie sSwiadczen
udzielanych w ramach nocnej i swiatecznej opieki
zdrowotnej

21. Czas na przeprowadzenie postepowan konkursowych w trakcie pierwszego
kontraktowania $wiadczen byt bardzo ograniczony (zarzadzenie 85/2010/DSOZ w ktérym
okreslono warunki prowadzonych postepowah i zawierania umow oraz zarzadzenie
86/2010/DSOZ w sprawie kryteriow oceny ofert weszly w zycie 23 grudnia 2010 r.). Zgodnie
z planem postgpowan na 2011 r., ogtoszenie konkursow ofert w sprawie zawarcia umow na
Swiadczenia NiSOZ w 63 obszarach zabezpieczenia nastapito 24 stycznia 2011 r.,
zterminem skfadania i otwarcia ofert odpowiednio do 7 i 9 lutego. Rozstrzygniecie
postepowan zaplanowano do 28 lutego 2011 r. W przeciggu 19 dni komisja konkursowa
ztozona z 9 0s6b musiata oceni¢ blisko 100 ofert.



Ustalone
nieprawidtowosci

W wyniku postepowan dotyczacych pierwszego okresu kontraktowania zawarte zostaty
umowy na okres od 1 marca do 31 grudnia 2011 r. Umowy o udzielenie $wiadczen NiSOZ
w drugim okresie kontraktowania zawarto na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2014 r., po rozstrzygnieciu postepowan ogtaszanych od 24 pazdziernika 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 377, 52-67, 476-483)

2.2. Kontrolg objeto 10 postepowan przeprowadzonych w ramach pierwszego
kontraktowania $wiadczen oraz 10 postepowan w ramach drugiego kontraktowania.

W NFZ opracowana zostata Procedura konkursu ofert lub rokowari prowadzonych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, w ktérej okreslono m.in. spis wymaganych dokumentow w postepowaniu, tryb
konkursu ofert i rokowan w sprawie zawarcia uméw i sposob dokumentowania
postepowania. Okreslono takze liste dokumentéw niezbednych do dotaczenia do oferty.

We wszystkich analizowanych przypadkach, zgodnie z Procedurg konkursu ofert lub
rokowarn (...) Oddziat prawidtowo przygotowat postepowanie, w tym: powofat komisje
konkursowe, oglosit rozpoczecie postepowania, rejestrowat oferty. Komisje spetnialy
warunki okreslone § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziafu w
rokowaniach, sktadania ofert, powofywania i odwofywania komisji konkursowej oraz jej
zadan®, przebieg konkursu ofert/rokowan udokumentowany zostat protokotami komisji
spetniajacymi wymogi okreélone w § 7 tego rozporzadzenia. Sposob dokumentowania
postepowania byt zgodny ze wzorami okre$lonymi w Procedurze konkursu ofert lub
rokowar: (...). Wyniki postepowan konkursowych byly niezwiocznie publikowane na
stronach internetowych Oddziatu.

1. W dwach przypadkach komisja konkursowa nie dokonata korekty punktacji przyznanej
w zwigzku z zadeklarowaniem diagnostyki laboratoryjnej w lokalizacji, w sytuacji gdy nie
odpowiadato to stanowi faktycznemu. Dotyczylo to ofert Centrum Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na zabezpieczenie $wiadczen NiSOZ
w dzielnicach Warszawa Ochota (w 2011 r.) oraz Mokotow Gorny (oferta na lata 2012-
2014), ktére uzyskaty z tego tytutu po 8 punktéw preferencyjnych.
Zdaniem NIK, pomimo ze oferty tego $wiadczeniodawcy byly jedynymi spetniajacymi inne
kryteria ktdre czynily je waznymi i przyznana punktacja nie miata wptywu na wynik
rozstrzygniecia przedmiotowych postepowan, nie zmienia to faktu, ze ostateczna wartos¢
punktowa ofert obarczona byta btedem.
Zauwazy¢ takze nalezy, ze w trakcie wizytacji w miejscu udzielania $wiadczen dla dzielnicy
Ochota (w trakcie pierwszego kontraktowania), niezgodnie ze stanem faktycznym Oddziat
potwierdzit zapewnienie przez Centrum Medyczne WUM diagnostyki laboratoryjne
w lokalizacji?'. Zdaniem NIK, potwierdzenie tego, w sytuacji gdy oferent nie powinien
otrzymac¢ preferencyjnych punktow, moze wprowadza¢ oferenta w biad i mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

(dowdd: akta kontroli str. 434-438, 444-457, 532-575, 887-908)

2. W postepowaniu na zabezpieczenie $wiadczen w powiecie biatobrzeskim w 2011 r.
komisja uznata oferte SPSZOZ w Bialobrzegach za kompletng i nie Zadata
wyjasnien/dodatkowych dokumentéw w sytuacji, gdy swiadczeniodawca, w dwoch roznych
czesciach oferty przedstawit sprzeczne deklaracje odno$nie zapewnienia rtg i diagnostyki
laboratoryjnej?2. Komisja, wzieta pod uwage deklaracje przedstawiong w czesci VII

0Dz, U. Nr 273, poz. 2719.

21 Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu wyjasnit ze w trakcie wizytacji wskazano odpowiednio
wyposazony gabinet przeznaczony na punkt pobrai materialu do badan laboratoryjnych a wyniki badan
dostarczane sg bezposrednio do gabinetéw lekarskich w migjscu udzielania $wiadczen. Centrala NFZ zajela
jednak stanowisko, ze posiadanie ,punktu pobrad” nie mozna uzna¢ za spetnienie warunku zapewnienia
diagnostyki laboratoryjnej w lokalizacji.

22 gPZOZ w Bialobrzegach w czesci Il oferty, wskazat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu jako
podwykonawce badan laboratoryjnych i rtg i nie przediozyt umowy z podwykonawca, aw dalszej czesci oferty (w
czesci VII) — zadeklarowal, ze zapewnia diagnostyke laboratoryjna i rtg w lokalizacji, tj. w Przychodni w
Biatobrzegach.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

formularza ofertowego zapewnienia diagnostyki laboratoryjnej i rtg w lokalizacji i oferent
otrzymat z tego tytutu 8 punktow preferencyjnych (punktacja nie miata wptywu na wynik
rozstrzygniecia postepowania, gdyz SPZOZ w Biafobrzegach byt jedynym oferentem
zainteresowanym zawarciem kontraktu).
NIK nie podziela argumentaciji przedstawionej w wyjasnieniach ztozonych przez Zastgpce
Dyrektora ds. Medycznych, ze w ksiedze rejestrowej podmiot ten posiadat wpisy pracowni
diagnostyki laboratoryjnej i pracowni rtg i na tej podstawie komisja uznata powyzszg
sytuacje za samodzielne udzielanie $wiadczen w lokalizacji. Zdaniem NIK, ww. wpisy nie
dajg zadnej gwarancji, ze $wiadczeniodawca zapewnia taka diagnostyke takze w godzinach
nocnych i dni wolne od pracy, tj. dla pacjentow NiSOZ.
(dowod: akta kontroli str. 436, 449, 657-676)
1. W wigkszosci umow nie zostaly wykazane pojazdy do udzielania Swiadczen w trybie
wyjazdowym, pomimo iz $wiadczeniodawcy deklarowali gotowos¢ ich uzywania.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu wyjasnit, ze jezeli oferenci zadeklarowali
w ofercie gotowo$¢ ich uzytkowania i w odpowiedniej zaktadce wskazali ich typy i modele,
to wersja elektroniczna uméw zawiera wykaz zgtoszonych pojazdow nawet, jezeli
z przyczyn technicznych ten fragment nie jest uwidoczniony w wydruku. Oddziat, pomimo
posiadania pisemnego o$wiadczenia oferenta o posiadaniu przez niego samochodu
osobowego, ktory bedzie wykorzystany do realizacji umowy NiSOZ nie miat mozliwosci
technicznych do skorygowania danych dotyczacych potencjatu wykazanego w ofercie przez
Swiadczeniodawce.
NIK podziela stanowisko Dyrektora przedstawione w wyjaénieniu, ze zadeklarowanie
gotowosci uzywania pojazdéw jest istotne z punktu widzenia udzielania NiSOZ,
jednoczesnie zwraca uwage, ze weryfikacja wersji elektronicznej uméw wykazata, ze poza
nielicznymi wyjatkami, nie wykazano w nich innych zadeklarowanych pojazdéw. Zdaniem
NIK, niewykazanie w umowie zadeklarowanego $rodka transportu moze ogranicza¢ kontrole
zgodnosci oferty z umowa,
(dowod: akta kontroli str. 434, 443, 446, 454, 449-925)
2. NIK zwraca uwage, ze umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ (sporzadzone zgodnie z
wzorem zatwierdzonym przez Prezesa NFZ) nie zawierajg postanowien o liczbie zespotow
lekarsko-pielegniarskich dyzurujacych w poszczegblnych obszarach zabezpieczenia.
Posrednio informacja ta wynika z wielko$ci obszaru zabezpieczenia (np. do 50 tys. osob),
nie uwzglednia jednak zespotow dodatkowych. W ocenie NIK zasadnym byloby
zmodyfikowanie wzoréw uméow umozliwiajacych umieszczenie takich informacii.
(dowdd: akta kontroli str. 719-772)

2.3. O udzielanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej od 1 marca 2011 r.
ubiegalo sie 67 swiadczeniodawcow, a w trakcie postepowan dotyczacych kontraktowania
na lata 2012-2014 - 69 $wiadczeniodawcow.

Komisja konkursowa w frakcie obu postepowan przeprowadzita odpowiednio 28 i 50
wizytacji $wiadczeniodawcow, w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych
zawartych w ofercie. Wizytacjg objeto odpowiednio 9 i 10 ,nowych” oferentow.
Od wizytacji odstapiono w trakcie pierwszego i drugiego postepowania odpowiednio
w przypadku 52 i 44 oferentow, gdyz jak wyjasnita Kierownik Dziatu Podstawowe]j Opieki
zdrowotnej i Stomatologii w Oddziale, w kazdym z tych przypadkéw byt to wieloletni
$wiadczeniodawca, ktory wskazat w ofercie miejsce udzielania $wiadczen znane
Funduszowi z tytutu realizacji umowy POZ, badz nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej
ambulatoryjnej i wyjazdowej.

(dowdd: akta kontroli str. 79-81, 83-93)
Do uzupetnienia brakow formalno-prawnych komisje konkursowe wzywaty oferentow w 32
przypadkach dotyczacych pierwszego kontraktowania, a w postepowaniach dotyczacych
zawarcia umow na lata 2012-2014 - w 18 przypadkach.

(dowdd: akta kontroli, str. 79, 135)

W trakcie postepowan, odrzucono tacznie 48 ofert, z tego: w 2011 r — 23 oferty, w 2012 r. -
23 oferty, w 2013 r. — 2 oferty. Najczestszg przyczyng odrzucenia oferty bylo: podanie
w ofercie ilosciowo-cenowej blednej wartosci ceny jednostki — ryczattu miesiecznego, braki
W wyposazeniu i sprzecie, miejsce udzielania swiadczen zlokalizowane poza obszarem
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zabezpieczenia, ktorego dotyczylo, tj. niespeinienie wymaganych warunkéw okreslonych
przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotne;j.
(dowod: akta kontroli str. 79, 219-224)
W 2011 r. do $wiadczenia NiSOZ wybrano 45 podmiotow publicznych i 8 niepublicznych.
W 2012 r. - 45 podmiotow publicznych i 10 niepublicznych.
(dowod: akta kontroli, str. 79, 81)

Do Dyrektora Oddziatu wplynglo 12 odwota od rozstrzygnigt postepowan komisji
konkursowych, z tego: trzy® - dotyczyly postepowan na $wiadczenia NiSOZ w 2011 r.,
osiem? - dotyczylo szesciu konkursow na $wiadczenia w latach 2012-2014, jedno® -
dotyczylo postepowania ogloszonego w 2013 r. W szesciu przypadkach — po oddaleniu
odwotania przez dyrektora Oddziatu — $wiadczeniodawcy skorzystali z przystugujacych im
uprawnien i odwotali sie do Prezesa NFZ. Wszystkie odwotania oferentow” - decyzjami
dyrektora Oddziatu lub Prezesa NFZ zostaly oddalone.
Decyzje oddalajace odwotania, dyrektor Oddzialu uzasadnit m.in: odrzuceniem ofert
odwotujacych sie podmiotow w zwigzku z niezapewnieniem wymaganego personelu
medycznego lub wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, sklasyfikowaniem ich ofert na
dalszej pozycji rankingu koncowego, nie potwierdzeniem zarzutow o zanizonych
wartosciach kontraktéw i brakach w konkurencyjnych ofertach.

(dowaod: akta kontroli str. 79, 287-352)

W 2012 r. Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego (RSPR) zaskarzyta do
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego decyzje Dyrektora Oddziatu i Prezesa NFZ od
rozstrzygniecia postepowania konkursowego ogtoszonego w dniu 19.12.2011 r na zawarcie
umowy o udzielenie $wiadczen NiSOZ na terenie Radomia — obszar potudniowy, w okresie
1.02.2012 r. - 31.12.2014 r. We wrzesniu 2012 r. WSA w Warszawie uchylit zaskarzong
decyzje Prezesa NFZ oraz poprzedzajaca ja decyzje Dyrektora Oddziatu wskazujac, ze
w toku postepowania konkursowego doszio do naruszenia przez Fundusz zasad tego
postepowania, wskutek czego interes prawny skarzacej doznat uszczerbku o ktorym mowa
w art. 152 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Zdaniem NIK, fakt, ze sad przyznat racje odwolujacemu sie wskazuje na potrzebe
zachowania wigkszej staranno$ci w trakcie prowadzonych postepowan konkursowych.
(dowéd: akta kontroli str. 353-369)

W postepowaniach dotyczacych 2011 r., 37 oferentdw zadeklarowato ,dodatkowego
lekarza” a 33 oferentow - ,dodatkowq pielegniarke”, w odniesieniu do wielkosci obszaru
zabezpieczenia. Umowy zawarto z 29 oferentami. W postepowaniach dotyczacych drugiego
okresu kontraktowania zmniejszyta sie liczba oferentow deklarujgcych dodatkowy personel
medyczny. Dodatkowego lekarza i pielegniarke zglosito odpowiednio 22 i 29 oferentow,
a umowy zawarto z 21 oferentami.
(dowod: akta kontroli str. 81-82)
W pierwszym okresie kontraktowania 72 oferentow zadeklarowalo lekarzy NiSOZ
posiadajacych specjalizacje lub bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
rodzinnej, pediatrii, choréb wewnetrznych — zawarto 55 umoéw. W trakcie drugiego
kontraktowania do 62 zmniejszyta sie liczba oferentow ktorzy zgtosili ww. lekarzy — zawarto
53 umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 79-80, 135-136)
Zwiekszyta sie o ponad 30% liczba lekarzy pediatrow zgtoszonych do realizacji $wiadczen
NiSOZ na terenie Mazowsza. W 2011 r.27 byto ich 258, w 2012 .28 — 345, a w 2013 1. -

2 8PZ0Z w Warce, Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, ZPZOZ w Nowym Dworze Mazowieckim.

4 Benessa s.c. w Kobylce, Szpitala Solec Sp. z 0.0., Poradni Rodzinnej Zdrowie w Plofsku, SPZOZ w
Siedlcach, SPZZLO Warszawa Zoliborz, oraz: Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, NZOZ ,NEL-MED" w
Radomiu, GCC Sp. z 0.0. w Szczecinie - kidre dotyczyly jednego postepowania konkursowego na
zabezpieczenie obszaru Radomia obszar poludniowy.

25 SPZOZ Pionki.

26 Poza odwotaniem SPZOZ Pionki z 2013 r., ktdre do dnia zakofczenia kontroli NIK nie zostato jeszcze
rozstrzygniete przez Prezesa NFZ.

77 Stan na dzien 31 grudnia 2011 r.



342. W 2011 r. pediatrzy byli wskazani w 50 obszarach (76% wszystkich obszarow), w tym
w 16 obszarach zadeklarowano dostepno$¢ pediatry na kazdym dyzurze. W 2013 r. do 56
wzrosta liczba obszarow w ktorych zadeklarowano lekarza pediatre (81% wszystkich
obszarow), przy czym w 17 obszarach zadeklarowano dostepnos¢ pediatry na kazdym
dyzurze.
(dowod: akta kontroli str. 80, 94-113)
W trakcie kontraktowania na 2011 r.: 54 oferentow zadeklarowato diagnostyke laboratoryjng
w swojej lokalizacji (zawarto 41 uméw), 47 oferentow zadeklarowalo diagnostyke RTG
(zawarto 36 umow), 77 zadeklarowato transport sanitarny (zawarto 60 umoéw), 79 oferentow
zadeklarowato samochod osobowy (zawarto 60 umow).
W trakcie kontraktowania $wiadczen na lata 2012-2014: diagnostyke laboratoryjng
zadeklarowato w swojej lokalizacji 40 oferentéw (z 36 zawarto umowy), 41 zadeklarowato
diagnostyke RTG (z 39 zawarto umowy), transport sanitamy zgtosito 70 oferentow (z 58
zawarto umowy), samochdd osobowy zadeklarowato 78 oferentow (z 64 zawarto umowy).
Swiadczeniodawcy NiSOZ nie maja obowigzku sprawozdawania liczby wykonanych badan
laboratoryjnych i rtg. W zawigzku z powyzszym, wykorzystanie diagnostyki w procesie
realizacji $wiadczen NiSOZ, wg wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu,
mozliwe jest wylacznie na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 79-80, 135, 165-181, 262, 267)
O zawarcie umowy na $wiadczenia NiSOZ mogty sie ubiega¢ wszystkie podmioty lecznicze
bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*® i speiiajagce wymagania okreslone w przepisach wyszczegolnionych w
ogloszeniach o konkursach ofert (posiadajace zasoby umozliwiajace realizacje Swiadczen).
(dowdd: akta kontroli str. 458)

Swiadczenia NiSOZ realizowato w 2011 r. 53 $wiadczeniodawcow (w tym 4 ,nowych”).
Sposrod nich dwoch udzielato tylko $wiadczen NiSOZ. Pozostali oprécz NiSOZ realizowali
swiadczenia: w zakresie ratownictwa medycznego (4), ambulatoryjne (19), szpitalne
i ambulatoryjne (28).
Umowy na lata 2012-2014 zawarto z 55 $wiadczeniodawcami (7 z nich byto ,nowych”
w odniesieniu do roku poprzedniego). Od 2012 r. zaden Swiadczeniodawca nie udzielat juz
tylko $wiadczen NiSOZ. Czterech realizowato takze $wiadczenia w zakresie ratownictwa
medycznego, 21 - $wiadczenia ambulatoryjne, 30 - szpitalne i ambulatoryjne.

(dowod: akta kontroli str. 79-81, 134, 68-69,114-133)

2.4 Jednostki samorzadu terytorialnego, jako gospodarze terenu, a czesto — organy
zatozycielskie podmiotow leczniczych, powinny mie¢ wptyw na organizacie i funkcjonowanie
opieki zdrowotnej na ,swoim” obszarze?!. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu
wyjasnit, ze Oddziat wspétpracowat z wiadzami samorzadowymi, zarébwno na etapie
planowania obszaréw zabezpieczenia, jak rowniez procesu kontraktowania Swiadczen,
szczegolnie w sytuacjach kontrowersyjnych, badz zagrazajgcych brakiem punktu NiSOZ na
danym terenie.

(dowdd: akta kontroli str. 262, 268-281)
Informacje uzyskane z 34 jednostek samorzadu terytorialnego do ktorych zwrécita sig NIK*
- w sprawie udzielenia informacji o dziataniach podejmowanych na rzecz zapewnienia
mieszkancom dostepnoéci do $wiadczen NiSOZ oraz o wspélpracy z MOW NFZ -
wskazaly, iz 23 z nich nie podejmowato wspotpracy z Oddziatem podajag, iz nie bylo takiej
koniecznosci a przyjete przez Oddziat rozwigzania byly dla nich satysfakcjonujace.
Znaczne zaangazowanie zwigzane z zapewnieniem dostepnosci do nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej na swoim terenie wykazato 9 samorzadow. Np.:

28 Stan na dzien 31.12.2012r.

29 Stan na dzien 30 kwietnia 2013 r.

0Dz U.z2013r, poz. 217 jt.

3 Art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r,, poz. 595),
art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594), art. 7 i 8 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotne;.

32 NIK wystapita do 35 samorzadéw, jeden z nich nie udzielit odpowiedzi. Informacje uzyskano z 6 powiatow, 27
gmin oraz jednego miasta na prawach powiatu.
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— w wyniku interwencji mieszkaricéw i samorzadéw niektorych gmin powiatu grojeckiego
powiat wystapit do NFZ o uruchomienie dodatkowych punktow NiSOZ na terenie powiatu,
ze wzgledu na rozlegty teren i liczbe mieszkafcow; po wprowadzeniu zmian, wspolpraca
z Oddziatem NFZ, wg wicestarosty uktada sie pozytywnie,
- w powiecie radomskim (obszar do 150 tys. oséb), po wielokrotnych rozmowach
i konsultacjach prowadzonych przez wiadze powiatu, SPZZOZ w Pionkach uruchomit od
lipca 2011 r. dodatkowe miejsce udzielania $wiadczefh w Radomiu (do tej pory bylo tylko
jedno migjsce - w Pionkach, co bylo bardzo niedogodne dla mieszkancéw gmin oddalonych
od Pionek); Oddziat NFZ nie wyrazit natomiast zgody na utworzenie dodatkowego punktu
NiSOZ w Itzy, ktéry miatby dziata¢ w soboty, niedziele i Swieta (zarzadzenie 85/2010/DSOZ
nie przewiduje mozliwosci udzielania $wiadczen w wybrane dni tygodnia); w tej sytuacji
$wiadczeniodawca, ze wzgledéw finansowych, nie utworzyt trzeciego punktu NS0z
dziatajacego na zasadach ogéinych,
- niezadowolenie z powodu wyznaczenia obszaréw zabezpieczenia wyrazit Prezydent
Miasta Radomia, ktérego dziatania skierowane byly na utworzenie — w miejsce przyjetych
przez NFZ obszarow: Radom Pémocny (do 150 tys.), Radom Potudniowy (do 100 tys.),
powiat radomski (do 150 tys.) - innych obszarow: obszar poinocny (obejmujacy gmine
i miasto Pionki — ok. 29 tys. mieszkancow), obszar potudniowy (obejmujgcy gming i miasto
ltza — ok. 15,5 tys. mieszkancow) oraz obszaru centralnego obejmujacego Radom oraz
tereny pozostatych 10 gmin powiatu radomskiego, z miejscem udzielania $wiadczen w
centrum Radomia. NFZ nie przychylit sie do takiej propozycji Prezydenta gdyz oznaczatoby
to ze ponad 330 tys. $wiadczeniobiorcow z tzw. obszaru centralnego zmuszonych byloby do
korzystania z jednego miejsca udzielania $wiadczen. Natomiast okreslenie mniejszych
obszarow zabezpieczenia stworzylo wymog uruchomienia trzech miejsc w Radomiu. NFZ
nie wyrazit takze zgody na propozycje Prezydenta aby jeszcze przed ogtoszeniem konkursu
w 2013 r. dla obszaru Radom Potudniowy zastosowa¢ odstepstwo od zarzadzenia
85/2010/DSOZ i ustali¢ miejsce udzielania $wiadczen poza obszarem zabezpieczenia tj. na
obszarze Radom Pétnocny.
Analiza informacji uzyskanych z samorzadéw wykazata, ze pie¢ gmin, nie miato wiedzy, na
jakich zasadach, w jakich miejscach lub przez jakiego $wiadczeniodawce mieszkancy gminy
mieli zapewniona nocng i $wigteczna opieke zdrowotna, Np. wojt jednej z gmin
poinformowat, ze ,Nigpubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w B. ma podpisang umowe na
$wiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej z SPZOZ W. Reszte pacjentow z terenu
gminy L. obstuguje SPZOZ W. i Poradnia Medycyny Rodzinnej (...), ktéra ma podpisang
umowe na $wiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej z SPZOZ W.” Faktycznie
swiadczenia NiSOZ dla mieszkarcow tej gminy, zgodnie z umowg z NFZ, zapewniat SPZOZ
wW.
Podkreslic nalezy, ze sze$¢ z 34 samorzadéw poinformowafo, ze ze wzgledu na
dogodniejszy dojazd mieszkancy uzyskujqg pomoc w migjscach udzielania $wiadczen
zlokalizowanych takze w innych obszarach zabezpieczenia (korzystajac z nowych
uregulowan prawnych wg ktorych pacjent ma prawo wyboru takiego miejsca).

(dowod: akta kontroli str. 926-1081)

2.5 Na etapie tworzenia planu finansowego na 2011 r. (we wrzesniu 2010 r.), na
$wiadczenia nocnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej zaplanowano kwote ok. 77,7 min z%,
co stanowito 7,7% ogotu $rodkéw (1.005,5 min zf) planowanych na zakup $wiadczen POZ
w 2011 r. Wysoko$¢ kwoty byta adekwatna do poziomu catkowitego kosztu tego zakresu
swiadczen w 2010 r., ktory wynosit 77,1 min zt. Z tej puli, na starych zasadach za okres
styczen - luty 2011 r. planowano wydatkowa¢ ok. 13 min z}, a na zakontraktowanie
$wiadczen na nowych zasadach w okresie od marca do grudnia 2011 r. zaplanowano kwote
63 min z. Po dokonaniu podziatu wojewddztwa mazowieckiego na 63 obszary
zabezpieczenia Oddziat przyjat, ze wysokos¢ ryczattéw miesiecznych w odniesieniu do
poszczegdinych obszaréw zabezpieczenia wyniesie:

— obszar do 50 tys. — 52.020 zt (przyjeto 19 obszarow),

3% W tym na: opieke medyczng w POZ zaplanowano - 1,4 min, ambulatoryjng opieke lekarskg — 23 min,
wyjazdowg opieke lekarskg - 31 min, ambulatoryjna opieke pielegniarska — 9,4 min, wyjazdowg opieke
pielegniarska — 12,9 min.
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— obszar do 100 tys. — 102.510 zt (przyjeto 29 obszarow),

— obszar do 150 tys. — 154.530 zt (przyjeto 15 obszarow)

— obszar powyzej 150 tys. — 206.550 zt (na etapie planowania obszaru jeszcze nie byto -

powstat w trakcie roku).

Wysokos¢ ryczaltow miesiecznych pozostata bez zmian zaréwno w 2012 jak i w 2013 1.
(dowaod: akta kontroli str. 8, 370-408)

W latach 2010 — (I kwartat) 2013 r. wykonane koszty finansowania $wiadczen zdrowotnych
ogétem wyniosty odpowiednio: 8.555.635 tys. zt, 8.890.321 tys. zt, 8.761.193 tys. zI,
2.131.101 tys. zh,
Koszty finansowania podstawowej opieki zdrowotnej wyniosty w 2010 r. 984.983 tys. I,
z tego 77.066 tys. z4, tj. 7,8% przeznaczono na finansowanie NPLIP.
W kolejnych dwoch latach wzrastaly koszty $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
odpowiednio do 1.009.673 tys. zt (w 2011 r.) i 1.045.375 tys. zt (w 2012 r.), zmniejszata sig
natomiast wysoko$¢ $rodkow wydatkowanych na NiSOZ do 74.795 tys. (w 2011 r.) i 73.691
tys. (w 2012 r.). Procentowy udziat srodkow na finansowanie NiSOZ w wydatkach na POZ
zmniejszat sie do 7,4% (w 2011 r.) i do 7% (w 2012 r.).
Na 2013 r. zaplanowano na POZ kwote 1.067.000 tys. zt, z tego 74.730 tys. zi* tj. 7% na
$wiadczenia NiSOZ.
W planie finansowym Oddziatu Funduszu, nocna i $wiateczna opieka zdrowotna nie stanowi
odrebnej pozycji i zostata ujeta jako cze$¢ kosztow podstawowej opieki zdrowotnej (pozycji
B.2.1 planu finansowanego).

(dowod: akta kontroli str. 8, 408-409)
Maksymalna wysoko$¢ stawki ryczattu miesiecznego za udzielanie $wiadczent NiSOZ na
obszarach zabezpieczenia tej samej kategorii zostata ustalona przez Fundusz w 2011 r. i do
2013 r. nie zmienita sie. Ostateczna wysoko$¢ ryczattow roznita sig w niektorych obszarach
i byta wynikiem przeprowadzonych konkursow ofert i rokowan, w frakcie ktorych
$wiadczeniodawcy zaoferowali nizsze kwoty od ,petnego” ryczattu.
W kategorii obszarow do 50 tys. osdb — w 2011 r. wysoko$¢ ryczattow wahata sie od 49.998
zt do 52.020 zt. Od 2012 r. (umowy zawarte na lata 2012-2014) w obszarach zaliczonych do
tej kategorii ryczalty wynosza od 47.998 zt do 52.020 zt.
W kategorii obszarow do 100 tys. osob — w 2011 r. wysokos¢ ryczattow miesiecznych
wahata sig od 92.259 zt do 102.510 z. Od 2012 r. ryczalty miesieczne wynoszg od
92.085 zt do 102.510 zt.
W obszarach do 150 tys. oséb —w 2011 r. wysokos¢ ryczattéw wahata sig¢ od 139.100 zt do
154.530 zt. Od 2012 r. ryczalty miesigczne wynoszq od 139.077 zt do 154.530 zt.
W obszarze powyzej 150 tys. osdb — w 2011 r. ryczatt wynosit maksymalng kwote
206.550 zt. Od 2012 r., zmienit sie $wiadczeniodawca, ryczatt zmalat do 193.000 zt.

(dowod: akta kontroli str. 16-43)

Wysoko$¢ stawki ryczaltu miesiecznego byta jednakowa dla obszaréw zaliczonych do tej
samej kategorii (np. do 50 tys. osdéb, do 100 tys. osob, ...) niezaleznie od faktycznej
populacji na tym obszarze i nie byta uzalezniona od liczby udzielonych porad lekarskich.
Np. w kategorii obszaréw do 50 tys. osob takg samg stawke 52.020 zt otrzymywali
$wiadczeniodawcy NiSOZ na obszarach: Rembertow (23.432 osoby w obszarze), Wesola
(23.063 osoby), Wilanow (20.990 osob), grupa powiatu wotominskiego (29.294 osoby) jak
tez w obszarach o znacznie wyzszej populacji, np. w powiecie makowskim (45.924 osoby),
zwolenskim (36.741 osob), oraz w kilku obszarach, w ktérych liczba ludnosci przekroczyta
50 tys. osob, np. w powiecie sierpeckim (52.786 osob), obszarze grupa gmin powiatu
pruszkowskiego (59.996 osdb).
W kategorii obszaréw do 100 tys. osob taki sam ryczalt miesieczny 102.510 zt otrzymywali
$wiadczeniodawcy w powiecie kozienickim (61.079 zt osob) jak i np. w powiecie plockim
(108.033 osoby).
Analiza $redniej miesiecznej liczby porad na jednego lekarza w poszczegéinych obszarach
zabezpieczenia wykazata, ze wprawdzie populacja w obszarach jest zroznicowana, jednak
liczba udzielonych porad nie zawsze jest proporcjonalna do wielkosci populacji w obszarze.

% Aktualna na dzie 13 czerwca 2013 r. warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen uwzgledniajgca Swiadczenia
NiSOZ udzielone osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji.
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Np. w powiecie wotominskim (709 porad) i sierpeckim (837 porad) liczby porad tylko
nieznacznie sie réznig, pomimo iz réznica w wielkosci populacji wynosi 80% (29.294 osoby
i 52.786 osob). Wystapily tez przypadki, ze w obszarze o wyzszej populacii liczba przyjec
jest mniejsza niz w obszarach wigkszych. Np. pomimo iz populacja w powiecie makowskim
(45.924 osoby) jest znacznie wyzsza niz w obszarze wotominskim (29.294 osoby) - liczba
porad w powiecie makowskim (250) byta prawie 3 krotnie nizsza niz w obszarze
wotomifiskim (709 porad). Rowniez w wigkszym liczebnie od powiatu wotominskiego
powiecie zwolenskim (36.741 osob) liczba porad (680) byta nizsza.

(dowdd: akta kontroli str. 182-201.)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze wartos¢ ryczattow miesigcznych zostata
ustalona stosownie do kategorii obszaru (R1,Ry,Ra.Rs) oraz posiadanych przez Oddziat
srodkow finansowych. Ich wysoko$¢ zostata skalkulowana na minimalnym poziomie
kosztow gotowosci 1-go lekarza i 1-dnej pielegniarki w wymiarze 472 godzin/m-c (czyli 1-go
zespotu). Zatem, réznicowanie wysokosci ryczaltow w zaleznosci od wielkosci populacii
w danym obszarze byloby nieuzasadnione i, de facto, w przypadku obnizenia ryczattu
w obszarach zabezpieczenia ponizej 50 tys. osob, uniemozliwiatoby zapewnienie gotowosci
lekarza i pielegniarki do udzielania $wiadczen z uwagi na niewystarczajace $rodki
finansowe na wynagrodzenie personelu medycznego. Takie dziatanie mogtoby mie¢ wptyw
na obnizenie jakosci $wiadczen poprzez zatrudnianie lekarzy bez specjalizacji (tanszych”
stazystow).

(dowod: akta kontroli, str. 265)

Oddziat prowadzi biezacy monitoring liczby porad udzielonych w poszczegélnych obszarach
zabezpieczenia $wiadczen NiSOZ. Dyrektor wyjasnit, Ze roznice w liczbie porad wymagaja
glebszej analizy, bowiem ich liczba moze wynika¢ z wielu kryteriéw i okolicznosci, i nie
zawsze ma zwigzek z wielkoscig populacji w obszarze zabezpieczenia. W sezonie letnim
znaczenie ma np. potozenie i charakter obszaru (turystyczny, rekreacyjny), w zimie -
zjawiska epidemiologiczne np. zapadalno$¢ na grype i choroby grypopodobne w danym
rejonie czy obszarze. W przypadku SGPZOZ w Bloniu, gdzie liczba porad udzielonych w
2012 r. przypadajaca na 1 lekarza wyniosta 817, szczegolowa analiza sporzadzona przez
Oddziat wykazata, ze najwieksza liczba $wiadczen w ramach NiSOZ na terenie tego
obszaru zabezpieczenia, tj. ok. 34,5%, zostata udzielona ,swoim” pacjentom, ktorzy powinni
by¢ przyjeci w ramach ,zwyktego" POZ.
Wysokoét ryczattu jest to kwota za gotowos¢ zespotu lekarsko - pielegniarskiego do
udzielania $wiadczen NiSOZ (w przypadku nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia, ktérych liczby nie da si¢ przewidziec). Przyjety, ryczattowy system
finansowania $wiadczen, w ocenie Oddziatu, jest wlasciwym sposobem rozliczania
podmiotéw za zachowanie gotowosci do udzielania $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 261-268)

2.6. Umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ, w wersji elektronicznej udostepniane sa na
portalu SZOI, za posrednictwem ktorego, drogg elektroniczna, nastepuje przekazywanie
sprawozdawczosci przez $wiadczeniodawcow. Weryfikacja raportdw odbywa sie na
poziomie weryfikacji systemowej za posrednictwem ustawionych parametrow. Przyktadowe
grupy btedow pojawiajacych sie w sprawozdawczosci, to m.in..:

- nieprawidtowosci polegajace na sprzecznosci pomiedzy informacjami przekazywanymi w
raporcie statystycznym, a w umowie, np. brak w umowie lekarza wykazanego w raporcie,
inny dzien pracy lekarza, brak w umowie miejsca wykonywania ustug;

- wykazanie $wiadczen udzielonych wiecej niz jeden raz w ramach jednego dnia na rzecz
danego pacjenta, np. zdublowanie $wiadczen NiSOZ w jednym dniu wramach umowy,
zdublowanie wykonania $wiadczen NiSOZ ze $wiadczeniami w ramach innego zakresu,
udzielonymi przez jednego Swiadczeniodawce w tym samym dniu;

- wykazywanie $wiadczen na rzecz tego samego pacjenta przez roznych
$wiadczeniodawcow realizujacych ten sam rodzaj $wiadczen lub w ramach réznych uméow w
danym dniu;

- wskazanie do rozliczenia $wiadczen udzielonych w przedziale dat, pomimo iz ustuga
winna by¢ wykonana w ramach jednego dnia;

- wykazanie do rozliczenia $wiadczenia z data, ktéra zawiera si¢ w dacie sprawozdanego
swiadczenia przez $wiadczeniodawce realizujgcego umowe w opiece stacjonamey;
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— wskazanie niewtasciwego kodu $wiadczenia, innego niz okrelony w umowie NiSOZ.
Najczesciej wystepujacymi biedami w sprawozdawczosci w Il kwartale 2012 r. i 2013 r. byly
zdublowania sprawozdanych ustug, przy czym, jezeli $wiadczeniodawca posiadat
potwierdzenie udzielonej porady w dokumentacji medycznej takie $wiadczenia byly
uznawane (po zlozeniu przez $wiadczeniodawce wniosku o uznanie zakwestionowanych
$wiadczen). Drugim w kolejnosci problemem byt biad ,brak w pozycji umowy lekarza
wykonujacego wykazanego w pozycji raportu” ($wiadczeniodawca zobowigzany jest do
biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy).
Przekazanie kompletu dokumentow rozliczeniowych przez $wiadczeniodawcow (raportow
statystycznych i rachunku) za dany okres sprawozdawczy nastepuje do 10. dnia miesiaca,
za miesiac poprzedni. Pracownik Dziatu Monitorowania Umoéw dokonuje kontroli
merytorycznej rachunku po sprawdzeniu czy dany $wiadczeniodawca przekazat raport
statystyczny za okres, ktory zostat wskazany w dokumencie rozliczeniowym. Zatwierdzony
dokument rozliczeniowy przekazuje do Dziatu Ksiggowosci Ogolnej i Sprawozdawczosci
gdzie zostaje zaksiegowany i w ciggu 15 dni od daty wptyniecia kompletu dokumentow
dokonywana jest pfatnos¢ naleznosci z tytutu realizacji umowy.
Swiadczenia w zakresie NiSOZ rozliczane sg na podstawie ryczattu miesiecznego
wramach gotowosci do wykonania $wiadczen, w zwigzku zczym bledy wystepujace
w sprawozdaniach statystycznych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow nie majg
wptywu na rozliczenie umowy za dany okres sprawozdawczy.

(dowod: akta kontroli str. 410-419)
Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do wyptacania naleznosci z tytutu realizacji
skontrolowanych umow® o udzielanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
ktore byly rozliczane i przekazywane zgodnie z umowami i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdlowych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej* (§§ 23,24,26).

(dowod: akta kontroli str. 422-432)

2.7. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej do dnia 1 marca 2011 roku
finansowane byly za pomoca rocznej stawki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej.
Ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej byly podstawg do rozliczania Swiadczen
udzielonych w stanach nagtych $wiadczeniobiorcom niezadeklarowanym u danego
$wiadczeniodawcy oraz osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacii.
Pozostala cze$¢ udzielonych $wiadczen finansowana byla roczng stawkg kapitacyjng
okreslong w zataczniku do zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego warunkéw zawierania i
realizacji $wiadczen wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna (ostatnio obowigzujace
Zarzadzenie Nr74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia
2010 roku w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzieleniu
$wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna). Naleznos¢ z tytutu realizacji tych
$wiadczen wyptacana byla raz w miesigcu na podstawie przedstawionego przez
$wiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu kwoty naleznosci obowiazywaly nastepujace
zasady:
- nalezno$t za udzielenie $wiadczen finansowanych metoda kapitacyjng stanowita iloczyn
liczby $wiadczeniobiorcow objetych opieka i stawki miesiecznej stanowiacej 1/12 rocznej
stawki kapitacyjnej;
- liczba $wiadczeniobiorcow ustalana byta na podstawie weryfikacji list Swiadczeniobiorcow
zadeklarowanych do lekarza POZ lub pielegniarki POZ danego $wiadczeniodawcy,
- listy podlegaty comiesiecznej weryfikacji przez Oddziat Funduszu.

(dowadd: akta kontroli str. 410, 417-418)
Na dzien 30.07.2013 r. aktualna wartos¢ zaksiegowanych rachunkéw wg danych z KS-
SIKCH., ktéra mozna uznat¢ réwnoczesnie jako wartos¢ planowanych kosztow
(plan=realizacja) wynosita:

3 Kontrolg NIK objeto rozliczenie przez Oddziat 10 wybranych uméw za okres Il kw. 2012 r. i [l kw. 2013 1.
36Dz, U.z2008 1., Nr 81, poz. 484.
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- styczen - grudzien 2010 r. — 77.066.055,12 zt, w tym najwyzsze $rodki przeznaczono na
nocng i $wigteczna; wyjazdowa opieke lekarska (30,9 min), ambulatoryjng opieke lekarska
(22,2 min), wyjazdowa opieke pielegniarska (12,9 min), ambulatoryjng opieke pielegniarskg
(9,2 min);
- styczen - luty 2011 r. — 12.544.268,70 z}, w tym analogicznie jak w 2010 r. najwyzsze
srodki przeznaczono na: wyjazdowa opieke lekarskg (5 min), ambulatoryjng opieke
lekarskg (3,6 min), wyjazdowa opieke pielegniarskg (2,1 min), ambulatoryjng opieke
pielegniarska (1,5 min).

(dowod: akta kontroli str. 410, 419, 421)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
kontraktowanie i finasowanie $wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

3. Nadzér i kontrola nad realizacja uméw na udzielanie
$wiadczen NiSOZ

3.1 W Mazowieckim Oddziale NFZ kontrole $wiadczeniodawcdw realizowane sg zaréwno
na podstawie planu kontroli, jak i zlecen kontroli doraznych. Wyborem $wiadczeniodawcow
do rocznego planu kontroli zajmowat sig, corocznie powotywany przez Dyrektora Oddziatu,
zespdt, ktory uwzgledniat obszary zagrozen i potencjalne nieprawidiowosci mogace
wystapi¢ w trakcie realizacji uméw przez $wiadczeniodawcow. Liczba $wiadczeniodawcow
zaplanowanych do kontroli byta typowana w taki sposéb, aby realne bylo wykonanie
zatozonego planu przy uwzglednieniu mozliwosci kadrowych komérki ds. kontroli.
W planach kontroli na lata 2011 - 2012¥ nie zostaly uwzglednione kontrole uméw
o udzielenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W planie na 2013 r. umieszczono jedno
postepowanie kontrolne (w IV kwartale), zaproponowane przez Centrale NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 203, 214-216, 1082-1095)

W ramach kontroli doraznych, Oddziat przeprowadzit (w latach 2011 - do sierpnia 2013)
siedem kontroli: w 2011 roku — dwie (w tym jedna dotyczyta 2010 r.), w 2012 roku - trzy,
w 2013 roku — dwie kontrole.
Uzasadnieniem do ich przeprowadzenia byty: skargi i niepokojace sygnaty wptywajace od
pacjentéw (4 zlecenia); doniesienia mediaine (1 zlecenie); nieprawidiowosci wykryte na
podstawie analizy raportow statystycznych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
(1 zlecenie); pismo z Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (1 zlecenie).
(dowdd: akta kontroli str. 1082-1083, 1096, 203, 216-217, 1097-1125)

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyly gtownie realizacji $wiadczen w
2011 r. przez SPZOZ Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Poinoc w trzech obszaréw
zabezpieczenia: Praga Pdinoc, Biatofeka, Targbwek. Negatywnie oceniono:

- niezgodne ze stanem faktycznym informowanie Swiadczeniobiorcow o liczbie lekarzy
petigcych dyzur w miejscu udzielania $wiadczen,

- brak wymaganej liczby lekarzy i pielegniarek zapewniajacych gotowos¢ do realizacii
Swiadczen,

- brak dostepu do diagnostyki radiologicznej,

- braki w zbiorczej dokumentacji medycznej prowadzonej przez podwykonawce,

37 W projekcie planu na 2012 r. (z grudnia 2011 r.) zostaly umieszczone dwie kontrole NiSOZ, jednak projekt nie
zostat zatwierdzony przez Dyrektora MOW NFZ. W nowej wersji planu (zatwierdzonego w kwietniu 2012 r.) nie
ujeto zadnego postepowania w tym zakresie. Nowa wersja planu zawierata: propozycje tematow kontroli, kidre
zostaty zaproponowane przez Centrale NFZ, kontrole przeniesione z Planu Kontroli na 2011 rok, rekontrole
postepowan kontrolnych z lat ubiegtych, kontrole w zakresie rezonansu magnetycznego (sugestie NIK), kontrole
w zakresie $wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym, kontrole $wiadczeniodawcow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, $wiadczeniodawcow ktérzy nie byli kontrolowani, podmioty udzielajgce
diugoterminowej catodobowej opieki tj. zaktady opiekuriczo-lecznicze.
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- brak zgodnosci pomigdzy numerami prawa wykonywania zawodu lekarza spotki Falck
wykazanymi w raportach statystycznych i dokumentaciji medycznej,
- niepoinformowanie Oddziatu 0 zmianach w ,Harmonogramie-zasoby”,
- rozbieznos¢ pomiedzy liczbg godzin pracy personelu, przekazang przez
$wiadczeniodawce, a liczbg godzin pracy wykazang w ,Harmonogramie-zasoby”.
(dowdd: akta kontroli str. 1130-1140, 1161)
W lutym 2013 r. do Oddziatu wptyneta skarga pracownika NZOZ Falck Medycyna Pracy.
Poinformowano w nigj, Ze zespoly wyjazdowe udzielajace $wiadczen w zakresie nocnej
i $wigteczne] opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej przez $wiadczeniodawce,
zmuszane sg przez Dyrekcje NZOZ Falck do realizowania w tym samym czasie zlecen
komercyjnych pacjentéw placacych za wizyty, przez co czas oczekiwania pacjentow
w ramach NFZ ulegat wydtuzeniu.
Po kontroli realizacji umowy przez firme Falck negatywnie oceniono:
- wykazanie w raportach swx porad lekarskich wyjazdowych, podczas gdy dokumentacja
medyczna potwierdzata udzielenie porad lekarskich ambulatoryjnych,
- brak wpisu w zbiorczej dokumentacji medycznej oraz brak indywidualnej dokumentacii
medycznej w przypadku 1 $wiadczeniobiorcy,
- wykazanie w raporcie swx porady lekarskiej wyjazdowej faktycznie niezrealizowanej,
- rozbieznosci pomigdzy numerami prawa wykonywania zawodu lekarzy udzielajacych
$wiadczen wykazanych w raporcie swx, a dokonujacymi wpisu w dokumentacji medycznej,
- brak wymaganej liczby lekarzy i pielegniarek, zapewniajacych gotowos¢ do realizacii
Swiadczen NiSOZ,
- niezgtoszenie do Oddziatu zmian w ,Harmonogramie — zasoby".
(dowdd: akta kontroli, str. 1212-1243)
Nieprawidiowosci stwierdzone w pozostatych czterech kontrolach, odnosnie okresu 2011 -
2013, dotyczyly:
- udzielania $wiadczen przez pielegniarke niewykazang w ,Harmonogramie-zasoby"%,
- rozbieznosci (pomigdzy raportem statystycznym a dokumentacjg medyczna) w wykazaniu
numeru prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktorzy udzielili $wiadczen®,
- odmowy udzielenia $wiadczenia 5-letniemu dziecku na podstawie telefonicznego
zgloszenia, w sytuacii nieprzyjecia wezwania przez pogotowie ratunkowe®,
- braku wymaganej liczby personelu zapewniajacego gotowosc udzielania $wiadczen*!.
(dowdd: akta kontroli str. 1082-1083, 1126-1161, 1205-1211)
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w toku kontroli doraznych, zgodnie z procedurg
kontroli, Oddziat przekazywat swiadczeniodawcy wystapienie pokontrolne z zaleceniami
oraz ewentualng karg umowng, wraz z jej uzasadnieniem. Kary zostaty natozone na:
SPZOZ Lecznictwa Otwartego Praga-Potnoc - w wysokosci 10.281,60 zt, SPZOZ
w Radzyminie - 104,04 zt, SPZOZ w Pruszkowie - 2.040,0 zt, SPZOZ w Mawie - 2.050,20
zt, Falck Medycyna sp. z 0.0. - 4.172,31 zt.
(dowod: akta kontroli str. 1126-1161, 1205-1234, 205, 257)

Ustalenia kontroli nie spowodowaty rozwigzania uméw ze $wiadczeniodawcami nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej i nie miaty wplywu na wysoko$¢ wyplacanego ryczattu
miesiecznego.

(dowod: akta kontroli str. 204, 217)

3.2. Na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12 b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
Oddziat NFZ przeprowadzat wizytacje dorazne sprawdzajace realizacje umow w zakresie
$wiadczen nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j.

W | pdtroczu 2012 r., z inicjatywy Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Oddziale NFZ,
przeprowadzono 13 wizytacji*Z (dotyczyly 11 $wiadczeniodawcow).

38 Nieprawidlowo$¢ stwierdzona w trakcie realizacji umowy przez SPZOZ w Radzyminie.

% Nieprawidtowos¢ stwierdzona w trakcie realizacji umowy przez Radomska Stacje Pogotowia Ratunkowego.

0 Nigprawidlowo$¢ stwierdzona w trakcie realizacji umowy przez SPZOZ w Pruszkowie.

4 Nieprawidlowo$¢ stwierdzona w trakcie realizacji umowy przez SPZOZ w Miawie.

42 SPZ0OZ w Pionkach udzielajgcego $wiadczen w Pionkach i Radomiu (2 migjsca w Radomiu w tym 1
dodatkowe); Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego udzielajacej $wiadczen w Radomiu; NZOZ ,Na
powstancow” w Zapkach, Szpitala Powiatowego w Wotominie, SPZZOZ w Radzyminie — ktore udzielaty
$wiadczen odpowiednio w Zgbkach, Wotominie, Radzyminie; SZPZLO Warszawa Praga-Pdinoc — udzielat
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Wizytacja SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc, w miejscu udzielania $wiadczen w Warszawie
przy ul. Dabrowszczakow wykazata w szczegolnodci brak wymaganej liczby zespotow
lekarsko-pielegniarskich (dyzurowaty dwa zespoty zamiast czterech). Oddziat przyjaf jednak
wyjasnienia $wiadczeniodawcy, Ze podczas wizytacji gotowoSt udzielania Swiadczen
zapewnialy cztery zespoly, w tym podwykonawca (firma Falck) zapewniat 2 lekarzy
realizujgcych wizyty wyjazdowe?.
Pozostale wizytacje, wg Oddziatu, nie wykazaty uchybief.
[dowaod: akta kontroli, str. 204, 217-219, 1244-1303)

Z protokotu wizytacji (w dniu 21 kwietnia 2012 r.) w Wotominie wynikato, ze pracownia rtg
znajduje sie w budynku szpitala w odlegtosci ok. 400 m od przychodni w ktorej udzielano
$wiadczen NiSOZ. NIK zwraca uwage, ze zaakceptowanie przez Oddziat usytuowania
diagnostyki w takiej odlegtosci od migjsca w ktorym udzielane s $wiadczenia przez lekarzy
($wiadczeniodawca zobowigzat si¢ do jej zapewnienia w lokalizacji), pozostaje w
sprzecznosci z zarzadzeniem nr 85/2010/DSOZ, w kiorym w § 2 zdefiniowano miejsca
udzielania $wiadczen jako pomieszczenie lub zespot pomieszczen, w tej samej lokalizacii,
powigzanych nie tylko organizacyjnie ale i funkcjonalnie.

(dowod: akta kontroli, str. 204-205, 255-257, 1245-1246, 1266-1269)

W marcu 2013 r. przeprowadzono 7 wizytacji na zlecenie Prezesa Centrali NFZ, obejmujac
tematyka: zgodnoéé danych pomiedzy harmonogramem pracy personelu a ,grafikiem
dyzurow” sporzadzonym przez $wiadczeniodawce; kontrole w jaki sposéb podmioty, ktore
uzyskaly, na podstawie tresci przedstawionej oferty, dodatkowe punkty za wykorzystanie
samochodu osobowego i posiadanie transportu sanitarnego — wypetniaja w tym zakresie
warunki umowy; sprawdzenie czy podmioty, ktore zadeklarowaly mozliwos¢ wykonania
diagnostyki rtg i laboratoryjnej w lokalizacji - wypelniajg w tym zakresie warunki umowy; czy
i w jaki sposdb podmiot dokumentuje wezwania telefoniczne na wizyty domowe oraz
realizacje transportu sanitarnego oraz fakt udzielania porady telefonicznej.
W dwoch przypadkach stwierdzono mniejszg niz wymagana liczbe zespotow lekarsko-
pielegniarskich (w Szpitalu Bielanskim dyzurowaly trzy zespoty lekarsko-pielegniarskie
zamiast czterech); w SPZOZ w Zurominie powinny by¢ dwa zespoly, a $wiadczen udzielat
jeden zespdt). Ponadto Szpital Bielanski nie wskazat ambulansu pozostajacego do
dyspozycji NiSOZ.
W pozostatych 5 placowkach* nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli, str. 1082-1083, 1173-1204)
W toku wizytacji udzielano pouczen, wzywano podmioty do przediozenia wyjasnien.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze SPZZOZ w Zurominie oraz Szpital Bielanski w Warszawie
(wizytowani w dniu 07.03.2013 r.) usuneli stwierdzone ,uchybienia" polegajace na
zmniejszonej obsadzie lekarskiej,. MOW NFZ na biezaco monitoruje stan potencjatu
wumowach tych $wiadczeniodawcow oraz raporty sprawozdawcze z udzielonych
$wiadczen, z ktorych wynika, ze porady udzielane sg przez wymagana liczbe lekarzy.

(dowod: akta kontroli str. 205, 257-260)

3.3. W latach 2011 - 2013 (do 12 czerwca) wplynelo facznie 40 skarg na
swiadczeniodawcow NiSOZ, z tego: w 2011 r. — 12, w 2012 r. — 22, w 2013 r. — 6 skarg.
Stanowity one od 1,9%-3% wszystkich skarg jakie wplynety do Oddziatu w poszczegdlnych
latach. Najwigcej skarg dotyczyto:

swiadczen w Warszawie przy ul. Dabrowszczakow, SPZOZ Warszawa Ursynéw — udzielat Swiadczen w
Warszawie przy ul. Romera; SPZOZ w Garwolinie, SPZZOZ w Zwoleniu, SPZZOZ w Lipsku i SPZZOZ w
Kozienicach - ktére udzielaly $wiadczen odpowiednio w Garwolinie, Zwoleniu, Lipsku, Kozienicach.

43 Zastepca Dyrekiora Oddziatu wyjasnit, ze skonfrontowano informacje zawarte w wyjasnieniach z danymi w
raportach swx zawierajacych szczegétowe informacje o zrealizowanych poradach lekarskich, z ktérych wynikato
7e $wiadczenia byly udzielane faktycznie przez 4 lekarzy, sposrad kidrych dwoch lekarzy realizowato wizyty
domowe. Lekarze ci (,nalezacy do podwykonawcy”) — znajdowali sie w wykazie personelu zgtoszonego do
realizacji umowy NiSOZ. Adekwatna sytuacja dotyczyla pielegniarek. Zatem - jak wyjaéniono - Oddziat nie miat
podstawy do nieuznania wyjasnien $wiadczeniodawcy.

# |Lecznica Ursus Spotka z 0.0 w Warszawie, Chmielinski Arkadiusz Poradnia Rodzinna Zdrowie w Plorisku
(migjsce udzielania $wiadczen ul. Kondratowicza w Warszawie), NZOZ ,Na powstancow" sp. jawna w Zabkach,
SPZOZ w Przasnyszu, NZOZ Ziel-Med w Grojcu.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa |

Whioski pokontrolne

— odmowy przyjazdu lekarza do domu pacjenta (osiem skarg), w tym np. w 2012 r. odmowy
wizyty u ociemnialego pacjenta w celu wstrzyknigcia insuliny i ,roziozenia pastylek” oraz
odestania pacjenta do innego $wiadczeniodawcy ze wzgledu na konieczno$¢ dtugiego
oczekiwania na wizyte — skargi byly zasadne; po przeprowadzeniu postgpowania
wyjasniajacego  Dyrektor ds. Medycznych MOW NFZ zobowigzat pierwszego
$wiadczeniodawce do natychmiastowego zrewidowania stosowanych praktyk pod grozbg
zastosowania sankcji wynikajacych z naruszenia postanowien umowy, a w drugim
przypadku - $wiadczeniodawca podjat dziatania dyscyplinujace wobec lekarzy; dwie inne
skargi, uznane za czesciowo zasadne, przekazano lub poinformowano o mozliwosci
zwrocenia sie do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej; pozostate skargi, MOW NFZ
uznat za niezasadne,
— sposobu udzielania $wiadczen przez lekarzy (siedem skarg, w tym pie¢ w 2012 r.); dwie
z nich dotyczyto — niewykonania zleconej przez lekarza poz iniekcji leku przeciwbolowego
oraz niewykonania iniekcji antybiotyku dziecku z astma oskrzelowg i zapaleniem oskrzeli -
po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego skargi uznano za zasadne i dyrektor ds.
Medycznych MOW NFZ zobowigzat $wiadczeniodawce do natychmiastowego zrewidowania
stosowanych praktyk; w przypadku skargi na lekarza, ktory dopiero po kolejnym telefonie
przyjechat do pacjentki i nieodpowiednio udzielit $wiadczenia - Swiadczeniodawca
zakonczyt wspoiprace z lekarzem; w pozostatych sprawach udzielono wyjaénien, Ze sprawy
dotyczace zachowania oraz sposobu leczenia lekarzy nalezy kierowa¢ do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy,
- organizacji pracy NiSOZ (5 skarg, w tym 4 w 2012 r.), np. zbyt diugiego czasu
oczekiwania, nieobecnosci lekarza dyzurnego,
- odmowy udzielenia $wiadczen (w 2012 r. - cztery i w 2013 r. - jedna) — np. ze wzgledu na
brak aparatu do badania uszu i odestanie pacjenta do Pogotowia Ratunkowego, brak
uzasadnienia udzielenia $wiadczenia w trybie pilnym, brak dokumentu ubezpieczeniowego;
zadnej ze skarg nie uznano za zasadng, jedna byta w trakcie wyjasnien,
Pozostate skargi dotyczyty m.in.: obcigzenia pacjentow kosztami (zostaty zwrécone przez
$wiadczeniodawcow po przeprowadzeniu postepowan wyjasniajacych), niewypisania
zwolnienia lekarskiego lub recepty przez lekarzy nocnej $wiatecznej opieki zdrowotnej,
nieetycznego postepowania lekarzy.

(dowad: akta kontroli str. 15, 1304-1321)

3.4. Oddziat dotychczas nie skorzystat z uprawnien wynikajacych z art. 192 a ustawy
0 swiadczeniach zdrowotnych i nie prowadzit badan ankietowych pacjentow korzystajacych
ze $wiadczen NiSOZ. W ocenie Oddziatu - z uwagi na wiarygodnos¢ wynikéw badania -
racjonalne jest przeprowadzenie ankietowania dopiero w okresie ustabilizowania procesu
wprowadzonych z dniem 1 marca 2011 r. zmian organizacyjnych funkcjonowania NiSOZ
i dlatego w celu dokonania oceny satysfakcji $wiadczeniobiorcow ze zmian, rozwazana jest
taka mozliwo$¢ w roku biezacym [2013].

(dowod: akta kontroli, str. 205, 257)

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze
[zbie Kontroli*s, wnosi o:

1. Zapewnienie zachowania nalezytej starannosci w trakcie prowadzonych postepowan
konkursowych.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia realizacji kontroli planowych
dotyczacych NiSOZ i uwzglednienia tej tematyki w badaniach ankietowych pacjentow.

%DzU.z2012r., poz.82
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen wcatosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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