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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia  Kujawsko-Pomorski  Oddziat Wojewddzki
w Bydgoszczy', ul. tomzynska 33, 85-863 Bydgoszcz

Andrzej Wisniewski, p.o. Dyrektora? Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ od 27 sierpnia
2018r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita Elzbieta
Kasprowicz, Dyrektor OW NFZ od 9 pazdziernika 2015 r. do 26 sierpnia 2018 r.

Planowanie i kontraktowanie Swiadczen w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych
I opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

2. Nadzér, monitorowanie i rozliczanie wykonania Swiadczen w zakresie $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Lata 2017-2018 oraz | pétrocze 2019 r., z uwzglednieniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, jezeli miaty wptyw na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Hanna Loch-Klimek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/117/2019 z 4 wrzesnia 2019 r.
(akta kontroli str.1-5)

" Dalej: ,Oddziat” lub ,OW NFZ".
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej; ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg® Oddziat w ramach posiadanych srodkéw i wiasciwo$ci
terytorialnej, zapewniat dostepno$¢ do $wiadczen gwarantowanych w zakresie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej (SPO).
Dziato sie tak pomimo, ze w Oddziale nie posiadano informacji o rzeczywistym
zapotrzebowaniu na te $wiadczenia w zakladzie opiekunczo-leczniczym/
pielegnacyjno-opiekunczym (ZOL) oraz, ze na terenie poszczegdlnych powiatow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego® wystapity istotne roznice w dostepie do
Swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej oraz do ZOL.

NIK ocenia pozytywnie coroczne zwiekszanie przez Oddziat $rodkéw finansowych
na Swiadczenia SPO (gtéwnie z uwagi na wzrost cen jednostek rozliczeniowych).
Rozdzielenie srodkéw pomiedzy oferentdw, dokonywane w trakcie procedury
konkursowej zapewniato niedyskryminujacy podziat $rodkéw pomiedzy podmioty
wybrane w postepowaniu.

Istotne nieprawidtowosci Izba stwierdzita w procesie wyboru Swiadczeniodawcow —

ZOL, ktére dotyczyty:

— nieodrzucenia trzech ofert niespetniajgcych wymogoéw dotyczacych personelu lub
sprzetu medycznego i pomocniczego,

— dokonania oceny pieciu ofert niezgodnie z kryteriami wyboru ofert,

— nieweryfikowania gwarantowanych warunkéw lokalowych realizacji $wiadczen.

Ponadto na realizacje Swiadczen stacjonarnych dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie zawarto umowe ze $Swiadczeniodawca, ktory nie zapewnit lekarza
chordb ptuc i rehabilitacii.
Oddziat sprawowat monitoring realizacji umow. Pozytywnie NIK ocenia wyniki
przeprowadzonych 11 kontroli dotyczacych opieki dtugoterminowej, w tym trzech
zainicjowanych skargami.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie i kontraktowanie Swiadczen w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowe;j

1. Zaplanowane $rodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej Oddziatu na lata 2017,
201812019 w rodzaju opieka dtugoterminowa wyniosty odpowiednio 57 713 tys. z,
65 056 tys. zt, 73 052 tys. zt, co stanowito 1,5%, 1,6%, 1,7% og6tu zaplanowanych
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej OW NFZ w badanych latach -
3 898 363 tys. zt, 4 143 375 tys. zt, 4 400 537 tys. zt.

Kwota zaplanowana do zakontraktowania® na $wiadczenia pielegnacyjne

| opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej wyniosta na lata 2017, 2018 i 2019
odpowiednio 62 270 tys. zt, 69 517 tys. zt, 77 937 tys. zt.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisowe;.

50d 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 .

6 Dalej: ,Wojewodztwo”.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Plan po rozwigzaniu rezerwy na migracje tj.: plan finansowy minus $rodki na upowaznienia dla innych OW NFZ
plus $rodki na upowaznienia, ktére Oddziat otrzymuje od innych OW NFZ.
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Plan po zmianach w 2017 r. i 2018 r. wyniost odpowiednio 68 210 tys. zt
i 74 681 tys. zt, co stanowito 1,6% (4 193 949 tys. zt) i 1,7% (4 336 542 tys. zt) ogotu
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej Oddziatu. Na 30 czerwca 2019 r. plan po
zmianach wynosit 83 797 tys. zt, co stanowito 1,8% ogotu planu kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej Oddziatu (4 764 689,0 tys. zt).

Wykonanie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2017-2019 (I pétrocze)
w rodzaju opieka dtugoterminowa wyniosto 68 208,1 tys. zt, 74 679,8 tys. zt
i 40 914,5 tys. z}, co stanowito odpowiednio 1,6%, 1,7% i 1,8% ogotu wykonanych
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej (4 170 864,3 tys. zt, 4 318 377,2 tys. z,
2322 340,8 tys. zt).

(akta kontroli str. 6-33)

Na lata 2017-2019 w NFZ ustalono ogolnopolski i regionalny priorytet zdrowotny
i planowania zakupu $wiadczen pn.: ,rozw6j opieki dtugoterminowej” poprzez
,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen realizowanych w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej”.

(akta kontroli str. 56-63, 938-949)

Na podstawie art. 107 ust. 5 pkt. 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznych® sporzadzony zostat Plan
zakupu $wiadczen na rok 2017, 2018 1 2019. Plany te byty wielokrotnie zmieniane.

(akta kontroli str. 41-55, 937)
Dyrektor OW NFZ podat, ze plan zakupu $wiadczen w ramach opieki
dtugoterminowej przygotowywany jest w oparciu o:
— parytety centralne, ogdlnopolskie i regionalne,

— analize poziomu realizacji $wiadczen w poprzednim roku oraz warto$¢ zawartych
umow i poziomu ich realizacji,

— oceng jako$ciowq udzielanych Swiadczen,
— oceng potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcow,

— ocene dostepnosci terytorialnej do sSwiadczen w odniesieniu do wskaznika
wojewddzkiego i krajowego w poszczegdblnych zakresach $wiadczen,

— analizg danych epidemiologicznych w  odniesieniu  do  wskaznikéw
zachorowalnosci i chorobowos$ci mieszkancdw wojewodztwa,

— analize wynikéw pokontrolnych,

— whnioski sktadane przez $wiadczeniodawcow0, oceniajac ich wptyw na strukture
zakupow u poszczegolnych $wiadczeniodawcéw w danych zakresach
i obszarach,

— szacunkowe dane z migracji ubezpieczonych.
(akta kontroli str. 34-40)

OW NFZ zaplanowat w 2017 r. nabycie nowych'! $wiadczen w SPO w liczbie
463 034 o wartosci 28 939,8 tys. zt, przy maksymalnej liczbie umoéw 110, w tym:

— 16 281 480 tys. zt (27 umow) — ZOL,
— 6031521 tys. zt (71 uméw) — pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,

9Dz. U.z2019r. poz. 1373, ze zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.

10 Na podstawie §§ 20 i 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.), dalej: ,0g6Ine warunki
umoéw”.

" Na okres obowigzywania umowy od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.
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4 758 190 tys. zt (4 umowy) — zespdt dtugoterminowej opieki domowej dla
dorostych wentylowanych mechanicznie,

— 863 200 tys. zt (4 umowy) — zespdt diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie,

— 417 040 tys. zt (2 umowy) — ZOL dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie,

— 349968 tys. zt (1 umowa) — ZOL dla dzieci i mtodziezy,

— 238400 tys. zt (1 umowa) — ZOL dla dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie.

W tym celu w 2017 r. OW NFZ ogtosit 13 postepowan w trybie konkursu ofert celem
zawarcia umow na wszystkie ww. zakresy w ramach opieki dtugoterminowej. Na lata
2018 i 2019 (I péirocze) OW NFZ nie zaplanowat nowych zaméwien na $wiadczenia
SPO.

(akta kontroli str. 45-47, 64-67)
Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen Oddziat
wykorzystuje dane opracowane przez Kujawsko Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Bydgoszczy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, Gtéwny Urzad Statystyczny oraz analizy danych z sytemu
informatycznego Oddziatu, tj.:

— SMRU (System Monitorowania Realizacji Uméw),

— MAPON (Mapowanie Powiatowe Nadwykonar/Niewykonan),

— DAP (Dynamiczna Analiza Poréwnawcza),

— wskaznik zakontraktowania $wiadczen na 10 000 os6b w powiatach,

— analiza realizacji uméw pod katem przygotowania ugod, dotyczaca Swiadczen
niezaptaconych do korca okresu rozliczeniowego”.

(akta kontroli str. 34-40)
W okresie objetym kontrolag OW NFZ nie uzyskiwat i nie gromadzit danych o liczbie
os6b skierowanych do ZOL i oczekujacych na udzielenie $wiadczen oraz o liczbie

0s6b, ktore zmarly przed udzieleniem $wiadczenia w ZOL. Tym samym nie miat
informacji o rzeczywistym zapotrzebowaniu na te $wiadczenia.

(akta kontroli str. 34-39, 592-596)

OW NFZ na lata 2017-2019 (I p6trocze) zakontraktowat Swiadczenia SPO o wartoSci
58 794,2 tys. zt, 65486,2 tys. zt, 35610,3 tys. zt (wzrost odpowiednio o 11,3%
i 8,8%), w tym:

— 32361,5tys. zt, 34 287,7 tys. zt, 18 810,8 tys. zt —w ZOL,

— M 7711 tys. z, 12609,7 tys. zt, 6300,7 tys. zt — w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowe;j,

— 112754 tys. zt, 14 156,0 tys. zt, 8 224,4 tys. zt — w zespole dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

— 18119 tys. zt, 1894,3 tys. zt, 990,1 tys. zt — w zespole dtugoterminowej opieki
domowe;j dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

— 6244 tys. zt 1 349,1 tys. zt, 713,6 tys. zt — w ZOL dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie,

— 4953 tys. zt, 813,1 tys. zt, 316,9 tys. zt — w ZOL dla dzieci wentylowanych
mechanicznie,



— 436,6 tys. zt, 376,3 tys. zt, 253,8 tys. zt —w ZOL dla dzieci i mtodziezy.

Liczba zakontraktowanych $wiadczen SPO (osobodni) w tych latach wyniosta:
— wZOL - 456 568, 464 177, 217 893,

— w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej — 409 510, 454 909, 209 465,

— w zespole dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie — 85 444, 114 243, 50 540,

— w zespole dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie — 15 819, 16 182, 5 909,

— wZOL dla dzieci i mtodziezy — 4 745, 3 819, 1 994,
— w ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie — 3 569, 4 145, 2 116,
— w ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie — 1 493,1 872, 729.
(akta kontroli str. 713-725)

2. Obszarem kontraktowania $wiadczen SPO byto cate Wojewodztwo (pie¢
zakresow'2) lub regiony, {j. trzy grupy powiatéw z wojewddztwa (dwa zakresy'3).

Dyrektor OW NFZ wskazat, ze ,ze wzgledu na to, ze sposéb okre$lania obszaréw
kontraktowania nie zostat sformalizowany przepisami prawa OW NFZ, w oparciu
0 wiedze wiasng pracownikéw Oddziatu dotyczacg funkcjonowania na danym
terenie Swiadczeniodawcdw, ktérzy mogliby zrealizowa¢ okre$lone zakresy
Swiadczen w obrebie danego terenu oraz konieczno$¢ zabezpieczenia Swiadczen
na obszarze catego wojewddztwa wskazat w przedmiotowych postepowaniach
obszary co do ktérych zachodzito wysokie prawdopodobienstwo zabezpieczenia
dostepnosci do Swiadczen”.

(akta kontroli str. 41-55, 592-596)

We wszystkich 23 powiatach Wojewoddztwa zakontraktowano $wiadczenia
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej. Najwyzszy wskaznik
dostepnos$ci Swiadczen (liczony jako kwota kontraktu i ugody na 10 tys. ludnosci)
w okresie objetym kontrolg wystapit w powiecie wioctawskim'. Najnizszy
w powiatach: wabrzeskim' i Swieckim'6. Na terenie poszczegdinych powiatow
Wojewodztwa wystapity znaczace roznice w dostepie do swiadczen pielegniarskie]
opieki dtugoterminowej domowe;j'?, ktére zmniejszyly sie z 112-krotnych w 2017 .
do 17-krotnych w | potowie 2019 .

(akta kontroli str. 713-725)
Dyrektor OW NFZ wyja$nit, Ze konkurs ofert ogtoszony byt na grupy powiatéw tj.:

obszary: bydgoski, torunski i wioctawski. Oddziat posiada mozliwosci
zakontraktowania $wiadczen ,(...) jedynie spo$rdd podmiotow, ktére ztozyly oferte

12 Zaktad opiekuriczo-leczniczy lub zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy dla dzieci i mtodziezy, zaktad opiekunczo-
leczniczy lub zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy dla $wiadczeniobiorcdw wentylowanych mechanicznie (dorosli,
dzieci i miodziez) oraz zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci, miodziezy i dorostych
wentylowanych mechanicznie.

13 Zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy Iub zaktad opiekuriczo-leczniczy dla dorostych oraz pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa.

4 Wskaznik na 10 tys. mieszkaricow w 2017 r. — 421 051, w 2018 r. — 595 072, w | p. 2019 r. — 205 956.

15 Wskaznik na 10 tys. mieszkancow w 2017 r. 3 744,

16 Wskaznik na 10 tys. mieszkafncow w 2018 r. — 25 959, w | p. 2019 1. — 12 442.

7 Wskaznik dostepnosci $wiadczen w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa w 2017 r. wynosit
w przedziatach: > 400 000 jeden powiat, <300 000; 400 000> jeden powiat, <200 000;300 000> piec¢
powiatéw, <100 000;200 000> szes¢ powiatow, <100 000;10 000> dziewig¢ powiatéw, <10 000 jeden powiat;
w 2018 r. > 500 000 jeden powiat, <300 000;400 000> cztery powiaty, <200 000;300 000> dwa powiaty,
<100 000;200 000> sze$¢ powiatéw, <100 000 dziesie¢ powiatow.
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w ramach procedury konkursowej i spetniaty okreslone wymogi. Podmioty medyczne
realizujgce okreslony profil dziatalnosci medycznej, sq podmiotami dziatalnosSci
gospodarczej, na to =z jakiego obszaru terytorialnego wywodzi sie
Swiadczeniodawca, ptatnik nie ma bezposredniego wptywu. Na lata 2017-2019
sposréd ztozonych ofert wytoniono i podpisano umowy z 69 podmiotami w catym
wojewodztwie (...). Komisja konkursowa odrzucita siedem ofert (...) Nawet
w sytuacji przyjecia przez NFZ wszystkich ztozonych ofert, nie spowodowato by to
rownomiernego zabezpieczenia przedmiotowych $wiadczen na terenie catego
wojewodztwa, gdyz mapa utworzonych i funkcjonujacych podmiotéw w tym rodzaju
Swiadczen jest losowa i iloSciowo niewystarczajaca. Najwyzszy wskaznik w powiecie
wioctawskim dostepno$ci Swiadczen (...) wynika z relatywnie wysokiego kontraktu
na $wiadczenia w tym obszarze przy stosunkowo matej liczbie mieszkancow i byt
zabezpieczony przez dwa podmioty kontynuujgce umowe, (...) dostepnosc¢
w powiatach wabrzeskim i $wieckim (...) relatywnie poprawita sig, gdyz w 2016 r.
w obu tych powiatach Zaden podmiot nie miat umowy w omawianym zakresie,
a pacjenci wczesniej nie mieli dostepu do tego rodzaju swiadczen”.

(akta kontroli str. 1160-1162)

Na 23 powiaty wojewodztwa OW NFZ w 2017 r. miat podpisang umowe na
Swiadczenia SPO z 26 ZOL. W 2018 r. dwa ZOL-e'8 ztozyty wnioski o rozwigzanie
uméw'®. Na terenie poszczegolnych powiatow wojewodztwa wystapity znaczace
roznice w dostepie do Swiadczen w ZOL, tj.:

— od 2019 r. na terenie szeSciu powiatow wojewddztwa nie funkcjonuje zaden ZOL
finansowany ze $rodkéw NFZ20,

— wskaznik dostepno$ci $wiadczen w ZOL (liczony jako kwota kontraktu

i ugody na 10 tys. ludno$ci) najwyzszy wystapit w powiecie grudzigdzkim?!

i radziejowskim22, najnizszy (nie liczac powiatow w ktérych ZOL nie wystepuije)
wystapit w powiecie inowroctawskim23 i w Bydgoszczy?-.

(akta kontroli str. 713-725, 966-970, 982-991)

W sprawie podejmowanych czynnoSci zapewniajgcych $wiadczenia na terenie ww.
sze$ciu powiatow Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze w 2017 r. (...) Na ogtoszone
postepowanie konkursowe wptynety oferty wylacznie od dotychczasowych
Swiadczeniodawcow. Oddziat podpisat umowy w regionie bydgoskim z dziewigcioma
zaktadami opiekunczymi, w regionie torunskim z 10 a w regionie wioctawskim
z siedmioma zaktadami opiekuiczymi. O przyjeciu pacjenta do zaktadu
pielegnacyjnego nie decyduje kryterium zamieszkania pacjenta na terenie danego
powiatu tylko wzgledy medyczne i posiadanie wolnego miejsca w zaktadzie
opiekunczym. Pacjent lub rodzina majg prawo wyboru placowki na terenie catego
kraju, w ktérej chcg sie leczyé (...)".

'8 Na terenie powiatu bydgoskiego oraz wioctawskiego.

19 Whiosek z 22.09.2018 r. o wypowiedzenie umowy nr 02-00-04615-17-03/17-22/B0763/SPO z 01.06.2017 r.
NFZ rozwigzat z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia. Powyzszy wniosek poprzedzita
kontrola Oddziatu NFZ nr 02.7310.082.2018.WKZ.SPO w wyniku ktdrej zobowigzano $wiadczeniodawce do
zwrotu nienaleznie wyptaconych $rodkéw w wysokosci 477 291,69 zt oraz natozono kare umowng
w wysokosci 13 365,00 zt. Drugi $wiadczeniodawca zawiesit od 01.07.2018 r. realizacje umowy 02-00-00942-
17-04/17-22/B8042/SPO z 15.05.2017 r. z uwagi zly stan techniczny obiektu, tj. brak mozliwosci zapewnienia
wiasciwych warunkow lokalowych i sanitarnych dla pacjentéw. Z dniem 31.08.2018 r. na zasadzie
porozumienia stron rozwigzano umowe ze $wiadczeniodawca.

20 Powiaty zninski, sepoleniski, golubsko-dobrzynski, miasto Wioctawek oraz z dniem 31 sierpnia 2018 r.
rozwigzano umowe z ZOL-em z powiatu wioctawskiego natomiast od 2019 r. rozwigzano umowe z ZOL-em
z powiatu bydgoskiego.

21 Wskaznik na 10 tys. w 2017 r. — 1 967 190, w 2018 r. — 2 030 351, w | p. 2019 r. — 1 128 611.

22 \Wskaznik na 10 tys. w 2017 r. — 1 902 965, w 2018 r. — 2 069 636, w | p. 2019 r. — 1 119 979.

23 Wskaznik na 10 tys. w 2017 r. — 59 964, w 2018 r. - 63 038, w | p. 2019 r. - 35 275.

24 Wskaznik na 10 tys. w 2017 r. — 77 341, w 2018 1. - 82 412, w | p. 2019 r. — 43 860.
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Dyrektor OW podat réwniez, ze Urzad Marszatkowski 13 grudnia 2018 r.
poinformowat OW NFZ o rozstrzygnieciu konkursu?® na zadanie ,Inwestycje
w infrastrukture podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki dtugoterminowej oraz paliatywnej” i dofinansowaniu 11 podmiotéw
z terenu wojewodztwa na utworzenie 263 nowych t6zek, w tym na terenach powiatu
Zninskiego (26 tozek) i miasta Wioctawek (30 tozek).

(akta kontroli str. 950-968, 992-995)

3.1. Kontrola czterech postepowan?¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
w zakresie ,$wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno—opiekunczym/ opiekunczo-
leczniczym oraz ,pielegniarskiej domowej opiece dtugoterminowej” wykazata, ze:

— Dyrektor zarzadzeniem nr 24/2017 z 30 stycznia 2017 r. i nr 89/2017 z 22 maja
2017 r. powotat sktady komisji do przeprowadzenia postepowan w trybie
konkursu ofert celem zawarcia przez OW NFZ umdéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach opieki dtugoterminowej. W sktad komisji
konkursowych powotano po pieciu czionkdbw w tym miedzy innymi
przewodniczacych, ich zastepcdw i protokolantow,

— wszystkie osoby powotane do sktadu komisji konkursowej posiadaty wyzsze
wyksztatcenie, w tym na kierunkach: pielegniarstwo, finanse i rachunkowosc,
administracja, zarzadzanie i marketing,

— wszyscy cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert ztozyli oSwiadczenie,
o ktorym mowa w art. 139 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach,

— ogtoszenia o postepowaniach zawieraly wszystkie wymagane elementy
wskazane w art. 139 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach oraz § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy?’,

— na stronie internetowej?® opublikowano ogfoszenia o postepowaniu w rodzaju
SPO,

— na postepowania nr 55, 56 i 58 wplyneto facznie 56 ofert, a na postepowanie
nr 178 jedna oferta,

— liczba dni pracy komisji od otwarcia ofert do rozstrzygniecia postepowan nr 55,
96 i 58 to 40 dni2®, a postepowania 178 to 7 dni roboczych,

— liczba jednostek rozliczeniowych oraz warto$¢ wytonionych ofert zgodna byta
z planem zakupu $wiadczen, ktéry OW NFZ zrealizowat,

%5 Nr RPKP.06.01.01-12.00-04-125/17 O$ priorytetowa 6. Solidarne spoteczeristwo i konkurencyjne kadry,
dziatanie 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna. Schemat: Inwestycje w infrastrukture
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki diugoterminowej oraz
paliatywnej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020.

% Zakres: Pielegniarska opieka dtugoterminowa” - postepowanie nr 02-17-
000055/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01 — dla obszaru powiaty: Bydgoski, m. Bydgoszcz, Inowroctawski,
Mogilenski, Nakielski, Sepolenski, Swiecki, Tucholski, Zninski oraz postepowanie nr 02-17-
000056/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01 — dla obszaru powiaty: Aleksandrowski, Lipnowski, Radziejowski,
Rypinski, m. Wioctawek, Wioctawski. Zakres: ,Zaklad pielegniarsko-opiekunczy/ opiekuriczo-leczniczy” —
postepowanie nr 02-17-000058/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 — dla obszaru powiaty: Bydgoski, m. Bydgoszcz,
Inowroctawski, Mogileriski, Nakielski, Sepoleriski, Swiecki, Tucholski, Zninski oraz postepowanie nr 02-17-
000178/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01 dla obszaru powiaty: Brodnicki, Chetmifski, Golubsko-Dobrzyriski, m.
Grudzigdz, Grudzigdzki, m. Torun, Torunski, Wabrzeski.

21Dz, U.z 2018 . poz. 1897, dalej: ,fozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania”.

28 Strona wg stanu na 19.09.2019 r. - https://serwer-ks.nfz-bydgoszcz.pl/ap-pubpst/user/pst/pstist@default+start

29 Komisja konkursowa w okresie 40 dni pracowata réwniez nad rozstrzygnieciem postepowan nr 57, 59, 60, 61,
62, 63, 64, 65 na ktore wptyneto facznie 111 ofert.



https://serwer-ks.nfz-bydgoszcz.pl/ap-pubpst/user/pst/pstlst@default+start

D

umowy zawarte zostaty na okres od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.,
tj., stosownie do art. 156 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym
umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas
nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a%,

(akta kontroli str. 68-127)
yrektor OW NFZ wyjasnit, ze przy ogtoszeniu postepowan nr 55, 56, 58 i 178:

a) maksymalng liczbe uméw, ktdre zostang zawarte po postepowaniu, ,ustalono na

podstawie oceny dostepnosci terytorialnej dla okreslonego zakresu $wiadczen
oraz wiedzy na temat liczby Swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia na
okreslonym terenie”,

b) liczba jednostek rozliczeniowych, ktore zamierzat naby¢ NFZ oraz warto$¢

zamowien wynikata z ,planu zakupu Swiadczen zdrowotnych zatwierdzonych
przez Prezesa NFZ na rok 2017, w ktérych Oddziat brat pod uwage priorytety
centralne, ogoinopolskie i regionalne, analize poziomu realizacji $wiadczen
zdrowotnych w poprzednim roku kalendarzowym oraz warto$¢ zawartych umoéw
i poziom ich realizacji w 2016 r.”,

c) okres rozliczeniowy, dla ktorego ustalono wartos¢ zamoéwien ,ustalono na

podstawie § 1 pkt 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?"”, tj. nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres
roku kalendarzowego.

(akta kontroli str. 592-596)

3.2. Kontrola 10 ofert zgtoszonych w dwoch32 postepowaniach konkursowych

0]

udzielenie swiadczen w ZOL wykazata, ze:

siedem ofert spetniato warunki okreslone w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
opieki dtugoterminowej33, dotyczacych personelu, sprzetu medycznego
| pomocniczego,

poprawnie oceniono spetnienie przez pieciu®* oferentdw warunkéw zapewnienia
jakosci, jak réwniez spetnienie przez wszystkich oferentébw warunkdéw zapewnie-
nia kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci i ceny udzielanych Swiadczen oraz
poprawnie wyliczono warto$¢ ocenianych warunkow tj. zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
kryteribw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej3,

konkurs ofert sktadat sie z czeSci jawnej i niejawnej, podczas ktdrej komisja
przeprowadzata negocjacje ze wszystkimi oferentami w celu ustalenia liczby
planowanych do udzielenia $wiadczen, wartosci i ceny za udzielane $wiadczenia
stosownie do art. 142 ust. 6 i 7 ustawy o $wiadczeniach. W jednym przypadku
w wyniku negocjacji ustalono liczbe $wiadczen na poziomie 53% liczby z oferty,
w szes$ciu przypadkach — pomiedzy 97% o 84%, natomiast w trzech przypadkach
- 100% z oferty. W dwdch przypadkach negocjacji podlegata cena jednostki
rozliczeniowej (osobodzien), tj. zmniejszeniu ulegta cena z 75 zt i 78 zt na 74 z
za osobodzien. Zmiany ceny nie powodowaty przesunie¢ ofert na pierwszg

30

31
32
33
34
35

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zawiera sie na czas nieoznaczony.

Dz. U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm., dalej: ,owu’.

Postepowania nr 58 i 178.

Dz. U.z2015r. poz. 1658, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie SPO”.

Oferty nr 1,2,7,8,9 z postepowania nr 58.

Dz. U. poz. 1372, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kryteriow wyboru ofert”.
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pozycie w rankingu. Komisja konkursowa we wszystkich ww. negocjacjach
sporzadzita protokot koncowy, w ktorym zapisano propozycje oferenta
i propozycje NFZ.

Przewodniczaca Komisji wyjasnita, ze do konkursu nie przystapili nowi oferenci
i komisja konkursowa przydzielata liczbe Swiadczen dla oferentow na poziomie
kontraktow w | potroczu 2017 r. Wskazata, ze propozycja jednego oferenta
wynosita 5 700 jednostek rozliczeniowych na wartos¢ 421,8 tys. zt i stanowita
192,6% wartosci kontraktu z | potrocza 2017 r. (tj. 3 000 jednostek na warto$¢
219 tys. zt), a komisja zaproponowata oferentowi 3 000 jednostek na warto$¢
222 tys. zt. Podata, ze w zwigzku z tym, Ze cena jednostki rozliczeniowej
w | potroczu 2017 r. wynosita 73 zt natomiast na Il pdtrocze 2017 r. wynosita
74 zt, komisja dysponujac okreslonymi Srodkami finansowymi na postepowanie
konkursowe musiata dostosowac liczbe jednostek rozliczeniowych do wartoSci
kontraktu;

zgodnie z art. 148 ust 1 ustawy o Swiadczeniach komisja konkursowa porownata
oferty wedtug kryteriow wyboru ofert: jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtodci i ceny udzielonych $wiadczen. Zestawienie punktacji ofert stanowit
ranking koricowy;

komisja konkursowa przeprowadzita wizytacie u dwoch oferentéow nr 3 i 9
w postepowaniu nr 58;

wartos¢ podpisanych umdéw na Il pétrocze 2017 r. zgodna byta z warto$ciami
ustalonymi przez komisje konkursowa podczas negocjacii;

Oddziat zapewnit wsparcie informatyczne dla procesu postepowania
konkursowego;

po zakonczonych postepowaniach zaden $wiadczeniodawca nie wniost
protestow ani odwotania od decyzji komisji konkursowe;.

(akta kontroli str. 132-558, 589-591, 996-1008, 1023-1031,1167-1170)

W pieciu na 10 ztozonych ofert w badanych postepowaniach oferenci wykazali
tygodniowy czas pracy poszczegoinych osob (tacznie 43 osoby) z harmonogramu
pielegniarek, lekarzy lub fizjoterapeutow w wymiarze od 39,45 h tygodniowo do 52 h
tygodniowo.

Jedna z pielegniarek wystepowata w dwéch ofertach3 w dostepnosci personelu
w tgcznym wymiarze pracy 77,15 h tygodniowo.

Tygodniowa liczba godzin pracy pielegniarki przypadajaca na jedno tbzko
w poszczegdinych ZOL znaczaco sie roznita i wynosita od 4,22 h tygodniowo3” do
34,11 h tygodniowo.

(akta kontroli str.138-175, 207-247, 320-356, 394-451, 509-558)

Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej3® czas
pracy pracownikdéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Dyrektor wyjasnit, ze NFZ ,nie ma uprawnien do weryfikowania form zatrudnienia
personelu wykonujacego $wiadczenia na rzecz oferentéw. Art. 93 ust 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej dotyczy wytgcznie pracownikdw, tj. osob zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (...) Wynika z tego,

3 Oferty nr 1 (40 h tygodniowo) i nr 5 (37,15 h tygodniowo) w postepowaniu nr 58.
37 Poza pielegniarkami podmioty z niskim wskaznikiem zatrudniaty tez potozne oraz ratownikéw medycznych.
38 Dz. U.z2018r. poz. 2190, ze zm.
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Ze 0sobg zatrudniong nie jest np. osoba zatrudniona na podstawie umowy cywilno-
prawnej (np. umowa kontraktowa). W zwigzku z powyzszym Oddziat nie weryfikuje
czasu pracy personelu zatrudnionego powyzej 37,92 h tygodniowo. W przypadku
Swiadczen catodobowych innych niz Swiadczenia szpitalne weryfikacji podlega
jedynie, czy oferent zapewnia opieke catodobowo w $rednio tygodniowym
harmonogramie czasu pracy personelu”.

(akta kontroli str. 592-596)
W nawigzaniu do powyzszych wyjasnien Izba wskazuje, ze powyzszy stan — choc¢
prawnie dopuszczalny — moze powodowac, ze fizyczne i psychiczne zmeczenie
personelu — wynikajgce z dtugotrwatej pracy bez odpoczynku - bedzie stwarza¢
ryzyko dla bezpieczenstwa jego i pacjentow. W obecnym stanie prawnym OW NFZ
nie ma narzedzi pozwalajacych na kwestionowanie zaréwno ofert, w ktorych
tygodniowy czas pracy personelu jest istotnie wyzszy od 37,92 h, jak réwniez takich,
w ktorych zatrudniono jedynie tylko jedna pielegniarke3.

4. Kontrola 12 anekséw umoéw wieloletnich?0, zawartych na 2018 r. na udzielanie

$wiadczen w ZOL wykazata, ze:

— we wszystkich umowach zwigkszeniu ulegta warto$¢ jednostki rozliczeniowej
(osobodzien) z 74 zt na 75 zt, co w 11 przypadkach spowodowato wzrost 0 1%
wartosci uméw na 2018 r.,

— W jedenastu przypadkach liczba jednostek rozliczeniowych ustalona na 2018 r.
nie ulegta zmianie w porownaniu do kontraktu obowigzujacego w Il p. 2017 r.,

— w jednym przypadku kwota zobowigzania OW NFZ na 2018 r. ulegta zwiekszeniu
0 13%, a liczba jednostek rozliczeniowych o 12% w poréwnaniu z umowg
podpisang podczas rozstrzygniecia postepowania nr 178. Dyrektor Oddziatu
podat, Zze oferent ten nie zaakceptowat w czasie negocjaciji4! propozycji wartosci
kontraktu na $wiadczenia w ZOL. Oferent i jednoczesnie $wiadczeniodawca
w piSmie skierowanym do Oddziatu poinformowat o planie podjecia procedur
zmierzajacych do likwidacji zaktadu. Dyrektor wyjasnit, ze OW NFZ majac na
wzgledzie dobro pacjentdéw i zapewnienie ciggtosci ich leczenia podjat dziatania
zmierzajace do wypracowania porozumienia ze Swiadczeniodawca. Podat, ze we
wrzesniu 2017 r. zwiekszono warto$¢ kontraktu $wiadczeniodawcy, a w grudniu
2017 r. — na wniosek $wiadczeniodawcy — przesunieto $rodki finansowe
z umowy na $wiadczenia opieki paliatywne;.

(akta kontroli str. 1009-1012)

— nie uwzgledniono wykonania Swiadczen ponad limit okre$lony w umowach na
2017 rok. Dziewieciu kontrolowanych  Swiadczeniodawcow — wykonato
nadwykonania na faczng kwote 334,6 tys. zt (ugody), dwdch Swiadczeniodawcow
nie wykonato wartosci swiadczen na taczng kwote 14,8 tys. zt. Jedenastu
Swiadczeniodawcdw otrzymato tozsamy wzrost wartosci Swiadczen na 2018 r.
(0 1%) przy niezmienionej liczbie Swiadczen niezaleznie od wykonania (lub nie)
Swiadczen ponad okreslony w umowie limit. Dyrektor wskazat, Zze
w propozycjach na rok 2018 r. Oddziat podniost warto§¢ osobodnia na kwote
75 zt, co spowodowato znaczny wzrost finansowania $wiadczen udzielanych
w zaktadach opiekunczych. Dodat, ze wprowadzenie od listopada 2017 r.

3 Moze sprawdzi¢ jedynie, czy 25% czasu pracy pielegniarek ma odpowiednie kwalifikacje. Przy jednej
pielegniarce wymog ten mégtby by¢ spetniony na poziomie 100%.

40 Swiadczeniodawcy wytonieni w postepowaniach nr: 02-17-000058/SPO/14/1/14.5160.026.04/0 i 02-17-
000178/SP0/14/1/14.5160.026.04/01 oraz Zakfad Pielegnacyjno-Opiekuiczy im. Ks. J. Popietuszki w Toruniu
i SPZOZ im. Macieja z Miechowa w Lasinie.

41 Postepowanie nr 02-17-000060[14-1]-0007/00 ogtoszone w 2017 r. w rodzaju SPO zakres $wiadczenia w ZOL
ogtoszone dla regionu — powiaty: torunski, grudzigdzki, brodnicki, chetminski, golubsko-dobrzynski, wabrzeski
oraz miasta na prawach powiatu Grudzigdz i Torun.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nowych taryf na Swiadczenia dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
spowodowato nieplanowane zwigkszenie finansowania tych swiadczen, dlatego
Oddziat nie mogt zwiekszy¢é kontraktow SPO na 2018 r. do wysokoSci
uwzgledniajgcej warto$¢ Swiadczen wykonanych ponad limit ustalony
w umowach.

(akta kontroli str. 726-936, 1006-1022)

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

1. W ramach postepowania nr 58 prowadzonego na wybdr Swiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych,
Oddziat nie odrzucit trzech ofert (sposrod 10 objetych kontrolg), pomimo
niewykazania przez oferentow wymaganych warunkéw udzielania $wiadczen,
okreslonych w zataczniku nr 4 pkt | A rozporzadzenia SPO, dotyczacych personelu
lub sprzetu medycznego i pomocniczego. Tym samym naruszono art. 149 ust. 1 pkt
7 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym odrzuca sie oferte, jezeli oferent lub
oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz
w szczegdtowych warunkach uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
0 ktdrych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 tej ustawy.

Nie odrzucono:

— oferty nr 1 — za brak sprzetu zapobiegajacego powstawaniu odlezyn: materace
przeciwodlezynowe, poduszki, podpdrki, watki,

— oferty nr 2 — za brak logopedy oraz sprzetu medycznego: pulsoksymetru
i zestawu z jednorazowym sprzetem do pielegnacji tracheostomii, gastrostomii,
konikotomi,

— oferty nr 5 — za brak sprzetu medycznego i pomocniczego (cykloergometru,
drabinek, poreczy do nauki chodzenia, tj. wymaganych elementow wyposazenia
gabinetu rehabilitacyjnego, zestawu z jednorazowym sprzetem do pielegnacji
tracheostomii, gastrostomii, konikotomii oraz samorozprezalnego worka
oddechowego z zastawka jednokierunkowg i maskq twarzowa) oraz za brak
0,52 etatu przeliczeniowego lekarzy (specjalistbw w dziedzinach: chordb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub medycyny ogolnej lub chirurgii ogoinej
lub geriatrii lub gerontologii lub za brak czastkowych etatow przeliczeniowych:
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub
medycyny ogolnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub lekarza w trakcie
specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub
geriatrii, neurologii, psychiatrii), tj. w tacznym wymaganym wymiarze 1 etat
przeliczeniowy na 35 tozek. W rozdziale VI ,szczegoty oferty” wykazano lekarzy
specjalistbw w ww. dziedzinach tacznie 47,15 h tygodniowo (przy wymaganym
47,67 h tygodniowym czasie pracy dla 44 tozek).

Wartos¢ umow na Il potrocze 2017 r. ww. trzech Swiadczeniodawcow wyniosta

1198,8 tys. zt, wykonanie — 1 001,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 138-156, 178-190, 286-304)
Dyrektor oraz przewodniczaca komisji konkursowej wyjasnili m.in., ze:

— ,oferent w o$wiadczeniu ustnym potwierdzit posiadanie sprzetu zapobiegajacego
powstawanie odlezyn. W 2014 r. u oferenta (...) w trakcie postepowania
konkursowego przeprowadzono wizytacje zaktadu pielegnacyjnego, po ktorej
stwierdzono spetnienie wymogow w zakresie posiadanego potencjatu”;

— od oferenta nr 2 komisja przyjeta ustne o$wiadczenie, ze posiada w zasobach
brakujacy sprzet medyczny, natomiast w zwigzku z brakiem logopedy komisja
przyjeta o$wiadczenie oferenta z 14 lutego 2017 r. (pismo datowane przed
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sktadaniem ofert), ze ,w zwigzku z nagtg rezygnacjg logopedy ze Swiadczenia
ustug (...) jesteSmy w trakcie rozméw dotyczacych zatrudnienia nowego
logopedy”. Komisja konkursowa otrzymata od oferenta kopie zawartej 16 marca
2017 r. umowy z logopedg;

— od oferenta nr 5 komisja przyjeta oSwiadczenie z 13 marca 2017 r. (ij. po
otwarciu ofert), Zze posiada brakujacy sprzet medyczny oraz ze wydtuzy czas
pracy lekarza neurologa o jedng godzine.

(akta kontroli str. 559-577, 597-600)

NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 149 ust 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach,
niespetnienie przez oferte warunkéw okreslonych w przepisach prawa stanowi
podstawe do odrzucenia oferty. Umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
jest niewazna jezeli zawarto jg z oferentem, ktdrego oferta podlegata odrzuceniu
z przyczyn wskazanych w ustawie (art. 155 ust 2 ww. ustawy). Zgodnie z § 3 ust 1
zatgcznika do OWU Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywaC¢ umowe
zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lonymi w ustawie oraz przepisach
wydanych na jej podstawie, ogéinych warunkach oraz zgodnie ze szczeg6towymi
warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu.

2. Ocene pieciu4? ofert dokonano niezgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
kryteridbw wyboru ofert. | tak:

a) zawyzono liczbe punktéw w kryterium jakos¢ (personel) w ocenie czterech ofert,

t.:

— ocene ofert nr 3 i 4, w postepowaniu nr 58, zawyzono o 2 pkt za
Jfizjoterapeuta - co najmniej 1 etat na 12 6zek”. W ww. ofertach, na 70 i 15
tozek wykazano w czesci VI ,Szczegdty oferty” czas pracy fizjoterapeuty
odpowiednio 186,15 h i 47 h tygodniowo, przy wymaganym 221,20 h i 47,40 h
tygodniowo,

— oceng oferty nr 4, w postepowaniu nr 58, zawyzono o 10 pkt za ,pielegniarki
z ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w wymaganych
dziedzinach*3 — tgcznie co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w ZOL”. W ofercie wykazano prace wszystkich
pielegniarek 479,5 h tygodniowo, natomiast czas pracy pielegniarek
spetniajacych ww. warunek to 50,55 h tyg. (t.10,5 %),

— oceng oferty nr 1, w postepowaniu nr 178, zawyzono o 2 pkt za ,specjaliste
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny — co najmniej 2 etatu na 35
tozek”. W czesci VI ,szczegoly oferty” wykazano psychologa bez ww.
specjalizacii.

W ww. ofertach w czesci VII ,Ankieta” wskazano spetnienie ww. punktowanych
warunkow zaznaczajac odpowiedz ,TAK”.

b) zanizono liczbe punktéw w kryterium jakos¢ (personel) w ocenie dwéch ofert,
w postepowaniu nr 58, {j.:

— ocene oferty nr 6 zanizono o 6 pkt za ,lekarzy specjalistbw w dziedzinie
psychiatrii i neurologii w tacznym wymiarze co najmniej %2 etatu na 35 t6zek”.
W ofercie, w czesci VI ,Szczegdly oferty” wykazano prace lekarzy ww.
specjalnosci w wymiarze 20 h tyg. (wymagane do punktacji 8,05 h tyg. przy

42 Oferty nr 3, 4, 516 w postepowaniu nr 58 oraz oferta nr 1 w postepowaniu 178.

431) opieki dtugoterminowej lub 2) pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub 3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub 4) pielegniarstwa rodzinnego, lub 5) pielegniarstwa $rodowiskowego, Ilub 6)
pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, lub 7) pielegniarstwa geriatrycznego, lub 8) pielegniarstwa opieki
paliatywnej,
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15 tdzkach), dodatkowo oferent w cze$ci VIII oferty pn. ,Ankieta” wskazat
spetnienie ww. punktowanego warunku,

— ocene oferty nr 5 zanizono o 5 pkt za ,pielegniarki z ukofnczong specjalizacjq
lub kursem kwalifikacyjnym w ww. dziedzinach - tacznie co najmniej 40%
czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajgcych swiadczen w ZOL”. W
czesci VI ,szczegbly oferty” wykazano prace wszystkich pielegniarek 185,75 h
tygodniowo, ww. specjalizacje ukonczyto 74,3 h tygodniowo tj. (40% ogdtu).
W czesci VI oferty pn. ,Ankieta” wykazano tylko 30% czasu pracy i nadano
S pkt.

Dyrektor OW NFZ oraz przewodniczaca komisji konkursowej w postepowaniu nr 58
wyjasnili, ze przyczyna btednego nadania punktaciji byto:

— w ofertach nr 3, 5 i 6 ,ze wzgledu na odlegly czas przeprowadzonego
postepowania  konkursowego mozna przypuszcza¢ powstanie  bleddw
wynikajacych z tzw. czynnika ludzkiego. Wyznaczenie dla 5 osobowego skfadu
komisji konkursowej terminoéw (40 dni) na przeprowadzenie wizytacji u oferentow
rozmieszczonych na terenie catego wojewodztwa (60%) i duza liczba ofert, ktora
wptyneta do Oddziatu (111 ofert) w postepowaniu konkursowym na SPO oraz
czas przeznaczony na weryfikacie ofert moglty mie¢ wplyw na rzetelnos$¢
przeprowadzonych analiz. (...)". Dyrektor wskazat réwniez na ,problem
z transportem na przeprowadzenie wizytacji, gdyz jednoczasowo odbywa sie
kilkanascie postepowan konkursowych” oraz braki kadrowe;

— w ofercie nr 4 ,zawyzenie punktacji wynikato z btednego podliczenia godzin
pracy pielegniarek, ktore byly w trakcie kursu lub specjalizacji zamiast
z ukonczonym kursem lub specjalizacjg’, natomiast ,nieprawidtowe obliczenie
czasu pracy” to przyczyna zawyzenia liczby punktdw za fizjoterapeute.

Dyrektor OW NFZ oraz przewodniczacy komisji konkursowej w postepowaniu nr 178
wyjasnili, ze ,w zwigzku z faktem, iz w przedmiotowym postepowaniu konkursowym
brat udziat jeden oferent komisja konkursowa nie dokonywata zmian
w odpowiedziach ankietowych (dodatkowo ocenianych), gdyz nie miato to wptywu
na ostateczne rozstrzygniecie postepowania”.

(dowdd: akta kontroli str. 578-588, 1163-1166)

NIK zauwaza, ze zawyzenie liczby punktéw w ramach kryterium ,jako$¢” miato
wplyw na zmiane pozycji w rankingu ofert z 3 na 7 miejsce oraz z 4 na 5 miejsce.
Przesunigcia w rankingu nie miaty wptywu na wynik postepowania, poniewaz
wszyscy oferenci otrzymali umowy z NFZ na jednolitych zasadach podziatu
srodkéw. Wyznaczenie dla pigcioosobowego sktadu komisji konkursowej —
wykonujgcych te obowigzki jako zadania dodatkowe obok biezacej pracy — terminu
40 dni roboczych na weryfikacje ponad 110 ofert oraz przeprowadzenie ogledzin
u oferentow zlokalizowanych na terenie catego wojewddztwa okazato sie
niewystarczajace, co potwierdza konieczno$¢ dwukrotnego przedtuzenia czesci
jawnej postepowania. Mogto tez rzutowac na poprawno$¢ przeprowadzanych analiz.

3. Z jednym ZOL Oddziat zawart umowe** oraz kolejne aneksy, pomimo
niespetnienia  wymogu  warunkéw  udzielania  stacjonarnych  $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych dla  pacjentdbw  wentylowanych  mechanicznie.
Swiadczeniodawca nie zapewnit lekarza specjalisty choréb ptuc oraz rehabilitacii*s,
mimo Ze zgodnie zatacznikiem nr 4 pkt | C rozporzadzenia SPO $wiadczenia
realizuje m.in. lekarz, specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji lub lekarz ze

44 Nr 02-00-01341-17-03/17-22/T0200/SPO z 29 czerwca 2017 r.
45 Rozumianego jako specjalista rehabilitacji, lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadéw ruchu.
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specjalizacjg | stopnia ww. specjalizacji. Taki stan trwat od poczatku realizacii
Swiadczen w ww. zakresie, tj. od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. W tym
okresie za te $wiadczenia Oddziat wyptacit 714,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 713-719, 896-936)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze ,Komisja nie odrzucita
oferty (...) z powodu btednej interpretacji przepisu, tj. przyjeta alternatywne
posiadanie specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii podobnie jak
w zespole dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie moze byc tylko lekarz z ww. specjalizacjg”.

(akta kontroli str. 1094-1114)

4. Komisja konkursowa nie weryfikowata posiadania przez oferentéw, w miejscu
udzielania Swiadczen gwarantowanych, warunkdow lokalowych udzielania
$wiadczen, okreslonych w zataczniku nr 4 pkt | A rozporzadzenia SPO, {j. sali
dziennego pobytu oraz gabinetu do prowadzenia psychoterapii. W zadnej z 10 ofert
objetych kontrolg nie wykazano sali dziennego pobytu, a w szeSciu ofertach46
rowniez gabinetu do prowadzenia psychoterapii. Pracownicy Oddziatu
przeprowadzili wizytacje u dwéch oferentdéw (nr 3 i 9), w wyniku ktérych zapisano,
ze ,pomieszczenia zgodne z wymogami zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia SPO”.

(dowdd: akta kontroli str. 138-537)

Dyrektor wyjasnit, ze ,w stowniku zasobdéw nie ma pozycji pod nazwg sala
dziennego pobytu. Osoba przygotowujaca oferte mogta z katalogu zasobow wybrac
po nazwie kategorii gabinet diagnostyczno-zabiegowy i dodatkowo (juz bez
mozliwosci wyboru) dopisac¢ z reki nazwe gabinetu np. gabinet zabiegowy, gabinet
lekarski, sala dziennego pobytu czy gabinet do prowadzenia psychoterapii. (...)
ze wzgledu na krotki czas na przeprowadzenie postepowania konkursowego
i ograniczony sktad komisja nie byta w stanie przeprowadzi¢ wizytacji u wszystkich
oferentéw dlatego tez uzyskata ustne o$wiadczenie o posiadaniu ww. wymaganych
pomieszczen”.

(dowdd: akta kontroli str. 597-600)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien Izba wskazuje, ze Oddziat przeprowadzit
wizytacje pomieszczen tylko w dwéch z dziesieciu objetych badaniem ZOL-ach
i stwierdzit posiadanie wymaganych pomieszczen. Zapewnienie wiasciwych
warunkéw lokalowych — sali dziennego pobytu oraz gabinetu do prowadzenia
psychoterapii jest warunkiem realizacji $wiadczen w ZOL, a niespetnienie ich
stanowi przestanke do odrzucenia oferty.

5. W sktadzie komisji konkursowych#” powotanych do rozstrzygniecia dwunastu4é
postepowan w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekurncze w ramach opieki
dtugoterminowej, nie zapewniono przynajmniej jednej osoby posiadajacej wyzsze
wyksztatcenie i tytut zawodowy magistra lub rownorzedny w dziedzinie nauk
medycznych, stosownie do § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu
ogtaszania. Zamiast tego, do pracy w ww. komisjach skierowano osoby z wyzszym
wyksztatceniem na kierunku pielegniarstwo.

Dyrektor OW NFZ wyjasnit m.in., ze ,(...) w ocenie tut. Oddziatu NFZ takze
rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZzszego w sprawie obszaréw wiedzy,

46 Oferta nr 2-5, 81 9.

47 Powotanych zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu nr 24/2017 z 30 stycznia 2017 r.

48 Postepowania nr 55, 56, 58 oraz 02-17-000057/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01, 02-17-000059/SP0/14/1/14.5160.
026.04/01,  02-17-000060/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01,  02-17-000061/SPO/14/1/14.2140.026.04/01,  02-17-
000062/SP0O/14/1/14.2141.026.04/01, 02-17-000063/SP0/14/1/14.5161.026.04/01,  02-17-000064/SPO/14/1/14.
5170.028.04/01, 02-17-000065/SPO/14/1/ 14.5171.027.04/01 oraz nr 178.
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dziedzin nauki i sztuki oraz medycznych oraz dyscyplin naukowych i artystycznych
nie reguluje kwestii tytutdw zawodowych, lecz zagadnienia zwigzane z nadawaniem
stopni naukowych, doktora i doktora habilitowanego oraz tytutu naukowego
profesora. Wskazat ponadto, ze majac na uwadze art. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej*® zawdd pielegniarki jest zawodem
medycznym”.

(dowod: akta kontroli str. 68-131, 592-596)

NIK zauwaza, ze stosownie do § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu
ogtaszania, w skfadzie komisji konkursowych powinny znalezé sie osoby
z wyksztatceniem wyzszym w dziedzinie nauk medycznych (medycyna,
stomatologia i biologia medyczna). Uzycie pojecia dziedziny nauk medycznych
nalezy interpretowac jako odestanie do systematyki dziedzin naukowych. Jedynym
zas aktem prawnym regulujgcym, w okresie przeprowadzanych konkursow,
zagadnienie klasyfikacji dziedzin naukowych, jest rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszaréw wiedzy,
dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych®0. Zauwazyé¢
nalezy, ze ww. rozporzadzenie wyraznie akcentowato odrebno$¢ dziedziny nauk
medycznych od dziedziny nauk o zdrowiu. Rozrdznienie to w polskiej systematyce
nauk miato swoj poczatek w 2009 r., kiedy Centralna Komisja do Spraw Stopni
i Tytutbw uznajac konieczno$¢ podkreslenie odrebnosci medycyny Kliniczne;
wprowadzita nowg dziedzing nauke o zdrowiu. Rozroznienie to jest zgodne
z klasyfikacjg nauk przyjeta przez Organizacie Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju.®' Tym samym powotywanie sie na ustawe o zawodzie pielegniarki
I potoznej jest niezasadne albowiem nie zawiera ona wykazu dziedzin naukowych,
a zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 8 sierpnia 2011 r., dwczesnie do dziedziny
nauk medycznych zaliczano: medycyne , stomatologie i biologie medyczna.

6. W zatgcznikach do wszystkich kontrolowanych anekséw do umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie oraz
w pielegniarskiej opiece  dtugoterminowej domowej w ramach  opieki
dtugoterminowej, zawartych na 2018 r. nieprawidtowo okreslono jednostke
rozliczeniowa. Wskazano ,osobodzien” zamiast ,punkt’, mimo Ze zgodnie
z zatacznikiem nr 1 zarzadzenia nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z 29 czerwca
2016 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej5? —
zmienionego zarzadzeniem nr 105/2017/DSOZ Prezesa NFZ z 13 pazdziernika
2017 r.53 od 13 listopada 2017 r. — jednostkg rozliczeniowg dla nw. zakresow jest
,punkt”:

— $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekuniczo-leczniczym dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznied4,

— $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej%®,

49Dz. U. 22011 r. Nr 174 poz. 1039, dalej , ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej”.

5 Dz. U. Nr 179, poz. 1065 - uchylone z dniem 1 pazdziernika 2018 r. przez art. 169 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669)., dalej:
,rozporzadzenie z dnia 8 sierpnia 2011 r.”;

51'W ramach nauk medycznych przyjeto medycyne ogdlng, medycyne kliniczna, biotechnologie medyczng oraz
inne nauki medyczne. W ramach nauk o zdrowiu przyjeto nauki o opiece zdrowotnej i ustugach zdrowotnych,
w tym pielegniarstwo.

52D. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 60 ze zm.

5 D. Urz. NFZ z 2017 r. poz. 105.

5 Aneks nr 7 z 3 stycznia 2018 r. do umowy 17-22/B0328/SPO, aneks nr 4 z 3 stycznia 2018 r. do umowy Nr
17-22/T0200/SPO.

% Aneks nr 3 z 3 stycznia 2018 r. do umowy 17-22/T0012/SPO oraz aneks nr 3 z 2 stycznia 2018 r. do umowy
nr 17-22/B0762/SPO.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

— Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie oraz dla dzieci wentylowanych mechanicznie5s.

(akta kontroli str. 782-792, 805-844, 859-873, 896-913)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze sekcja umoéw
przygotowujgca aneksy do umdw pobiera dane z systemu informatycznego
i korzysta ze stownikow, ktére dostarczane sg przez Centrale NFZ. Dodata,
ze nieprawidtowo$¢ ta zostata zgtoszona w trakcie kontroli do Centrali w celu
dokonania stosownych zmian.

(akta kontroli str. 1094-1114)

Oddziat zapewniat dostepno$¢ do $wiadczen w ZOL w ramach posiadanych
$rodkéw pomimo, ze nie posiadat informacji o rzeczywistym zapotrzebowaniu.
Nieprawidtowosci stwierdzono przy wyborze ponad potowy sposrod dziesieciu
Swiadczeniodawcow objetych badaniem, dotyczyty one: nieodrzucenia trzech ofert
niespetniajagcych wymogow dotyczacych personelu lub sprzetu medycznego
i pomocniczego, dokonania oceny pigciu ofert niezgodnie z kryteriami wyboru ofert
oraz nieweryfikowania gwarantowanych warunkow lokalowych realizacji Swiadczen.
Ponadto na realizacje Swiadczen stacjonarnych dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie zawarto umowe ze Swiadczeniodawca, ktdry nie zapewnit lekarza
choréb ptuc i rehabilitacji. Niespetnienie powyzszych warunkdéw miato wplyw na
tre§¢ zawartych ze Swiadczeniodawcami umow, a realizacja $wiadczen
finansowanych w ich wyniku mogta odbywaC si¢ w warunkach niezgodnych
z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu SPO.

2. Nadzér, monitorowanie i rozliczanie wykonania
swiadczen w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej

1. OW NFZ zapfacit w latach 2017-2019 r. (I pétrocze) za $wiadczenia opieki
dtugoterminowej odpowiednio: 62 157,1 tys. zt, 72 956,5 tys. zt oraz 40 196,2 tys. zt.
W tym na $wiadczenia:

— wZOL -32789,7 tys. zt, 35 477,3 tys. zt, 20 194,8 tys. zt,

— zespotu ditugoterminowej opieki domowej dla pacjentdw wentylowanych
mechanicznie — 13 023,4 tys. zt, 18 590,4 tys. zt, 10 598,3 tys. z,

— W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej - 122434 tys. zi,
13 640,8 tys. zt, 6 826,5 tys. zt,

— zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie — 2 485,3 tys. zt, 2 699,8 tys. zt, 1 170,0 tys. zt,

— w ZOL dla pacjentow wentylowanych mechanicznie - 728,3 tys. z,
1390,4 tys. zt, 760,8 tys. zt,

— w ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie — 550,2 tys. zt, 813,1 tys. z,
381,0 tys. zt.

— wZOL dla dzieci i mtodziezy — 336,9 tys. zt, 344,7 tys. zt, 264,7 tys. zt,

Za $wiadczenia wykonane ponad ustalony limit OW NFZ w latach 2017-2018
zaptacit odpowiednio 4 414,7 tys. zt i 7 583,5 tys. zt. Za Swiadczenia wykonane
w | potowie 2019 r. Oddziat nie zaptacit Srodkdw ponad ustalone limity. Warto$¢
niewykonanych Swiadczen w ramach zawartych kontraktow w latach 2017-1 potowa
2019 r. wyniosta: 598,3 tys. zt, 134,6 tys. zti 166,2 tys. zt.

5% Aneks nr 7 z 3 stycznia 2018 r. do umowy nr 17-22/B0681/SPO.
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(akta kontroli str. 713-725)

Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen Oddzialu do celow
monitorowania realizacji umow korzystat z autorskich ,aplikacji” opartych na Excelu
MS Office: SMRU, MAPON, DAP oraz NITKA, tj. zestawienia danych dotyczacych
realizacji umow celem sporzadzenia sprawozdan do Centrali.

Dyrektor OW NFZ podat, ze: ,sprawozdania i zestawienia wykonywane sg
cyklicznie, wg ustalonego harmonogramu oraz w odpowiedzi na zgtoszone zlecenia.
Ww. sprawozdania i zestawienia wykorzystywane sg do celéw monitoringu, kontroli,
planowania i kontraktowania $wiadczen zdrowotnych, w roznych konfiguracjach
analitycznych (...) w celu efektywnego wykorzystania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na zabezpieczenie Swiadczen, po dokonaniu analizy poziomu
realizacji Swiadczen medycznych w danym okresie i rodzaju $wiadczen, w zwigzku
z tzw. nadwykonaniami lub niewykonaniami w realizacji Swiadczen dokonuje zmian
w umowach na podstawie § 43 owu lub na podstawie § 21.1 owu, ktéry stanowi co
nastepuje: strony umowy, na wniosek Swiadczeniodawcy skfadany nie pdzniej niz
30 dni po uptywie kwartatu kalendarzowego, dokonujg zmiany zawartej umowy,
polegajacej na zwiekszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku
zakresOw Swiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten
kwartat ustalonej dla pozostatych zakresow $wiadczen (...)".

(akta kontroli str. 34-39)

Weryfikacja sprawozdan statystycznych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
do OW NFZ w celu rozliczenia za udzielone $wiadczenia — wedtug wyjasnien
Dyrektora Oddziatu — obejmowata nastepujace zasady:

— przekazane informacje o $wiadczeniach podlegajqg walidacji (kontrola
prawidtowej struktury danych) oraz weryfikacji (badanie zgodnosci przekazanych
danych z obowigzujacymi przepisami),

— $wiadczenia poprawnie zwalidowane i zweryfikowane moga by¢ zaptacone, pod
warunkiem, ze warto$¢ Swiadczenia miesci sie w limicie okreslonym w umowie,

— limit $wiadczen traktowany jest w sposob narastajgcy w catym okresie
rozliczeniowym (np. rok) przy niewykorzystaniu limitu w poprzednich okresach
sprawozdawczych (miesigcach) mozna go wykorzystaC w miesigcach
nastepnych lub gdy S$wiadczeniodawca nie wykona wiecej $wiadczen
w poprzednich okresach sprawozdawczych to zmniejszajgc odpowiednio
wykonanie w okresach nastepnych moze rozliczy¢ zalegte niezaptacone
Swiadczenia.

(akta kontroli str. 34-39, 950-965)

2. Od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. Wydziat Kontroli przeprowadzit
11 kontroli dotyczacych opieki dtugoterminowej, w tym:

a) szeS¢ kontroli planowanych (zgodnie z planem kontroli), w tym: pie¢ kontroli
planowanych niekoordynowanych zrealizowanych na podstawie planu kontroli na
2018 r., po przeprowadzonej analizie ryzyka oraz jedng kontrole planowang
koordynowang;

b) pie¢ kontroli doraznych, w tym trzy na skutek skarg.

Relacja wartosci uméw poddanych kontroli w stosunku do warto$ci wszystkich
umow w zakresie Swiadczen objetych kontrola;



— $wiadczenia w ZOLS w latach 2017, 2018 i w | potroczu 2019 r. odpowiednio
2%, 47% 1 11%,

— Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w 2018 r.58 — 29%,

— Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w 2018 .5 — 5%.

Przedmiotem kontroli byta weryfikacja prawidtowos$ci realizacji umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym:

— spetnienie warunkow wymaganych do realizacji przedmiotowych $wiadczen
w zakresie personelu medycznego, wyposazenia w sprzet oraz prowadzenia list
oczekujacych,

— prawidtowos¢ i zasadno$¢ sprawozdania Swiadczen,

— realizacji wymogdw dotyczacych okresowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

— rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w $wietle obowigzujacych
przepisow.

Przedmiot kontroli byt modyfikowany w zalezno$ci od specyfiki danej kontroli
wynikajacej z zakresu Swiadczen badz charakteru kontroli — skarga.

W wyniku kontroli ustalono miedzy innymi:
— sprawozdanie Swiadczen faktycznie niewykonanych,

— niezapewnienie odpowiedniej obsady personelu i wymaganego sprzetu
zgodnego z obowigzujacymi przepisami,
— nieaktualizowanie potencjatu kadrowego w systemie NFZ,

— nieprowadzenie aktualnej oceny stanu zdrowia pacjenta lub nie prowadzenie
dokumentacji medycznej,

— dokonywanie jednoczasowo $wiadczen przez personel rozliczany w ramach
umowy z NFZ i ustug pacjentom komercyjnym,

— niewykonywanie przegladdéw technicznych uzytkowanego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

W wyniku kontroli migdzy innymi:

— natozono kary umowne na podstawie §§ 29-30 OWU na kwote 90,6 tys. zt ze
wzgledu na nieprawidtowosci ujawnione w wyniku kontroli,

— ustalono warto$¢ $wiadczen do zwrotu na kwote 520,1 tys. zt na podstawie
§ 28 ust 1 OWU, w zwigzku ze sprawozdaniem $wiadczen niewykonanych,
— jeden Swiadczeniodawca wystapit 0 rozwigzanie umowy?0.

— rozwigzano umowe ze $wiadczeniodawcg bez zachowania  okresu
wypowiedzenia w zwigzku ze sprawozdaniem Swiadczen nie wykonanych oraz
sprawe zgtoszono do organéw $cigania®!.

(akta kontroli str. 606-725, 966-968, 971-981)

5 Warto§¢ wszystkich uméw w zakresie $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekuriczo-
leczniczym w latach: 2017 r. — 32 361,5 tys. zt, 2018 r. — 34 287,7 tys. z}, | p. 2019 r. — 18 810,7 tys. zt; warto$¢
uméw poddanych kontroli: w 2017 r. — 671,1 tys. z, 2018 . 15 998,5 tys. zt, w | p. 2019 -2 033,1 tys. zt.

5 Warto$¢ wszystkich uméw w tym zakresie 14 156,0 tys. zt; wartos¢ uméw poddanych kontroli 4 098,4 tys. z,

59 Warto$¢ wszystkich umow w tym zakresie 12 609,7 tys. zt, wartos¢ umow poddanych kontroli 632,6 tys. zt.

60 Whniosek z 22 wrze$nia 2018 r. (wptyw do OW NFZ 26 wrzesnia 2018 r.). W wyniku kontroli ktéra odbyta sie
w dniach od 26 kwietnia do 8 czerwca 2018 r, Oddziat wskazat warto$¢ $wiadczen do zwrotu w wysokoSci
477,3 tys. zt oraz natozyt kare umowng w wysokosci 13,4 tys. zt.

61 Rozwigzano umowe nr 17-22/B0765/SPO zawartg 14 czerwca 2017 r. w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w zakresie $wiadczenia pielegniarskie w opiece diugoterminowej domowej. Zawiadomiono
o przestepstwie Sciganym z urzedu (zawiadomienie z 0 wszczeciu $ledztwa z 18 wrzes$nia 2019 r.).

19



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor OW NFZ podat, ze: ,w Oddziale nie ma mozliwosci podwdjnego
finansowania swiadczen SPO pacjentom przebywajacym w zaktadzie opiekuriczym
(...) w przypadku natozenia si¢ na siebie Swiadczen w tym samym czasie,
sprawozdanych w raportach statystycznych system informatyczny Oddziatu
wykazuje koincydencje Swiadczen wykazang jako btad istotny. Po wyjasnieniu
koincydencji Swiadczen i dokonaniu korekty Swiadczenia w  systemie
informatycznym przez jednego ze Swiadczeniodawcow Oddziat dokonuje zaptaty
tylko za jedno $wiadczenie (...).”

(akta kontroli str. 604-610)

3. Od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2019 r. do OW NFZ wptyneto dziewie¢ skarg
na realizacje $wiadczen w ramach SPO, w tym cztery na dziatalno$¢ ZOL.

Kontrola dziatan podjetych przez OW NFZ wykazata, Ze:
— dziatania dawaty podstawe do uznania skargi za zasadng lub za niezasadna.
Piec¢ skarg Oddziat uznat za zasadne a cztery za niezasadne.

— wnoszacy skarge zawiadamiani byli w ciggu miesigca od ztozenia skargi
0 sposobie jej zatatwienia, w przypadku niedotrzymania terminu OW NFZ
informowat o przedtuzeniu terminu rozpatrzenia skargi,

— w wyniku ztozonych skarg Sekcja do spraw skarg OW NFZ wystepowata
z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli (trzy sprawy) lub kierowata pytania do
Swiadczeniodawcy celem wyjasnienia sprawy.

(akta kontroli str.1069-1090, 1115-1157)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

W  jednym przypadku nie zawiadomiono pisemnie wnoszacego skarge
0 sposobie jej zatatwienia, stosownie do § 12 ust. 1 zarzadzenia nr 31/2010/DSS
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia®2. Powyzsze
dotyczyto skargi ztozonej 18 czerwca 2018 .

(akta kontroli str.1073-1090)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych poinformowata, ze ,(...) Skarzaca nie
otrzymata oficjalnego pisma po zakonczonej kontroli u $wiadczeniodawcy. Kierownik
Sekcji ds. Skarg i Wnioskéw tut. Oddziatu telefonicznie powiadomita Skarzacq
0 zakoriczonej kontroli oraz jej wynikach (...)".

(akta kontroli str. 1091-1093)

Oddziat sprawowat monitoring realizacji umoéw m. in. w zakresie limitéw przyznanych
w umowach. Pozytywnie oceniono wyniki przeprowadzonych przez Oddziat kontroli
11 Swiadczeniodawcow.

62D. Urz. NFZ z 2015 r. poz. 33, ze zm.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Wprowadzenie mechanizméw zapewniajacych prawidtowe prowadzenie
postepowan konkursowych na wybdr $wiadczeniodawcow, tak aby umozliwiaty
one rzetelng analize skfadanych ofert, w tym prawidtowe wyliczanie punktacii.

2. Kazdorazowe informowanie skarzacych o sposobie zatatwienia skargi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 5 grudnia 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Bydgoszczy
Hanna Loch-Klimek p.o. Dyrektor
Specjalista kontroli paristwowe; Oliwia Bar
....................... s
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