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|. Dane identyfikacyjne

Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia!, ul. dr. Stefana
Kopcinskiego 58, 90-032 £6dz

Artur Olsinski, Dyrektor LOW NFZ od dnia 23 wrzesnia 2016 r.

1. Planowanie i kontraktowanie $wiadczen w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki diugoterminowe;.

2. Nadzér, monitorowanie i rozliczanie wykonania $wiadczern w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Lata 2017 — 2018 oraz | polrocze 2019r., z uwzglednieniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrola,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Agnieszka Tomalska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/177/2019 z 6 wrze$nia 2019 r.

(akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania podejmowane przez to6dzki
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2017-2019
(I potrocze) w celu zapewnienia w sposob optymalny w granicach posiadanych
srodkow finansowych dostepnosci do $wiadczen opieki  dlugoterminowej
finansowanej ze srodkdw publicznych.

W tym celu prawidiowo okreslono zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki diugoterminowej oraz
zaplanowano na nie wydatki. Prawidiowo réwniez zorganizowano w Oddziale proces
kontraktowania $wiadczen w badanym zakresie. Konfrola czterech postepowan
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowe] wykazata
bowiem, ze byly one przygotowane i przeprowadzone witasciwie, w sposob
zapewniajacy dostep do $wiadczen.

W ocenie NIK, w badanym okresie tOW NFZ prawidiowo nadzorowat proces
kontraktowania, realizacji umow i przestrzegania standardéw udzielania swiadczen.
W szczegblnosci, w celu zapewnienia efektywnego wykorzystania $rodkow
finansowych przeznaczonych na zabezpieczenie $wiadczen opieki diugoterminowej,
Oddziat monitorowat poziom wykonania uméw oraz dokonywat ich rzetelnych
rozliczen. Sprawowana w Oddziale kontrola realizacji umow byta skuteczna -

1 Zwany dalej; LOW NFZ" fub ,Oddziatem".

2Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm,, zwana dalej: ,ustawg o NIK".

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogolng jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

w latach 2017-2019 przeprowadzono 31 kontroli $wiadczert pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej, w wyniku ktorych rozwigzano
jedng z umow, natoZzono kary umowne w tacznej wysokosci 37,5 tys. zI, a kwote
53tys. zt uznano za nienaleznie przekazana. Ponadito analiza w zakresie
prawidtowosci i terminowosci zatatwienia skarg nie wykazata nieprawidtowosci.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie i kontraktowanie $wiadczen w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki diugoterminowej

1.1. Zapewnienie dostepnoéci do Swiadczen opieki  dlugoterminowej,
a w szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, stanowito jeden
z corocznych priorytetow NFZ na lata 2017-2019. Okre$lonymi dla tego priorytetu
miernikami byto zwigkszenie liczby zakontraktowanych $wiadczen pielegniarskich
wopiece diugoterminowej domowej oraz analiza liczby i  wartosci
zakontraktowanych $wiadczen w poszczegdlnych latach. Dodatkowo, w trakcie prac
nad planem zakupu $wiadczen LOW NFZ na kolejne lata 2017-2019, Oddziat
corocznie okreSlat po 5 priorytetow regionalnych, okreslajagcych poprawe
dostepnosci wybranych swiadczer®, w tym m.in. dla pacjentow w podesziym wieku.
Plany zakupu swiadczen tOW NFZ na lata 2017, 2018 i 2019 opracowane zostaty
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie procedurami NFZS oraz w sposéb
okreslony schematem postepowania przy tworzeniu i monitorowaniu planu zakupu
Swiadczen’. Przygotowane zostaly na podstawie: danych dostepnych w systemie
wspomagania informatycznego Oddziatu i dotyczacych $wiadczen zdrowotnych
wykonanych w roku poprzedzajacym podijecie prac planistycznych oraz w | pdiroczu
roku kolejnego, umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami, skutkéw zmiany
przepisow® i zarzadzen Prezesa NFZ9 oraz zmian w taryfie $wiadczen'0, a takze
zalozen i materiatow analitycznych przekazanych przez Centrale NFZ.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

5 Zwiekszenie dostepnodci do $wiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej 60 r.z.), poprawa

dostepnosci do $Swiadczen ratujgcych zycie, zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu leczenia

nowotwordw zfoSliwych, poprawa dostepnoéci do $wiadczen dla dzieci na terenie wojewodztwa 1ddzkiego,
zwiekszenie dostepnosci do drogich iinnowacyjnych technologii lekowych w wojewddztwie todzkim dla
$wiadczeniobiorcow zakazonych wirusami HCV i HBV.

6 Procedura definiowania priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen', odpowiednio w wersji 3.0, 4.0 i 4.1,

wprowadzona przez Prezesa NFZ pismami: DAiS.032.1.2016 1.05255.KKU z dnia 19 kwietnia 2016 r.,

DS0Z.401.1402.2017 2017.46823.MCZ z dnia 28 sierpnia 2017 r. i DS0Z.401.1589.2018 2018.48811.MJS

z dnia 12 wrze$nia 2018 r.

" Wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu nr 52/16 z dnia 29 kwietnia 2016 r.

8 W tym:

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1400 ze zm.) w zakresie zwiekszenia kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne,

— ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz niektorych
ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1265) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 wrzenia 2016 r. w sprawie
wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. (Dz. U. poz. 1456),

— ustawy z dnia @ maja 2018 r. o szczegdlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932),

— art. 4 ustawy z 5 lipca 2018 r. zmieniajacej ustawe o $wiadczeniach (podwyzka wynagrodzen lekarzy
posiadajgcych specjalizacje).

® W tym: zarzadzenie nr 105/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13.10.2017 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach

opieki diugoterminowej i dotyczace zmiany jednostki rozliczeniowej od 1.11.2017 r. z osobodnia na punkt



Przyjetymi przez Oddzial obszarami kontraktowania w poszczegolnych rodzajach

Swiadczen byty:

— powiaty lub grupy powiatéw w przypadku braku miejsc wykonywania $wiadczen
w danym powiecie lub potaczenia sasiadujgcych gmin/powiatéw w zwarte
obszary - w przypadku $wiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowej
domowej,

— powiaty i grupy powiatow w przypadku $wiadczen w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych/opiekunczo-leczniczych  (,$wiadczen ZOL"), ze wzgledu
na utatwienie pacjentom dostepu, w tym obecnosci bliskich im osob,

— wojewodztwo - w przypadku $wiadczen dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie (dorostych i dzieci) w warunkach domowych i stacjonarmych.

Jak wyjasnita Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Oddziatu, teren

planowania zabezpieczenia $wiadczen obejmuje cale wojewodztwo. Poziom

zabezpieczenia terytorialnego (powiat, grupa powiatow, wojewddztwo) zalezy
gtownie od liczby i zakresu $wiadczen, w tym od potencjatu wykonawczego i jego
rozmieszczenia na terenie wojewodztwa. W tym celu powiaty/gminy bez miejsc
udzielania $wiadczen dotgcza sie do terendéw z najwiekszym potencjatem np. powiat
brzezinski zostanie dotgczony do Lodzi, a nie do powiatu tdzkiego wschodniego
ze wzgledu na liczbe miejsc udzielania $wiadczen (w przypadku ZOL w todzi

Swiadczenia udzielane sg w4 miejscach z ponad 300 t6zkami w kontrakcie,

a w fodzkim wschodnim w jednym miejscu i okoto 60 t6zek w kontrakcie). Ponadto

poziom zabezpieczenia terytorialnego uzalezniony jest od ,priorytetyzacji” dostepu

dla pacjenta, tj. oceny jak blisko miejsca zamieszkania ma by¢ miejsce udzielania

Swiadczen, a takze uwzglednia migracje pacjentow, np. do oddziatéw szpitalnych

zachowawczych (ze wzgledu na liczbe oséb z udzielonym $wiadczeniem,

zaplanowano polaczenie powiatu  brzezinskiego, Skierniewic i powiatu
skierniewickiego z Lodzig).
(akta kontroli str. 3-356, 447-465)

Poza mozliwosciami finansowymi Oddziatu, w planach (i ich zmianach w ciggu

roku), uwzgledniono réwniez: potencjat wykonawczy w umowach z lat

poprzednich'!, zmiany organizacyjne $wiadczeniodawcow zgloszone w trakcie roku,
zgtoszenia nowych podmiotow, atakze potrzeby zdrowotne wynikajace z danych
demograficznych i epidemiologicznych na terenie wojewddztwa todzkiego, w tym
koniecznoé¢ wyrownywania dostepnosci terytoriainej zaréwno na terenie
wojewddztwa todzkiego miedzy powiatami w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow,
jak i przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w poszczegdlnych zakresach

w odniesieniu do $rednich warto$ci w Polsce oraz rzeczywistego wykonania

Swiadczen w ramach umoéw (w tym migracji), przy zatozeniu zwiekszenia

dostepnosci do $wiadczen priorytetowych regionalnych i centralnych. | tak, m.in..

— w planie na 2017 r. przewidziano zwigkszenie (do poziomu wykonania 2016 r.)
finansowania w przypadku $wiadczen dla oséb wentylowanych mechanicznie
w warunkach domowych, a takze zwigkszenie dostepnosci terytorialnej miedzy

rozliczeniowy, zarzadzenie nr 45/2018/DSZOZ Prezesa NFZ z dnia 30.05.2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
diugoterminowej, obowigzujace od 1 lipca 2018 T,

10 Obwieszczenia Prezesa AOTMIT: w sprawie taryf w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
wramach opieki dtugoterminowej: z 29 czerwca 2016 r. (wzrost finansowania $wiadczen w zakresie
pielegniarskiej opieki diugoterminowej od 1.01.2018 r. 1 pkt = 30.08 zt), z 13 wrze$nia 2016 1. (wzrost
finansowania wiadczen dia pacjentow wentylowanych mechanicznie), z 15 marca 2018 r. (zmiana jednostki
rozliczeniowej oraz taryfy $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki diugoterminowej udzielane w warunkach stacjonamnych w zaktadzie opiekunczym).

" Np. w przypadku ZOL liczbe fozek, w przypadku pielegniarki diugoterminowej wynikajgcq z zarzadzenia
Prezesa liczbe osOb objetych opiekq przez personel wykazany w umowach (w przeliczeniu na etat), a takze
rozmieszczenie geograficzne miejsc wykonywania Swiadczen.



powiatami w przypadku $wiadczen pielegniarki diugoterminowej'2 oraz
Swiadczenn ZOL'3; zmieniajagc plan w styczniu 2017 r. przewidziano
zakontraktowanie dwoch nowych miejsc realizacji $wiadczen w ZOL (po 15
t6zek w powiatach: taskim i fowickim), w ktérych dotychczas nie byty udzielane
$wiadczenia oraz dodatkowych 2 miejsc na terenie wojewddztwa (po 3 t6zka)
Swiadczen w zaktadzie opiekunczo-leczniczym: dla pacjentdw wentylowanych
mechanicznie i dla dzieci wentylowanych mechanicznie, natomiast zmieniajac
plan w lipcu 2017 r., uwzgledniono w nim nowe postepowania na swiadczenia
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej na terenie powiatu
pajeczanskiego;

— w planie na 2018 r. ujeto zwiekszenie o 10% ceny w $wiadczeniach
pielegniarskiej opieki diugoterminowej (docelowo do 30,08 zt za osobodzier)
bez zwigkszenia liczby Swiadczen oraz zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
w ZOL - postepowanie konkursowe na dodatkowych 60 tozek
w wojewodztwie'¥; zmieniajac plan na 2018 r. w kwietniu i sierpniu 2018 r.
uwzgledniono koszty nowych postepowan konkursowych majgcych na celu
zawarcie od 1.06.2018 r. (3 szt.) i 1.10.2018 r. (1 szt.) umow na $wiadczenia
zespolu dlugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie (dorostych i dzieci) oraz ogloszenie nowego konkursu na
Swiadczenia w ZOL z uwagi na przewidywane zwiekszenie dostepnosci
Swiadczeh po rozwigzaniu umowy' w zwigzku z brakiem realizacji ustug
medycznych przez Swiadczeniodawce;

— w planie na 2019 r. przewidziano utrzymanie liczby $wiadczen na poziomie
2018 r. pomimo wynikajacych z obowigzujacych przepiséw zmiany w wycenie
Swiadczen i konieczno$¢ zabezpieczenia srodkdw na podwyzki dla pielegniarek
i lekarzy specjalistow.

(akta kontroli str. 3-16, 73-346, 408-423)
tgczna wartos¢ wydatkow planowanych'® na $wiadczenia opieki diugoterminowej
wyniosta odpowiednio: 61.154 tys. zt na 2017 r., 72.824 tys. zt na 2018 r.
i 76.557 tys. ztna 2019 .

Po uwzglednieniu zmian dokonanych w ciggu roku, plan wydatkéw byt wyzszy

odpowiednio o 4,3% i 51% (w latach 2018 i | pétroczu 2019 r.) i wynosit:

63.804 tys. zt na 2017 r., 76.568 tys. zt na 2018 r. oraz 80.460 tys. zt na 2019 .

(I pbirocze)?. W ramach ww. kwot, $rodki przewidziane na zakup $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekuiczych wyniosty: 55.003 tys. zt w 2017 r., 62.566 tys. zt

w 2018 r.167.414 tys. zt w 2019 r.'8, a na podwyzki dla pielegniarek i —od 2019 1. -

12 Wyréwnujac dostepno$é do wartoéci szacowanego wykonania w 2016 r. w kazdym powiecie do poziomu
wartosci nadwykonan na danym terenie.

13 Zwiekszenie t6zek w powiatach do $redniej liczby 1ozek na 100 tys. mieszkaincow w 2016 r. w wojewodztwie —
$rednia w wojewddztwie 45 6zek na 100 tys. mieszkancow. W tym celu zaplanowano zwigkszenie liczby tozek
w powiatach (pajeczanskim, kutnowskim, tomaszowskim, wieruszowskim i w m. todzi), ktére nie osiagnely
Sredniej i jednoczesnie warto$¢ kontraktow zawartych w 2016 r. nie wyczerpuje potencjalnych mozliwosci
wynikajgcych z liczby tozek w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych. Dodatkowo, ze wzgledu na brak mozliwosci
zwigkszenia kontraktéw w powiecie belchatowskim, zaplanowano zwigkszenie o 2 {0zka w sagiadujacym
powiecie pajeczanskim.

1 Z uwagi na zmiany planu zakup przeniesiony na 2019 r. (zrealizowany od lipca 20191.).

15 Umowa z NZOZ MEDILIFE DABROWKA rozwiazana z dniem 23 maja 2018 .

16 Wg pierwotnego planu finansowego sporzadzonego na podstawie danych finansowych przekazanych na
poczatku kazdego roku przez Ministra Zdrowia.

7 Wg planu finansowego Oddzialu, na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
diugoterminowej przewidziano tacznie: 69.229 tys. zt na 2017 r., 81.623 tys. zt i 88.744 tys. zt. Po skorygowaniu
ww. kwot 0 koszty udzielonych upowaznien (migracji) oraz — w przypadku 2019 r. dodatkowo kosztéw rezerw,
taczne kwoty zaplanowane na zakup $wiadczen wynosity odpowiednio: 63.804 tys. zi na 2017 r., 76.568 tys. zt
na 2018 r. i 80.460 tys. zt na 2019r.

18 Po zmianie planu z dnia 16.05.2019 .



dla lekarzy specjalistow przewidziano: 8.752 tys. zt w 2017 r., 13.870 tys. zt

w 2018 .1 12.269 tys. zt (I pétrocze 2019 1.).

Laczna kwota $rodkéw planowanych (po zmianach) przez tOW NFZ na zakup

Swiadczen opieki diugoterminowej corocznie stanowita 1,1% kosztéw Swiadczen

opieki zdrowotnej ogdtem'® planowanych na kolejne lata badanego okresu w planie

finansowym.
(akta kontroli str. 357-362, 597-602)

W badanym okresie do Oddziatu wptyna} tylko jeden wniosek dotyczacy $wiadczen

opieki dtugoterminowej. Bylo to przekazane w styczniu 2018 r. przez +.6dzki Urzad

Wojewddzki w t.odzi — w celu rozwazenia podjecia dziatan kontrolnych - wystapienie

Pani Poset Jozefy Hryniewicz do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

w sprawie skarg m.in. na liczne nieprawidtowosci wystepujace w zaktadach

opiekuniczo-leczniczych. Informacja ta skutkowata m.in. podejmowang w kolejnych

latach dziatalnoscig kontrolng w przedmiotowym zakresie.
(akta kontroli str. 1087-1094)

W badanym okresie Oddziat nie gromadzit danych o liczbie o0s6b skierowanych

do ZOL i oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Nie posiadat takze danych ilu

pacjentéw zmarto, przed udzieleniem $wiadczenia w ZOL.
(akta kontroli str. 408-423, 443-446)

1.2. Kontraktujac w badanym okresie $wiadczenia ZOL i pielegniarskiej opieki

diugoterminowej domowej uwzgledniono wszystkie powiaty wojewddztwa todzkiego.

(akta kontroli str. 3-16, 363-400, 408-423, )

1.21. Swiadczenia ZOL realizowane byly w oparciu o umowy zawarte z 23

podmiotami na okres | potrocza 2017 r.,20 25 podmiotami od 1.07.2017 r. i przez caly

2018 r.2! oraz 24 podmiotami w | p6troczu 2019 r.22,

Laczna wartos¢ ujetych w kontraktach $wiadczen ZOL wyniosta (z ugodami2d):

33.116 tys. zt w 2017 r, 35.028 tys. zt w 2018 r. i 38.011 tys. zI wg stanu na koniec

czerwca 2019 r. taczna wartos¢ zrealizowanych $wiadczen ZOL wyniosta:

32.813tys. Zt w2017 r., 34.774 tys. zt w 2018 1. i 19.725 tys. zt w | pdiroczu 2019 r.

i stanowita odpowiednio: 99,7%, 100% i 51,9% zakontraktowanych?4,

Kontraktem objeto odpowiednio: 1.241 t6zek w 2017 r,, 1.262 w2018 r. i 1.236

w | pétroczu 2019 r,, tj. odpowiednio: 84,6%, 86,7% i 84,5% wszystkich 6zek ZOL

wykazanych w rejestrze Wojewody L6dzkiego? przez podmioty, z ktérymi zawarto

umowy o realizacje tych swiadczen. Tylko w trzech powiatach, z uwagi na potencjat
wykonawczy, zakontraktowanych zostato ponizej 80% liczby t6zek ZOL okreslonych

w rejestrze Wojewody. Byly to:

— powiat towicki, gdzie kontraktem objeto 8 tozek w 2017 r, 2 w 2018 r.
i 0 w2019 r. z 17 wykazanych w rejestrze. Pomimo zawarcia w 2017 r. umowy
na $Swiadczenia ZOL na terenie powiatu fowickiego, Swiadczeniodawca,
u ktérego Oddziat zakontraktowat 8 z 17 t6zek ZOL, nie zrealizowat tych
Swiadczen w ogdle. Spowodowane to byto brakiem rozpoczecia dziatalno$ci.
Jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, brak realizacji $wiadczer zostat stwierdzony
w procesie monitorowania realizacji umowy. Swiadczeniodawca ttumaczyt ten

19 Planowane tgczne koszty $wiadczen opieki zdrowotnej ogétem wynikajace z planu finansowego tOW NFZ
wynosity: 5.204.087 tys. zt na 2018 r., 5.533.767 tys. zt na 2018 . 16.001.475 tys. ztna 2019 r.

2 Na realizacje $wiadczen w 24 miejscach,

21 Na realizacje $wiadczen w 27 miejscach.

22 Na realizacjg $wiadczen w 27 miejscach.

23 Ugodami objeto wykonane $wiadczenia na kwote: 209 tys. ztw 2017 1.1 270 tys. zt w 2018 r.

24 Po ywzglednieniu ugod taczna wartod¢ zrealizowanych $wiadczer ZOL stanowita 99,1% w 2017 r. i 99,3%
w2018 r.

3 Liczba tozek ZOL w wojewodztwie 1ddzkim wynosita: 1.467 na dzien 1.07.2017 r., 1.455 na dzien
19.03.2018 r. i 1.463 na dzien 23.03.2019 .,



stan problemami organizacyjnymi i zobowigzat sie do ich rozwigzania do korica
2017 r. Poniewaz byt to jedyny $wiadczeniodawca na ww. obszarze, a umowa
jeszcze nie zostata rozwigzana, Oddziat aneksowat jg na nastepny okres
rozliczeniowy, kierujac sie potrzebg zabezpieczenia Swiadczen na terenie
powiatu towickiego. Jednoczesnie, w grudniu 2017 r. zlecone zostato
przeprowadzenie kontroli doraznej u $wiadczeniodawcy. Po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajagcego i dwoch kontroli, LOW NFZ wypowiedziat
Swiadczeniodawcy umowe z dniem 23.05.2018 r., a w wyniku dodatkowego
postepowania  konkursowego zakontraktowat 10 dodatkowych 16zek
w zlokalizowanym w sasiadujacym powiecie Europejskim Centrum Opieki
Medycznej i Pomocy Rodzinie ,Care” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zgierzu.

— powiat t6dzki wschodni, gdzie zakontraktowane zostaly: 62 tozka w 2017 r. oraz
58 w 2018 i 2019 r. ze 110 wykazanych w rejestrze (56,4% i 52,7%),

— powiat tomaszowski, gdzie kontraktem objeto 64 t6zka w 2017 r. 67 w 2018 i 64
w 2019 sposrod 134 wykazanych w rejestrze w latach 2017-2018 i 139
wykazanych w 2019 . (tj. 47,8%, 50% i 46%).

Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Oddziatu, niska
liczba 16zek ,zakupionych” w stosunku do wykazanych w rejestrze, w przypadku
powiatu todzkiego wschodniego wynika z poziomu zabezpieczenia liczby t6zek
w odniesieniu do liczby mieszkancow (w 2016 r. liczba tozek przeliczona na 100 tys.
mieszkancow osiggneta blisko dwukrotno$¢ wartosci $redniej w wojewddztwie), zas
w przypadku powiatu tomaszowskiego, ze wzgledu na tak niski poziom
zabezpieczenia liczby t6zek w odniesieniu do liczby mieszkarncow w 2016 r. (poziom
historyczny, wynikajacy z lat poprzednich), zaplanowano zwigkszenie liczby 16zek
0 13 w postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen od 1 lipca 2017 r.
Z uwagi na przystapienie do konkursu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia, wartos¢
jego oferty byla rownowazna realizacji kontraktdw na wszystkich zarejestrowanych
tozkach i nie wyczerpata wartodci postepowania. W wyniku przeprowadzonego
postepowania uzupefniajacego na kwote pozostatg po  rozstrzygnieciu
ww. postepowania gtdwnego, wptyneta jedna oferta NZOZ "ZACISZE" obejmujaca
20 tozek sposrod 86 zarejestrowanych. Ponadto réznica miedzy liczbg tozek
zakontraktowanych a zarejestrowanych wynika takze z mozliwosci udzielania
Swiadczen komercyjnych przez niepubliczne zakiady opiekunczo-lecznicze majace
podpisang umowe z LOW, ktére przedstawity w ofercie propozycje finansowe tylko
na cze$¢ tozek zarejestrowanych.

Coroczne zwigkszanie $rodkéw finansowych spowodowato osiagniecie wartosci
srednich liczby tézek ZOL w wojewddztwie w wysokosci: 50 na 100 tys.
mieszkancéw w grudniu 2017 r., 51 w grudniu 2018 r. i 50 w lipcu 2019 r.

Najnizsza dostepnos¢ do swiadczeh ZOL w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow,
oprocz wyzej wskazanego powiatu teczyckiego, dotyczyta mieszkancow powiatow:
belchatowskiego (22 t6zka na 100 tys. w 2017 r. i 23 w latach 2018-2019, tj. 44%
145% Sredniej w danym roku) i wieruszowskiego (w kolejnych latach
zakontraktowanych zostato, 27 t6zek w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow,
tj. 54% i 53% $redniej).

Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej £ OW NFZ, taki stan
wynika z potencjatu wykonawczego na tych terenach. W kazdym z tych powiatow
Swiadczenia udzielane sg przez jednego $wiadczeniodawce. U obu
zakontraktowano w latach 2017-2019 peing liczbe zarejestrowanych tozek.
W rejestrze Wojewody nie ma zarejestrowanych zadnych nowych miejsc na tych
terenach.

Swiadczeniami ZOL objeto facznie 2.746 pacjentow w 2017 r., 2.810 w 2018 i 1.951

w | potroczu 2019 r. Laczna liczba $wiadczen ZOL (osobodni) zrealizowanych
w badanym okresie wynosita; 420.341 w 2017 r., 433.810 w 2018 r. i 221.691

7



w | polroczu 2019 r.%, Srednia liczba osobodni w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow wyniosta odpowiednio: 1.690, 1.752 i 899. W poréwnaniu do sredniej,
najwiecej $wiadczen zrealizowano w powiatach: poddebickim?’, zgierskim?, t6dzkim
wschodnim2? i piotrkowskim30, za$ najmniej w powiatach: towickim (nie realizowano
dwiadczen), belchatowskim3!, wielunskim i wieruszowskim32 oraz sieradzkim
i zdunskowolskim33,
Jak wyjasnita Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Oddziatu, liczba
zakontraktowanych 16zek w sposob bezposredni wptywa na liczbe wykonanych
osobodni, w tym takze w odniesieniu do liczby mieszkaicow. To powoduje,
ze w powiatach, w ktérych zakontraktowanych jest peten potencjat wykonawczy
(np. powiat belchatowski, sieradzki oraz wieruszowski), wykonanie w osobodniach
w przeliczeniu na liczbe mieszkancow jest najnizsze w wojewddztwie i nie osiaga
70% wartosci Sredniej w wojewddztwie. Dodatkowym czynnikiem jest duza liczba
mieszkaricdw, np. powiaty beichatowski i sieradzki sg jednymi z wigkszych liczebnie
powiatow w wojewddztwie (kazdy po ok 4,5% liczby mieszkancow wojewodztwa),
a dodatkowo powiat sieradzki w planie zakupu zabezpiecza powiat zduiskowolski.
Podobnie, w planie zakupu powiat wieruszowski i wielufiski stanowig razem 4,8%
ludno$ci wojewddztwa, co takze powoduje niskg realizacje osobodni w odniesieniu
do liczby mieszkarcow.

(akta kontroli str. 357-378, 408-423, 447-467)
Sredni okres pobytu pacjenta w zol w poszczegdinych latach badanego okresu
wynosit: 153 dniw 2017 ., 154 w 2018 r. i 114 w | pdtroczu 2019 r.
Od 2009 r. we wszystkich 29 zaktadach opiekunczo-leczniczych/opiekunczo-
leczniczych w wojewodztwie todzkim przebywato 19.011 pacjentéw, ktérzy wg stanu
na dzien 15.10.2019 r. zakonczyli pobyt. Przebywali oni przecietnie od 94 do 324 dni
($rednio 191 dni).

(akta kontroli str. 357-378, 406-407)

1.2.2. Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej realizowane
byty w oparciu o umowy: zawarte z 51 podmiotami3* w | péiroczu 2017 r.,
48 podmiotami®® w Il polroczu 2017 r., 47 podmiotami3é w 2018 r. i 47 podmiotami®”
w | potroczu 2019r.
Laczna warto$¢ ujetych w kontraktach $wiadczer pielegniarskich wyniosta
(z ugodami®); 14.649 tys. zt w 2017 r, 17.903 tys. zt w 2018 r. i 17.390 tys. zt wg
stanu na koniec czerwca 2019 r. W ramach odpowiednio: 378.058 wizyt
pielegniarskich w 2017 r., 404,531 w 2018 r. i 203.087 w | pdiroczu 2019 r.,
zrealizowano odpowiednio 631.041, 675.678 i 340.113 $wiadczen.
Laczna warto$¢ zrealizowanych $wiadczen pielegniarskich wyniosta: 14.497 tys. zt
w 2017 ., 17.683 tys. zt w 2018 r. i 9.093 tys. zt w | potroczu 2019 r. i stanowita
odpowiednio: 99,6%, 99,4% i 52,3% zakontraktowanych?®.

% 7 uwagi na wprowadzenie w 2018 r. mnoznika jednostki rozliczeniowsj, liczba zrealizowanych $wiadczen
(jednostek rozliczeniowych) wyniosta: 834.618 w 2018 .1 672.677 w | poiroczu 2019,

21 Odpowiednio: 236% w 2017 1., 230% w 2018 1.1 218% w 2019 r.

28 Qdpowiednio: 180% w 2017 1., 175% w 2018 .1 184% w 2019 r.

2 Odpowiednio: 182% w 2017 1., 163% w 2018 r. 1159% w 2019 1.,

3 Odpowiednio: 160% w 2017 1., 161% w 2018 .1 167% w 2019 1,

3 Odpowiednio: 47% w 2017 1., 45% w 2018 . 144% w 2019 .

32 Odpowiednio: 57% w 2017 r., 55% w 2018 1. 2019 1.

3 Odpowiednio: 70% w 2017 r., 69% w 2018 1.167% w 2019 r.

3 74 miejsca realizacji $wiadczen.

35 78 miejsc realizacji $wiadczen.

3% 76 miejsc realizacji $wiadczen.

37 76 miejsc realizacji swiadczen.

38 Ugodami objeto wykonane $wiadczenia na kwotg: 100 tys. zt w 2017 r.i 106 tys. zt w 2018 r.

¥ Po uwzglednieniu ugdd taczna wartos¢ zrealizowanych $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej stanowita 99,0% w 2017 1.198,8% w 2018 r,



Do wykonywania tych Swiadczen zgloszonych zostato odpowiednio: 588
pielegniarek w 2017 r,, 593 w 2018 r. i 601 na 2019 r. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wojewddztwa, Srednia liczba pielegniarek wynosita odpowiednio:
21w 2017 r. i 22 w latach 2018 i 2019 (I pbirocze).

Swiadczeniami objeto tacznie 3.309 pacjentéw w 2017 r., 3.065 w 2018 i 2.488

w | potroczu 2019 r., w tym odpowiednio 42, 49 i 48 oséb spoza wojewddztwa

tédzkiego. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa Srednia liczba

pacjentdbw wyniosta odpowiednio: 131, 122 i 99. W poréwnaniu do $redniej,
najwiecej pacjentéw korzystalo z opieki pielegniarskiej diugoterminowej domowej

w powiatach: zduriskowolskim4, radomszczanskim#!, faskim*2 i tomaszowskim*3.

Sqto jednocze$nie powiaty w ktérych w umowach wykazane jest najwiecej

pielegniarek wykonujacych Swiadczenia. Liczba etatdw przeliczeniowych w tych

powiatach stanowi ponad 1/3 (31% i 32% w poszczegolnych latach) wszystkich
etatow zgtoszonych w wojewodztwie.

Najmniej pacjentéw skorzystato z opieki pielegniarskiej diugoterminowej domowej

w powiatach: pabianickim#4, brzezifiskim#?, fowickim46 i zgierskim47.

Jak wyjasnita Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Oddziatu, réznice

w liczbie pacjentow objetych opiekg pielegniarki dtugoterminowej wynikajg przede

wszystkim:

e ze zgloszonego potencjalu w ofertach w kolejnych postepowaniach
konkursowych na poszczegolnych terenach planowania (istniejace duze
zroznicowanie miedzy poszczegolnymi powiatami w liczbie zgtoszonych
w umowach pielegniarek wykonujacych $wiadczenia moze by¢ spowodowane
dziatalnoscig zwigzkow zawodowych pielegniarek, ktbre propagujg i utatwiajg
tworzenie samodzielnych praktyk pielegniarskich zarowno w formie praktyk
grupowych jak i NZOZ);

e okreslonej przepisami maksymalnej liczby pacjentow mozliwych do objecia
opiekg przez pielegniarke dtugoterminowg (co determinuje duzo nizszg od
Srednigj liczbe pacjentdw np. w przypadku powiatu fowickiego, pabianickiego,
brzezifskiego, w tych przypadkach zadania pielegniarki diugoterminowe;
wykonywane sg takze przez pielegniarki POZ);

e warunkow udzielania $wiadczen i kryteribw wyboru ofert w postepowaniach
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(np. w 2012 r. i latach poprzednich, przepisy te powodowaly male
zroznicowanie miedzy zlozonymi ofertami co spowodowato np. dla powiatu
zdunskowolskiego koniecznos¢ zakontraktowania 10 ofert ze wzgledu na tg
samg_pozycje w rankingu).

(akta kontroli str. 357-362, 379-400, 408-423, 447-467)

1.2.3. Kontraktowanie $wiadczen dla pacjentow (dorostych i dzieci) wentylowanych

mechanicznie obejmowato teren wojewddztwa todzkiego.

Swiadczenia stacjoname (w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym lub opiekuriczo-

leczniczym) dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie realizowat w badanym

okresie jeden podmiot®. W 2017 r. dysponowat on bazg 10 tozek (po 5 dla dzieci

40 Odpowiednio: 366% w 2017 1., 346% w 2018 .1 340 w 2019,

4 QOdpowiednio: 198% w 2017 1., 220% w 2018 1.1 216% w 2019 .

42 Odpowiednio: 189% w 2017 r., 160% w 2018 1.1 158% w 2019 .

43 Odpowiednio: 198% w 2017 r.i2018 . oraz 190% w 2019 .,

44 Odpowiednio: 37% w 2017 1., 40% w 2018 r. 1 39% w 2019 1.

45 Odpowiednio: 44% w 2017 r., 48% w 2018 1. 142% w 2019,

46 Odpowiednio: 48% w 2017 r.12018 1, oraz 53% w 2019 .

47 Odpowiednio: 54% w 2017 1., 55% w 2018 1. 1 46% w 2019 1.

48 Centrum Opieki Diugoterminowej | Hospicyjnej prowadzone przez Stowarzyszenie ,todzkie Hospicjum dla
Dzieci" z siedzibg w Lodzi.



i dla dorostych). Od 2018 r. liczba t6zek ulegta zwiekszeniu do 20 (po 10 dla dzieci
i dorostych), a kontraktem objeto 10 t6zek dla dorostych i dwa dla dzieci.
Swiadczenia udzielono tacznie 15 pacjentom w 2017 r., 27 w 2018 i 17 w | potroczu
2019 r., z czego odpowiednio: 4, 2 i 1 dziecku. Laczna liczba $wiadczen (osobodni)
zrealizowanych w badanym okresie wynosita: dla pacjentéw dorostych: 468
w2017 r., 2.546 w 2018 1.1 2.269 w | potroczu 2019 r., za$ dla dzieci: 176 w 2017 r.,
442 w 2018 r. i 181 w | potroczu 2019 r. Sredni okres pobytu pacjenta w ZOL dla
wentylowanych mechanicznie w poszczegélnych latach badanego okresu wynosit.
43 dniw 2017 r., 102 w 2018 r. i 142 w | pdiroczu 2019 r . w przypadku pacjentow
dorostych oraz 44, 221 i 181 dni w przypadku dzieci. taczna wartos¢
zrealizowanych $wiadczen ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
wyniosta — w przypadku pacjentéw dorostych: 160 tys. zt w 2017 r., 1.034 tys. zt
w 2018 r. 1969 tys. zt w | pdiroczu 2019 r. i stanowita odpowiednio: 100%, 99,8%
i 72,3% zakontraktowanych. W przypadku $wiadczen zrealizowanych dla dzieci, ich
laczna wartos¢ wyniosta; 48 tys. zt w 2017 r., 175 tys. zt w 2018 r. i 79 tys. zt
w | potroczu 2019 ., tj. odpowiednio: 44,1%, 100% i 16,4% zakontraktowanych.
Swiadczenia zespolu  dlugoterminowej opieki domowej dla  pacjentow
wentylowanych mechanicznie realizowato facznie czterech $wiadczeniodawcow
w przypadku pacjentéw dorostych®® i dwdch — w przypadku dzieci. Swiadczeniami
objeto tacznie 155 pacjentow w 2017 r., 157 w 2018 i 207 w | pdtroczu 2019 r.,
w tym odpowiednio: 36, 33 i 34 dzieci.
Laczna wartos¢ zrealizowanych $wiadczen wyniosta — w przypadku pacjentow
dorostych: 5.180 tys. zt w 2017 r., 6.483 tys. zt w 2018 . i 3.969 tys. zt w | pdtroczu
2019 r. istanowita odpowiednio: 99,8%, 100% i 65,2% zakontraktowanych.
W przypadku $wiadczen zrealizowanych dla dzieci, ich taczna warto$¢ wyniosta:
1.779 tys. zt w 2017 r.,, 1.941 tys. zt w 2018 r. i 944 tys. zt w | pétroczu 2019 1.,
tj. odpowiednio: 99,9%, 100% i 44,3% zakontraktowanych.

(akta kontroli str. 357-362, 401-405, 408-423, 447-467)
1.3. Kontrola czterech losowo® wybranych postepowan o zawarcie umowy
oudzielanie $wiadczen, w tym dwa w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym/opiekunczo-leczniczyms! i dwa na $wiadczenia w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej®?2 wykazala, ze byly one prawidtowo ogtaszane
i prowadzone zgodnie z regulacjami prawnymi, w tym wewnetrznymi.
Zarzadzeniem nr 34/17 z 7 lutego 2017 r. Dyrektor tOW NFZ oglosit 43
postepowania (w tym trzy objete kontrolg) w trybie konkursu ofertowego na zawarcie
uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej od 1 lipca 2017 r. Zarzadzenie
dotyczylo wszystkich rodzajow $wiadczen opieki diugoterminowej (zaréwno
stacjonarnej, jak i domowej) i we wszystkich obszarach kontraktowania. W celu
przeprowadzenia wszystkich 43 postepowar powofana zostata jedna komisja.
Liczyta ona poczatkowo 5 oséb, nastepnie po dokonaniu formalnej oceny ofert,
na wniosek komisji (m.n. z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia ogledzin
u oferentow), jej sklad rozszerzony zostal do 9 os6b, nastepnie zmniejszony
do 7 oséb.

4 Trzech w | potroczu 2017 r., dwdch w 1l potroczu 2017 r. i czterech od 2018 r.

% Wq osadu kontrolera.

5 nr 05-17-000050/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01 ogloszone 7.02.2017 r., dotyczace obszaru powiatu
opoczynskiego i nr 05-17-000104/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01 ogloszone 13.02.2017 r., dotyczace obszaru
powiatu zgierskiego.

52 pr 05-17-000040/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01 ogloszone 7.02.2017 r., dotyczace obszaru powiatu 16dzkiego
wschodniego i nr 05-19-000074/SPO/14/1/14.2142.026.04/01 ogtoszone 20.05.2019 r., dotyczace obszaru
powiatu tomaszowskiego



Objete kontrolg postepowanie przeprowadzone w 2019 r. ogloszone zostato

w zwigzku z rezygnacjg jednego ze Swiadczeniodawcows? z realizacji $wiadczen

opieki pielegniarskiej diugoterminowej domowej z dniem 30.06.2019 r. W celu

przeprowadzenia tego postepowania powotana zostata 3 osobowa komisja. Z uwagi
na urlop wypoczynkowy i zmiane protokolanta, w jej pracach zaangazowane byly
tacznie 4 osoby. Komisja ta prowadzita jednoczes$nie jeszcze trzy inne postepowania

w zakresach: $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie oraz $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuiczym/ opiekuriczo-leczniczym.

Obie komisje konkursowe prowadzgce badane postepowania zostaty powotane

zgodnie z art. 139 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach% i dyspozycja § 6 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania

0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotne, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej

zadan oraz trybu pracy%® oraz posiadaty umocowanie prawne do dziatania na
obszarze, odnosnie ktorego rozstrzygaly.

Do sktadu poszczegblnych komisji wyznaczono pracownikow tOW NFZ

o wlasciwych kwalifikacjach, okreslonych w § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra

Zdrowia. Wszyscy cztonkowie Komisji ztozyli oswiadczenia okreSlone w art. 139

ust. 6 ww. ustawy.

W przypadku badanych postepowan, okres pracy Komisji od rozpoczecia

do zakonczenia pracy przy danym postepowaniu wynosit odpowiednio:

— 35 dni (. od 1.03. do 5.04.2017) w przypadku postepowan 05-17-
000050/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01 i 05-17-000040/SPO/14/1/14.2142.026.
04/01,

— 51 dni (tj. od 1.03.2017 do 21.04.2017) w przypadku postepowania nr 05-17-
000104/SP0/14/1/14.5160.026.04/01

— 14 dni (tj. od 5.06.2019 do 19.06.2019) w przypadku postepowania nr 05-19-
000074/SP0O/14/1/14.2142.026.04/01.

Jak wyjasnita Naczelnik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Oddziatu, pomimo

iz komisja formalnie kofczy swojg prace w momencie ogtoszenia o rozstrzygnieciu

postepowania, jej cztonkowie biorg réwniez udziat w ewentualnych postepowaniach
odwotawczych, np. w przygotowaniu stanowisk merytorycznych wchodzgcych
wsktad decyzji administracyjnych Dyrektora Oddzialu. Ponadto, kazde
postepowanie konkursowe wymaga od o0sdb pracujgcych w  komisjach
konkursowych bardzo duzego zaangazowania, zarébwno czasowego, jak

i zadaniowego, uzaleznionego od rodzaju $wiadczen, ktdrych postepowanie dotyczy

i ilosci zlozonych ofert. Pracownicy ci na czas pracy komisji nie zostajg zwolnieni

z innych zadan regulaminowych.,

(akta kontroli str. 466-522, 560-572)

Ogtoszenie badanych postepowan wynikato z planu zakupu $wiadczen, a w wyniku

ich rozstrzygniecia, zalozenia planu zostaly zrealizowane — Oddziat zawart tacznie

siedem umow.

53 'ZDROWIE - SWIADCZENIA PIELEGNIARSKIE' z siedzibg w Zelechlinku, umowa wieloletnia
054/240311/14/010/19N z 1.07.2017 r., na realizacje 738 jednostek rozliczeniowych $wiadczen pielegniarskich
(warto$¢ 19.247,04 zt), rozwiazana za porozumieniem stron z dniem 30.06.2019 1.

54 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2019 . poz. 1373 ze zm.), zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach”,

% Dz. U.z2018 . poz. 1897; w zwiazku z zatacznikiem do rozporzadzen Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie obszarOw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych: z dnia 8 sierpnia
2011 r. (Dz. U. Nr 179, poz. 1065, uchylone z dniem: 1 pazdziernika 2018 r.) oraz z dnia 20 wrzesnia 2018 r.
w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1818).



Ogloszenia o wszczeciu wszystkich kontrolowanych postepowan oraz o ich

rozstrzygnieciu opublikowane zostaly na stronie internetowej Oddziatu®.

(akta kontroli str. 3-16, 470-478)

W ramach badanych postepowar wptyneto 10 ofert. Ich analiza wykazata, Ze:

e we wszystkich badanych przypadkach Oddziat wezwat oferentow do
uzupetnienia oferty (w tym dwéch dwukrotnie) i wszystkie oferty uzupetniono
przed uptywem wyznaczonego terminu. Po uzupetnieniu, wszystkie byly
kompletne i spetialy wszystkie wymogi udzielania $wiadczen, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych; Komisja nie podjeta
decyzji o odrzuceniu zadnej z ofert;

e w przypadku czterech oferentows’, ktdrzy dotychczas nie mieli zawartej umowy
przeprowadzono weryfikacje, o ktorej mowa w § 17 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy (...). We wszystkich przypadkach weryfikacja potwierdzita prawdziwo$¢
danych wykazanych w ofercie i gotowo$¢ do udzielania Swiadczen;

e w jednym przypadku®® oferent zlozyt protest do komisji konkursowej
(na podstawie art. 153 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach) i zalgczyt dokumenty,
w wyniku analizy ktérych Komisja uznata protest w cafosci i podjeta decyzje
o powtdrzeniu zaskarzonej czynnosci.

e w wyniku analizowanych postepowan zawartych zostato 7 uméw o udzielanie
dwiadczen opieki zdrowotnej, w tym dwie dotyczace Swiadczen ZOL i pie¢
dotyczacych $wiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowe;j.

We wszystkich badanych przypadkach poprawnie oceniono spetnienie przez

oferentow warunkow zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciagtosci

i ceny udzielanych $wiadczen, w tym poprawno$¢ wyliczenia wartosci podanych

w zlozonych ofertach oraz wystapienia przestanek do odrzucenia oferty. Wszystkie

badane oferty zostaty ocenione zgodnie z kryteriami oceny ofert okreSlonymi przez

Ministra Zdrowia®.

(akta kontroli str. 470-478, 523-561, 563)

W przypadku trzech® z czterech badanych postepowan, w ktérych oferty ztozylo

dwoch lub wigcej oferentow, Oddziat prowadzit negocjacje. W dokumentacji tych

postepowan brak bylo uzasadnienia propozycji wyjSciowych, przyjetych przez

Oddziat do negocjacji, a w ich wyniku nie ulegta zmianie ani liczba, ani cena

Swiadczen w stosunku do propozycji zgtoszonych w ofertach oraz ujetych

w rankingu kwalifikacyjnym. Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Oddziatu, zgodnie

z przyjetq procedura, ranking kwalifikacyjny, ranking otwarcia oraz dokumenty

obrazujace przebieg negocjacji generowane sg automatycznie, bez mozliwosci

edycji, przez procedure przeprowadzania postepowania i w zakresie propozycji

Funduszu system , kopiuje” dane, ktére sg zawarte w poszczegoinych ofertach. Tym

samym zbiezno$¢ tych danych generuje sie automatycznie i nie oznacza to, ze taka

jest propozycja sktadana przez poszczegolne komisje konkursowe. Dodatkowe
wpisanie uzasadnien w rankingu otwarcia wymagalyby tworzenia przez komisje
dodatkowych dokumentow.

5 rjltDs:Hap!ikacie.nfz-lodz,plﬂ’CLO WO/Konkurs/Dokumenty.aspx
57 Swiadczeniodawcy o kodzie: 210672 (postepowanie nr 05-17-000104/SP0O/14/1/14.5160.026.04/01), 240115
(postgpowanie nr 05-19-000074/SPO/14/1/14.2142.026.04/01) oraz $wiadczeniodawcy o kodach: 210660,

210490 i 210441 (postepowanie nr 05-17-000040/SPO/14/1/14.2142.026.04/01).

58 Swiadczeniodawca o kodzie: 210672 MEDICAL Sp. z 0.0. w Glownie (postgpowanie nr 05-17-
000104/SPO/14/1/14.5160.026.04/01).

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372 ze zm.).
60 (05-17-000104/SPC/14/1/14.5160.026.04/01,  05-17-000040/SPO/14/1/14.2142.026.04/01 i  05-19-
000074/SPO/14/1/14.2142.026.04/01
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Dokumentujac  wyniki przeprowadzonych negocjacji Oddziat nie korzystat
z mozliwosci ich rejestracji audiowizualnej. Jak wyjasnit Dyrektor tOW, wynikato
to z braku mozliwosci technicznych oraz rodzacych sie watpliwosci na tle obostrzen
zwigzanych z przepisami RODO i ochrong wizerunku.

(akta kontroli str. 470-478, 1040-1060)
Zgodnie z obowigzujacg w NFZ ,Procedurg konkursowg ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych” (pkt 3.2.3.1.)6', w przypadku gdy taczna
warto$¢ ztozonych ofert przewyzsza planowane $rodki, komisja dokonuje wyboru
oferentbw w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycjg w rankingu koricowym,
do wyczerpania tgcznej liczby planowanych do zakupu $wiadczeh lub wartoSci
zamowienia okreslonym w ogtoszeniu oraz maksymalnej liczby uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ogloszeniu. Jak wyjasnit Dyrektor tOW
NFZ, poza powyzszymi regulacjami, w Oddziale nie ma opracowanych odrebnych
procedur podziatu S$rodkéw pomigdzy podmioty wybrane w postepowaniach
o zawarcie umowy w zakresie opieki dtugoterminowej. Zadaniem komis;i
konkursowej jest bowiem przeprowadzenie postepowania konkursowego w taki
sposob, aby dokona¢ skutecznego wyboru ofert, przy zatozeniu wyczerpania
planowanej do zakupu liczby $wiadczen lub wartosci zamowienia, liczac kolejno od
najwyzszej tacznej oceny uzyskanej przez oferte na podstawie kryteridw
pozacenowych. W procesie wyboru komisja konkursowa uwzglednia nie tylko
zdolno$¢ kazdego podmiotu do realizacji zamawianej ilosci $wiadczen, ale takze
zobowigzana jest zagwarantowa¢ do nich dostep ubezpieczonym na calym
obszarze, ktérego dotyczy zamowienie.

(akta kontroli str. 573-596, 1076-1086)
Prowadzenie wszystkich badanych postepowari konkursowych odbywato sie przy
wsparciu funkcjonujgcych w Oddziale systemoéw informatycznych NFZ (SINFZ).
W szczegdlnosci poszczegolne etapy procedury wspierane byly przez aplikacje
konkursowa, ktéra umozliwiata: rejestr ofert, zapis i odczyt formy elektronicznej
formularza ofertowego, wypetnianie i generowanie list kontrolnych, generowanie
dokumentow, w tym dokumentéw kierowanych do oferentdw zwigzanych z danym
postepowaniem konkursowym wedtug jednolitych szablonéw, automatyczne
generowanie list rankingowych, przez co umozliwiata komisjom sprawniejsze
przejscie przez kolejne etapy prac konkursowych. Tym niemniej, jak wynika
z wyjasnien Dyrektora Oddziatu, przeprowadzenie czesci jawnej konkursu nie byto
w peini zautomatyzowane z uwagi na brak automatycznej walidacji spetnienia przez
oferentow minimalnych warunkéw wymaganych dla poszczegélnych zakresow
$wiadczen oraz spetnienia dla danej oferty deklaracji sktadanych przez oferenta
w ankiecie dotgczonej do oferty. Elementy te musialy by¢ sprawdzone ,recznie”
przez czionkdéw komisji. Ponadto aplikacja nie ma potaczenia z innymi danymi
w modufach SINFZ, dotyczacymi m.in. personelu, sprzetu (zarébwno w umowach,
jaki w ofertach) oraz realizacji uméw na $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktdre
dostarczajg informaciji niezbednych w procesie weryfikacji ofert.
Jak wynika z wyjasnien Naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Oddzialu, automatyczna weryfikacja danych zawartych w ofercie z odpowiedziami

6 W badanym okresie obowigzywaly Procedury: nr 2016/001/BO/KONTR/6.01 wprowadzona pismem
DS0Z.401.1984.2016, z 26.09.2016 r., nr 2016/001/BO/KONTR/6.02 wprowadzona w grudniu 2017 r. pismem
DS0Z.401.2069.2017 2017.72162.JU, nr 2016/001/BO/KONTR/6.04 wprowadzona w grudniu 2018 r. pismem
DS0Z.401.2251.2018,  2018.70218.GPO, nr  2016/001/BO/KONTR/6.05  wprowadzona  pismem
DGL.0210.3.2019, 2019.1593.BEW z 9.01.2019 r. oraz nr 2019/002/BO/KONTR/6.06 wprowadzona w czerwcu
2019 r. pismem DS0Z.400.19.2018, 2019.26654.GPO.



ankietowymi stanowitaby znaczne utatwienie pracy komisji, wptynetaby na skrocenie

czasu oceny ofert, a takze zapobiegtaby ewentualnym pomytkom komisji.

Dyrektor £ OW NFZ wskazal, ze w przypadku stwierdzenia problemow lub btedow

w funkcjonowaniu SINFZ zgloszenia o nieprawidtowosciach przekazywane byly do

producenta oprogramowania. W czasie oczekiwania na odpowiedz dostawcy

systemu, Oddziat starat sie znalezé dorazne rozwigzanie w celu umozliwienia
dalszej pracy zanim producent przygotuje poprawke.
(akta kontroli str. 570-571, 1040-1060, 1076-1086)

1.4. W roku 2017 umowy wieloletnie na $wiadczenia stacjonarnej i domowej opieki

diugoterminowej aneksowane byty na okres styczen-czerwiec 2017, w pozostatych

latach na okres styczeA-grudzien (od 1 lipca 2017 r. zostaly zawarte nowe umowy

w wyniku postepowan konkursowych).

Aneksujac w 2017 r. warunki finansowania $wiadczen w umowach uwzgledniono:

— w zakresie domowej opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie -
zwickszenie Srodkéw o warto$¢ $wiadczen ponadumownych w | pofowie
2016 r. we wszystkich umowach, po ich zbilansowaniu;

— w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej - wzrost dostepu do
$wiadczen jako priorytet ogéinopolski, w kazdym powiecie do poziomu wartosci
nadwykonan na danym terenie. W przypadku wystepowania w danym powiecie
$wiadczeniodawcow majgcych nadwykonania i niewykonania, zwigkszono
srodki do wartosci zbilansowanej i przeliczonej na rok;

— w zakresie $wiadczen w ZOL - zwiekszono liczbe t6zek w powiatach, ktore
w 2016 r. nie osiggnely Sredniej wartosci liczby 16zek w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow (45 16zek/100 tys. mieszkaricow) i jednoczesnie wartosc
kontraktéw zawartych w 2016 r. nie wyczerpuje potencjalnych mozliwosci
wynikajgcych z liczby 16zek w rejestrze Podmiotow Leczniczych.

W 2018 r. aneksujac warunki finansowania $wiadczen w umowach zaplanowano:

— w zakresach ZOL oraz w zakresach dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie utrzymanie liczby $wiadczen na poziomie wartosci w IV kwartale
2017 r. przeliczajac na rok (ze wzgledu na zmiany w finansowaniu $wiadczen
w IV kwartale 2017 r.)

— utrzymanie liczby $wiadczen w zakresach dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie w ZOL na poziomie 2017 r.

— zwiekszenie ceny o 10 % w $Swiadczeniach w pielegniarskiej opiece
diugoterminowej domowej, jako kolejny krok w osiggnieciu ceny swiadczenia
wynikajacej z wyceny AOTMIT w 2016 r., nie zwiekszajac liczby $wiadczen
w stosunku do warto$ci w IV kwartale 2017 r. przeliczajac na rok.

W 2019 r. aneksujac warunki finansowania $wiadczeri w umowach uwzgledniono:

— w zakresach dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie utrzymanie liczby
Swiadczen na poziomie wartosci w 2018 r., przeliczajac na rok umowy zawarte
w trakcie 2018 .

— w zakresach ZOL utrzymanie liczby $wiadczen na poziomie wartosci
w Il polowie 2018 r., przeliczajac na rok, uwzgledniajac zmiang taryfy
wynikajaca z zarzadzenia Prezesa.

— utrzymanie liczby $wiadczeh w zakresach dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w ZOL na poziomie 2018 .

— w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej, utrzymanie liczby
Swiadczen na poziomie wartosci w |l potowie 2018 r., przeliczajac na rok bez
zmiany ceny jednostki rozliczeniowej.

(akta kontroli str. 408-423, 634-638)



Analiza procedury zawarcia 12 anekséw do uméwb? wieloletnich na $wiadczenia
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym w trybie § 32
OWU®  wykazata, Zze byla ona przeprowadzona zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i wewnetrznymi uregulowaniamit4,

Do aneksowania umow powotane zostaly komisje, ktére prowadzily dziatania

woparciu o regulamin prac zatwierdzony Zarzadzeniem nr 136/13 Dyrektora

Oddziatu z 26 wrzeénia 2013 r. (ze zmianami). Zgodnie z regulaminem,

Swiadczeniodawcy ztozyli oSwiadczenia, ze od pierwszego dnia nowego okresu

rozliczeniowego beda spetniaé wymogi okreslone w warunkach zawierania

i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przygotowanie aneksow poprzedzone zostalo analizg stopnia wykonania umoéw

wporownaniu  do wartosci  planowanych w  okresie  poprzedzajacym,

z uwzglednieniem symulacji ich realizacji do konca roku oraz wysokosci planu

finansowego w czesci przeznaczonej na zakup $wiadczen. Aneksujac umowy

Oddziat uwzglednit wartoci okreslone w nowych kontraktach zawartych od dnia

1.07.2017 r. oraz zmiany wyceny jednostkowych $wiadczen. Nadwykonania

uwzgledniono tylko aneksujac umowy na 2017 r., w pozostatych latach przyznane

kwoty stanowity od 88 do 103% wartosci szacowanego wykonania roku
poprzedniego.

Propozycje liczby swiadczerh na kolejny okres rozliczeniowy Oddzial zamiescit

w systemie informatycznym LOW NFZ (aplikacji), a $wiadczeniodawcy mieli

mozliwo$¢ wprowadzania zmian. Wszystkie podmioty zaakceptowaly propozycje

Oddzialu w drodze pisemnej wymiany stanowisk. Procedure zakonczylo

sporzadzenie i podpisanie przez Komisje protokotdow z ustalenia kwoty

zobowigzania. Zawarte aneksy obejmowaly liczbe i warto$¢ Swiadczen tozsamag

z uzgodnionymi i okre$lonymi w ww. protokotach.

(akta kontroli str. 603-785)

Umowy powyzsze podlegaty w ciagu roku aneksowaniu. W badanym okresie

zawarto tacznie 46 aneksdwb® na kwote 1.231 tys. zt, z czego:

e 26 aneksow na kwote 733 tys. zt dotyczylo podwyzszenia wynagrodzen
pielegniarek, ratownikdw medycznych i lekarzy,

e 20 aneksdw na kwote 498 tys. zt dotyczylo zmian dokonanych w trybie § 43
OWU, w tym cztery na 43 tys. zt dotyczyly zmiany taryf (z osobodnia na punkty
rozliczeniowe%)  Swiadczen  gwarantowanych  wrodzaju  $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dlugoterminowej, udzielanych
w warunkach stacjonamych w zaktadzie opiekuiczym dla oséb doroslych oraz

%2 Analizg objeto aneksy do umow zawartych z: Gminnym Zespolem Ochrony Zdrowia w Moszczenicy (kod
140041), Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym ,DAR-MED" w todzi (kod 210393), Osérodkiem Rehabilitacyjno-
Leczniczym ,Sosnowa Aleja” Sp. z 0.0. w Wardzyniu (kod 210646) i Kutnowskim Szpitalem Samorzadowym
Sp. zo.0. (kod 230160), zwany dalej KSS.

63 Stanowiacych zalgcznik do rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1146 ze zm.).

64 Zarzadzenie Dyrektora Oddzialu nr 37/16 z 5 kwietnia 2016 r. wprowadzajace ,Schemat postgpowania
wtodzkim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do aneksowania uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie § 43 Ogoélnych warunkéw umdw (powodujgacego wzrost
catkowitego zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy)' oraz Zarzadzenie Dyrektora Oddzialu nr 168/16
z 3 listopada 2016 r. w sprawie wprowadzenia w LOW NFZ ,Schematu postepowania w odniesieniu do
aneksowania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie § 20, § 21 oraz § 43 Ogdlnych warunkow
uméw (niepowodujacego wzrostu catkowitego zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy’. Oba zarzadzenia
zostaly wydane na podstawie art. 107 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach oraz w zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

859w 2017r,26 w2018 r.i11 w1 pbiroczu 2019 1.

% Na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 45/2018/DSOZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zwiekszenia 0 25% ceny Swiadczern w celu dazenia do wyréwnania roznicy

miedzy ceng 30,08 zt z obwieszczenia a ceng w umowie.
Analiza 16 sposrod wyzej wspomnianych aneksow zawartych w trybie § 43 OWU
w ciggu poszczegoinych lat kontrolowanego okresu®” na taczng kwote 455 tys. zt
wykazata, ze tylko w jednym przypadku (aneks z 28.12.2018 r. zawarty z KSS
w Kutnie) zmiana umowy nastapita na wniosek ztozony przez $wiadczeniodawce
w celu zbilansowania uméw miedzy zakresami. W pozostatych 15 przypadkach,
inicjatorem zmiany byt LOW NFZ, a zmiany uzasadniono m.in.: stopniem wykonania
umoéw w okresie poprzedzajacym sporzadzenie wniosku i zbilansowaniem uméw
miedzy zakresami, konieczno$cig zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen
oraz priorytetem wsparcia dla 0séb po 60 r.z., przy uwzglednieniu symulowanego
nadwykonania.
Nie stwierdzono przypadkéw roznego traktowania Swiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 634-638, 786-877)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W LOW NFZ prawidtowo okreslono zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej
w latach 2017- 2018 i 2019 (I pdirocze) oraz zaplanowano na nie wydatki.

Rowniez prawidtowo zorganizowano proces kontraktowania $wiadczen w badanym
zakresie. Kontrola czterech postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki dtugoterminowej wykazata bowiem, Zze pomimo niepetnej
funkcjonalnosci stosowanych systeméw informatycznych, bylty one przygotowane
i przeprowadzone w sposob zapewniajacy dostep do Swiadczen. W szczegdlnosci,
komisje konkursowe do przeprowadzenia badanych postepowar zostaly powotane
w sposob prawidtowy, do skfadu poszczeg6inych komisji wyznaczono pracownikow
LOW NFZ o wiasciwych kwalifikacjach a sposob postepowania komisji
w przypadkach brakéw w ztozonych ofertach byt jednolity.

Aneksowanie umow  wieloletnich na  $wiadczenia stacjonarnej  opieki
diugoterminowej zostato przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i wewnetrznymi procedurami. Nie stwierdzono przypadkéw réznego
traktowania $wiadczeniodawcow.

2. Nadzér, monitorowanie i rozliczanie wykonania
swiadczen w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej

21. W celu zapewnienia efektywnego wykorzystania $rodkow finansowych

przeznaczonych na zabezpieczenie Swiadczenh opieki diugoterminowej, w badanym

okresie Oddziat monitorowat poziom wykonania umoéw, m.n. w wyniku

prowadzonych cyklicznych analiz dotyczacych:

— liczby i wartosci wykonania w zakresach oraz miejscach wykonywania
Swiadczen, w tym w cze$ci dotyczacej Swiadczen ponadlimitowych,

— liczby pacjentéw objetych opiekg w danym rodzaju w odniesieniu do miejsca
udzielania $wiadczen,

— wykonania w podziale na przyczyne gldwng udzielenia $wiadczen wg kodow
ICD 10,

67 Wytaczono aneksy zawarte w zwigzku ze zmiana taryf Swiadczer zdrowotnych.
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— sporzadzanych ,Map zabezpieczenia dostepu do $wiadczen” uwzgledniajacych
zarobwno kontrakty, jak i wykonanie w danym okresie z doktadnoscig
do powiatu, delegatury oraz wojewddztwa, w tym takze w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow,

— map ,migracji wewnetrznych” obejmujacych poréwnanie powiatu zamieszkania
pacjenta z miejscem wykonania $wiadczenia,

— zestawien dotyczacych pozycji planu LOW na tle srednich w Polsce i plandw
pozostatych oddziatdw wojewddzkich w przypadku przekazania danych
dotyczacych umdw i wykonania przez Centrale NFZ.

(akta kontroli str. 408-423, 447-465)
Oddziat prowadzit walidacje i weryfikacje statystycznych sprawozdan miesiecznych
przedkiadanych przez Swiadczeniodawcow, poprzedzajacych wystawienie faktury za
wykonane w ramach umowy $wiadczenia. Na etapie walidacji (prowadzonej
automatycznie i na biezgco w systemie informatycznym), przy uzyciu centralnych
regut walidacyjnych oceniana jest: poprawnos¢ konstrukcji komunikatu ,xml” (m.in.
kompletno$¢ wypetnienia wymaganych p6l, poprawnos¢ wersji komunikatu SWIAD).
W przypadku btednych danych, $wiadczeniodawca otrzymuje stosowny komunikat,
a poprawione sprawozdanie ponownie poddawane jest procesowi walidacji.
Sprawozdane $wiadczenia, ktére pomysinie przeszly proces walidacji poddawane
sq weryfikacji, opartej o 683 Centralne Reguty Weryfikacyjne®, sprawdzajacej m.in.
nakfadanie  sie  Swiadczen,  prawidtowo$¢  sumowania,  prawidlowos¢
sprawozdawania $wiadczen i ich zgodno$¢ z przepisami. Proces ten, rowniez
automatyczny, dla 2019 r. ustawiony jest w harmonogramie codziennym,
w godzinach nocnych i poprzedza wystawienie rachunku/faktury za wykonane
Swiadczenia. Rozliczanie swiadczen prowadzone jest przy uzyciu stosownego
modutu. Dodatkowo, co najmniej raz na kwartal, zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Centrale NFZ, prowadzona jest weryfikacja wsteczna $wiadczen.
Obejmuje ona wszystkie Swiadczenia znajdujace sie w bazie i ma szczegbine
znaczenie podczas badania ich koincydencji. W przypadku $wiadczen
zakwestionowanych w wyniku weryfikacji wstecznej, generowane sg szablony
korygujace, stanowigce podstawe zwrotu nienaleznie pobranych przez
$wiadczeniodawcow Srodkdw.
W wyniku weryfikacji bledow w kontrolowanym rodzaju $wiadczen Oddziat
zakwestionowat:

~ za 2017 r. (wg staniu na 10.10.2019 r.): 454 Swiadczenia na taczng kwote
66,9 tys. zt wykazanych przez 18 swiadczeniodawcdw,

— za 2018 r. (wg stanu na 10.10.2019 r.): 293 $wiadczenia na tgczng kwote
154,9 tys. zt wykazanych przez 12 $wiadczeniodawcow,

— za | pétrocze 2019 r. (do dnia 20.09.2019 r.): 528 $wiadczen na taczng kwote
552,8 tys. zt wykazanych przez 20 $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 898-912)
Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, nie jest mozliwe sporzadzenie
wykazu regut walidacyjnych dla $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki diugoterminowej, ze wzgledu na brak przypisania poszczegolnych
regut walidacyjnych i weryfikacyjnych do konkretnych rodzajow $wiadczen.
Wymagaloby to recznego sprawdzania zasady kazdej reguly (z 950 sprawdzen
walidacji i weryfikacji) z osobna w celu wyselekcjonowania tych, ktére zawierajg
fragment dotyczacy Swiadczen pielegnacyjno-opiekurczych.

8 | iczba regut na dzien 23.08.2019 1.



Ponadto, z racji dokonywanych przez $wiadczeniodawcow korekt raportow
statystycznych, system podiega ciggtym zmianom, co uniemozliwia ustalenie
historycznej liczby i wartosci bteddw weryfikacji z danej umowy.
(akta kontroli str. 899-902)
Analizg w zakresie prowadzonej w badanym okresie przez Oddziat weryfikacji
realizacji  uméw, objeto  siedmiu  Swiadczeniodawcdws®  wybranych
w postepowaniach konkursowych opisanych w pkt. 1.3.
Wg danych pochodzacych z programu kancelaryjnego tOW NFZ, trzech sposrod
skazanych $wiadczeniodawcow wystosowato do Dziatu Weryfikacii Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Oddziatu pisma dotyczace zakwestionowanych $wiadczen. | tak:
— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie napisat dwa pisma odwolujace sie od
wynikow weryfikacji umowy 054/140045/14/010/17/N. Oba pisma dotyczyly
bledu naktadania sie $wiadczen i po przeprowadzeniu procedury wyjasniajace]
przez LOW NFZ, $wiadczenia zostaty ocenione jako poprawne;
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,CARE” po zamknigciu umow
(ti. 14.02.2018 r.) wystosowat do tOW NFZ dwa wnioski z prosbg
o odblokowanie umowy 051/210181/14/010/17N w celu dokonania poprawy
zakwestionowanych w wyniku weryfikacji wstecznej $wiadczen (korekta dat
zakonczenia realizacji $wiadczen). Oddziat wyrazit zgode na odblokowanie
umowy i dokonanie niezbednych korekt;
— Supporto Sp. z 0.0. po zamknieciu uméw (tj. 14.02.2018 r.) wystosowat do
L OW NFZ wniosek z prosba o odblokowanie umowy 051/210660/14/010/17N
w celu dokonania poprawy zakwestionowanych w wyniku weryfikacji wstecznej
Swiadczen. Btad dotyczyt nakladania sie $wiadczen. Oddziat wyrazit zgode na
odblokowanie umowy i dokonanie niezbednych korekt.
Pozostali $wiadczeniodawcy nie wystepowali do tOW NFZ z pismami dotyczacymi
weryfikacji.
(akta kontroli str. 913-924)
2.2. Poniesione (wg stanu na dzien 11.09.2019 r.) wydatki zwigzane z realizacjq
umow na $wiadczenia opieki diugoterminowej wyniosly: 62.337 tys. zt za 2017 r.,
74.970 tys. zt za 2018 r. i 40.050 tys. zt za | potrocze 2019 r. W ramach ww. kwot,
odpowiednio: 8.247 tys. z, 13.047 tys. zt i 8.322 tys. zt wydatkowano
z przeznaczeniem na podwyzki wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pielegniarek
i lekarzy, a wydatki poniesione na $wiadczenia (wraz ze sfinansowanymi ugodami)
wyniosty: 54.090 tys. zt, 61.923 tys. zt i 31.727 tys. zt. Kwoty za Swiadczenia
wykonane ponad ustalone limity, pokryte ugodami wynosily tacznie 1.066 tys. zt
w2017 r. i 479 tys. zt w 2018 r. i stanowily odpowiednio 1,7% w2017 r. i 0,6%
w 2018 r. facznej kwoty poniesionych wydatkow. Po uwzglednieniu wartosci ugod
niewykonanych, kwoty zaplacone w wyniku ugdd wyniosty odpowiednio:
1.031 tys. zt w 2017 r. i 421 tys. zt w 2018 r. W 2017 r. najwyzsze kwoty
przeznaczone zostaty na $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie (564 tys. zl), gtéwnie na rzecz: Centrum
Opieki Diugoterminowej i Hospicyjnej (240 tys. zt) oraz PALLMED Spétka z o.0.
(232 tys. zt). W 2018 r. najwyzsze kwoty przeznaczone na zaptate nadwykonan
dotyczyly $wiadczen ZOL w SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej UM w bodzi (60tys. zl) oraz $wiadczen zespotu

8  Realizujgcych  umowy o numerach:  054/140045/14/010117/N,  051/210181/14/010/17N,
051/21044114/010/17N,  051/210527/14/010/17N, ~ 051/210660/14/010/117N,  051/230022/14/010/17N,
054/240115/14/010/19N.



diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie dia

Poznanskiej Agencji Medycznej "HELP!" (53 tys. zt).

Wartos¢ niewykonan w ramach zawartych kontraktéw wynosita 1.418tys. zt

w 2017 r., 1.467 tys. zt w 2018 r. i 1.079 tys. zt w | potroczu 2019 r. i stanowita

odpowiednio 2,2%, 1,9% i 2,5% tacznej wartosci zawartych uméw (i ugdd)™. Wérod

powyzszych kwot, odpowiednio: 505 tys. w 2017 r. (35,6%), 823 tys. zt w 2018 .

(56,1%) i 447 tys. zt w | potroczu 2019 r. (41,5%) stanowity kwoty przeznaczone na

podwyzki wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pielegniarek i lekarzy, za$ wartos¢

niewykonanych $wiadczen wynosita: 878 tys. zt w 2017 r., 587 tys. zt w 2018 r.

i 631 tys. zt w | pdlroczu 2019 r. Najwyzsze kwoty niewykonan z tytulu realizacji

Swiadczen ZOL dotyczyly m.in. ZOL NZOZ MEDILIFE Dabrowka (184 tys. zt

w 2017 r. i 145 tys. zt w 2018 r.), ktéry mimo zawartej z LOW NFZ umowy nie

rozpoczat udzielania Swiadczen oraz SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi (77 tys. zt w Il potowie 2017 r.),

ktory mimo kwoty stanowigcej 11% tacznej wartosci niewykonan, zrealizowat 94%

umowy. Z kolei najwyzsza kwote niezrealizowanych $wiadczen pielegniarskich

wykazat NZOZ EPIONE (56 tys. ztw 2018 r.).

Jak wynika z wyjasnien Naczelnika Wydzialu Swiadczer Opieki Zdrowotne

Oddziatu, gtownymi przyczynami braku pefnej realizacji uméw sg m.in..

— decyzja LOW o nierenegocjowaniu uméw z wykonaniem powyzej 80%,
co zwigzane jest z wynikajaca z OWU mozliwoscig przesunigcia 20% $rodkow,

— konieczno$¢ rezerwacji miejsca w ZOL dla pacjentow w trakcie pobytu
szpitalnego,

— nierdbwnomierny rozktad miesieczny pacjentéw objetych opieka, wynikajacy
m.in. z nieprzewidywalnego czas opieki w zaleznoéci od pierwotnego stanu
pacjenta i stopniowego wchodzenia nowych $wiadczeniodawcédw na rynek
ustug,

— zmiany w liczbie personelu dokonywane w ciggu roku,

— konieczno$¢ zgody obu stron na wnioskowane zmiany.

Podejmowane przez LOW NFZ, w celu likwidacji $rodkow niewykonanych

w umowach dziatania, obejmowaty m.in: prowadzenie okresowych analiz poziomu

wykonania umowy, w tym ustalanie przyczyn ich niewykonania. Ponadto

w przypadku udzielenia $wiadczen w kilku zakresach w danym rodzaju, na

podstawie uprawnier okreslonych w §20 i 21 OWU, $wiadczeniodawcy na koniec

kazdego kwartalu mieli mozliwo$¢ przesuniecia $rodkéw niewykonanych w celu
petnego wykorzystania $rodkdéw w umowie.
(akta kontroli str. 878-897)

2.3. Zgodnie z obowigzujacymi wewnetrznymi wytycznymi, sporzadzajac plan

kontroli na kolejne lata badanego okresu przyjmowano: 20% czasu na kontrole

planowe NFZ, 30% czasu na kontrole koordynowane (planowe i dorazne), 40%

czasu na kontrole dorazne niekoordynowane oraz 10% czasu na margines

bezpieczenstwa. Przyjecie kontroli do planu poprzedzone bylo analizg ryzyka.

Wsrdd ryzyk mogacych mie¢ wplyw na realizacje planu kontroli, najpowazniejszym

byta absencja pracownikow. Jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, dokonujac wyboru

obszarbw tematycznych do kontroli uwzgledniano rodzaje i zakresy $wiadczen,

ktore kontrolowane byly w mniejszym stopniu. W planie kontroli na rok 2017

uwzgledniono jako jeden z obszaréw tematycznych (Swiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze wramach opieki diugoterminowej w zakresie pielegniarskiej opieki

diugoterminowej domowej), przewidujac przeprowadzenie 20 kontroli. Przestankg

70 taczna wartos¢ zawartych umoéw | ugdd wynosita: 63.755 tys. zt w 2017 r,, 76.438 tys. zt w 2018 r.
i 42.407 tys. zt w | plroczu 2019 1. (tylko warto$¢ umow).
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ujecia danego zakresu w planie kontroli byt kilkuletni okres, w ktoérym
$wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen nie byli poddawani kontroli.

(akta kontroli str. 925-933)
W latach 2017-2019 (I potrocze) przeprowadzono 31 kontroli $wiadczen
pielegnacyjnych iopiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, w tym
zrealizowano wszystkie kontrole zaplanowane na 2017 r., 10 doraznych i jedng
koordynowana. 22 kontrole dotyczyly $wiadczen pielegniarskiej  opieki
diugoterminowej domowej, a 9 Swiadczen w zaktadach opiekuriczo-leczniczych.
Podstawg podjecia kontroli doraznych byly gtownie skargi rodzin pacjentow
(7 kontroli, z czego 5 dotyczacych ZOL i 2 opieki pielegniarskiej diugoterminowej
domowej). Kontrole dorazne podejmowano réwniez w wyniku analiz prowadzonych
przez wydziaty merytoryczne tOW NFZ (brak realizacji $wiadczen, analiza liczby
zgondw pacjentéw, jednoczesne wykazywanie personelu przez kilka podmiotow).

(akta kontroli str. 934-967)
Wartos¢ umoéw poddanych kontroli™! w stosunku do wartosci wszystkich uméw
w zakresach $wiadczen objetych kontrolg wynosita:

— za 2017 r.: 30,9% w przypadku pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
i 33,7% w przypadku ZOL, fgcznej wartosci uméw realizowanych w tych
zakresach $wiadczen w 2017 r.,

— za 2018 r. odpowiednio: 2,9% i 12,9% tacznej wartosci umdw realizowanych
w tych zakresach $wiadczen w 2018 r.,

— za 2019 r. kontrole dotyczyly wytacznie Swiadczen ZOL i objety 12,8% tacznej
kwoty uméw na ten rok oraz 25,4% wykonania w | pdiroczu 2019 .

(akta kontroli str. 926-933)

Wszystkie kontrole obejmowaly weryfikacje prawidtowosci realizacji umow, w tym
organizacji i sposobu udzielania $wiadczen, kwalifikacji personelu i wyposazenia
w sprzet, prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczania Swiadczen. Podczas
wszystkich kontroli $wiadczeniodawcdw monitorowano celowos¢ udzielanych
$wiadczen, m.in. w wyniku kontroli udokumentowanych ocen stanu pacjenta
wg skali Barthel (w zadnym przypadku ocena ta nie przekraczata 40 punktow).
Ponadto podczas kontroli $wiadczen pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej prowadzono weryfikacje prawidtowosci kwalifikacji pacjentow do objecia
opiekq diugoterminowg oraz poziomu satysfakcji pacjentéw dotyczacej udzielonych
Swiadczen (na podstawie ankiet wypetnianych przez pacjentow), za$ kontrole
realizacji Swiadczen ZOL dotyczyly gtoéwnie zapewnienia przez ZOL materiatow
koniecznych do udzielania $wiadczen (lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych), prawidtowoSci rozliczen
z pacjentami oraz dostepnosci do $wiadczen (zabezpieczenia opieki pielegnacyjnej,
opieki lekarskiej, w tym konsultacji specjalistycznych i rehabilitacji). W zadnym
przypadku nie stwierdzono ograniczenia w zakresie dostepnosci do $wiadczen,
a fakt ich udzielenia odnotowywany byt w dokumentacji medyczne;.
Najcze$ciej powtarzajacymi sie nieprawidtowoSciami byty: niezgtaszanie zmian
w obsadzie kadrowej oséb wykonujacych zawody medyczne lub zgtaszanie ich
z opbznieniem, braki w wyposazeniu neseseréw pielegniarskich, prowadzenie
dokumentacji medycznej w spos6b niezgodny z obowigzujgcymi przepisami.
W jednym przypadku (Evane Polska Sp. z 0.0.72) stwierdzono brak udzielania
$wiadczen medycznych objetych umowg z LOW NFZ.

1 Na warto$¢ te zlozyla sie taczna suma uméw, ktorych realizacje LOW NFZ skontrolowat w latach: 2017, 2018
12019 (czes¢ przeprowadzanych kontroli dotyczyla realizacji przez $wiadczeniodawce uméw w latach
poprzedzajacych rok, w ktorym prowadzono kontrole, np. w 2017 r. prowadzono kontrole realizacji umow
w latach 2015-2017, w 2018 — za lata 2016-2018, a w 2019 r. za lata 2017-2019).

2 Dotyczy NZOZ MEDILIFE Dabrowka.
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Dziatania podjete po kontrolach byly zgodne z obowigzujacymi regulacjami.
Nie stwierdzono przypadku roznego traktowania skontrolowanych
Swiadczeniodawcow.

Natozone w 12 badanych postepowaniach kontrolnych kary umowne w {gcznej

wysokosci 37,5tys. zt oraz $rodki uznane za nienaleznie przekazane w kwocie

5,3 tys. zt zostaly uregulowane w 95,7%, naliczone odsetki w kwocie 0,2 tys. zt

zostaty zaptacone, a naleznos¢ od Evane Polska Sp. z 0.0. (1,8 tys. ),

po wyczerpaniu procedury windykacyjnej LOW NFZ, zostata objeta pozwem
sgdowym.
(akta kontroli str. 963-990)

2.4. Sposréd 102 skarg ujetych w badanym okresie przez tOW NFZ w rejestrze

skarg, cztery™® dotyczyly Swiadczen opieki pielegnacyjnych iopiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej. Dotyczyty one:

— odstapienia od realizacji $wiadczen pielegniarskiej opieki diugoterminowe;
domowej z uwagi na przekroczenie limitu chorych (dwie skargi); w wyniku
postepowania wyjasniajacego, w tym kontroli, skargi uznane za zasadne,
Swiadczeniodawca wznowit realizacje $wiadczen do dnia zakoficzenia umowy
zNFZ;

— trudnoSci w uzyskaniu opieki w ZOL z uwagi na opieszato$¢ procedury
kwalifikacyjnej i odwlekanie wydania decyzji (1 skarga) — w wyniku
przeprowadzonego postepowania uzyskano od $wiadczeniodawcy wyjasnienia
w tej sprawie;

— wysokosci naliczonych zaleglych optat z tytutu pobytu w ZOL (1 skarga) —
postepowanie wyjasniajace wykazalo niezasadno$¢ skargi.

Analiza w zakresie prawidtowosci i terminowosci zatatwienia tych skarg nie

wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 991-1032)

Kontrola rejestru skarg wykazata, Ze tylko cze$¢ skarg (trzy™, stanowigce podstawe

przeprowadzenia dwdch kontroli: 05/59/2017/WKO/SPO i 05/94/2017/WKO/SPO)

ujetych zostalo w rejestrze skarg prowadzonym przez Dziat Obslugi

Swiadczeniobiorcow LOW NFZ.

Jednoczesnie analiza przeprowadzonych w badanym okresie kontroli $wiadczen

opieki dtugoterminowej wykazata, Zze w kolejnych pieciu kontrolach?> objeto

zakresem badan zgtaszane przez rodziny pacjentéw skargi dotyczace sposobu lub
warunkéw realizacji $wiadczen.

Jak wynika z wyjasnienia Dyrektora Oddziatu, zgodnie z wytycznymi

obowiazujgcego w badanym okresie § 8 pkt 5 Zarzadzenia Nr 31/2010/DSS

Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow

w Narodowym Funduszu’®, zgloszenia te nie zostaly potraktowane jako skargi,

bowiem nie zostaly ztozone w imieniu wlasnym pacjentow oraz nie zawieraty

pisemnych zgdd pacjentow do wystepowania w ich imieniu.
(akta kontroli str. 968-971, 1033-1036, 1061-1075)

73 Trzy ztozone w roku 2017 i jedna w 2019.

740 numerach: 5111.12, 5111.2215111.25 2 2017 .

5 05/139/2017/WKO/SPO, 05.7320.008.2018.WKO/SPO, 05.7320.302.2018.WKO/SPO, 05.7320.018.2019.
WKO/SPQ i 05.7320.084.2019.WKO/SPO.

76 Stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Nr 33/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2015 1. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia.

21



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ponadto na stronie internetowej LtOW NFZ77 w odpowiedzi na pytanie ,czy jezeli
pacjent ma orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu znacznym to omija
kolejke 0s6b oczekujgcych do Zakfadu Opiekuniczo Leczniczego® wskazano, Zze
,Znaczny stopie niepetnosprawnosci pacjenta, ktéry nadaje szczegolne
uprawnienia w zakresie rehabilitacji, specjalistyki i leczeniu szpitalnym nie odnosi sig
do zaktadu opiekuriczo leczniczego. Pacjent jest ustawiany w kolejce oczekujgcych,
zgodnie z listq prowadzong przez placéwkg medyczng, zgodnie z wewnetrznymi
requlacjami osrodka.”
Powyzsza opinia, w ocenie NIK byta sprzeczna z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach (w zwigzku z postanowieniami ustawy
zdnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci’®), ktore nie wytaczajg uprawnier osob ze
znacznym stopniem niepetnosprawno$ci w przypadku oczekiwania na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w $wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne w ramach
opieki dtugoterminowej, w tym $wiadczen w zakfadzie pielegnacyjno-opiekuriczym
lopiekunczo-leczniczym.
NIK przyjmuje jednak wyjasnienia Dyrektora Oddzialu, Zze w trakcie niniejsze]
kontroli informacja ta zostata usunieta ze strony internetowej Oddziatu.

(akta kontroli str. 1037-1039)
W dziatainosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ocenie NIK, LOW NFZ prawidiowo nadzorowat proces kontraktowania, realizacji
umow i przestrzegania standardow udzielania $wiadczen. W szczegdlnosci, w celu
zapewnienia efektywnego wykorzystania $rodkéw finansowych przeznaczonych
na zabezpieczenie $wiadczen opieki diugoterminowej, Oddziat monitorowat poziom
wykonania uméw oraz dokonywat ich rzetelnych rozliczen.

Rowniez sprawowana w Oddziale kontrola realizacji uméw byta skuteczna - w latach
2017-2019 przeprowadzono 31 kontroli $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki diugoterminowej, w wyniku ktorych rozwigzano jedng z umow,
natozono kary umowne w tacznej wysokosci 37,5 tys. zt, a kwote 5,3 tys. zt uznano
za nienaleznie przekazana. Analiza w zakresie prawidiowosci i terminowosci
zatatwienia skarg nie wykazata nieprawidtowosci.

IV. Uwagii wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli Najwyzsza |zba
Kontroli odstepuje od sformutowania uwag i wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

7 link:  hilps://www.niz-lodz.pl/dlapacientow/najczesciej-zadawane-pylanialspecialistyka/8364-kolejka-do-zol
dostep z dnia 11 18.09.2019 1.
78 Dz. U. poz. 932,
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury Najwyzszej lzby Kontroli w todzi. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61 b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaly w sprawie zastrzezen.

rédz, 4 grudnia 2019r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w todzi
Kontroler Dyrektor
Agnieszka Tomalska Przemystaw Szewczyk

Gtéwny specjalista k.p.

Mouwalda Y - sever

podpis Podpis
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