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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/13/129 — Dostepno$¢ $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Rzeszowie
kontrole

Kontroler -~ Roman Tadla, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 86278 z dnia 26 kwietnia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
kontrolowana \ Rzeszowie, ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw

Kiefozvnikjeldnostki Grazyna Hejda, dyrektor
ontrolowanej _
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena ogodlna ‘ .
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie Po wprowadzeniu zmian organizacyjnych w systemie udzielania Swiadczen pomocy

oceny ogolnej doraznej w godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy, Podkarpacki Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej POW NFZ lub Oddziatem,
podjat dziatania, ktére zapewnity dostep do tych Swiadczen wszystkim uprawnionym
osobom, zamieszkujgcym na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Dyrektor
Oddziatu zrealizowat obowigzek okreslony przez Prezesa NFZ i ustalit obszary
zabezpieczenia $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). Obszary
te obejmowaty wszystkie gminy wojewddztwa podkarpackiego. Istotne dysproporcje
w gestosci zaludnienia na obszarze wojewddztwa uniemozliwity jednak ustalenie
tych obszarow w sposob zapewniajgcy wszystkim mieszkarncom wojewddztwa
jednakowa odlegto$¢ do miejsca udzielania $wiadczen i zarazem, tak aby zblizona
liczba mieszkancow przypadata na jeden zespot udzielajacy swiadczen.

Umowy o udzielanie $wiadczeh nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na
wszystkich obszarach zabezpieczenia zawarte zostaty przez POW NFZ od dnia
1 marca 2011 r., skutkiem czego Swiadczeniobiorcy uzyskali mozliwo$¢ otrzymania
ww. $wiadczen wedtug nowych zasad, w terminie okreslonym przez Prezesa NFZ.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, przyjecie przez POW NFZ, iz sktadowymi
miesiecznego ryczaltu za gotowo$é do udzielania $wiadczen NiSOZ jest kwota
wynikajaca z minimalnej, wymaganej liczby zespotow lekarzy i pielegniarek
udzielajacych $wiadczer NiSOZ na danym obszarze zabezpieczenia, a takze kwota
wynikajaca z liczby oséb zamieszkatych na tym obszarze, pozwolito na obiektywne
ustalenie ich wysokosci na etapie planowania ryczattow. Proporcja stawek ryczattow
do liczby mieszkancow na obszarze zabezpieczenia ulegata jednak zmianie

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

w sytuacji uzyskania — w wyniku negocjacji prowadzonych z niektorymi oferentami —
nizszych cen za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen NiSOZ.

Umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ zawarto w wyniku postepowar na wybor
Swiadczeniodawcow, ktore Oddziat przeprowadzit w trybach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej dale;
ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej. Postepowania te przeprowadzono
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
w sprawie Sposobu ogfaszania o poStepowaniu w Sprawie zawarcia UMOWY
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, skfadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 173, poz. 2719), a takze zgodnie
z obowigzujacg w Narodowym Funduszu Zdrowia Procedurg konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych — wersja 5.6 z dnia 30 sierpnia 2010 r.
Stwierdzone w kontroli nieprawidtowo$ci w zakresie oceny formalnej ofert ztozonych
w 2 sposrod 22 zbadanych postepowan nie spowodowaty sytuacji rozstrzygniecia
tych postepowan z naruszeniem zasad uczciwej konkurencji i nie miaty wptywu na
wynik postepowan.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli POW NFZ sprawowat wtasciwy nadzér nad
realizacjg $wiadczen NiSOZ. W latach 2011 — 2012 przeprowadzono kontrole
7 $wiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen na 8 obszarach zabezpieczenia.
W 2013 roku Oddziat dokonat wizytacji 14 $wiadczeniodawcow realizujgcych NiSOZ
na 15 obszarach zabezpieczenia. W przypadkach stwierdzenia istotnych
nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen NiSOZ, éwiadczeniodawcy karani byli
finansowo.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Skutecznos¢ zabezpieczenia dostepnosci sSwiadczen
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

Na terenie objetym dziataniem POW NFZ ustalono 26 obszaréw zabezpieczenia
NiSOZ. Zgodnie z informacjg zawartg w piémie Prezesa NFZ z dnia 28 pazdziernika
2010 r., obszary te ustalono w oparciu o zasieg terytorialny rejonéw operacyjnych
okre$lonych w wojewddzkim planie zabezpieczenia ratownictwa medycznego na
2010 r., z uwzglednieniem wielkosci populacji zamieszkujace] te rejony.
Uwzgledniono takze dane uzyskane w wyniku dokonanej przez Oddziat analizy
terytorialnej dotyczacej Swiadczeniodawcow, ktorzy w 2010 r. realizowali nocng
i Swigteczng opieke medyczng na podstawie o$wiadczen Swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej. Pietnascie obszaréw zabezpieczenia NiSOZ,
obejmujgcych obszar 15 powiatdbw wojewoddztwa podkarpackiego, zostato
ustalonych zgodnie z zasiegiem terytorialnym rejonéw operacyjnych ratownictwa
medycznego. Zasieg terytorialny 2 obszardw zabezpieczenia NiSOZ na terenie
powiatu krosnienskiego ustalono odmiennie w stosunku do zasiggu funkcjonujgcych
w tym powiecie 2 rejondw ratownictwa medycznego. Dla Rzeszowa ustalono jeden
obszar zabezpieczenia NiSOZ, a na terenie rzeszowskiego powiatu ziemskiego —
dwa takie obszary. Tereny te stanowity jeden rejon operacyjny ratownictwa
medycznego. Dwa obszary zabezpieczenia NiSOZ zostaty utworzone na terenie
powiatu jasielskiego, ktory stanowit jeden rejon operacyjny ratownictwa
medycznego. W wyniku ww. analizy, zasieg 2 obszaréw zabezpieczenia na terenie
powiatu tarnobrzeskiego ustalono odmiennie w stosunku do zasiegu



funkcjonujacych w tym powiecie 2 rejonow ratownictwa medycznego. W wyniku tej
analizy, obszary zabezpieczenia na terenie powiatu sanockiego i leskiego nie
zostaty ustalone w granicach kazdego z tych powiatdw. Jeden obszar
zabezpieczenia obejmowat powiat leski oraz 2 gminy powiatu sanockiego, a drugi
obszar obejmowat powiat sanocki, z wytgczeniem tych gmin.

(dowdd: akta kontroli str. 4-25)

Dyrektor POW NFZ ustalit 4 obszary zabezpieczenia NiSOZ o populacji do 50 tys.
mieszkancdw, 16 obszaréw zabezpieczenia o populacji do 100 tys. mieszkancow,
5 obszaréw zabezpieczenia 0 populacji do 150 tys. mieszkaricow oraz 1 obszar
zabezpieczenia o populacji powyzej 150 tys. mieszkancéw. Obszary zabezpieczenia
NiSOZ obejmowaly teren wszystkich gmin wojewddztwa podkarpackiego. Przy
kontraktowaniu Swiadczen od dnia 1 marca 2011 r., wielko$¢ populacji przyjmowano
wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2009 r. Na czterech obszarach zabezpieczenia
0 populacji do 50 tys. mieszkancdw zamieszkiwato — odpowiednio — 22.001, 24.983,
30.273 oraz 44.446 osob. Na obszarach zabezpieczenia o populacji do 100 tys.
os6b zamieszkiwato od 56.811 do 89.706 os6b. Na pieciu obszarach
zabezpieczenia o populacji do 150 tys. mieszkancéw zamieszkiwato — odpowiednio
- 107.815, 121.654, 133.244, 133.986 oraz 137.620 osob. Na obszarze
zabezpieczenia o populacji powyzej 150 tys. mieszkaicow (obszarze Rzeszowa)
zamieszkiwato 172.770 osoéb. Przy kontraktowaniu $wiadczen od dnia 1 marca
2013 r. wielko$¢ populacji przyjmowano wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2010 r. Na
obszarach zabezpieczenia do 50 tys. mieszkancéw zamieszkiwato 21.990, 25.010,
30.263 oraz 44.501 osob, na obszarach zabezpieczenia do 100 tys. mieszkancow
zamieszkiwato od 56.681 do 89.618 osob, na obszarze zabezpieczenia do 150 tys.
mieszkafncéw zamieszkiwato 107.470, 121.433, 133.517, 134.045 oraz 137.473
0sOb, ana obszarze zabezpieczenia powyzej 150 tys. mieszkancow (obszarze
Rzeszowa) — 178.227 0s6b.

(dowdd: akta kontroli str. 4-8)

Zgodnie z normami okre$lonymi w § 8 zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zwanego dalej
zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 852010, wybrani przez POW NFZ
Swiadczeniodawcy zobowigzani byli do utworzenia ogdtem 55 zespotow
dyzurujacych (1 lekarz, 1 pielegniarka) na wszystkich 26 obszarach zabezpieczenia
NiSOZ, z czego: 1 zespotu na kazdym z 4 obszarow zabezpieczenia o populagji do
50 tys. mieszkancow, 2 zespotdw na kazdym z 16 obszaréw zabezpieczenia
o populacji do 100 tys. mieszkancéw, 3 zespotdw na kazdym z 5 obszaréw
zabezpieczenia o populacji do 150 tys. mieszkancéw oraz 4 zespotdw na obszarze
zabezpieczenia o0 populacji powyzej 150 tys. mieszkancéw — obszarze Rzeszowa.
Przy uwzglednieniu tych norm, po zakontraktowaniu $wiadczen NiSOZ od dnia
1 marca 2011 r., na 1 zesp6t dyzurujacy przypadato: w obszarach zabezpieczenia
do 50 tys. mieszkancow — od 22.001 do 44.446 osob, w obszarach zabezpieczenia
do 100 tys. mieszkancow — od 28.405 do 44.853 osob, w obszarach zabezpieczenia
do 150 tys. mieszkancow - od 35938 do 45.873 oséb, a w obszarze
zabezpieczenia powyzej 150 tys. mieszkancow — 43.192 osdb. Po zakontraktowaniu
ww. $wiadczen od dnia 1 marca 2013 r., na 1 zespdt dyzurujgcy przypadato:
w obszarach zabezpieczenia do 50 tys. mieszkancdw — od 21.990 do 44.501 osdb,
w obszarach zabezpieczenia do 100 tys. mieszkancéw — od 28.405 do 44.853 osdb,
w obszarach zabezpieczenia do 150 tys. mieszkancoéw — od 35.983 — 44.662 osdb,
a w obszarze zabezpieczenia powyzej 150 tys. mieszkancow — 44.556 osob.
(dowdd: akta kontroli str. 4-25, 26-35)



Dziewieciu sposrod oferentow wybranych w wyniku postepowan przeprowadzonych
w ramach kontraktowania $wiadczen od dnia 1 marca 2011 r., zwanego dalej
pierwszym kontraktowaniem, zadeklarowato w ofertach udzielanie $wiadczen przez
co najmniej 1 dodatkowy zespdt lekarza i pielegniarki. W ofertach ztozonych
w ramach kontraktowania $wiadczer od dnia 1 marca 2013 r., zwanego dalej drugim
kontraktowaniem, deklaracje takie ztozyto 11 spo$rdd wybranych oferentdéw. Przy
uwzglednieniu tych deklaracji, po pierwszym zakontraktowaniu, $wiadczenia NiSOZ
udzielane powinny by¢ przez 64 zespoty, z czego na obszarach zabezpieczenia: do
50 tys. mieszkancow — przez 4 zespoly, do 100 tys. mieszkancow - przez
39 zespotow, do 150 tys. mieszkaricow — przez 16 zespotow, powyzej 150 tys.
mieszkancéw — przez 5 zespotow. Po drugim zakontraktowaniu, $wiadczenia
udzielane powinny by¢ przez 66 zespotow, z czego na obszarach zabezpieczenia:
do 50 tys. mieszkancéw — przez 4 zespoty, na obszarach zabezpieczenia do
100 tys. mieszkancéw — przez 40 zespotdw, na obszarach zabezpieczenia do
150 tys. mieszkancow — przez 17 zespotow, na obszarze zabezpieczenia powyzej
150 tys. mieszkancow — przez 5 zespotow.

(dowad: akta kontroli str. 40-41)

W okresie od 1 marca 2011 r. do 28 lutego 2013 r., na dwoch obszarach
zabezpieczenia do 100 tys. mieszkanicow, $wiadczenia NiSOZ udzielane byly
w dwoch miejscach na kazdym z tych obszaréw, a na pozostatych obszarach
zabezpieczenia — w jednym miejscu. Od dnia 1 marca 2013 r. zespoty dyzurujgce na
obszarze zabezpieczenia powyzej 150 tys. mieszkancéw (obszarze Rzeszowa)
udzielaty Swiadczen w dwoch miejscach, a na pozostatych obszarach
zabezpieczenia $wiadczenia udzielane byty w jednym miejscu. Liczby i siedziby
miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ ustalane byly przez $wiadczeniodawcow
i poddawane w ofertach. Po zakontraktowaniu $wiadczerr NiSOZ od 1 marca
2011 r., 16 miejsc udzielania tych $wiadczen zlokalizowano w szpitalach (w tym
w 6 szpitalach posiadajacych szpitalne oddziaty ratunkowe), 8 miejsc udzielania
Swiadczen zlokalizowano w przychodniach, a 4 miejsca udzielania Swiadczen —
w innych pomieszczeniach. Po zakontraktowaniu $wiadczen od 1 marca 2013 r.,
18 miejsc udzielania $wiadczen zlokalizowano w szpitalach (w tym w 6 szpitalach
posiadajacych szpitalne oddziaty ratunkowe), 8 miejsc udzielania $wiadczen
Zlokalizowano w przychodniach, a 1 miejsce udzielania $wiadczen — w innym
pomieszczeniu.

(dowod: akta kontroli str. 28-35, 42-43)

Ze wzgledu na zroznicowang gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie podkarpackim,
wystapity dysproporcji w rozlokowaniu miejsc udzielania $wiadczen NiSOZ. We
wschodnich — najrzadziej zaludnionych — powiatach wojewddztwa (lubaczowskim,
bieszczadzkim, leskim, przemyskim) $wiadczenia NiSOZ udzielane byty w 1 miejscu
na obszarach zabezpieczenia o powierzchni od 1.139 km? do 1.450 kmZ
W obszarze o najwigkszej gestosci zaludnienia (centralnym obszarze wojewddztwa
— powiecie rzeszowskim i tancuckim), od dnia 1 marca 2013 r. Swiadczenia
udzielane byly w 5 miejscach na 4 obszarach zabezpieczenia, a taczna
powierzchnia tych powiatow (wraz z powierzchnig Rzeszowa) wynosita 1.725 km?.
(dowdd: akta kontroli str. 37-39, 42-43)

Przed dniem 1 marca 2011 r, na obszarze wojewddztwa podkarpackiego
Swiadczenia pomocy doraznej w nocy i w dni wolne od pracy udzielane byty przez:
» 5 Swiadczeniodawcdw, ktorzy udzielali nocnej i $Swigtecznej opieki
zdrowotnej,
» 5 zespotow Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielali nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach zawartych ze sobg porozumien,



* 6 Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielali ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki
lekarskiej oraz ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielegniarskiej,

» 14 Swiadczeniodawcéw, ktdrzy udzielali ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki
lekarskiej oraz ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej,

» 2 Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielali ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielegniarskiej,

» 2 Swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielali ambulatoryjnej opieki lekarskiej,

» 1 $wiadczeniodawce , ktéry udzielat wyjazdowej opieki lekarskiej,

o 2 $wiadczeniodawcdw, ktdrzy udzielali ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej

» 265 podmiotdw, ktore udzielaty wyjazdowej opieki pielegniarskie;

(dowdd: akta kontroli str. 46-64)

Na obszarze 15 spo$rdd 21 powiatdw ziemskich wojewddztwa oraz 1 sposrdd
4 miast na prawach powiatu, liczby oraz terytorialne rozmieszczenie miejsc
udzielania $éwiadczen NiSOZ byly tozsame z liczbami oraz terytorialnym
rozmieszczeniem miejsc, w ktorych przed dniem 1 marca 2011 r. udzielane byty
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz
ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej. Swiadczeniodawcy, ktérzy przed dniem
1 marca 2011 r. udzielali ww. $wiadczen, realizowali rowniez nocng i $wigteczng
wyjazdowg opieke lekarska, a 6 sposrod nich - takze wyjazdowq opieke
pielegniarskg  Zaréwno przed zmianami organizacyjnymi w systemie udzielania
Swiadczen w nocy i Swieta jak i po wprowadzeniu zmian, na obszarach tych
powiatow $wiadczenia udzielane byty przez tych samych $wiadczeniodawcow.
Takze w jednym miejscu Swiadczenia udzielane byty na obszarze powiatu
sanockiego, przy czym przed dniem 1 marca 2011 r. Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej udzielane byly przez zespot 8 Swiadczeniodawcdw,
ktérzy zawarli porozumienie w tej sprawie, a po ww. dniu - przez
1 $wiadczeniodawce wybranego w  wyniku konkursu. Na obszarach tych
17 powiatow, $wiadczenia wyjazdowej opieki pielegniarskiej udzielane byty przez
ogdtem 195 podmiotow.

(dowdd: akta kontroli str. 28-35, 42-43, 46-64)

Po dniu 1 marca 2011 r., zwiekszeniu ulegfa liczba miejsc udzielania Swiadczen na
obszarze powiatu kro$nienskiego. Do dnia 1 marca 2011 r. Swiadczenia
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej oraz ambulatoryjnej opieki
pielegniarskiej udzielane byty przez 1 Swiadczeniodawce w Krosnie, a po tym dniu —
w zwigzku z ustaleniem dwdch obszarow zabezpieczenia w tym powiecie -
$wiadczenia NiSOZ udzielane byly w Kroénie oraz w jednej z miejscowosci tego
powiatu. Do dnia 1 marca 2011 r. Swiadczenia wyjazdowej opieki pielegniarskie;
udzielane byty przez 23 podmioty z terenu powiatu kro$nienskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 28-35, 42-43, 46-64)

Na obszarach pozostatych powiatdw, tj. 2 powiatéw ziemskich wraz z miastami na
prawach powiatu (rzeszowskiego z miastem Rzeszowem i przemyskiego z miastem
Przemyslem) oraz powiatu jasielskiego i lubaczowskiego, liczba miejsc udzielania
$wiadczen ulegta zmniejszeniu. W Rzeszowie i powiecie rzeszowskim, $wiadczenia
NiSOZ udzielane byty — do dnia 28 lutego 2013 r. — w 3 miejscach, a po tym dniu
w4 miejscach. Przed dniem 1 marca 2011 r., 2 Swiadczeniodawcow udzielato
$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki medycznej, 5 Swiadczeniodawcow -
ambulatoryjnej opieki lekarskiej, 5 Swiadczeniodawcow — ambulatoryjnej opieki
pielegniarskiej, 1 $wiadczeniodawca — wyjazdowej opieki lekarskiej, a wyjazdowag
opieke pielegniarskgq Swiadczyto 19 podmiotow. W Przemy$lu i powiecie
przemyskim, $wiadczenia NiSOZ udzielane sq w 1 miejscu. Przed dniem 1 marca
2011 r., 2 Swiadczeniodawcow udzielato ambulatoryjnej opieki lekarskiej,

6



2 Swiadczeniodawcow — wyjazdowej opieki lekarskiej, 1 Swiadczeniodawca -
ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej, a Swiadczenia wyjazdowej opieki
pielegniarskiej $wiadczyto 20 podmiotéw. W powiecie jasielskim $wiadczenia NiSOZ
udzielane sg w 2 miejscowosciach (2 miejscach). W tych samych miejscowosciach
$wiadczenia udzielane byly przed 1 marca 2011 r., lecz realizowane byty
w 3 miejscach przez 3 zespoly $wiadczeniodawcdw dziatajgcych na mocy
porozumien. W powiecie lubaczowskim $wiadczenia NiSOZ udzielane sg
w 1 miejscu, a przed dniem 1 marca 2011 r. $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej udzielane byty w 4 miejscach (w 3 miejscach w Lubaczowie oraz
w Narolu).

(dowdd: akta kontroli str. 28-35, 42-43, 46-64)

Do dnia zakoniczenia kontroli, do POW NFZ nie wptynety skargi spowodowane
utrudniong  dostepnoécia do $éwiadczen NiSOZ, po wprowadzeniu zmian
organizacyjnych w systemie ich udzielania. Inne skargi zwigzane z udzielaniem tych
Swiadczen omowiono w punkcie 3 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 65-66)

W uzasadnieniu do projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej okreslono, ze wprowadzane zmiany w organizacji udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej poza godzinami pracy okre$lonymi w umowach o udzielanie
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej majg na celu poprawe udzielania tych
$wiadczen. Podano takze, iz dostepnos¢ do tego rodzaju $wiadczen ograniczona
byta poprzez brak jednoznacznej informacji o zakresie i podmiotach udzielajgcych
Swiadczen, realizowanie ich przez personel obowigzany w tym samym czasie do
udzielania innych rodzajow $wiadczen, wykorzystywanie do nich zespotow
ratownictwa medycznego. Okreslono takze, iz po wprowadzeniu zmian NFZ bedzie
miat mozliwo$¢ wyboru najkorzystniejszej z ofert ztozonych w postgpowaniu
konkursowym, a tym samym wplynie na  konkurencyjnos¢  wsrod
Swiadczeniodawcow, co przyczyni sie do podwyzszenia jakosci udzielanych
Swiadczen | zwigkszenia ich dostepnosci dla Swiadczeniobiorcow. Planowane
rozwigzania majq na celu zastgpienie obecnego modelu kontraktowania nocnej
i $wigtecznej opieki lekarskiej, ktorej funkcjonowanie zostato zdiagnozowane jako
dysfunkcyjne (powodujace w szczegolnoSci przerzucanie kosztow na wyzsze
poziomy referencyjne systemu ochrony zdrowia), nowym modelem ryczattowego
kontraktowania pomocy doraznej.

(dowdd: akta kontroli str. 67-70)

POW NFZ informowat $wiadczeniobiorcow o nowych zasadach udzielania
$wiadczen NiSOZ poprzez publikacje zamieszczane w prasie, $rodkach masowego
przekazu oraz na stronie internetowej Oddziatu. W lutym i marcu 2011 r., artykuty
prasowe dotyczace zmian w systemie organizacji doraznej opieki zdrowotnej w nocy
oraz w dni wolne od pracy, opublikowane zostaty ogétem w 15 wydaniach
3 dziennikéw o zasiegu regionalnym. Audycje informacyjne nadawane byty w TVP
Rzeszow (3 audycje), Radiu Rzeszow (5 audycji) oraz Radiu Via (1 audycja).
W dniach 6 i 25 marca 2011 r., dyzur informacyjny w Radiu Rzeszoéw petnili
pracownicy Oddziatu. W dniu 1 marca 2011 r., na stronie internetowej POW NFZ
zamieszczono Komunikat dla ubezpieczonych dotyczacy nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, w ktérym zostaty przekazane informacje o zakresie tych $wiadczen oraz
terminach ich realizacji. Zamieszczano takze zestawienia danych dotyczacych
$wiadczeniodawcdw udzielajgcych tych $wiadczen (nazwy $wiadczeniodawcow,
adres ich siedziby, adres miejsca udzielania Swiadczen, numery telefondw) oraz
mape wojewddztwa podkarpackiego z okreslonymi  granicami  obszarow
zabezpieczenia. W opisie do mapy podano, iz przy udzielaniu tych Swiadczen nie
obowigzuje rejonizacja, a pacjent ma prawo do skorzystania z opieki ambulatoryjnej
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

u kazdego ze S$wiadczeniodawcdédw wykazanych w zestawieniach. W okresie
przeprowadzania niniejszej kontroli informacja o podmiotach realizujgcych
$wiadczenia NiSOZ - zawierajaca ww. dane $wiadczeniodawcow i miejsc udzielania
Swiadczen — zamieszczona byta na internetowej stronie startowej POW NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 71-73)

Od dnia 1 marca 2011 r. do dnia 30 kwietnia 2013 r., lekarze realizujacy
$wiadczenia NiSOZ w wojewodztwie podkarpackim udzielili tacznie 489.710 porad.
Srednia miesigczna liczba porad lekarskich, przypadajaca na lekarza w 1 zespole
dyzurujgcym, wynosita 342. W okresie od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.,
lekarze udzielili 181.753 porady (Srednia miesieczna 330 porad), w 2012 r. —
235.702 porady ($rednia miesieczna 357 porad), a w okresie od 1 stycznia 2013 .
do 30 kwietnia 2013 r. — 72.255 porad (Srednia miesieczna 328 porad). W okresie
od 1 marca 2011 r. do 30 kwietnia 2013 r., pielegniarki udzielity na obszarze
wojewddztwa podkarpackiego tacznie 457.021 $wiadczen w ramach NiSOZ. Srednia
miesieczna liczba Swiadczen pielegniarskich, przypadajaca na pielegniarke
w 1 zespole dyzurujgcym, wynosita 320. W okresie od 1 marca 2011 r. do
31 grudnia 2011 r., pielegniarki udzielity 174.161 Swiadczen (Srednia miesieczna
317 Swiadczen), w 2012 r. - 208.014 S$wiadczenn (Srednia miesieczna -
315 $wiadczen), a w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2013 r. -
74.846 swiadczen (Srednia miesieczna 340 Swiadczen).

(dowdd: akta kontroli str. 74-76)

W okresie od 1 marca 2011 r. do 30 kwietnia 2013 r., w ramach NiSOZ realizowane;
na obszarze wojewddztwa podkarpackiego, lekarze udzielili dzieciom fgcznie
189.857 porad ($rednio miesiecznie 7.302 porady), z czego: dzieciom do 1 roku
zycia 19.415 porad (Srednio miesiecznie 747 porad), dzieciom od 1 roku zycia do
3 lat — 62.128 porad (Srednio miesiecznie 2.386 porad), a dzieciom od 3 lat do
18 roku zycia — 108.314 porad (Srednio miesiecznie 4.165 porad). W ww. okresie,
wramach NiSOZ, lekarze wykonali ogétem 38.216 wizyt domowych ($rednio
w miesigcu 1.470 wizyt), w tym na wezwania do dzieci 5.402 wizyty (Srednio
w miesigcu 208 wizyt). W okresie 10 miesiecy 2011 r. lekarze wykonali
12.368 wizyt, w tym na wezwania do dzieci 1.224 wizyty, w 2012 r. — 21.958 wizyt
(na wezwania do dzieci 3.686 wizyt), a w okresie pierwszych 4 miesiecy 2013 r. —
3.890 wizyt (na wezwania do dzieci 492 wizyty). Porady lekarskie udzielone od dnia
1 marca 2011 r. do 30 kwietnia 2013 r., w ramach NiSOZ, dotyczyly najczesciej
chorob uktadu oddechowego (186.878 porad), chorob uktadu krazenia
(33.476 porad), choréb uktadu trawiennego (28.628 porad), chordb ukfadu
nerwowego (17.196 porad), chorob uktadu kostno — stawowego i mieSniowego
(13.073 porady) oraz porad zwigzanych z urazami i skaleczeniami (16.572 porady).
(dowad: akta kontroli str. 77-80)

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

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

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowanej skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac ocene opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

2. Efektywnos¢é kontraktowania i finansowania Swiadczen
udzielanych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

Termin ogtoszenia przez Prezesa NFZ kryteriow oceny ofert w postepowaniach
konkursowych dotyczacych nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (23 grudnia
2010r.) nie miat wplywu na realizacie przez POW NFZ zadan zwigzanych
z przeprowadzeniem tych postepowan. Pani Grazyna Hejda — dyrektor Oddziatu —
wyjasnita, ze termin ten pozwolit na zapoznanie sie z zapisami ogfoszonego
kryterium zarowno przez komisje jak i Swiadczeniodawcow chcacych wzigC udziat
w konkursie (...) oraz dat mozliwos¢ na ogfoszenie w odpowiednim czasie
i prawidfowe przeprowadzenie postepowania konkursowego.

(dowdd: akta kontroli str. 81-82)

Badaniem objeto 22 spos$rdd 52 postepowan (42 %) przeprowadzonych w celu
wyboru $wiadczeniodawcow realizujgcych NiSOZ na obszarach zabezpieczenia
ustalonych w  wojewddztwie  podkarpackim. Zbadano 12  postepowan
przeprowadzonych w ramach pierwszego kontaktowania ww. Swiadczen oraz
10 postepowan przeprowadzonych w ramach drugiego kontraktowania tych
$wiadczen. W postepowaniach o udzielanie, od dnia 1 marca 2011 r., $wiadczen
NiSOZ na obszarze zabezpieczenia odpowiadajacym powiatowi ropczycko —
sedziszowskiemu oraz na obszarze zabezpieczenia odpowiadajacym powiatowi
przeworskiemu, oferenci (SP ZOZ w Ropczycach oraz SP ZOZ w Przeworsku) nie
zostali wezwani do usunigcia nizej wymienionych brakow formalnych w ofertach.
Osoba uprawniona do reprezentowania SP ZOZ w Ropczycach nie potwierdzita za
zgodno$¢ z oryginatem zatgczonej do oferty kopii polisy OC, wszystkich stron kopii
odpisu z KRS oraz ksiegi rejestrowej Swiadczeniodawcy. Osoba uprawniona do
reprezentowania SP ZOZ w Przeworsku nie potwierdzita za zgodno$¢ z oryginatem
kopii: statutu ZOZ oraz uchwaty Rady Spotecznej ZOZ w sprawie zmian w statucie,
odpisu z KRS, polisy OC, ksiegi rejestrowej ZOZ, a takze nie podpisata stron oferty,
na ktorych zamieszczono kopie tych dokumentéw. Komisja wezwata SP ZOZ
w Przeworsku do opatrzenia wszystkich stron oferty kolejnymi numerami
i potwierdzita dokonanie tej czynnosci, pomimo ze numerami nie zostaty opatrzone
wyszczegobinione powyzej kopie dokumentdéw. Komisja konkursowa wezwata SP
Z0Z w Ropczycach do podpisania kazdej strony oferty przez osobe uprawniong do
reprezentowania oferenta oraz do opatrzenia stron oferty kolejnym numerem i
potwierdzita dokonanie tych czynnosSci, pomimo ze nie wszystkie braki w ofertach
zostaty usuniete. Kopie polisy OC, odpisu z KRS, ksiegi rejestrowej ZOZ, statutu
Z0Z, uchwaty Rady Spotecznej przy ZOZ w sprawie uchwalenia statutu ZOZ,
uchwaty Rady Powiatu Ropczycko - Sedziszowskiego w sprawie zatwierdzenia
statutu ZOZ nie zostaty podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania
Z0OZ w Ropczycach. Czterdziesci trzy strony oferty (strony ksiegi rejestrowej) nie
posiadaty numeru — strony te zostaty pominiete w kolejno$ci numeracii stron oferty.
(dowdd: akta kontroli str. 83-85)

Pozostate zbadane postepowania — w sprawdzonym zakresie — przeprowadzono
zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziafu
w rokowaniach, skfadania ofert, powofywania i odwotywania komisji konkursowej
oraz jej zadan, a takze zgodnie z obowigzujacg w NFZ Procedurg konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych — wersja 5.6 z dnia 30 sierpnia 2010 r. Za
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wyjatkiem ww. 2 ofert, oferty wybrane w zbadanych postepowaniach
przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania spetniaty wymagania
okreslone w zarzadzeniu nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2010 .
w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie
Swiadczenr opieki zdrowotnej. Oferty wybrane we wszystkich zbadanych
postepowaniach przeprowadzonych w ramach drugiego kontraktowania spetniaty
wymagania okreslone w zarzadzeniu nr 46/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
16 wrzesnia 2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

(dowdod: akta kontroli str. 86-130)

We wszystkich zbadanych sprawach, wybrani oferenci okreslili w swoich ofertach, iz
spetniajg — oraz bedg spetnia¢ od poczatku obowigzywania umowy — warunki
realizacji $wiadczen NiSOZ, okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia
nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ, tj. wymagania dotyczace personelu, wymagania
lokalowe oraz wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,
podane w czesci Il ust. 1 — 3 zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).

(dowdod: akta kontroli str. 131-136)

W postepowaniach na wybor $wiadczeniodawcow NiSOZ na obszarach
zabezpieczenia odpowiadajacych pdtnocnej i potudniowej czesci powiatu
rzeszowskiego — przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania -
ztozone zostaty po 2 oferty, w tym oferty ZOZ nr 2 w Rzeszowie. Oferentow
zaproszono do negocjacji, w ktérych nizsze ceny za udzielanie $wiadczen NiSOZ
(109.000 zt oraz 96.000 2zt miesiecznie) ustalono z konkurentami ww.
Swiadczeniodawcy. Z datg 18 lutego 2011 r. sporzadzono protokoty koncowe
z negocjacji, w ktorych okreslono, ze zawierajq one ostateczne stanowiska stron
procesie negocjacji co do iloci i ceny. Sporzadzone zostaty rankingi koncowe,
w ktorych okreslono, iz na pierwszych pozycjach znalazty sie oferty konkurentow
ZOZ nr 2 w Rzeszowie. Sporzadzono takze protokoty z posiedzenia komis;i
w cze$ci niejawnej, gdzie podano, iz w postepowaniach wybrano oferty tych
$wiadczeniodawcow. W postepowaniu na wybér $wiadczeniodawcy na obszarze
potnocnej czesci powiatu rzeszowskiego, z datg 22 lutego 2011 r. sporzadzono
ponownie protokoty koricowe z negocjacji. Nizszg cene za udzielanie Swiadczen
okre$lono w protokole z negocjacji z ZOZ nr 2 w Rzeszowie (ryczatt miesieczny
w wysokosci 104.000 zt). W postepowaniu na wybor Swiadczeniodawcy na obszarze
zabezpieczenia odpowiadajagcym potudniowej czesci powiatu rzeszowskiego
sporzadzono protokoét koricowy z negocjacji wytacznie z ZOZ nr 2 w Rzeszowie,
w ktorym cene za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen ustalono wysokosci 95.800 zt,
tj. 0 200 zt nizszej niz cena ustalona z drugim oferentem w dniu 18 lutego 2011 r.
Zdatg 22 lutego 2011 r. sporzadzono ponownie rankingi koricowe w ktorych
okreslono, iz na pierwszych pozycjach znalazty si¢ oferty ZOZ nr 2 w Rzeszowie
oraz protokoty z posiedzenia komisji w czesci niejawnej, gdzie podano iz oferty te
zostaty wybrane w postepowaniach. Dokumentacja postepowan nie zawierata
informacji o ponownym zaproszeniu oferentéw na negocjacje.

(dowaod: akta kontroli str. 440-470)

Pani Grazyna Hejda — dyrektor POW NFZ - wyjasnita, ze ZOZ nr 2 w Rzeszowie,
w dniu 21 lutego 2011 r., telefonicznie poinformowat komisje o checi przystapienia
do dalszych negocjaciji, pomimo podpisania wczesniej protokotu. POW NFZ takze
telefonicznie poinformowat pozostatych oferentéw o tych negocjacjach, poniewaz
w dniu 22 lutego 2011 r. uptywat termin rozstrzygniecia konkurséw, a przepisy — na
podstawie ktorych przeprowadza sie postepowania konkursowe — nie formalizujg
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sposobu zapraszania oferentow na negocjacje. Drugi ze Swiadczeniodawcow, ktory
ztozyt oferte w postepowaniu na udzielanie Swiadczen na obszarze potudniowej
czesci powiatu rzeszowskiego nie przystapit do ponownych negocjacji. Mimo
wczesniejszego ustalenia stanowisk stron, ponowne negocjacje przeprowadzono,
poniewaz rolg komisji — zgodnie z art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej — jest wynegocjowanie z oferentem odpowiedniej ceny tak, aby
osiggna¢ najkorzystniejszy bilans ceny do przedmiotu zamowienia i uzyskac
gwarancie wyboru najkorzystniejszej oferty pod wzgledem merytorycznym
i ekonomicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 137-144)

W okresie objetym kontrola, o udzielanie $wiadczen NiSOZ ubiegato sie ogdtem
42 swiadczeniodawcow. O udzielanie tych Swiadczen od dnia 1 marca 2011 r.
ubiegato sie 37 $wiadczeniodawcdw, a od dnia 1 marca 2013 r. -
32 $wiadczeniodawcdw, z czego 27 $wiadczeniodawcow, ktorzy ubiegali sie takze
o udzielanie $wiadczen w pierwszym kontraktowaniu oraz 5 ,nowych’
$wiadczeniodawcow. Komisja konkursowa przeprowadzita 14 kontroli oferentéw,
w tym 12 kontroli u tych oferentow, ktérzy przed dniem 1 marca 2011 r. nie udzielali
Swiadczen w nocy oraz w dni wolne od pracy, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Pani Grazyna Hejda - dyrektor POW NFZ - wyjasnita, ze zgodnie
Z zapisami procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, komisja przeprowadzata kontrole obligatoryjnie
u oferentow, ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta.

(dowdod: akta kontroli str. 145-154)

Komisja konkursowa nie zadata od oferentow dostarczenia dokumentow
potwierdzajacych spetnianie warunkéw realizacji $Swiadczen, okreslonych dla
$wiadczeniodawcow NiSOZ. We wszystkich 52 postepowaniach komisja wzywata
oferentdbw do wyjasnienia elementow spornych w przedstawionych w ofertach
harmonogramach pracy personelu — poprzez przedstawienie dokumentow
potwierdzajacych prawidtowos¢ ztozonych ofert — lub do zmiany ofert w cze$ciach
spornych. W przypadku braku dokumentéw wymaganych w ofertach, komisja
wzywata do ich uzupetnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 148-152)

W czterech postepowaniach przeprowadzonych w ramach pierwszego
kontraktowania odrzucono ogotem 6 ofert. Trzy oferty zostaty odrzucone poniewaz
oferenci nie przedstawili w nich — oraz nie uzupetnili w terminie — wszystkich
wymaganych dokumentdw. Po jednej ofercie odrzucono ze wzgledu na:
nieuzupetnienie w terminie brakéw formalnych oferty, przedstawienie przez oferenta
razaco niskiej ceny w stosunku do przedmiotu zaméwienia, niespetnianie warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz w przepisach okreslonych przez Prezesa NFZ
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(Swiadczeniodawca oferowat udzielanie $wiadczen tylko dla cze$ci populacii
z obszaru zabezpieczenia). W postepowaniach przeprowadzonych w ramach
drugiego kontraktowania nie odrzucono zadnej oferty.

(dowdod: akta kontroli str. 148-152)

W celu udzielania $wiadczen NiSOZ, w okresie objetym kontrola, wybrano 52 oferty
- po 26 ofert w pierwszym oraz drugim kontraktowaniu. Ogétem wybrane zostaty
oferty 27 podmiotow, z czego: 22 podmiotow publicznych i 5 podmiotéow
niepublicznych. Zaréwno w pierwszym jak i w drugim kontraktowaniu wybrano oferty
24 podmiotéw, z czego 20 publicznych i 4 niepublicznych. W drugim kontraktowaniu
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wybrano oferty 21 Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielali Swiadczen takze od dnia
1marca 2011 r. (18 publicznych, 3 niepublicznych) oraz oferty 3 ,nowych”
$wiadczeniodawcdw (2 publicznych, 1 niepublicznego).

(dowdd: akta kontroli str. 155-158)

W trakcie wszystkich postepowan na wybor $wiadczeniodawcow NiSOZ -
przeprowadzonych w okresie objetym kontrolg — oferenci nie ztozyli do komisji
konkursowej protestow, w zwigzku z czynnos$ciami podejmowanymi w ramach tych
postepowan. Dziesigciu $wiadczeniodawcéw wniosto do dyrektora Oddziatu
odwotania od rozstrzygniec 9 postepowan  konkursowych z  czego:
5 Swiadczeniodawcow odwotato sie  od  rozstrzygnie¢ 3  postepowan
przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania, a 5 $wiadczeniodawcéw
odwotato sie od rozstrzygnie¢ 6 postepowan przeprowadzonych w ramach drugiego
kontraktowania. Dyrektor POW NFZ oddalit 9 odwotan od rozstrzygnie¢
8 postepowan. W sze$ciu oddalonych odwotaniach, odwotujacy sie wskazywali na
prowadzenie postepowan bez zachowania zasady uczciwej konkurencji, czego
skutkiem byt wybdr oferentow, ktdrzy — wedtug odwotujgcych sie — nie spemiali
warunkéw  wymaganych od  $wiadczeniodawcow  realizujgcych  NiSOZ.
W odwotaniach tych oferenci stwierdzali o prowadzeniu postepowan bez
zachowania zasady réwnego traktowania oferentdw, nie podajac konkretnych
sytuacji lub wskazujac np. przeprowadzenie kontroli wytgcznie u odwotujgcego sie.
W pozostatych 3 oddalonych odwotaniach wskazywano na nierzetelng ocene oferty
odwotujacego sie, nieuzasadnione odrzucenie oferty (oferent okre$lit w ofercie, iz
zapewni $wiadczenia NiSOZ dla czeéci populacji zamieszkujacej na obszarze
zabezpieczenia), btedy w przyjetych przez Fundusz zatozeniach organizacji systemu
udzielania $wiadczen NiSOZ. W uzasadnieniu decyzji o oddaleniu odwotan
wskazywano, iz zgodnie z postanowieniami art. 152 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej $rodki odwotawcze przystugujq $wiadczeniodawcom, ktorych
interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez NFZ zasad
przeprowadzania postepowan. W decyzjach stwierdzano, ze komisja konkursowa
nie naruszyta tych zasad, oraz ze wybrane zostaty oferty, ktére uzyskaty najwigkszq
liczbe punktow. Dyrektor POW NFZ uwzglednit w czesci odwotanie od
rozstrzygniecia 1 postepowania i zarzadzit ponowne przeprowadzenie oceny ofert.
W 2013 r., dwoch $wiadczeniodawcéw ztozyto odwotania do Prezesa NFZ, ktéry
utrzymat w mocy zaskarzone decyzje dyrektora Oddziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 159-303)

W postepowaniach przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania
$wiadczen NiSOZ, 18 oferentow zglosito, iz $wiadczer tych udziela¢ bedzie
dodatkowo co najmniej 1 lekarz i co najmniej 1 pielegniarka, ponad wymagane,
minimalne liczby na obszarze zabezpieczenia. Oferenci ci ztozyli oferty na
udzielanie $wiadczen na ogdlem 11 obszarach zabezpieczenia: 1 obszarze
o0 populacji powyzej 150.000 os6b, 2 obszarach o populacji do 150.000 oséb, oraz
8 obszarach o populacji do 100.000 oséb. Ze swiadczeniodawcami, ktorzy zgtosili
udziat dodatkowego zespotu lekarsko — pielegniarskiego zawarte zostaty umowy na
udzielanie ww. Swiadczen na 9 obszarach zabezpieczenia. W postepowaniach
prowadzonych w ramach drugiego kontraktowania $wiadczen NiSOZ, 15 oferentow
zgtosito, iz Swiadczen tych udziela¢ bedzie dodatkowo co najmniej 1 lekarz i co
najmniej 1 pielegniarka, ponad wymagane, minimalne liczby na obszarach
zabezpieczenia. Oferenci ci ztozyli oferty na udzielanie $wiadczen na 11 obszarach
zabezpieczenia, z czego: na 1 obszarze zabezpieczenia powyzej 150.000 osdb, na
3 obszarach zabezpieczenia o populacji do 150.000 oséb oraz na 7 obszarach
o populacji do 100.000 oséb. Ze $wiadczeniodawcami, ktérzy zgtosili dodatkowy
zespdt lekarsko — pielegniarski zawarto umowy na udzielanie $Swiadczen na
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wszystkich 11 obszarach zabezpieczenia. Ogotem, gotowos¢ udziatu co najmniej
1 dodatkowego zespotu lekarsko — pielegniarskiego (ponad wymagang, minimalng
liczbe na obszarach zabezpieczenia) zostata zgtoszona przez oferentéw
w 22 postepowaniach na udzielanie $wiadczen NiSOZ, przeprowadzonych
w okresie objetym kontrolg. W wyniku 20 postepowan, umowy o udzielanie
$wiadczen zawarto z takim oferentami.

(dowdd: akta kontroli str. 159-162)

W ofercie 1 sposréd 37 Swiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do postepowan
w ramach pierwszego kontraktowania $wiadczern NiSOZ okreslono, iz $wiadczenia
te wykonywac bedzie takze lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny
ratunkowej oraz lekarze posiadajacy specjalizacje lub bedacy w trakcie specjalizacii
w dziedzinie pediatrii i chorob wewnetrznych. Lekarza o specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej oraz lekarzy o specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych
zgtosit takze inny z oferentdw. Ze Swiadczeniodawcami tymi zawarto umowy
0 udzielanie ww. Swiadczen. Dwudziestu czterech oferentéw zgtosito, iz wsrod
lekarzy udzielajgcych Swiadczen bedg lekarze posiadajacy specjalizacje lub bedacy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii i choréb wewnetrznych. Z szesnastoma
sposrod nich zawarto umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ na osiemnastu
obszarach zabezpieczenia. Dziesieciu oferentéw zgtosito, ze $wiadczenia udzielane
beda — miedzy innymi — przez lekarzy posiadajacych specjalizacje lub bedacych
w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych. Oferenci ci nie zgtosili
lekarzy o specjalizacji — lub bedacych w trakcie specjalizacji — w dziedzinie pediatrii.
Z szescioma sposrdd nich zawarto umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ na
sze$ciu obszarach zabezpieczenia, przy czym w postepowaniach o udzielanie
$wiadczen na tych obszarach ztozono po jednej ofercie. Jeden z oferentdéw zgtosit,
ze Swiadczenia bedg udzielane — miedzy innymi — przez lekarza posiadajacego
specjalizacje w dziedzinie pediatrii, a nie zgtosit lekarzy o specjalizacji w dziedzinie
chorob wewnetrznych. Z oferentem tym nie zostata zawarta umowa o udzielanie
$wiadczen NiSOZ.

(dowdod: akta kontroli str. 304-309)
Siedmiu sposrod 32 oferentow, ktorzy przystapili do postepowan w ramach drugiego
kontraktowania $wiadczen NiSOZ zgtosito, iz $wiadczenia te wykonywac beda takze
lekarze posiadajacy specjalizacje lub bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej, pediatrii i chorob wewnetrznych. Z piecioma sposrod nich
zawarto umowy o udzielanie ww. Swiadczen na 6 obszarach zabezpieczenia. Jeden
oferent zglosit, iz Swiadczenia wykonywaC bedzie — miedzy innymi - lekarz
0 specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych oraz lekarz bedacy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej. Oferent ten nie zgtosit lekarza
o specjalizacji — lub bedacego w trakcie specjalizacji — w dziedzinie pediatrii.
Z oferentem tym zawarto umowe o udzielanie ww. Swiadczen, przy czym
w postepowaniu — w ktorym brat udziat ten oferent — wpltyneta tylko jego oferta.
Dwudziestu dwdch oferentéw zgtosito, iz wsrdd lekarzy udzielajacych $wiadczen
bedg lekarze o specjalizacji lub bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii
i chorob wewnetrznych. Z szesnastoma sposrod nich zawarto umowy o udzielanie
Swiadczen na 17 obszarach zabezpieczenia. Dwoch oferentow zgtosito, ze
$wiadczenia udzielane bedq — miedzy innymi — przez lekarzy posiadajacych
specjalizacie lub bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob
wewnetrznych. Oferenci ci nie zgtosili lekarzy o specjalizacji — lub bedacych
w trakcie specjalizacji — w dziedzinie pediatrii. Z oferentami tymi zawarto umowy
oudzielanie $Swiadczen na 2 obszarach zabezpieczenia, przy czym
w postepowaniach o udzielanie Swiadczen na tych obszarach wptyneto po 1 ofercie.

(dowdd: akta kontroli str. 310-315)
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Swiadczeniodawcy wybrani w postepowaniach przeprowadzonych w ramach
pierwszego kontraktowania zgtosili udziat 80 lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie pediatrii oraz 7 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w tej
dziedzinie. Swiadczeniodawcy wybrani w postepowaniach przeprowadzonych
w ramach drugiego kontraktowania zgtosili udziat 73 lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie pediatrii oraz 35 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacii
w tej dziedzinie.

(dowdd: akta kontroli str. 307-309, 313-315)

W postepowaniach przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania
$wiadczen NiSOZ, 37 oferentéw ztozyto 40 ofert. Dwudziestu czterech oferentdw,
w 25 ofertach na udzielanie $wiadczen na 20 obszarach zabezpieczenia
o$wiadczyto, ze w miejscu udzielania Swiadczen zapewnia diagnostyke
laboratoryjng oraz RTG. Umowy o udzielanie $wiadczen na 19 obszarach
zabezpieczenia zawarto z 19 oferentami, ktérzy w miejscu udzielania $wiadczen
zapewniali wykonywanie tych badan. W postgpowaniach przeprowadzonych
w ramach drugiego kontraktowania $wiadczen NiSOZ, 32 oferentéw ztozyto 36 ofert.
Dwudziestu pieciu oferentow, w 25 ofertach na udzielanie $wiadczen na 20
obszarach zabezpieczenia oswiadczyto, ze w miejscu udzielania $Swiadczen
zapewnia diagnostyke laboratoryjng oraz RTG. Z oferentami zapewniajacymi te
badania zawarto umowy o udzielanie Swiadczen na 20 obszarach zabezpieczenia.
(dowdod: akta kontroli str. 316-321)

W postepowaniach przeprowadzonych w ramach pierwszego kontraktowania,
35 sposrod 37 oferentow oswiadczyto w ofertach, Zze przy udzielaniu $wiadczen
zapewnig transport sanitarny oraz gotowo$¢ uzytkowania samochodu osobowego.
Jeden oferent o$wiadczyt, Ze zapewni wytacznie transport sanitarny, a jeden —
wytacznie gotowo$¢ uzytkowania samochodu osobowego. Umowy o udzielanie
$wiadczen na 25 obszarach zabezpieczenia zawarto z 23 $wiadczeniodawcami,
ktorzy zapewniali transport sanitarny i gotowo$¢ uzytkowania samochodu
osobowego, a na 1 obszarze zabezpieczenia — ze Swiadczeniodawca, ktory
zapewniat wytacznie transport sanitarny. W postepowaniach przeprowadzonych
wramach drugiego kontraktowania, 27 sposrod 32 oferentow oSwiadczyto
w ofertach, ze przy udzielaniu $wiadczen zapewni transport sanitarny oraz gotowo$¢
uzytkowania samochodu osobowego. Pieciu oferentéw o$wiadczyto, ze przy
udzielaniu $wiadczen zapewni wytgcznie transport sanitarny. Umowy o udzielanie
$wiadczen na 21 obszarach zabezpieczenia zawarto z 19 $wiadczeniodawcami,
ktorzy zapewniali transport sanitarny oraz gotowosC uzytkowania samochodu
osobowego, a na 5 obszarach zabezpieczenia — z 5 Swiadczeniodawcami, ktorzy
zapewnili wytgcznie transport sanitarny.

(dowdd: akta kontroli str. 316-321)

O udzielanie $wiadczen NiSOZ ubiega¢ sie mogt kazdy podmiot leczniczy.
W ogtoszeniach o konkursach ofert na udzielanie tych $wiadczen okreslano, iz
oferty sktada¢ mogly podmioty bedace $wiadczeniodawcami w  rozumieniu
obowigzujacych przepiséw oraz spetniajgce wymagania w okreslone w przepisach
wyszczegolnionych w ogtoszeniach. Zgodnie z art. 5 pkt 41) lit. a), b), c) ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w wersji obowigzujacej w okresie pierwszego
kontraktowania $wiadczen NiSOZ, okreélenie $wiadczeniodawca oznaczato: zaklad
opieki zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone w jego statucie, grupowg praktyke
lekarska, grupowq praktyke pielegniarek lub potoznych, osobe wykonujacg zawdd
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistyczne;
praktyki; osobe fizyczng inna niz wymieniona powyzej, ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do wykonywania Swiadczen zdrowotnych i udzielata ich w ramach
wykonywanej dziatalnosci gospodarczej; panstwowg jednostke budzetowg tworzong
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I nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajacg  w  strukturze  organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie
zart. 5 pkt 41) lit. a) ww. ustawy — w wersji obowigzujacej w okresie drugiego
kontraktowania $wiadczen NiSOZ - $wiadczeniodawca jest podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, a zgodnie
z art. 5 pkt 41) lit. b) tej ustawy — osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a), ktéra
uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania Swiadczen i udziela ich w ramach
wykonywania dziatalnosci gospodarczej. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5) ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217), podmiotami
wykonujacymi dziatalnosS¢ leczniczg sg podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4
tej ustawy (przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowe posiadajace w swej strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; instytuty
badawcze; fundacje i stowarzyszenia, ktdrych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia, i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej oraz posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne
tych stowarzyszen; osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie
przepisow o stosunku Panstwa do KosSciofa Katolickiego, o stosunku Panstwa do
innych ko$ciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania, w zakresie w jakim wykonujg dziatalno$¢ leczniczg), a takze lekarze
wykonujacy lub pielegniarki wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa.

(dowdod: akta kontroli str. 322-327)

W okresie objetym kontrola, umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ zostaty zawarte
z 27 Swiadczeniodawcami. W wyniku postepowan przeprowadzonych zaréwno
wramach pierwszego jak i drugiego kontraktowania zawarto umowy z 24
Swiadczeniodawcami. W drugim kontraktowaniu zawarto umowy z 21
$wiadczeniodawcami, ktdrzy udzielali ww. $wiadczen od dnia 1 marca 2011 r. oraz
z 3 $wiadczeniodawcami, ktorzy rozpoczeli udzielanie tych Swiadczen od dnia
1 marca 2013 r. Wszyscy $wiadczeniodawcy, z ktdrymi zawarto umowy o udzielanie
$wiadczen NiSOZ udzielali takze innych $wiadczen opieki zdrowotnej. O$miu
$wiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ od
dnia 1 marca 2011 r., realizowato takze Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a 16 Swiadczeniodawcdw udzielato $Swiadczen stacjonarnych.
W ramach drugiego kontraktowania $wiadczen NiSOZ umowy podpisano z 7
$wiadczeniodawcami, ktorzy realizowali réwniez $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz z 17, ktorzy udzielali Swiadczen stacjonarnych.

(dowdod: akta kontroli str. 155-158, 328-333)

W okresie pierwszego kontraktowania $wiadczen NiSOZ, Rada Powiatu w Jasle
wystgpita do POW NFZ z apelem — z dnia 3 lutego 2011 r. — o utrzymanie
catodobowej nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w Samodzielnym Publicznym
Gminnym O$rodku Zdrowia w Nowym Zmigrodzie, z uwagi na duze odlegtosci od
Jasta, dzielgce mieszkaricow gmin potudniowej czesci powiatu. Na terenie powiatu
jasielskiego zostaly utworzone 2 obszary zabezpieczenia NiSOZ, a $wiadczenia te
udzielane sg w Jasle oraz w Nowym Zmigrodzie. W trakcie drugiego kontraktowania
$wiadczenr, Prezydent Miasta Krosna udzielt pisemnego  poparcia
$wiadczeniodawcy, ktory udzielat w tym miescie $wiadczen NiSOZ od dnia 1 marca
2011 r., ze wzgledu na pozytywne opinie wtadz samorzadowych i mieszkancow
odno$nie realizacji tych $wiadczen. Informacje przekazane przez pozostate
jednostki samorzadu terytorialnego (3 jednostki samorzadu powiatowego i 3
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jednostki samorzadu gminnego) wskazujg, iz samorzady te nie podejmowaty dziatan
w zakresie organizacji udzielania $wiadczen NiSOZ na swoim terenie.
(dowod: akta kontroli str. 335-352)

POW NFZ okres$lat zapotrzebowanie na $wiadczenia NiSOZ w oparciu o wielko$¢
populacji zamieszkatej na terenie wojewddztwa podkarpackiego, przyjmujac —
zgodnie z zasadg okre$long w § 8 zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ - iz
na kazde 50.000 os6b, zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia,
$wiadczeniodawca obowigzany jest zapewni¢ udzielanie $wiadczen przez co
najmniej 1 lekarza i 1 pielegniarke. Wysokos¢ $rodkow przeznaczonych na
sfinansowanie $wiadczen NiSOZ wynikata z kwot ryczaltéw miesiecznych,
ustalonych dla $wiadczeniodawcow realizujacych te $wiadczenia na poszczegdinych
obszarach zabezpieczenia. Kwoty ryczattow ustalane byty w zaleznosci od wielkoSci
populacji zamieszkatej na obszarze zabezpieczenia, w nawigzaniu do kwot
ryczattow podanych w trakcie odbytego — w dniu 11 stycznia 2011 r. — spotkania
Prezesa NFZ z dyrektorami oddziatow wojewddzkich. Na spotkaniu tym
zaproponowano nastepujace stawki ryczattdbw na obszarach zabezpieczenia: do
50 tys. mieszkancow — 56.000 zt, do 100 tys. mieszkancoéw — 106.400 zt, do 150 tys.
mieszkancow - 156.800 zt, powyzej 150 tys. mieszkaricow - 201.200 zt.
W POW NFZ przyjeto zasade, iz sktadowymi ryczattu byta kwota wynikajaca
z minimalnej, wymaganej liczby zespotéw udzielajacych $wiadczen NiSOZ na
danym obszarze zabezpieczenia (30.000 zt przypadajace na 1 zespot) oraz kwota
wynikajaca z liczby oséb zamieszkatych na obszarze zabezpieczenia (wspétczynnik
0,6 x liczba mieszkancéw). Przy ustalaniu wielko$ci ryczattow na 4 obszarach
wojewddztwa o charakterze turystycznym, wielko$¢ populacji powigkszona zostata
020.000 osdb. Na wysoko$¢ ryczattu wplyw mialy takze negocjacje cenowe
prowadzone z oferentami.

(dowdd: akta kontroli str. 4-8, 353-354)

W pierwszym kontraktowaniu $wiadczen NiSOZ ustalono nastepujace stawki
miesiecznych ryczattow:

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 50 tys. mieszkancow —
44,980 zt oraz 48.133,80 zt, a na obszarach o charakterze turystycznym —
55.200,60 zt168.677,60 zt;

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 100 tys. mieszkancéw - od

79.535,40 zt do 114.127 zt,

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 150 tys. mieszkancow - od
154.689 zt do 170.272 zt;

* na obszarze zabezpieczenia o populacji powyzej 150 tys. mieszkancow —
204.650,70 zt.

W drugim kontraktowaniu ustalono nastepujace stawki ryczattow:

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 50 tys. mieszkancéw —
45.000 zt oraz 48.158 zt , a na obszarach o charakterze turystycznym -
55.194 zt 1 68.701 zt;

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 100 tys. mieszkancéow - od
85.000 zt do 112.411 zt;

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 150 tys. mieszkancéow - od
144.330 zt do 170.110 zt ;

* na obszarze zabezpieczenia o populacji powyzej 150 tys. mieszkancow —
226.936 zt.

(dowad: akta kontroli str. 155-158, 355-356)

Na sfinansowanie $wiadczen opieki doraznej, udzielonych w 2011 r. w nocy i w dni
wolne od pracy, przeznaczono 33.795,62 tys. zi, w tym 28.762,08 tys. zt na
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sfinansowanie $wiadczen NiSOZ udzielonych od 1 marca 2011 r. do 31 grudnia
2011 r. Kwota ta stanowita 8,5 % kwoty przeznaczonej na $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej, udzielone w 2011 r. Na sfinansowanie $wiadczen NiSOZ
udzielonych w 2012 r. przeznaczono 34.527,18 tys. zt (8,4 % kwoty przeznaczone;
na $wiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej), a w | kwartale 2013 r. -
8.665,33 tys. zt (8,3 % kwoty przeznaczonej na $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej).

(dowdd: akta kontroli str. 334, 357-358 )

Wysoko$é stawki ryczaftu miesiecznego za udzielanie $wiadczen NiSOZ przez
1zespdt dyzurujgcy, nie byta jednakowa na obszarach zabezpieczenia
obejmujacych populacje tej samej grupy (do 50 tys., 100 tys., 150 tys. oraz powyzej
150 tys. mieszkancow). Sytuacja taka wynikata z przyjetej w POW NFZ (omdwionej
powyzej) zasady ustalania wysoko$ci ryczattu oraz z negocjacji cenowych. Ustalone
w pierwszym kontraktowaniu wysoko$ci ryczattdw, przypadajagce na 1 zespot
dyzurujacy wynosity:

* na obszarach zabezpieczenia do 50 tys. mieszkarncow — od 44.980 zt do
48.133,80 zt, a na obszarach o charakterze turystycznym - 68.667,60 zt
oraz 55.200,60 zt;

* na obszarach zabezpieczenia do 100 tys. mieszkarncow — od 39.767,70 zt
do 56.400 zt, a na obszarze o charakterze turystycznym — 57.063,55 zk;

* na obszarach zabezpieczenia do 150 tys. mieszkancow — od 51.563 zt do
56.757,33 zt;

* naobszarze o populacji powyzej 150 tys. mieszkancow — 51.162,68 zt.
Ustalone w drugim kontraktowaniu wysokosci ryczattéw, przypadajace na 1 zespot
dyzurujacy, wynosity:

* na obszarach zabezpieczenia do 50 tys. mieszkancow — od 45.000 zt do

48.158 zt, a na obszarach zabezpieczenia o charakterze turystycznym -
55.194 zt oraz 68.701 zt;

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 100 tys. mieszkancéow - od
46.760 zt do 56.885,50 zt

* na obszarach zabezpieczenia o populacji do 150 tys. mieszkancéow - od
48.110 zt do 56.703 zt;

* na obszarze o populacji powyzej 150 tys. mieszkancow — 56.734 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 28-35)

W ramach pierwszego kontraktowania przeprowadzono negocjacje ze wszystkimi
oferentami, przy czym skutkowaty one obnizeniem stawek ryczattow — w stosunku
do wysokosSci zaplanowanej przez POW NFZ - wytacznie w sytuacjach, gdy
w konkursach na udzielanie $wiadczen na poszczegdinych obszarach
zabezpieczenia uczestniczylo co najmniej 2 oferentéw. W ramach drugiego
kontraktowania, negocjacie - skutkujgce obnizeniem stawek ryczattdw -
przeprowadzano gdy w postepowaniach ztozone zostaty co najmniej 2 oferty na
udzielanie $wiadczen na danym obszarze zabezpieczenia. Uzyskanie w wyniku
negocjacji nizszych stawek ryczattow powodowato powstawanie sytuaciji, w ktérych
- w ramach jednej kategorii obszaréw zabezpieczenia — stawki za udzielanie
$wiadczen na obszarach o wigkszej populaciji bylty nizsze od stawek na obszarach
0 mnigj licznej populacji.

(dowod: akta kontroli str. 155-158, 359)

W wyniku negocjacji przeprowadzonych w trakcie pierwszego kontraktowania, za
udzielanie Swiadczen na obszarze zabezpieczenia odpowiadajacym:

* potnocnej czesci powiatu jasielskiego, o populacji 89.706 mieszkancow,

uzyskano stawke ryczattu w wysokosci 104.717,70 zt — na 3 obszarach
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zabezpieczenia 0 mniejszej populacji (od 78.359 do 88.171 mieszkancow)
Swiadczenia udzielane byty za wyzsze kwoty ryczattu (od 107.015,40 zt do
112.800 zh);
powiatowi lubaczowskiemu, o populacji 76.811 0séb (po uwzglednieniu
charakteru turystycznego tego obszaru), uzyskano stawke ryczattu
w wysokosci 79.535,40 zt — na 7 obszarach o mniejszej populacji (od
61.546 do 72.633 mieszkancéw) Swiadczenia udzielane byly za wyzsze
kwoty ryczattu (od 96.927,60 zt do 103.579,80 zt);
potudniowej czeSci powiatu rzeszowskiego, o populacji 77.499
mieszkancow, uzyskano stawke ryczattu w wysokosci 95.800 zt — na 7
obszarach zabezpieczenia o mniejszej populacji (od 61.546 do 77.019
mieszkancdw) Swiadczenia udzielane byly za wyzsze stawki ryczattu (od
96.927,60 zt do 106.211,40 z¥);
potnocnej czesci powiatu rzeszowskiego, o populacji 87.401 mieszkancow,
uzyskano stawke ryczattu w wysokosci 104.000 zt - na 3 obszarach
zabezpieczenia 0 mniejszej populacji (od 77.019 do 78.630 mieszkancow)
Swiadczenia udzielane byty za wyzsze kwoty ryczattu (od 106.211,40 zt do
107.477,72 zh);
powiatowi przemyskiemu wraz z miastem Przemy$l, o populacji 137.620
mieszkancow, uzyskano stawke ryczattu w wysokosci 168.000 zt — na
2 obszarach o mniejszej populacji (133.244 oraz 133.986 mieszkancow),
$wiadczenia udzielane byly za wyzsze stawki ryczattu (odpowiednio
169.946,28 zt oraz 170.272 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 155-156)

W wyniku negocjacji przeprowadzonych w ramach drugiego kontraktowania, na
obszarze zabezpieczenia odpowiadajacym:

czesci powiatu krosnienskiego, o populacji 90.413 mieszkancow (po
uwzglednieniu turystycznego charakteru tego obszaru), uzyskano stawke
ryczattu w wysokosci 102.823,20 zt — na 7 obszarach zabezpieczenia
o mniejszej populacji (od 72.008 do 88.252 mieszkancéw) Swiadczenia
udzielane byty za wyzsze kwoty ryczattu (od 103.205 zt do 112.411 zt);
czesci powiatu krosnieriskiego wraz z miastem Krosnem, o populacji 88.252
mieszkancow, uzyskano stawke w wysokosci 107.303,45 zt — na 1 obszarze
zabezpieczenia 0 mniejszej populacji (87.351 mieszkancéw) Swiadczenia
udzielane byly za wyzsza kwote ryczattu (112.411 z4);

powiatowi lubaczowskiemu, o populacji 76.681 mieszkancéw (po
uwzglednieniu turystycznego charakteru tego obszaru), uzyskano stawke
ryczattu w wysokosci 93.520 zt — na 8 obszarach zabezpieczenia
0 mniejszej populacji (od 61.594 do 73.753 mieszkancow) Swiadczenia
udzielane byty za wyzsze stawki ryczattu (od 96.956 zt do 104.252 zt);
powiatowi przeworskiemu, o populacji 78.655 mieszkancow, uzyskano
stawke ryczattu w wysokosci 85.000 zt — na 11 obszarach zabezpieczenia
0 mniejszej populacji (od 61.594 do 77.062 mieszkancow) Swiadczenia
udzielane byly za wyzsze stawki ryczattu (od 93.520 zt do 106.237 zt), a na
1 obszarze o tej samej populacji, Swiadczenia udzielane byly za stawke
ryczattu w wysokosci 107.194 zt;

powiatowi jarostawskiemu, o populacji 121.433 mieszkancow, uzyskano
stawke ryczattu w wysokosci 146.574 zt — na 1 obszarze o mniejszej
populacji (107.470 mieszkancow) $wiadczenia udzielane byly za wyzszg
stawke ryczattu (154.482 z);

powiatowi mieleckiemu, o populacji 134.045 mieszkancow, uzyskano
stawke ryczattu w wysokosci 161.905,65 zt — na 1 obszarze o mniejszej
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Ustalone
nieprawidtowosci

populacji (133.517 mieszkancow), Swiadczenia udzielane byly za wyzsza
stawke ryczattu (170.710 zb);

* powiatowi przemyskiemu z miastem Przemy$l, o populacji 137.473
mieszkancdw, uzyskano stawke ryczattu w wysokosci 144.330 zt - na 4
obszarach o mniejszej populacji (od 107.470 do 134.045 mieszkancéw),
Swiadczenia udzielane bylty za wyzszg stawke ryczattu (od 146.574 zt do
170.110 ).

(dowdd: akta kontroli str. 157-158)

Rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen NiSOZ dokonywane byto wedlug zasad
okre$lonych w zarzadzeniu nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ. Zgodnie z tym
zarzadzeniem, Swiadczeniodawcy przekazywali do Oddziatu okre$lone w nim typy
elektronicznych komunikatéw o zrealizowanych poradach lekarskich oraz wizytach
pielegniarskich, wykonanych w trybie ambulatoryjnym i wyjazdowym. Swiadczenia
wykazane w sprawozdaniach weryfikowano w systemie informatycznym POW NFZ,
za pomocg regut opracowanych przez Centrale NFZ oraz — uzupetniajaco — przez
pracownikow Oddziatu. Informacje o btedach stwierdzonych w wyniku weryfikacji
publikowano na Portalu Swiadczeniodawcy. Pani Grazyna Hejda — dyrektor POW
NFZ - wyjasnita, ze $wiadczenia NiSOZ finansowane sg jako ryczatt miesieczny,
ktory dotyczy gotowosci do wykonywania S$wiadczen, a liczba wykazanych
w sprawozdaniach porad lekarskich i wizyt pielegniarskich nie ma wptywu na
dokonanie ptatnosci.

(dowdod: akta kontroli str. 360-368)

Przed dniem 1 marca 2011 r., Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki medyczne;
oraz nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej — zgodnie z zarzadzeniem nr 74/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
1 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie Swiadczenn w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — finansowane
byly na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej. Finansowane byly $wiadczenia
realizowane na podstawie:

* umdéw o udzielanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki medyczne;j,
zawartych ze S$wiadczeniodawcami, ktorzy Swiadczen tych udzielali
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej tych $wiadczeniodawcow,

* umdéw o udzielanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki medyczne;j,
zawartych ze $wiadczeniodawcami, ktdrzy na podstawie porozumien
udzielali tych Swiadczen Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniodawcéw  zawierajacych
porozumienie,

* uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami, na ktérych Swiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej zcedowali udzielanie Swiadczen nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej oraz
pielegniarskiej, $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym do ich placowek.

Na realizacje w 2010 r. $wiadczen NiSOZ wydatkowano kwote 29.825.695,58 zt,
a na realizacje tych $wiadczen w styczniu i w lutym 2011 r. — 5.033.537,41 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 369-372)

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

Zgodnie z art. 149 ust. ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w przypadku gdy
$wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw
w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

Zgodnie z § 13 ust. 5 zarzadzenia nr49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow postepowania
dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
obowiazujacego w okresie pierwszego kontraktowania $wiadczen NiSOZ - kopie
dokumentow muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby
uprawnione do reprezentowani oferenta.

Zgodnie z § 12 ust. 3 ww. zarzadzenia, kazda strona oferty w formie pisemnej
powinna by¢ podpisana lub parafowana przez osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta (zgodnie z zatgczonym wzorem podpiséw) oraz opatrzona
kolejnym numerem.

W dwéch sposrod 22 zbadanych w kontroli postepowan na wybor
$wiadczeniodawcow NiSOZ oferenci (SP ZOZ w Ropczycach oraz SP Z0Z
w Przeworsku) nie zostali wezwani do usunigcia wszystkich brakéw formalnych
w ofertach. W obydwoch postepowaniach oferentéw nie wezwano do podpisania za
zgodno$¢ z oryginatem — przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta —
wszystkich kopii dokumentéw zatgczonych do ofert, a w jednym postepowaniu,
takze do podpisania — przez te osobe — wszystkich stron oferty. Ofert ztozonych
w tych postepowaniach nie odrzucono, pomimo Ze oferenci nie usuneli w ofertach
wszystkich brakéw formalnych, okreslonych w wezwaniach komisji konkursowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 86-89, 119-123)

Pani Grazyna Hejda — dyrektor POW NFZ — wyjasnita, ze SP ZOZ w Ropczycach
jest wieloletnim $wiadczeniodawcy posiadajacym podpisane z POW NFZ umowy
w roznych zakresach $wiadczen; dokumenty podpisywane sg zaréwno przez
dyrekcje SP ZOZ jak réwniez przez osobe, ktorej upowaznienie do potwierdzania za
zgodno$¢ z oryginatem dokumentéw ztozonych w konkursie ofert na 2011 r.
zatgczono do oferty; oraz ze przy numerowaniu stron ksiegi rejestrowej oferent
zastosowat — przyjetq przez komisje konkursowg - metode jednostronicowego
numerowania kart oferty. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, iz POW NFZ jest
w posiadaniu catej dokumentacji dotyczace] dziatalno$ci formalno — prawnej ZOZ
w Ropczycach oraz w Przeworsku, a w ofertach znajdujg sie o$wiadczenia
oferentdw, iz dane przedstawione w ofertach i o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Dyrektor Oddziatu w wyjasnieniach podata takze, iz
ponowne ogtoszenie konkursow nie bytlo mozliwe z powodu braku czasu na
przeprowadzenie powtérnych postepowan na zawarcie umdéw, a niewybranie
jedynych ofert zlozonych w konkursach spowodowatoby brak zabezpieczenia
$wiadczen NiSOZ na obszarze powiatu ropczycko - sedziszowskiego
i przeworskiego.

(dowdod: akta kontroli str. 373-377)

Obnizenie, w wyniku negocjacji prowadzonych tylko w cze$ci postepowan na wybér
$wiadczeniodawcow NiSOZ, stawek ryczattdw miesiecznych za udzielanie
$wiadczen NiSOZ - w stosunku do stawek planowanych - skutkuje
niezachowaniem proporcji tych stawek do liczby mieszkancow na obszarze
zabezpieczenia i doprowadza do sytuacji, w ktorych Swiadczenia na obszarach
0 mniejszej populacji udzielane sg za wyzsze kwoty ryczattow.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.
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Opis stanu
faktycznego

3. Sprawowanie nadzoru i kontroli — przez POW NFZ - nad
realizacja kontraktéw na udzielanie Swiadczen NiSOZ

W POW NFZ plany kontroli opracowywane byly w oparciu o propozycje kontroli
przekazywane przez kierownikow poszczegdinych jednostek organizacyjnych
Oddziatu. Propozycje poddawano analizie w zakresie liczby kontroli
przeprowadzonych u $wiadczeniodawcdw, wynikéw kontroli, wysokosci kontraktow.
W wyniku tych czynnosci ustalano wstepny, a nastepnie ostateczny plan kontroli.
W planach kontroli na lata 2011 — 2013 nie zostaty uwzglednione kontrole umoéw
o0 udzielanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zawartych po
wprowadzeniu zmian organizacyjnych w tym zakresie. Kontrole takie zostaty
przeprowadzone w ramach kontroli doraznych, ktére w 2011 r. stanowity 37 %,
aw 2012 r. — 40 % wszystkich kontroli wykonanych przez POW NFZ. W 2011 r.,
przeprowadzono 3 kontrole dorazne w zakresie realizacji uméw o udzielania
$wiadczen NiSOZ, a w 2012 r. — 4 takie kontrole. W wyniku 4 kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci. Ustalenia kontroli nie spowodowaly rozwigzania umow
0 udzielanie $wiadczen NiSOZ oraz nie miaty wptywu na wysoko$¢ wyptacanego
ryczattu miesiecznego. Na czterech Swiadczeniodawcdw zostaty natozone kary
umowne w tacznej wysokosci 14.325,37 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 378-383)

W kontroli SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli ustalono, ze
rzeczywisty stan zatrudnienia lekarzy odbiegat od wymaganego przepisami i nie
dawat podstaw do stwierdzenia o gotowo$ci do udzielania $wiadczen na obszarze
zabezpieczenia do 150 tys. osob. W kontroli Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie stwierdzono: udzielanie $wiadczen takze poza
miejscem wytonionym w trakcie postepowania o zawarcie umowy, bez zgtoszenia
tego faktu do POW NFZ; brak czesci produktéw zestawu przeciwwstrzasowego;
niekompletne wyposazenie torby lekarskiej niezbednej do udzielania $wiadczen
w warunkach domowych; niekompletng informacje dla $wiadczeniobiorcow,
wymagang_przepisami § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (DZ. U. Nr 81, poz. 484). W zaleceniach pokontrolnych POW NFZ
zobowigzat $wiadczeniodawce do ztozenia wniosku o zorganizowanie dodatkowego
miejsca udzielania $wiadczen NiSOZ oraz o skompletowanie ww. sprzetu
i informacji. W kontroli ZOZ Nr 2 w Rzeszowie — z ktorym zawarto umowe na
udzielanie  $wiadczen NiSOZ na dwoéch obszarach  zabezpieczenia,
odpowiadajgcych potnocnej i potudniowej cze$ci powiatu rzeszowskiego -
stwierdzono, iz Swiadczenia nie byly udzielane przez wymagang liczbe lekarzy,
a wyjazdowa opieka pielegniarska realizowana byla przez podwykonawce
nieuwzglednionego w umowie. Stwierdzono takze brak cze$ci produktow
leczniczych w zestawach przeciwwstrzasowych (w miejscach udzielania Swiadczen
na obydwoch obszarach zabezpieczenia) oraz uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji medycznej. W zaleceniach pokontrolnych POW NFZ zobowigzat
$wiadczeniodawce do zabezpieczenia realizacji $wiadczen NiSOZ przez drugiego
lekarza na kazdym z dwdch obszaréw zabezpieczenia, zaktualizowania danych
dotyczacych podwykonawcdw, uzupetnienia zestawdw przeciwwstrzasowych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej prowadzenia (Dz. U. Nr 252, poz. 1697). W kontroli Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu POW NFZ stwierdzit brak obsady lekarskiej wymagane;
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przy udzielaniu $wiadczen NiSOZ na obszarze zabezpieczenia do 150 tys. 0sb
i zobowigzat Swiadczeniodawce do jej zapewnienia.
(dowod: akta kontroli str. 384-384-398)

POW NFZ dokonat wizytacji 14 Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia
NiSOZ na 15 obszarach zabezpieczenia. Wszystkie wizytacje zostaly
przeprowadzone w 2013 r. Wizytacje przeprowadzono w zwigzku z pismem Prezesa
NFZ z dnia 5 marca 2013 r., zobowigzujagcym do podjecia dziatan celem
sprawdzenia sposobu wypetniania przez $wiadczeniodawcéw postanowien umoéw
o udzielanie $wiadczen NiSOZ. W wyniku wizytacji 4 $wiadczeniodawcow,
realizujgcych $wiadczenia NiSOZ na 5 obszarach zabezpieczenia, stwierdzono
nieprawidtowosci skutkujgce wydaniem wezwan do rozpoczecia — w terminie 14 dni
od dnia otrzymania wezwan — udzielania $wiadczen NiSOZ w sposdb i w warunkach
odpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa lub
umowie, pod rygorem rozwigzania uméw bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Na Swiadczeniodawcow tych natozone zostaly kary umowne w tgcznej wysokosci
20.200,43 zt. W trakcie wizytacji $wiadczeniodawcdw — na ktérych POW NFZ
natozyt kar umowne — stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie:

« obsady kadrowej — w wizytacji 3 $wiadczeniodawcow realizujacych NiSOZ
na 4 obszarach zabezpieczenia ustalono, ze Swiadczenia udzielane byty
przez 1 zespot lekarsko — pielegniarski zamiast przez 2 zespoty;

» warunkow lokalowych — w wizytacji 2 Swiadczeniodawcow realizujgcych
NiSOZ na 3 obszarach zabezpieczenia ustalono, ze liczba gabinetow
lekarskich przeznaczonych do udzielania $Swiadczen nie odpowiadata
wymaganej liczbie zespotow lekarsko — pielegniarskich, a w wizytacji 1
$wiadczeniodawcy ~ stwierdzono  brak  wymaganego  dokumentu
potwierdzajacego spetnianie warunkow sanitarnych i lokalowych w miejscu
udzielania Swiadczen;

* wyposazenia w sprzet i aparature medyczng - w wizytacji 1
$wiadczeniodawcy stwierdzono brak wyposazenia jednego z gabinetéw
przeznaczonych  do  udzielania  $Swiadczen; w  wizytacji 3
Swiadczeniodawcow - brak lub niekompletnie wyposazone zestawy
reanimacyjne, zestawy przeciwwstrzasowe, torby lekarskie, nesesery
pielegniarskie; w wizytacji 2 Swiadczeniodawcow - brak telefonow
komérkowych lub innych urzadzen pozwalajacych na kontakt ze
$wiadczeniobiorca, w liczbie odpowiadajacych liczbie oséb udzielajacych
Swiadczen,

* udzielania $wiadczen NiSOZ w trybie wyjazdowym - w wizytacji
$wiadczeniodawcy realizujacego NiSOZ na 2 obszarach zabezpieczenia
stwierdzono, ze w miejscach udzielania $wiadczen brak byto mozliwosci
realizowania ich w ww. trybie;

» kompletnosci informaciji dla S$wiadczeniobiorcow wymaganej przepisami § 11
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — ustalenia w wizytacji 3 Swiadczeniodawcow;

» zgodnoSci danych zgloszonych w ofercie ze stanem faktycznym,
dotyczacych personelu udzielajacego $wiadczen — ustalenia w wizytacii
2 $wiadczeniodawcow;

e zgodnosci danych zgloszonych w ofercie ze stanem faktycznym,
dotyczacych dostepu do RTG i do diagnostyki laboratoryjnej — ustalenia
w wizytacji 1 Swiadczeniodawcy.

W trakcie wizytacji 3 Swiadczeniodawcow, na ktdrych nie natozono kar umownych,
stwierdzono niekompletno$¢ wyposazenia zestawdw przeciwwstrzasowych, lub
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toreb lekarskich i pielegniarskich, a w wizytacji 1 Swiadczeniodawcy — udzielanie
Swiadczen przez lekarzy niewykazanych w zatgczniku do umowy o udzielanie
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 399-437)

Od dnia 1 marca 2011 r. do dnia zakonczenia niniejszej kontroli do POW NFZ
wplynefo 11 skarg zwigzanych ze $wiadczeniami NiSOZ. Cztery skargi zlozono
w zwigzku z nieuzyskaniem $wiadczen NiSOZ w ramach wyjazdowej opieki
pielegniarskiej, 2 skargi zostaly spowodowane niewtasciwym funkcjonowaniem
systemu e-WUS i koniecznoscig sktadania — przez osoby wymagajace $wiadczen
NiSOZ - oéwiadczen o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu (1 z tych skarg
dotyczyta takze otrzymania recepty z petng odpfatnoscig za leki, w zwigzku
z brakiem mozliwo$ci potwierdzenia ubezpieczenia w systemie), 2 skargi dotyczyty
niewlasciwego — zdaniem skarzacych — zachowania lekarza udzielajagcego ww.
$wiadczen, a po 1 skardze: niewtadciwego zachowania lekarza oraz sposobu
udzielenia $wiadczen NiSOZ, nieudzielenia ww. $wiadczen w  domu
$wiadczeniobiorcy, btednej informacji odnosnie zasad udzielania $wiadczen NiSOZ.
Trzy sposréd skarg spowodowanych nieudzieleniem $wiadczen w ramach
wyjazdowej opieki pielegniarskiej dotyczyly tego samego swiadczeniodawcy. POW
NFZ przeprowadzit kontrole $wiadczeniodawcy, w wyniku ktdrej pozytywnie
oceniono jego dziatania w zakresie realizacji umowy o udzielanie $wiadczen NiSOZ.
Przeprowadzono takze kontrole, ktéra miata — miedzy innymi — wyjasni¢ zarzuty
sformutowane w skardze na sposob udzielenia $wiadczenia i niewtadciwe relacje
lekarza w stosunku do rodzicow Swiadczeniobiorcy. W kontroli tej nie stwierdzono
uchybien zwigzanych z udzieleniem porady pacjentowi. W pozostatych przypadkach
POW NFZ podejmowat pisemne interwencie u $wiadczeniodawcow. Skargi
dotyczace niewtasciwych relacji lekarzy w stosunku do $wiadczeniobiorcow
przekazano - zgodnie z kompetencjami — do wyjasnienia kierownictwu
Swiadczeniodawcow, zwracajac uwage na znaczenie wiasciwych relacji pomigdzy
pracownikami placowek ochrony zdrowia a pacjentami. Trzy sposrod wszystkich
Ztozonych skarg uznano za zasadne. W pisemnych wystgpieniach do
Swiadczeniodawcow POW NFZ wskazat na obowigzujace przepisy dotyczace
udzielania $wiadczen NiSOZ, przepisy dotyczace weryfikacji prawa do $wiadczen
zdrowotnych i ulg w odptatnoSciach za leki oraz zwrécit sie o podjecie dziatan
eliminujacych powstawanie konfliktowych sytuacji w przysztosci.

(dowdd: akta kontroli str. 65-66)

POW NFZ nie korzystat z mozliwosci ankietowania pacjentéw korzystajacych ze
éwiadczen NiSOZ. Pani Grazyna Hejda - dyrektor Oddzialu — wyjasnita:
Niewysytanie ankiet spowodowane zostato brakiem przestanek uzasadniajgcych
podjecie tego rodzaju dziatan. Nadmieni¢ nalezy, ze niewielka liczba Skarg,
w szczegdlnosci ich zakres, zgtoszonych przez $wiadczeniobiorcow do Oddziatu od
dnia 1 marca 2011 r. rowniez potwierdza, ze w przedmiotowej Sprawie nie
zachodzifa konieczno$¢ wysyfania ww. ankiet. Informuje, Zze w przypadku kazdej
zgtoszonej skargi POW NFZ podjat dziatania wyjasniajgce (kontrola realizacji
Swiadczen, pisemne interwencje), ktére nie potwierdzity utrudnien w dostepnosci do
Swiadczen z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotney.

(dowdod: akta kontroli str. 438-439)

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na:

» konieczno$¢ rzetelnego sprawdzania poprawnosci formalnej wszystkich
ofert sktadanych przez Swiadczeniodawcow.

» dokumentowanie czynnosci wykonywanych w trakcie postepowan
konkursowych na wybor oferentdw udzielajacych Swiadczen opieki
zdrowotnej w sposéb pozwalajacy na stwierdzenie o prowadzeniu tych
postepowat z  zachowaniem zasad uczciwej konkurencji -
udokumentowanie postepowart na wybér $wiadczeniodawcow NiSOZ na
obszarze potudniowej i pétnocnej czesci powiatu rzeszowskiego (pierwsze
kontraktowanie) nie daje podstaw do jednoznacznego stwierdzenia o takim
prowadzeniu tych postepowan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Rzeszdw, dnia 17 lipca 2013 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Roman Tadla Stanistaw Sikora
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j

3Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.

24



25



