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l.Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki w Szczecinie,
ul. Arkoniska 45, 71-470 Szczecin'.

Dariusz Ruczynski, Dyrektor OddziatuZ od 9.11.2015 .

Finasowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Od 1.01.2018 r. do 13.01.2020 r. (f. do czasu zakonczenia kontroli)
z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

1. Radostaw Kropiowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/202/2019 2 27.11.2019 r.
2. Leszek Smykowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/206/2019 2 9.12.2019 r.
(akta kontroli str. 1-5)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznymd, uzgadniat z Wojewodg Zachodniopomorskim® elementy planu dziatania
systemu  Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego dla  wojewddztwa
zachodniopomorskiego’. Zawart w 2011 r. porozumienie z Wojewodg w sprawie
przeprowadzania postepowan oraz zawierania, rozliczania i kontroli uméw na
wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego8. W przyjetych terminach
otrzymywat od Wojewody i przekazywat $rodki finansowe na realizacje Swiadczen.
W podpisanych ze $wiadczeniodawcami 12.02.2019 r. aneksach do uméw, Oddziat
ujgt dodatkowe $rodki m.in. na wynagrodzenie dla pielegniarek, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw za okres od 1.01 do 31.03.2019 r. Zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych®, Oddziat przeprowadzit postepowania i zawart umowe
0 udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.
Podpisana umowa z dysponentem Zespotdw, odpowiadata wzorowi umowy
zamieszczonemu w wydanym 7.02.2019 r. zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia'® w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ratownictwo medyczne. Jej przedmiotem byto wykonywanie w okresie od
1.04.2019 r. do 31.12.2020 r. $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne. W zwigzku
z nienalezytym wykonaniem umowy, Oddziat w2019 r. (do 30.11) natozyt na
$wiadczeniodawce kary umowne w tacznej kwocie 83.064 zt.

' Dalej: Oddziat.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm. Dalej: ustawa o NIK.
4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
5Dz. U.22019r. poz. 993, ze zm. Dalej: ustawa o Ratownictwie.
6 Dalej: Wojewoda.
7 Dalej: wojewodzki plan Systemu.
8 Dalej: Zespotow.
9Dz. U.z2019r. poz. 1373, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.
10 Dalej: Prezes NFZ.
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Opis stanu faktycznego

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach Prezes NFZ zobowigzany byt od 1.07.2019 r. do
prowadzenia kontroli podmiotéw. W okresie od 1.01.2018 r. do 30.06.2019 r. Oddziat
skontrolowat dwa szpitalne oddziaty ratunkowe (z dziewieciu), w tym jeden po
doniesieniu medialnym. Oddziat nie kontrolowat wykonania uméw przez dysponentow
Zespotow (do 31.03.2019 r. obowigzywato sze$¢ umdw). Na biezaco prowadzony byt
monitoring ich realizacji, w wyniku ktérego zostaty m.in. natozone kary umowne.
W latach 2018-2019 do Oddziatu wplynety 22 skargi na dziatalnoS¢ szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz sze$¢ skarg dotyczacych funkcjonowania Zespotow.
Analizy ztozonych skarg byty, co kwartat, przekazywane m.in. przewodniczacej Rady
Oddziatu — przedstawicielce Wojewody.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej dziatalnosci

Finansowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego

1. W Oddziale za wykonywanie zadan okre$lonych w ustawie o Ratownictwie
odpowiedzialnych bylo pie¢ komérek organizacyjnych', w tym do zadan: Sekciji
Lecznictwa Stacjonarnego nalezato m.in. zawieranie umdéw na prowadzenie
szpitalnych oddziatdw ratunkowych, a Stanowiska ds. Ratownictwa Medycznego!?
m.in.: sporzadzanie planéw zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej; ustalanie zatozen
i propozycji poziomu finansowania dla umoéw wieloletnich; przygotowywanie
| prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umow; udziat w procesie sporzadzania
planu kontroli $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 13-26, 115, 258)

W Oddziale nie byto wyznaczonej w latach 2018-2019 komorki petnigcej funkcje
wiodacq w stosunku do innych komérek organizacyjnych Oddziatu, w zakresie
wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o Ratownictwie.

(akta kontroli str. 115, 259)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit: zadania w realizacji $wiadczenr w rodzaju Ratownictwo
Medyczne wykonywane sq w Wydziale ds. Stuzb Mundurowych na stanowisku ds.
ratownictwa medycznego. Zadania z zakresu Szpitalnych oddziatow ratunkowych,
ktore sq odrebnym zakresem wydzielonym w strukturach szpitali, realizowane sq
w Wydziale Swiadczeri Opieki Zdrowotnej.

(akta kontroli str. 259)

W 2019 r. Dyrektor Oddziatu nie zgtaszat uwag do przediozonych przez Wojewode,
dwaoch projektow aktualizacji wojewddzkiego planu Systemu, o ktérym mowa w art. 21
ustawy o Ratownictwie.

(akta kontroli str. 274-351)

Dyrektor Oddziatu w sprawie probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem jednostek
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego'3, wyjasnit ze: (...) na przestrzeni
kilku ostatnich lat zaobserwowano nasilajacy sie problem braku lekarzy systemu w
Sktadach specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego. W zwigzku z
powyzszym od kilku lat w planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne maleje liczba specjalistycznych zespotow ratownictwa na rzecz zespotow
podstawowych. Jeszcze w 2017 r. $wiadczenia w ,S” realizowane byly przez 25
zespotow. Od 2018 roku pozostafo ich 16. Opisane problemy wynikajg w duzej mierze
z wymagan dla lekarzy dotyczacych ich specjalizacji, okreslonych w ustawie o
Ratownictwie (...) oraz braku zainteresowania lekarzy pracq w karetkach na rzecz

" Stanowisko ds. Ratownictwa Medycznego w Wydziale ds. Stuzb Mundurowych; Sekcja Lecznictwa
Stacjonarnego w Wydziale Swiadczent Opieki Zdrowotnej (WSOZ); Dziat Planowania i Analiz Medycznych
w WSOZ; Dziat Obstugi Umow w WSOZ; Wydziat Organizacyjny.

12 Dalej: Stanowisko.

13 Dalej: System.



pracy w Szpitalach. Nalezy wtym miejscu podkreslic, ze problemy majg charakter
systemowy i dotyczg nie tylko naszego wojewodztwa, ale catego kraju. PodkreSlenia
wymaga fakt, Ze podczas trwajgcych prac nad nowelizacjg ustawy o Ratownictwie
zakfadano catkowitg likwidacje zespofow specjalistycznych. Ostatecznie jednak
odstgpiono od powyzszej propozycji. W konsekwencji w przypadku nieskutecznych
Staran dysponenta zespotow ratownictwa medycznego w sprawie pozyskania lekarzy
systemu, nalezy podja¢ dziatania zmierzajgce do aktualizacji planu dziatania systemu
w zakresie przekwalifikowania zespotu specjalistycznego na zesp6t podstawowy. (...)
Przedstawione problemy niosq za sobg skutki finansowe w postaci naktadanych na
Swiadczeniodawce kar umownych z tytutu nienalezytego wykonania umowy
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy. Dodatkowo $wiadczeniodawca
dokonuje zwrotu Srodkow finansowych za godziny udzielania swiadczen bez lekarza
systemu w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego. Srodki przekazane
przez Swiadczeniodawce podlegajg zwrotowi do Wojewody. Jednoczesnie informuje,
Ze w latach 2018-2019 nie stwierdzono probleméw w ramach Szpitalnej opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczen w szpitalnym oddziale
ratunkowym. (akta kontroli str. 11-12)

W latach 2018-2019 w Oddziale nie byty prowadzone kontrole lub audyty wewnetrzne
dotyczace funkcjonowania Systemu. (akta kontroli str. 29)

Komérka kontroli wewnetrznej w 2012 r. przeprowadzita kontrole w zakresie realizacii
zadan wynikajacych z ustawy o Ratownictwie, w tym wspdtpracy z Wojewodg za
okres Il potowy 2011 r. W 2010 r. zostat przeprowadzony audyt ,Kontraktowanie
i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne”.

(akta kontroli str. 261)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Przyczyng nie ujmowania w planach kontroli wewnetrznej
oraz audytow wewnetrznych w latach 2018-2019 dotyczacych systemu ratownictwa
medycznego byta koniecznosc przeprowadzenia kontroli/audytu w innych zakresach
Swiadczen. Waznym podkreSlenia jest rowniez fakt, ze w latach ubiegtych kontrole
wrodzaju Swiadczen Ratownictwo Medyczne przeprowadzane byty z duzg
czestotliwoScig rowniez przez instytucje zewnetrzne i otrzymaty pozytywne oceny?.
(akta kontroli str. 259-261)

2. Na podstawie porozumienia z 5.04.2011 r. Wojewoda powierzyt Dyrektorowi
Oddziatu przeprowadzenie postepowan o zawarcie uméw z dysponentami na
wykonywanie zadan Zespotow, w ktorych mowa w art. 49 ustawy o Ratownictwie; oraz
zawieranie i rozliczanie'® uméw'e. W okresie objetym kontrolg wprowadzono 10 zmian
do Porozumienia, z tego: szes¢ w 2018 r.'7 icztery w 2019 r.'® (do 30.11).
Przyczynami ich wprowadzenia byty przede wszystkim zmiany kwot przeznaczonych
na finansowanie funkcjonowania Zespotdw. Dodatkowo na podstawie aneksu nr 23
z24.09.2019 r. zmieniono tytutu Porozumienia oraz brzmienie § 3 i 5 (m.in.
wykreslono zobowigzanie Oddziatu do prowadzenia kontroli wykonywania $wiadczen
w rodzaju ratownictwo medyczne).

W latach 2007-2015 w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy o Ratownictwie w Oddziale zostato
przeprowadzonych przez podmioty zewnetrzne tacznie 11 kontroli.

15 Do 24.09.2019 r. Zadaniem Oddziatu byto takze kontrolowanie wykonania uméw. W uzasadnieniu dokonanej
zmiany (aneks nr 23 do Porozumienia) m.in. stwierdzono, ze konieczno$¢ wprowadzenia zmian do
Porozumienia wynikata ze zmiany przepisow ustawy o Ratownictwie. W wyniku tych zmian Wojewodowa nie
powierzat Dyrektorowi Oddziatu Wojewddzkiego NFZ zadan w zakresie kontroli wykonywania uméw
zawieranych z dysponentami Zespotéw. W zwigzku z powyzszym zmianie ulegt tytut Porozumienia oraz
zapisy dotyczace sposobu realizacji przez Oddziat zadan w ww. zakresie.

16 Dalej: Porozumienie.

17 Aneks nr 15 z 1.02.2018 r., Aneks nr 16 z 25.04.2018 r., Aneks nr 17 z 11.07.2018 r., Aneks nr 18
212.10.2018 r., Aneks nr 19z 26.10.2018 r., Aneks nr 20 z 31.10.2018 r.

8 Aneks nr 21 z 7.02.2019 r., Aneks nr 22 z 21.02.2019 r., Aneks nr 23 z 24.09.2019 r., Aneks nr 24
230.10.2019r.
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(akta kontroli str. 118-174)
3. We wprowadzonych w 2019 r. zmianach do Porozumienia uwzgledniono m.in.
dodatkowe $rodki przeznaczone na wzrost w 2019 r. wynagrodzen dla pielegniarek,
ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych.

(akta kontroli str. 153-174)

W okresie od 1.01.2018 r. do 31.03.2019 r. Swiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne udzielato szesciu Swiadczeniodawcoéw. W wojewodzkim planie Systemu
przewidziano funkcjonowanie dwéch dyspozytorni.

(akta kontroli str. 77, 267, 273)

Dyrektor Oddziatu przedstawit $wiadczeniodawcom propozycje zmian i podpisat
12.02.2019 r. aneksy do uméw na wykonywanie zadan Zespotow. Uwzgledniono
w nich dodatkowe $rodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej (podwyzki wynagrodzen)
udzielanych m.in. przez ratownikéw medycznych.

(akta kontroli str. 210-250)

4. Dyrektor Oddziatu zawart 28.03.2019 r. umowe z dysponentem Zespotdw na
wykonywanie w okresie od 1.04.2019 r. do 31.12.2020 r. $wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne?9. Swiadczeniodawca (jedyny, ktory ztozyt oferty20) wybrany
zostat po przeprowadzonych, zgodnie z przepisami art. 139-142 ustawy
0 $wiadczeniach, dwoch postepowaniach w trybie konkursu ofert?!.

(akta kontroli str. 175-181, 196-209)

Dyrektor Oddziatu w sprawie okoliczno$ci, ktére w ocenie Oddziatu wskazywaty, ze na
ogtoszenie ponownego konkursu nie wptynetoby wigcej ofert, wyjasnit: Zgodnie
Z nowelizacjg ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym od 1 kwietnia 2019 r.
Narodowy Fundusz Zdrowia moze podpisac umowe tylko z samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, jednostkq budzetowq lub spotkq kapitatows, z co
najmniej wigkszoSciowym udziatem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego.  Powyzszy wymég spefnia tylko dwoch S$wiadczeniodawcow:
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie oraz Szpital w Szczecinku
Sp. z 0.0. Oznacza to, ze umowy zawarte przez ZOW NFZ z firmami prywatnymi, {j.
(...) przestaty obowigzywa¢ z dniem 31.03.2019 r. Ponadto, wprowadzona zostafa
nowa definicja rejonu operacyjnego, ktory miat by¢ tozsamy z rejonami dyspozytorni.
W wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonujg dwie dyspozytornie, dlatego tez
ogloszone zostaly dwa postepowania. Zgodnie z planem dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne wojewodztwa zachodniopomorskiego z dniem
1.04.2019 r. w Rejonie operacyjnym 32/01 swiadczenia realizuje 49 zespotow, w tym
41 podstawowych i8 specjalistycznych,a w Rejonie operacyjnym 32/02 40
zespotow, w tym 32 podstawowe i 8 specjalistycznych. Biorgc pod uwage
wprowadzone zmiany oraz posiadanie potencjatu umoZliwiajgcego realizacje
Swiadczenn w obu rejonach operacyjnych jedynym podmiotem, ktory sprostat
okre$lonym wymogom jest WSPR w Szczecinie, ktora w wyniku przeprowadzonych
postepowarn od 1 kwietnia 2019 r. realizuje Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju

19 Dalej: Umowa.

2 Oddziat ogtosit dwa postepowania. (16-19-000520/RTM/16/1/32/01/01 i 16-19-000519/RTM/16/1/32/02/01) na
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne na okres
obowigzywania od 1.04.2019 r. do 31.12.2020 r. w zakresie:

1) $wiadczenia udzielane przez podstawowe Zespoly oraz $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne
Zespoty, na obszarze 32/02 - rejon operacyjny RO32/02 - warto$¢ przedmiotu zamdwienia - nie wigcej niz 34
257 808,48 zt na okres rozliczeniowy od 1.04.2019 r. do 31.12.2019 r;

2) $wiadczenia udzielane przez podstawowe Zespoty oraz $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne
Zespoty, na obszarze 32/01 - rejon operacyjny RO32/01 - warto$¢ przedmiotu zamdwienia - nie wigcej niz 42
843 197,30 zt na okres rozliczeniowy od 1.04.2019 r. do 31.12.2019r.

Razem dla obu rejondw operacyjnych warto$¢ przedmiotu zaméwienia — nie wiecej niz 77 101 005,78 zt.

21 Ogtoszenie o postepowaniach opublikowano 22.02.2019 r.
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ratownictwo medyczne, z udziatem trzech podwykonawcow t.. (...). Majgc na
wzgledzie powyisze, a takze krotki czas przeznaczony na przeprowadzenie
postepowania konkursowego (ogtoszenie 22.02.2019 r.; rozstrzygniecie 21.03.2019r.)
oraz koniecznos¢ zabezpieczenia Swiadczen pacjentom znajdujgcym sie w stanie
nagfego zagrozenia Zycia stwierdzono, ze powyzsze okolicznosci wskazywaty, ze na
ogtoszony ponownie w tych samych warunkach konkurs nie wptynetoby wiecej ofert.
(akta kontroli str. 254-255)

Przepis art. 49 ust. 1 ustawy o Ratownictwie w brzmieniu obowigzujgcym w dniu
ogtoszenia postepowania stanowit, Zze: Wojewoda powierza przeprowadzenie
postepowania o zawarcie umow z dysponentami zespofow ratownictwa medycznego
na wykonywanie zadan zespofow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie
i kontrole wykonania tych uméw dyrektorowi wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dyrektor w sprawie terminu publikacji ogtoszenia o postepowaniu wyjasnit, ze: Ustawa
Z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw wprowadzita m.in. nowg definicje rejonu operacyjnego —
rejon dziafania dyspozytorni medycznej okreslony w wojewddzkim planie dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz mozliwo$¢ wspolnego ubiegania
sie dysponentéw zespofow ratownictwa medycznego o zawarcie umowy na
wykonywanie zadan zespofow ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym.
Powyzsza zmiana wymagafa dostosowania obowigzujgcych przepisow m.in.
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
Zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne. Przedmiotowe zmiany
zostaty wprowadzone Zarzadzeniem Nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. Wprowadzone zmiany wymagaty rowniez
dostosowania i udostepnienia aplikacji ofertowej niezbednej do przeprowadzenia
postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju ratownictwo medyczne obowigzujgcych od 1 kwietnia 2019 r.
W konsekwencji ~ postepowania  ogfoszone  zostaty  niezwfocznie  po
udostepnieniu aplikacji ,Ofertowanie”, {j. 22.02.2019 r. (akta kontroli str. 516)

Dyrektor Oddzialu w sprawie oceny ofert, w ktdrych $wiadczeniodawca
zadeklarowatby posiadanie urzadzen do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowej oraz
do realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcdw z otytoscig wyjasnit, ze: Wyboru ofert,
w wyniku przeprowadzonych w2019 r. postepowan konkursowych dokonano
w oparciu o kryteria oceny ofert, okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6towych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w Sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(...) Wzatgczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia przedstawiono szczegbtowy wykaz
kryteriow wyboru ofert w rodzaju ratownictwo medyczne. Zgodnie z powyzszym
zalgcznikiem w  przypadku Swiadczen udzielanych przez podstawowe jak
i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego ocenie poddane byto m.in.
wyposaZenie specjalistycznego Srodka transportu sanitarnego spetniajgcego cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane wykazanych w ramach danego zakresu Swiadczen
w urzgdzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, w ramach kryterium —
jakosc oraz realizacja $wiadczen dla Swiadczeniobiorcow z otytosciq - wszystkie
wyposazenie wszystkich $rodkow transportu sanitarnego, wykazanych w ofercie,
w urzgdzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego o no$no$ci co najmniej 170 kg
z systemem  trakcyjnym umoZliwiajgcym zsuwanie pacjenta po schodach.
W przypadku spetniania powyzszych wymogéw oferentowi przyznawane byty
dodatkowe punkty, co wptywa na 0going liczbe uzyskanych punktow.

(akta kontroli str. 393)
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Za kryterium jako$ci przyznano 0,5 punktu w ofercie dla rejonu 32/02 i 2,5 punktu
w ofercie dla rejonu 32/01.
(akta kontroli str. 175, 403, 408)

Swiadczeniodawca w ofertach nie zadeklarowat posiadania urzadzen do
mechanicznej kompresji klatki piersiowej, w ramach kryterium — jakos¢ oraz realizacja
$wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z otytoscia.  (akta kontroli str. 405-406, 410-411)

5. Prezes NFZ wydat 7.02.2019 r. zarzadzenie nr 14/2019/DSM w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w zakresie ratownictwa medycznego.
Wprowadzit w nim obowigzek ujecia w umowie ze $wiadczeniodawcami zastrzezenia
o prawie NFZ do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okre$lonych
w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy, a takze informowania
Swiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli oraz o jej wynikach (§ 2 pkt.
10 wzoru umowy).

(akta kontroli str.182-195)

Podpisana 28.03.2019 r. umowa zawierata postanowienia wymagane przez Prezesa

NFZ w powyzszym zarzadzeniu?2, W umowie nie zostato zapisane?? prawo Oddziatu

do kontroli $wiadczeniodawcy. W zakresie naktadania kar umownych w umowie

okre$lono m.in., ze w przypadku:

- niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy, Oddziat moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng;

- nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji stanowigcych podstawe
okre$lenia wysokosci srodkow przeznaczonych na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i pofoznych, Oddziat naktada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie;

- nieprzeznaczenia przez $wiadczeniodawce srodkow dedykowanych na Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposéb, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art 137 ust. 2, tj. na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare
umowng w wysoko$ci do 5% tych Srodkow.

Zgodnie z aneksem nr 1 z 8.05.2019 r. za niewykonanie przez $wiadczeniodawce lub

podwykonawce obowigzkéw wynikajacych z § 2 ust. 1-3 i 5-9 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych

warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2* oraz § 30 ust. 1 pkt 1 lit.

b), e) oraz pkt 2 lit. ¢) zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8

wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej?® skutkuje natozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow

w sposob, o ktérym mowa w § 3 rozporzadzenia o zmianie OWU, Oddziat nakfada

kare umowng w wysoko$ci do 5% tych Srodkéw w trybie i na zasadach okreslonych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2015 .

(akta kontroli str. 179-181, 201-209)

W umowie przewidziano mozliwo$¢ udzielania $wiadczen przez trzech
podwykonawcdw. Zastrzezenie o prawie Oddziatu do ich kontroli zawarto w § 2 pkt.
10 umowy. Kwota przeznaczona na finansowanie w okresie od 1.04 do 31.12.2019r.
udzielanych $wiadczen przez 73 podstawowe Zespoty26 wynosita 58,3 min z#7,

22 Przepis § 4 ust. 3 zarzadzenia stanowit, ze odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa
NFZ.
23 Wz6r umowy okreslony przez Prezesa NFZ, nie zawierat zapisu o mozliwosci przeprowadzenia kontroli.
24Dz, U. poz. 34. Dalej: rozporzadzenie o zmianie UWU.
%5 Dz. U.z2016 . poz. 1146, ze zm. Dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2015 .
% Dalej: Zespoty P.
27 Dodatkowo na okres sezonu letniego przewidziano funkcjonowanie siedmiu Zespotow.
7


http://lex.nik.gov.pl/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1554400:part=z§30u1p1le&full=1
http://lex.nik.gov.pl/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1554400:part=z§30u1p2lc&full=1

aprzez 16 specjalistycznych Zespotéw28 182 min zt. Srednia stawka ryczattu
dobowego Zespotu P wzrosta z 3 125 zt w 2017 r. do 3 141 zt w 2019 ., a Zespotu S
odpowiednio z 4 085 ztdo 4 175 zt.

(akta kontroli str. 196-200, 31-32, 203)

6. W badanym okresie Oddziat nie natozyt na Swiadczeniodawcdw kar umownych za
niewykonanie przez  $wiadczeniodawce lub  podwykonawce, obowigzkow
wynikajacych z rozporzgdzenia o zmianie OWU oraz & 30 ust. 1 pkt 1 lit. b), e) i pkt 2
lit. ¢) zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2015 .

(akta kontroli str. 7, 29)

Dyrektor o$wiadczyt: Majac jednak na wzgledzie rekomendacje Prezesa NFZ29, co do
zasad postepowania przez dyrektorow OW NFZ w sytuacji wystapienia braku lekarza
w  Specjalistycznym Zespole | stwierdzenia nieprawidfowoS$ci realizacji umowy
w powyzszym zakresie, Oddziat 2019 r., dziatajgc na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12
lit. b ustawy o $wiadczeniach oraz § 29 ust. 2 i 4 oraz § 30 ust. 1 pkt 3 lit. h Ogdlnych
warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, natozyt na
Swiadczeniodawce (...), kary umowne z tytutu nienalezytego wykonania umowy
zprzyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy. (...) Ponadto, z tytutu
niewykonania przez Swiadczeniodawce, obowigzku zwigzanego z przekazaniem
sprawozdania z wykorzystania Srodkow przeznaczonych na podwyzki dla ratownikow
medycznych za luty 2019 r., o ktorym mowa w § 2 ust. 4 Aneksu 50 do Umowy Nr 16-
00-00711-18-05/09-02-11-005 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
Ratownictwo Medyczne zawartego dnia 20 grudnia 2018 r., na Zakfad Opieki
Zdrowotnej w ..., natozona zostata kara w wysokosci 2% Srodkow wskazanych
w sprawozdaniu za miesigc luty 2019 r. tj. 215,04 zt z terminem pfatnoSci na
15.04.2019 r., kara zostata zaptacona w 15.04.2019 r. Jednoczesnie informuje, ze
w wyniku wystapienia pokontrolnego (...) z dnia 12.10.2018 r. na Szpital w {...)
natozona zostata kara umowna dotyczaca umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie PSZ-leczenie szpitalne -szpitalny oddziat ratunkowy w kwocie
2216,88 zt z terminem pfatnosci na 16.11.2018 r., kara zostata zaptacona
w 16.11.2018 r.

(akta kontroli str. 29-30)

taczna warto$é natozonych na Swiadczeniodawce30 kar w 2019 r. (do 30.11) wyniosta
83,1 tys. z131.
(akta kontroli str. 30, 33-70)

Dyrektor wyjasnit, ze: Wysokos¢ kar natozonych w marcu i kwietniu? odpowiadata
roznicy pomiedzy stawka ryczaftu dobowego zespotu specjalistycznego a zespotu
podstawowego, proporcjonalnie do czasu, w jakim zespot specjalistyczny
funkcjonowat bez lekarza, zgodnie z rekomendacjami Prezesa NFZ. Wysoko$c kar
nafozonych w miesigcach maj - wrzesien33 natozona zostata w oparciu o stanowisko
Ministerstwa Zdrowia z uwzglednieniem requlacji § 29 i § 30 rozporzadzenia ogélnych
warunkow umow dajgcych mozliwosc miarkowania wysokosci naktadanych kar.

(akta kontroli str. 392-393)

28 Dalej: Zespoty S.

2 Pismo Prezesa NFZ z 24.05.2019 r. znak: DSM.401.16.2019.

30 Swiadczeniodawca, z ktérym Oddziat zawart 28.03.2019 r. umowe na wykonywanie w okresie od 1.04.2019 r.
do 31.12.2020 r. $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, opisang w pkt. 4 i 5 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

31 W zwigzku z publikacjq prasowa, ze w 2019 r. wysoko$¢ natozonych kar wyniosta 107 tys. zt, rzecznik
prasowy Oddziatu 12.09.2019 r. sprostowat te wiadomosc¢.

32 Kara za marzec 1 965,74 zt; kara za kwiecien 16 619,09 zt. Na kare natozong 10.06.2019 r. w tacznej kwocie
18 584,83 zI, Swiadczeniodawca 25.06.2019 r. ztozyt zazalenie. Prezes NFZ 31.07.2019 r. nie uwzglednit
zazalenia w catosci.

33 Kara za maj-lipiec po 9 211,33 zt za miesiac; kara za sierpien i wrzesien po 18 422,66 zt.
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W wyniku zmiany funkcjonalnosci 27.7 Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego34 wprowadzonej 15.11.2019 r.  zespét
ratownictwa medycznego logujacy sie do systemu SWD PRM w skfadzie, ktory
system uzna za ,niepetny”, ma automatycznie nadawany status ,niegotowy”.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Jednolity dla catego kraju SWD PRM ma zapewni¢
realizacje zadan przez dyspozytorow medycznych, cztonkow Zespotow, wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego. Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma dostepu
do systemu, a co za tym idzie mozliwo$ci weryfikacji wprowadzanych w nim danych.
Informuje rowniez, Ze do Oddziatu nie wpftynety informacje wskazujgce na
wystepowanie takich problemow jak brak mozZliwo$ci zmiany statusow przez
kierownika Zespotu. Co z kolei moze powodowac wprowadzenie do dokumentacji
medycznej nieprawdziwych informacji dotyczacych czaséw realizacji zlecenia.

(akta kontroli str. 28, 256)

7. W kontrolowanym okresie Oddziat terminowo otrzymywat od Wojewody $rodki na
realizacje zadan ({j. do 12 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni i do 19
grudnia za grudzien 2018 r.)3. (akta kontroli str. 71-75)

8. Oddziat terminowo przekazywat naleznosci z tytutu dodatkowych Srodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez ratownikow medycznych.
(akta kontroli str. 78-114)

9. Wedtug stanu na 31.12.2019 r. obowigzywato dziewie¢ uméw na udzielanie
Swiadczen w ramach szpitalnej opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie $wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym36, z tego: siedem
22017 .37 a dwie 2 2018 .38, (akta kontroli str. 76)

Przyjete stawki ryczattu dobowego (IV kwartat 2017 r.)3° byly wyzsze w zaleznosci od
szpitala, z ktorym podpisano umowe, od 1,6% do 9,0%*° w poréwnaniu do stawek,
jakie obowigzywaty w | kwartale 2017 r. (a wynikaly z uméw  zawartych
23.01.2017 r.)*". Do konca 2018 r. stawki42 wzrosty (w stosunku do | kwartatu 2017 r.)
od 1,5% do 232%%*. Zmiana stawek obowigzujacych od lipca 2019r. zostata
wprowadzona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego** i objeta wszystkie podmioty
udzielajace Swiadczenia SOR. Wzrost w stosunku do stawek obowigzujacych

3 Dalej: SWD PRM.

3 Dodatkowa kwota 60,6 tys. zt, wynikajgca z zaktualizowanego (pismo Oddziatu do Wojewody z 25.07.2019 r.)
harmonogramu przekazywania miesiecznych transz, wptyneta na rachunek Oddziatu 27.08.2019 r.

% Dalej: SOR.

37 Umowy obowigzywaty od 1.10.2017 r. do 30.06.2021 r.

3 Pierwsza umowe zawarto 1.05.2018 r., a drugg 1.08.2018 r. Obie umowy obowigzuja do 30.06.2021 r.

3 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 31 745 z, dla SP WZOZ w Stargardzie 14 127 z, dla SP WSZ
w Szczecinie ul. Arkoriska 19 785 zt, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 16 249 zt, dla SP Z0Z
w Choszcznie 9 814 z}, dla Szpitala w Szczecinku sp. z 0.0. 12 354 zt, dla SW w Koszalinie 33 158 zt, dla SP
Z0Z w Gryficach 16 235 zt.

40 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 6,8%, dla SP WZOZ w Stargardzie 1,8%, dla SP WSZ w Szczecinie ul.
Arkofiska 5,3%, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 9,0%, dla SP ZOZ w Choszcznie 2,0%, dla Szpitala
w Szczecinku sp. z 0.0. 8,5%, dla SW w Koszalinie 5,7%, dla SP ZOZ w Gryficach 1,6%.

41 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 29 712 zt, dla SP WZOZ w Stargardzie 13 882 zt, dla SP WSZ
w Szczecinie ul. Arkoriska 18 787 zt, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 14 903 z, dla SP Z0Z
w Choszcznie 9 622 zt, dla Szpitala w Szczecinku sp. z 0.0. 11 382 zt, dla SW w Koszalinie 31 372 zt, dla SP
Z0Z w Gryficach 15 976 zt.

42 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 33 780 zt, dla SP WZOZ w Stargardzie 14 171 z, dla SP WSZ
w Szczecinie ul. Arkonska 23 144 zt, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 17 923 zi, dla SP Z0Z
w Choszcznie 10 351 zt, dla Szpitala w Szczecinku sp. z 0.0. 13 061 z}, dla SW w Koszalinie 34 942 zt, dla SP
Z0Z w Gryficach 16 218 zt.

43 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 13,7%, dla SP WZOZ w Stargardzie 2,1%, dla SP WSZ w Szczecinie ul.
Arkoniska 23,2%, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 22,9%, dla SP ZOZ w Choszcznie 7,6%, dla Szpitala
w Szczecinku sp. z 0.0. 14,8%, dla SW w Koszalinie 11,4%, dla SP ZOZ w Gryficach 1,5%.

44 Dz.U. poz. 1213; dalej: rozporzadzenie w sprawie oddziatu ratunkowego.
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w | kwartale 2019 r.45 wyniost od 10,8% do 61,1%%6, co z kolei w poréwnaniu do
stawek obowigzujacych na poczatku 2017 r. oznaczato wzrost od blisko 11,5% do
ponad 92,8%*7. W przypadku dwdch podmiotéw, z ktdrymi Oddziat podpisat umowy
w 2018 r.48, stawki dobowe z 2019 r. w stosunku do 2018 r. wzrosty odpowiednio
65,1%i35,9%, a 2019 . 14,7% i 35,9%.
Przyjete stawki ryczattu dobowego (IV kwartat 2017 r.) byly wyzsze w zaleznosci od
szpitala, z ktérym podpisano umowe, od 1,6% do 9,0% w poréwnaniu do stawek, jakie
obowigzywaty w | kwartale 2017 r. (wynikaly z uméw w przedmiotowym zakresie
zawartych 23.01.2017 r.). Do konca 2018 r. stawki wzrosty (w stosunku do pierwszego
kwartatu 2017 r.) od 1,5% do 23,2%. Zmiana za$ stawek obowigzujgcych od lipca
2019 r. zostata wprowadzona na podstawie rozporzadzenia w sprawie oddziatu
ratunkowego i objeta wszystkie podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen w zakresie
SOR. Wzrost w stosunku do stawek obowigzujacych w | kwartale 2019 r. wyniést od
10,8% do 61,1% (wzrost w poréwnaniu do stawek obowigzujacych na poczatku
2017 r. od 11,5% do ponad 92,8%). W przypadku dwoch podmiotéw, ktére podpisaty
umowy w2018 r., stawki dobowe z 2019 r. w stosunku do 2018 r. wzrosty
odpowiednio 0 65,1% i 35,9%, a 2019 r. 0 14,7% i 35,9%.

(akta kontroli str. 402)

W okresie objetym kontrolg czterech $wiadczeniodawcow wystepowato do Oddziatu
o ponowne przeliczenie i zweryfikowanie ryczattu przyznanego na $wiadczenia
w zakresie prowadzonego SOR, w tym jeden dwukrotnie4®.

Oddziat zweryfikowat i ponownie przeliczyt dane z raportdw statystyczno-medycznych
za ubiegty okres oraz dokonat korzystnych dla placbwek zmian dotyczacych stawek
ryczattu dobowego w propozycjach finansowania uméw ww. $wiadczeniodawcow za
2019 . lub 2020 r. (akta kontroli str. 354, 357-374)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze: (...) nie uwzgledniat w wyliczeniu ryczattu dobowego
obowigzkowej segregacji pacjentow. Nie byfo takich zalecen. Dokonano wyliczen
stawek dobowych zgodnie z algorytmem w zarzadzeniu Prezesa NFZ. Oddziat nie
przeprowadzat analiz  kosztow funkcjonowania oraz (...) wplywu kosztow
wynagrodzen na prowadzenie szpitalnych oddziatow ratunkowych. (...) wyliczat stawki
ryczattu dobowego na podstawie danych przedstawionych przez $wiadczeniodawcow.
(...) Warto$¢ stawki bazowej w przypadku SOR ustalona zostata przez Centrale
Funduszu, w oparciu o minimalne wymagania w zakresie wyposazenia, organizacji

4 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 37 110 z, dla SP WZOZ w Stargardzie 13 205 z, dla SP WSZ
w Szczecinie ul. Arkoriska 23 498 z, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 17 835 zi, dla SP Z0OZ
w Choszcznie 10 280 z, dla Szpitala w Szczecinku sp. z 0.0. 13 175 zt, dla SW w Koszalinie 33 536 z, dla SP
Z0Z w Gryficach 16 078 zt.

46 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 24,7%, dla SP WZOZ w Stargardzie 17,2%, dla SP WSZ w Szczecinie ul.
Arkoriska 19,5%, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 61,1%, dla SP ZOZ w Choszcznie 10,8%, dla Szpitala
w Szczecinku sp. z 0.0. 12,0%, dla SW w Koszalinie 11,5%, dla SP ZOZ w Gryficach 12,2%.

47 Dla SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie 55,8%, dla SP WZOZ w Stargardzie 11,5%, dla SP WSZ w Szczecinie ul.
Arkoniska 49,4%, dla SP WSZ w Szczecinie-Zdunowie 92,8%, dla SP ZOZ w Choszcznie 18,4%, dla Szpitala
w Szczecinku sp. z 0.0. 29.6%, dla SW w Koszalinie 19,2%, dla SP ZOZ w Gryficach 12,9%.

48 SPS Z0OZ Zdroje w Szczecinie, Spotka Akcyjna "SZPITALE POLSKIE" - Drawskie Centrum Specjalistyczne
w Drawsku Pomorskim.

49 SPWSZ w Szczecinie, ul. Arkonska w pismie z 15.11.2019 r. zwrdcit sie 0 ponowne przeliczenie $wiadczen,
ktore bedg wykonywane w 2020 r. Oddziat dokonat zmian stawek ryczattu dobowego. SW w Koszalinie
6.11.2018 r. zwrécit sie 0 ponowne wyliczenie stawki ryczattu dobowego w SOR od 1.01.2019 r. Nowa stawka
ustalona przez Oddziat, po przeliczeniu zweryfikowanych raportdw statystyczno-medycznych, wynosita
33 536,00 zt. SPWSZ w Szczecinie, ul. Arkoriska w piSmie z 8.11.2018 r. zwrdcit sie o ponowne przeliczenie
Swiadczen, ktére beda wykonywane w 2019 r. Oddziat dokonat zmian stawek ryczattu dobowego. Nowa
stawka ryczattu dobowego dla SOR w Zdunowie wynosita 17 835,00 zt. SPZZOZ w Gryficach w pismie
z7.11.2018 r. zwrocit sie o ponowne przeliczenie $wiadczen, ktére bedg wykonywane w 2019 r. Oddziat
dokonat zmian stawek ryczattu dobowego. Nowa stawka ryczattu dobowego wynosita 16 078,00 zt. SP ZOZ
w Choszcznie w pismie z 31.10.2018 r. zwrdcit sie o ponowne przeliczenie $wiadczen, ktdre beda wykonywane
w 2019 r. Oddziat dokonat zmian stawek ryczattu dobowego. Nowa stawka ryczattu dobowego wynosita
10 208,00 zt.
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oraz minimalnych zasobow kadrowych wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, w tej chwili na poziomie 4521,00 zt (jednakowa dla wszystkich
$wiadczeniodawcéw). Oddziat nie pokrywat kosztow funkcjonowania Sszpitalnych
oddziatow ratunkowych wg rzeczywistych kosztow. (...) W 2019 r. na podstawie
Zarzadzenia (...), nastapito urealnienie wartosci stawek ryczattow dobowych
okrelonych dla SOR i Izby Przyjec, poprzez zwigkszenie, od 1 lipca 2019 r., 0 10%
stawki bazowej dla SOR i Izby Przyje¢ oraz o 15% wyceny wag punktowych
okre$lonych dla poszczegolnych kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR i Izbe
Przyjec. Powyzsze zmiany miaty przetozenie na zwigkszenie wartoSci Stawek
ryczattow dobowych, a co za tym idzie wysokoSci finansowania danych Swiadczen
opieki zdrowotnej od drugiej potowy 2019 r. Przedmiotowe zmiany byly odpowiedzig
na wprowadzang w Zycie z dniem 1 lipca 2019 r. nowelizacje rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Szpitalnego oddziatu ratunkowego i m.in. planowane zmiany
kadrowe w SOR oraz wprowadzenie obowigzkowej segregacji pacjentow
zgfaszajacych sie  do oddziatu, atakze realizacjg licznych  postulatow
$wiadczeniodawcéw dotyczacych zbyt niskich nakfadéw finansowych na te zakresy
Swiadczen.

(akta kontroli str. 355, 377-378)

Dyrektor w sprawie przeprowadzonych analiz i obstugi pacjentow przez SOR, ktorzy
nastepnie byli kierowani i przyjmowani do szpitala (z wyjatkiem pacjentow, ktorych
przywozito pogotowie i ktérzy zaliczani byli do najciezszych przypadkow) wyjasnit, ze:
W raportach statystyczno-medycznych w zakresie izb przyjec i szpitalnych oddziatow
ratunkowych powinni znalez¢ sie tylko pacjenci, dla ktorych $wiadczenie nie
zakonczyto sie hospitalizacjg w tej samej placéwce (...) leczenie pacjenta przyjetego
na oddziat przez Izbe Przyjec¢ lub SOR finansowane jest w koszcie hospitalizacii.
Wykazywanie takiego pacjenta w raporcie ryczattowym skutkowatoby niedozwolonym
podwdjnym finasowaniem tego samego $wiadczenia. (...) Oddziat nie przeprowadzat
i nie otrzymywat od Prezesa NFZ wyzej wskazanych analiz. Finansowanie Swiadczen
udzielanych w SOR odbywa sie w oparciu 0 zarzgdzenie Prezesa NFZ 16/2018/DSM,
ktore okresla wzor na stawke ryczattu dobowego, ktérego wysoko$¢ Sstanowi sume
frzech sktadowych: stawki bazowej, sktadowej ryczaftu za strukture i sktadowej
ryczattu za funkcje.

Warto$¢ stawki bazowej w przypadku SOR ustalona zostata przez Centrale Funduszu,
w oparciu 0 minimalne wymagania w zakreSie wyposaZzenia, organizacji oraz
minimalnych zasobow kadrowych wskazanych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia,
w tej chwili na poziomie 4 521,00 zt (jednakowa dla wszystkich Swiadczeniodawcow).
Sktadowa ryczaftu za strukture stanowi iloczyn dobowej warto$ci stawki bazowej dla
SOR | wskaznika (%) spetnionych dodatkowych warunkéw (organizacyjnych
i kadrowych), okreSlonych na podstawie ankiety. Skfadowa ryczattu za funkcje
Okreslana jest wedfug wzoru zawartego w Zarzadzeniu na podstawie danych
Z raportow statystyczno-medycznych przedstawianych do Funduszu i uwzglednia
liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta,
na podstawie wykonanych procedur medycznych okreSlonych w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia oraz wag poszczegolnych kategorii. Wartosci wag rowniez okre$la
zarzadzenie. W raportach statystyczno-medycznych w zakresie izb przyjec
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych powinni by¢ wykazani tylko pacjenci, dla ktorych
$wiadczenie nie zakonczyto sie hospitalizacjqg w tej samej placéwce (Zarzadzenie
16/2018/DSM Prezesa NFZ § 11 pkt 6 :’(...) liczba pacjentow zakwalifikowanych do
odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta. Sktadowa uwzglednia: (...) 2)
pacjentow, dla ktorych $wiadczenie w SOR nie zakonczyto sie hospitalizacjg w tej
samej placowce”). (akta kontroli str. 355-356, 378-380)



Przepis art. 21a ust. 1 ustawy o Ratownictwie stanowi, Ze wojewoda w porozumieniu
z dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
na wniosek Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen na terenie tego oddziatu,
moze ustalic harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz osob w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, uwzgledniajgc koniecznos¢ wiasciwego zabezpieczenia dostepu do tych
Swiadczen.

Trzech  Swiadczeniodawcow ztozylo wnioski o ustalenie harmonogramu
funkcjonowania oddziatow okulistycznych szpitali na terenie miasta Szczecina
w warunkach zwiekszonej gotowosci do udzielania Swiadczen. Dyrektor Oddziatu
15.07.2019 r. pozytywnie zaopiniowat oftrzymany 11.07.2019 r. projekt
harmonogramu. (akta kontroli str. 380, 385-390)

Przepis § 3 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 16/2018/DSM z 28.02.2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w SOR oraz
w zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢ stanowi, Zze przedmiotem postepowania,
o0 ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wylonienie Swiadczeniodawcdw, ktérzy bedg udzielali
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie: Swiadczenia w SOR lub
w zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢, odpowiednio na obszarze terytorialnym:
wojewodztwa; wigcej niz jednego powiatu; powiatu; wigcej niz jednej gminy; gminy;
wiecej niz jednej dzielnicy; dzielnicy.

Dyrektor Oddzialu w sprawie dostepnych danych dotyczacych liczby o0sdb
korzystajagcych w latach 2018-2019 ze Swiadczenn w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, mimo ze stan ich zdrowia kwalifikowat ich do korzystania ze Swiadczen
w izbie przyje¢ wyjasnit, ze: Oddziat nie dysponuje danymi wskazujgcymi, ile 0sob
w latach 2018-2019 korzystato ze $wiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
mimo Zze ich stan zdrowia kwalifikowat ich do korzystania ze $wiadczen w izbie
przyjeé. (...). Swiadczenia w SOR i Izbie Przyjeé kontraktowane sq alternatywnie, przy
czym dla uzyskania kontraktu na SOR nalezy speti¢ okreslone przepisami
wymagania dodatkowe. Zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ (...) $wiadczenia
w Izbie Przyje¢ oraz SOR stanowig odrebne zakresy $wiadczen i u tego samego
$wiadczeniodawcy, w tej samej lokalizacji sq kontraktowane alternatywnie.
Swiadczeniodawca w ramach Izby Przyjeé zapewnia cafodobowg opieke lekarska
i pielegniarskg we wszystkie dni tygodnia, natomiast w przypadku SOR wyodrebniong
catodobowg opieke lekarskq ipielegniarskg, niezalezng od catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej zapewnianej w innych komorkach organizacyjnych szpitala
w rozumieniu przepisow o dziafalnoSci leczniczej. Kalkulacji ceny jednostki
rozliczeniowej w SOR dokonuje sie z uwzglednieniem liczby pacjentéw i rodzaju
zrealizowanych procedur medycznych oraz potencjatu wykonawczego, rozumianego,
jako: personel medyczny, wyposazenie w sprzet iaparature medyczng, a takze
mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutyczne. Stawka bazowa okre$lona jest w oparciu
0 minimalne wymagania w ZzakreSie wyposazenia, organizacji oraz minimalnych
zasobow kadrowych, wskazane w rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw
zdrowia wydanym na podstawie art. 34 ustawy o Ratownictwie. Kalkulacji ceny
Jjednostki rozliczeniowej w Izbie Przyje¢ dokonuje sie z uwzglednieniem liczby
pacjentow i rodzaju zrealizowanych procedur medycznych oraz procentowego udziatu
pacjentow przyjetych w trybie nagtym przekazanych przez zespot ratownictwa
medycznego i hospitalizowanych na oddziatach wskazanych w wojewddzkim planie
dziatania systemu jako jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
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udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. (...).
W sytuacji udzielania swiadczen w SOR, sprawozdanie procedur z kategorii V lub VI
uwarunkowane jest wykazaniem wykonania przynajmniej jednej procedury z danej
kategorii oraz minimum trzech procedur z réznych kategorii z przedziatu I-IV.
Zatgcznik nr & do zarzadzenia wskazuje, jakie procedury nalezy wykonac w kazdej
Zww. kategorii. Do wysokosci kat. IV procedury sq powtarzalne w Izbie Przyjec
iw SOR. Dopiero dwie najwyzsze kategorie zawezone sg wyfgcznie do SOR.
Stosujgc zatem wnioskowanie wedfug argumentum a maiori ad minus, oczywistym
jest, ze jednostka o wigkszych uprawnieniach moze wykonywac rowniez uprawnienia
mniejsze, nizej klasyfikowane. Oznacza to, Ze pacjent ma otrzymac diagnostyke na
podstawowym poziomie zarowno w Izbie Przyjec, jak i w SOR, i nie ma tu znaczenia,
Jjaka jest forma organizacyjna oddziatu.

(akta kontroli str. 375-376, 381-384)

W latach 2018-2019 do Oddziatu zlozono 22 skargi®® na dziatalno$¢ szpitalnych
oddziatow ratunkowychd', z czego za zasadne uznano cztery®2, a czesciowo zasadne
trzy skargi®3. W zwigzku z otrzymanymi skargami Oddziat nie przeprowadzat kontroli
podmiotow leczniczych. Na funkcjonowanie Zespotow wptyneto tacznie sze$¢ skarg
(cztery w 2018 r. i dwie w 2019 r.), ktdre nie zostaly uznane za zasadne.

(akta kontroli str. 466-468)

Z 14 skarg ztozonych w 2018 r.: dziesie¢ ztozono na sposob i jakoS¢ wykonanych
przez Swiadczeniodawce ustug w zakresie opieki zdrowotnej, dwie na dostepnos¢ do
Swiadczen medycznych, jedng na niewtasciwe zachowanie ratownikow medycznych
podczas interwencji oraz jedng®* na zlg organizacie udzielania $wiadczen
medycznych, warunki pobytu pacjentki oraz na sposob przekazywania pacjentki
pomiedzy placowkami stuzby zdrowia i czasu oczekiwania na pomoc medyczna.

(akta kontroli str. 529-544)

Z 14 skarg ztozonych w 2019 r.. dziesie¢ ztozono na sposéb i jako$¢ wykonanych
przez $wiadczeniodawce ustug w zakresie opieki zdrowotnej, trzy na dostepnos¢ do
Swiadczen medycznych, jedng na niewlasciwe zachowanie ratownikdw medycznych
podczas interwencji. (akta kontroli str. 529-544)

50 W 2018 r. wptyneto tacznie do Oddziatu 237 skarg, w 2019 r. 198 skarg.

51Z tego: 10 skarg w 2018 r. i 12 skarg w 2019 r.

52 Wszystkie z 2018 r.

53 Wszystkie z 2019 r.

5 Skarzaca (corka pacjentki, ktorej udzielano pomocy medycznej na SOR przy SPW ZOZ w Stargardzie (dalej:
SOR) w zwigzku z zaostrzeniem choroby nowotworowej, stwierdzita w skardze m.in., ze u pacjentki bedace;
pod opiekg Centrum Onkologii w Gliwicach nastapito nagte pogorszenie zdrowia. Rodzina wezwata karetke
29.04., ktéra 0k.14:00 przewiozta pacjentke do SOR. Tam prowadzono badania pod katem wykluczenia
zakaznego tta biegunki. W miedzyczasie rodzina skontaktowata si¢ z lekarzem w Gliwicach i uzyskata
informacje, ze pacjentka musi trafi¢ do najblizszego oddziatu radioterapii. Wyniki badan w SOR uzyskano ok.
godz.10:00 dnia 30.04. Dokonano wypisu z SOR, wreczono skierowanie do Zaktadu Radioterapii
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie (dalej: ZCO) i poinformowano, ze zostat zaméwiony
transport medyczny. Karetka przyjechata ok. godz.19:00 i zawiozta pacjentke do ZCO. Tam ok. 20:30
poinformowano rodzing, e pacjentka nie moze by¢ przyjeta, bo przyjecia odbywajg sie do potudnia, a ZCO nie
zostato poinformowane przez SOR o przyjezdzie pacjentki. Lekarz dyzumy ZCO uznat, ze pacjentka musi by¢
ustabilizowana na najblizszym oddziale choréb wewnetrznych i skierowat kobiete do Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie (dalej: WSZ). W tym czasie ZRM karetki odmowit przetransportowania pacjentki do
WSZ informujac, ze nie majg, zlecenia na kolejny przewoz kobiety. Po dyskusji miedzy lekarzem dyzurmym,
a ratownikami, ktéra toczyta sie w obecnosci rodziny i pacjentki, ostatecznie pacjentke przewieziono do WSZ
w Szczecinie. Tam okazato sig, ze lekarz dyzumny nie przyjmie kobiety z powodu braku miejsc, a takze
dlatego, ze nikt WSZ nie poinformowat o transporcie pacjentki do tego szpitala. Pacjentka odestana zostata do
SOR w Stargardzie, atransportu (bez zlecenia) dokonat ten sam ZRM. Po przyjezdzie do SOR
poinformowano, ze kobieta nie jest juz pacjentkg SOR i odméwiono przyjecia. Personel medyczny zachowywat
sie niegrzecznie i odmowit podania nazwisk. W ostatecznosci pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Chordb
Wewnetrznych SPW Z0OZ w Stargardzie ok. godz. 24:00 w dniu 30.04. (po ok. 34 godzinach od przyjecia na
SOR). Skarga uznana zostata za zasadna.
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Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze: Przeprowadzone czynnoSci wyjasniajgce w zwigzku ze
Skargami w ww. zakresie w 2018 i 2019 roku wykazaty nieprawidtowosci
w postepowaniu swiadczeniodawcow. W Zadnym jednak przypadku stwierdzone
nieprawidfowosci, w ocenie ZOW NFZ nie stanowity wystarczajacych podstaw do
wnioskowania o przeprowadzenie kontroli. Zasadnosc, w tym czeSciowa zasadno$¢
skarg dotyczyta m.in.: - odestania przez personel SOR SP (...) pacjentki wymagajacej
leczenia w warunkach szpitalnych do innej placowki bez podjecia dziataii majgcych na
celu uzgodnienie migjsca i terminu leczenia (Swiadczeniodawce zobowigzano do
udzielania $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i warunkami
umowy); - niewyznaczenia dla pacjenta w SOR terminu leczenia i niepodjecie dziatan
przez lekarza (...) w celu zaopatrzenia pacjenta w leki/wyroby medyczne na czas
oczekiwania na leczenie szpitalne (ZOW NFZ zwrdcit sie do dyrektora skarzonego
podmiotu o bezpo$redni nadzor nad podlegtym personelem w zakresie prawidfowego
i rzetelnego realizowania warunkow umowy z Funduszem pod rygorem zastosowania
sankcji wynikajgcych z umowy); (...) brak udokumentowania przez swiadczeniodawce
w sposob jednoznaczny czasu oczekiwania chorego w SOR (...) na przeprowadzenie
procedury segregacji oraz czasu oczekiwania na badanie lekarskie po dokonaniu
triage (dodatkowo, ze wzgledu na brak kompetencji w ustaleniu prawidtowoSci
postepowania medycznego w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta ZOW NFZ
zwrocit sie do Konsultanta o opinie w sprawie dziafan podjetych przez
$wiadczeniodawcéw zaangazowanych w udzielanie $wiadczen na rzecz pacjenta).

Analiza problematyki ww. skarg wskazuje, zatem na ich roznorodnosc. Ponadto skargi
te dotyczg roznych Swiadczeniodawcow i w zakresie tematyki nie odnotowano ich
powtarzalnodci. Sekcja Skarg i Whioskow podejmuje decyzje o wnioskowaniu
0 przeprowadzenie kontroli po dokonaniu analizy skarg pod katem ich powtarzalnosci
lub tez wagi problemu wskazujgcej na koniecznoSc ijednoczeSnie mozliwo$c
przeprowadzenia  skutecznych czynno$ci  kontrolnych, pozyskaniu informacji
z komorek merytorycznych i z komorki kontroli (od lipca 2019 roku Terenowy Wydziat
Kontroli XVI w Szczecinie jest komorkq funkcjonujacq w strukturze Departamentu
Kontroli Centrali NFZ w Warszawie. Oddziat Wojewodzki moze jedynie wnioskowac za
jego posrednictwem do Prezesa NFZ o wyrazenie zgody na przeprowadzenie

kontroli). (akta kontroli str. 380-381)
Analizy ztozonych skarg kwartalnie przekazywane byly Przewodniczacej Rady
Oddziatu — przedstawicielce Wojewody. (akta kontroli str. 469-513)

W sprawozdaniu za Ill kwartat 2018 r. zwrécono m. in. uwage, ze ztozone skargi na
jakos¢ opieki lekarskiej w SOR dotyczyly m.in.: organizacji pracy, braku
kompleksowego  udzielania  $wiadczen, sposobu  przeprowadzenia badan,
niezapewnienia lekow, diugiego czasu oczekiwania na badania lekarskie i wyniki
badan. (akta kontroli str. 479-484, 505-506)

Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat Funduszu podejmuje wspdfprace zaréwno
Z Konsultantem w dziedzinie Medycyny Ratunkowej i Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego, zwracajgc sie z proshg o dokonanie oceny prawidfowoSci
postepowania zespotéw ratownictwa medycznego czy personelu medycznego SOR.
Zgodnie z Kodeksem Postepowania Administracyjnego sprawy, dla ktorych
Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest wfaSciwym do rozpatrzenia organem, sg
przekazywane bezposrednio do Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, Okregowej
Izby Lekarskiej w Koszalinie, a takze Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
i Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie lub tez ZOW NFZ informuje
wnoszgcq osobe, jaki organ jest wiasciwy do rozpatrzenia skargi (sprawy dotyczace
np. zastrzezen do przeprowadzonego procesu diagnostyczno-terapeutycznego —



decyzje medyczne, co do sposobu leczenia, zachowanie lekarzy, pielegniarek,
postawa zawodowa). (akta kontroli str. 518)

Oddziat w 2015 r. 55 wystapit do Swiadczeniodawcys¢ o comiesieczne przekazywanie
informacjis” o odmowach przyje¢ przez podmioty lecznicze, pacjentdw przywozonych
przez zespoly ratownictwa medycznego. Od lipca 2019 r. powiadomienia w tym
zakresie, na podstawie wytycznych Prezesa NFZ, miaty byC przekazywane
Wojewodzie. Za lata 2018-2019 (do 30.06) $wiadczeniodawca powiadomit o 1358
odmowach?®, (akta kontroli str. 413-451)

Dyrektor wyjasnit, ze ZOW NFZ rozpatruje zasadno$c¢ odmow przyje¢ przez podmioty
lecznicze pacjentdow przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego,
przekazanych przez Wojewode Zachodniopomorskiego. Celem uzyskania petnego
ogladu sytuacji zwraca sie o0 wyjasnienia do Swiadczeniodawcy, a nastepnie dokonuje
oceny przypadku, a o jej wyniku informuje $wiadczeniodawce oraz Wojewode.

(akta kontroli str. 518)

tacznie za lata 2018-2019 (do 30.06) Oddziat stwierdzit 23 niezasadne odmowy
przyjecia przez podmiot leczniczy, pacjenta przywiezionego przez zespdt ratownictwa
medycznego. Z tego w 1880 przypadkach udzielit pouczenia, a w pigciué! uznat, ze nie
moze zajg¢ jednoznacznego stanowiska w zakresie odpowiedzialno$ci podmiotu
leczniczego. Z tytutu nieprzyjecia pacjenta, Oddziat nie naliczat podmiotom leczniczym
kar umownych. (akta kontroli str. 452-465)

Dyrektor wyjasnit, ze: Zawarte w umowie i rozporzadzeniu w Sprawie 0golnych
warunkdw umow o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej, zapisy dot. naktadania kar
umownych w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
Z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, wskazujg mozliwo$c skorzystania
Z tego narzedzia, pozostawiajac decyzje Oddziatowi. Stosujgc kary, Oddziat musi
wzig¢ pod uwage, Ze ich koszt obcigza Swiadczeniodawce, zmniejszajac jego Srodki
finansowe przeznaczone na opieke nad pacjentami. Wysokos¢ kary finansowej
ustalana jest, bowiem procentowo od kwoty zobowigzania wynikajgcego z umowy, co
oznacza bardzo duze kwoty. Nalezy takze podkreslic, ze wskazane 23 przypadki
odmow przyje¢ przez podmioty lecznicze pacjentow przywozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego obejmujg zarowno podmioty prowadzace Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe, jak i Izby Przyjec. W tej liczbie tylko 2 przypadki dotyczg podmiotow
prowadzacych SOR. Przeprowadzone przez Oddziat Funduszu czynnosci
wyjasniajace wykazaty, ze tylko w przypadku Szpitala Powiatowego w (...) powtarzaty
sie sytuacje odmowy przyjec pacjentow. Kompleksowa ocena zdarzen wykazafa, ze
problem mogt wynikac ze wstepnej oceny stanu pacjentow dokonywanej przez zespot
ratownictwa medycznego funkcjonujgcy na tym obszarze, ktory pacjentow
z chorobami  kardiologicznymi lub neurologicznymi (pomimo zalecenn wojewody
zawartych w pismie z 9.07.2010 r....), przewozit do szpitala | stopnia, z profilami
systemu zabezpieczenia: choroby wewnetrzne, reumatologia, pediatria, neonatologia,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia ogdlna, OAIT oraz Izbe Przyjec. Za takim
wnioskowaniem przemawia fakt, Ze zmiana zespotu ratownictwa medycznego na
Wojewbdzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, dokonana w | pofroczu

% Pismo z 4.09.2015 r. znak: WSM-111.425.30.2015.

% Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.

5 W tym kserokopii kart zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego oraz kart medycznych czynnosci
ratunkowych.

% Z tego: w 2018 r. dwdch pacjentéw w marcu, jednego we wrzesniu, szesciu w pazdzierniku i jednego
w grudniu, a w 2019 r. (do 30.06) jednego w marcu, jednego w maju i jednego w czerwcu.

59 Z tego siedem Oddziat uznat za niezasadne odmadwienie przyjecia.

60 W 2018 r. w 14, w 2019 r. w czterech.

61 Wszystkie w 2018 r.
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2019 r. w wyniku nowego kontraktowania Swiadczen przez Fundusz, spowodowata
wyrazne ograniczenie wystepowania przypadkdw odmowy przyjecia pacjentow przez
Szpital Powiatowy w S (...) (odnotowano tylko 1 przypadek). (...) W pozostatych
przypadkach Sytuacje nieuzasadnionych odmow przyje¢ przez podmioty lecznicze
pacjentow przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego byty jednostkowe,
nie odnotowano tez ich powtarzalnoSci. Uznano wiec, ze majgc na wzgledzie ogolny
interes spoteczny, zasadnym jest zastosowanie pouczenia i dalsze monitorowanie
Sytuacji, a nie obcigzanie swiadczeniodawcow dodatkowymi kosztami. WysokoSc kar
umownych wynika z ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej Stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8.09.2015 r. (...) § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d) rozporzadzenia okre$la wysoko$c kary
umownej w przypadku nieuzasadnionej odmowy  udzielenia  $wiadczen
Swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do Swiadczen na podstawie przepisow
0 koordynacji $wiadczen, do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za kazde
Stwierdzone naruszenie. Biorac pod uwage wartosci umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, nawet zastosowanie kary na poziomie 0,1% oznacza kwote, co
najmniej 20 tys. zt. (akta kontroli str. 517-518, 519-528)

10. Zgodnie z art. 61a ustawy o Swiadczeniach od 1.07.2019 r. Prezes NFZ moze
przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Do
30.06.2019 r. na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych
maogt przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen u swiadczeniobiorcow.

Oddziat w planie kontroli na 2018 r. nie ujat kontroli funkcjonowania SOR. Natomiast
przeprowadzit jedng kontrole w sprawie braku zapewnienia przez szpital transportu
sanitarnego pacjenta. Stwierdzono zasadnos¢ doniesienia medialnego i natozono na
podmiot kontrolowany kare w wysokosci 0,05% zobowigzania z tytutu realizacji
umowy w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego (., 2 216,88 zt). Kara
uregulowana zostata w wyznaczonym terminie. Zalecono realizacje transportu
sanitarnego zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach. W planie na 2019 r.
przewidziano dwie kontrole, z tego do 30.06.2019 r. jedng przeprowadzono®2. Po
zakonczonej kontroli zalecono: biezace aktualizowanie danych w zatgczniku
Harmonogram-zasoby, zgodnie m.in. z § 2 ust. 1 umowy oraz niezwloczne
opracowanie i przedstawienie planu pracy lekarzy petnigcych dyzury, w celu
wyeliminowania dtugich dyzurdw, pod rygorem natozenia kary z tytutu niewypetnienia
zalecen pokontrolnych. Oddziat nie przeprowadzit kontroli realizacji wnioskéw, ale
uzyskat pisemne informacje o sposobie ich wykonania. Powyzsze kontrole nie
obejmowaty swym zakresem obowigzku wyptaty dodatkowych wynagrodzen dla
ratownikébw medycznych, dyspozytorow i pielegniarek systemu. Oddziat nie
informowat Wojewody o ustaleniach przeprowadzonych kontroli, poniewaz nie
obejmowaty one zakresu dziatan, na ktére Wojewoda przeznaczyt dotacje.

(akta kontroli str. 251-253)

W latach 2017-2019 Oddziat nie przeprowadzit kontroli w rodzaju $wiadczen
ratownictwo medycznes?. (akta kontroli str. 30-31, 175-178)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Zgodnie z art.107 ust. 5 pkt 12 lit. b ustawy
o0 $wiadczeniach (...) Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia ma prawo do monitorowania realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki

62 Zakonczona 17.06.2019 r.

63 W rodzaju $wiadczen ratownictwo medyczne Oddziat w 2013 r. przeprowadzit cztery kontrole, w 2014 r. trzy,
w 2015 r. trzy i w 2016 r. jedng. W ramach postepowania opisanego w pkt. 4 niniejszego wystapienia
pokontrolnego Oddziat przeprowadzit weryfikacje u oferenta (13.03 i 18.03.2019 r.) w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w ofercie. Stwierdzono, ze zlozona oferta byta zgodna ze
stanem faktycznym.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Uwagi i wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

zdrowotnej. Przywofany przepis ustawy wskazuje na moZliwos¢ weryfikowania
prawidtowosci realizacji umowy nie tylko w formie kontroli, ale takze poprzez jej
monitorowanie. Czynno$¢ ta odbywa sie m.in. poprzez comiesieczng weryfikacje
raportow  statystycznych przekazywanych przez dysponentdw oraz analize
wptywajacych do Oddziatu wnioskéw wskazujgcych na niewtasciwg realizacje umowy.
W wyniku przeprowadzonego postepowania wyjasniajgcego w  przypadku
Stwierdzenia razacych nieprawidfowoSci w zakresie realizacji umowy, na
Swiadczeniodawce nakfadana jest kara umowna z tytutu nienalezytego wykonania
umowy z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy na zasadach okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (...). Jak wynika
Z powyzszego monitoring realizacji umowy w rodzaju Swiadczen Ratownictwo
Medyczne odbywa sie na biezgco.

(akta kontroli str. 261)

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

IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowos$ci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Szczecin, 4 lutego 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Radostaw Kropiowski
doradca ekonomiczny



