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|. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki ~ Oddzial ~ Wojewddzki  Narodowego  Funduszu  Zdrowia,
ul. T. Chatubinskiego 8; 00-613 Warszawa'.

Filip Nowak, Dyrektor MOW NFZ od 14 lipca 2014 r. do 28 listopada 2019 r. Od 29
listopada 2019 r. p.o. Dyrektora Oddzialu jest Michat Dziegielewski.

Finansowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Od 1 stycznia 2018 r. do czasu zakonczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Wanda Dabrowska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/169/2019 z 30 pazdziernika 2019 r.

2. Karolina Zawadzka - Kozlowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/170/2019 z 30 pazdzierika 2019 .

(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogdlnad kontrolowanej dziatalnosci

Dyrektor MOW NFZ* uczestniczyt w uzgodnieniu, obowigzujgcego od 1 kwietnia
2019 r., ,Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddztwa mazowieckiego™, przedstawiajac Wojewodzie Mazowieckiemu m.in.
zagrozenia zwigzane ze zmniejszeniem liczby rejondw operacyjnych z pieciu do
trzech. Uwagi te zostaty uwzglednione przez Wojewode w projekcie Planu dziatania.

Postepowania w sprawie wylonienia Swiadczeniodawcow uslug w rodzaju
ratownictwo medyczne zostaly przeprowadzone przez MOW NFZ po okresleniu
przez Prezesa NFZ warunkdw zawierania i realizacji umow na te $wiadczenia.
Zgodnie zwytycznymi  Prezesa NFZ dysponenci zespotéw ratownictwa
medycznego®, przystepujacy do konkursu, zostali zobowigzani do posiadania
wswojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni medyczne] zlokalizowanej na
terenie danego rejonu oraz spetnienia wymogow dotyczacych personelu
i wyposazenia, wynikajacych z obowigzujacych przepisow. W wyniku postepowan
konkursowych zawarto pie¢ uméw na realizacje Swiadczen w rejonach operacyjnych
wskazanych w Planie dziafania.

1 Dalej Oddziat lub MOW NFZ.

2Dz U. 22019 r. poz. 489, dalej ustawa o NIK

% Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogalng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowe.
4 Dalej takze Dyrektor Oddziatu.

5 Dalej takze Plan dziafania.

8 Dalej takze ZRM.
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Wszystkie obowigzujace w badanym okresie umowy na realizacje $wiadczen
w rodzaju ratownictwo medyczne zawieraly postanowienia zabezpieczajace interes
NFZ m.in. poprzez okreslenie kar umownych. W zwigzku z niewywigzywaniem si¢
z warunkow uméw Oddzial, w ramach biezacego monitorowania i prowadzonych
kontroli, nalozyl na $wiadczeniodawcow kary finansowe w facznej kwocie
14625tys. zt, m.in. za niezapewnienie lekarza w obsadach zespotow
specjalistycznych oraz nieuzasadniong odmowe udzielenia $wiadczen pacjentom
przywiezionym przez ZRM do szpitalnego oddzialu ratunkowego?. W przypadkach
zadysponowania ZRM do realizacji transportéw miedzyszpitalnych Oddziat udzielat
upomnien oraz przeprowadzat kontrole u $wiadczeniodawcow.

Srodki dotacji celowej na funkcjonowanie systemu Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego? w wojewodztwie mazowieckim zostaly wydatkowane i rozliczone
przez Oddziat w sposob prawidlowy, a zawarte umowy ze $wiadczeniodawcami
zapewniaty wyptate podwyzek dla personelu ratownictwa medycznego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Finansowanie jednostek Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

W okresie objetym kontrolg w strukturze MOW NFZ funkcjonowat Wydziat ds. Stuzb
Mundurowych, do zadan ktorego nalezalo m.in. prowadzenie spraw z zakresu
ratownictwa medycznego w tym: wspélpraca z Wojewodg Mazowieckim, udziat
w opracowywaniu  planéw  zakupow Swiadczen  zdrowotnych, prowadzenie
postepowan w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami, monitorowanie ich
wykonania i rozliczanie.
Bezposredni nadzor na ww. Wydziatem sprawowat Zastgpca Dyrektora MOW NFZ
ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniodawcow p. Wojciech Modzelewskie.

(akta kontroli str. 3-23)

Dyrektor MOW NFZ uczestniczyt w uzgodnieniu projektu ,Planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa mazowieckiego”
obowiazujacego od 1 kwietnia 2019 r., w zakresie okreslonym w art. 21 ust 4 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym1®,
Pierwsza wersja projektu Planu dziafania opracowana przez Wojewode
Mazowieckiego (przekazana do MOW NFZ 28 listopada 2018 r.) zakladata
utworzenie od 1 kwietnia 2019 r. pieciu rejonéw operacyjnych zabezpieczanych
przez 196 zespotow ratownictwa medycznego oraz funkcjonowanie na terenie
wojewddztwa mazowieckiego 29 szpitalnych oddziatow ratunkowych. Uwagi MOW
NFZ przestane Wojewodzie Mazowieckiemu 11 grudnia 2018 r. dotyczyly
nieuwzglednienia, w wykazie dotyczacym SOR, Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie.
(akta kontroli str. 24-26)

Mazowiecki Urzad Wojewddzki'® 10 grudnia 2018 r. przestat do Dyrektora MOW
NFZ do zaopiniowania nowy projekt Planu dziaftania, ktéry zaktadat m.in.
zmniejszenie liczby rejondw operacyjnych z pieciu do trzech. Dyrektor Oddziatu

7 Dalej takze SOR.
8 Dalej takze PRM.
¢ W okresie od 24.07.2017 r. do 03.09.2018 r. na stanowisku Zastgpcy Dyrektora MOW NFZ ds. Stuzb Mundurowych

i Swiadczeniodawcow byt wakat. Dalej takze Dyrektor ds. Mundurowych.
10Dz U.z2019r. poz. 993 ze zm., dalej ustawa PRM.
11 Dalej takze MUW.



podtrzymal uwagi zgtoszone 11 grudnia 2018 r. oraz przedstawit zagrozenia
zwigzane z wprowadzeniem ww. zmian, polegajace gtownie na: koniecznosci
zorganizowania przez oferentéw w krotkim czasie miejsc stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego, zbyt krotkiego czasu na przeprowadzenie spraw
zwigzanych z zawarciem stosownych uméw podwykonawstwa/wspotrealizacji
swiadczen w przypadku duzych rejonéw operacyjnych oraz zabezpieczenia przez
oferentow wymaganych zasobow niezbednych do realizacji Swiadczen. Ponadto
Dyrektor zwrécit uwage, ze zgodnie z terminami wynikajacymi z obowigzujacych
przepisdw przeprowadzenie postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej planuje sig na co najmniej 2,5 miesigca.

(akta kontroli str. 27-38)

Zatwierdzony 29 stycznia 2019 r. przez Ministra Zdrowia ,Plan dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego” uwzgledniat
uwagi zgloszone przez MOW NFZ i zaktadal utworzenie od 1 kwietnia 2019 r. pieciu
rejonéw operacyjnych ze 196 zespotami ratownictwa medycznego oraz
zlokalizowanie na terenie kazdego rejonu operacyjnego po jednej dyspozytorni
medyczne;.
MUW 13 marca 2019 r. przestat do weryfikacji i akceptacji MOW NFZ wykaz
jednostek organizacyjnych szpitali, wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, SOR oraz
centrow urazowych i centréw urazowych dla dzieci (wg stanu na 28.02.2019 r.).
Oddzial w trzech przypadkach wskazat MUW na bledng nazwe szpitala,
a w odniesieniu do 13 szpitali — brak uméw (kontraktow) z MOW NFZ na realizacje
$wiadczen w izbach przyjec.

(akta kontroli str. 39-44)

Zmiany prawne wprowadzone w systemie PRM, w ocenie Dyrektora MOW NFZ, nie
wywarly znaczacego wplywu na realizacje zadan w zakresie finansowania tego
systemu w odniesieniu do zawierania, rozliczania i kontroli umow. Prezes NFZ od
1lipca 2019 r.12 zwigkszyt o 15% wyceny wag punktowych okreslonych dla
poszczegolnych kategorii zdrowia pacjenta, co spowodowalo wzrost ryczattu za
funkcje i pozwolito $wiadczeniodawcom na sfinansowanie dodatkowych
obowiazkow, nalozonych na personel medyczny zatrudniony w SOR. Dyrektor MOW
NFZ zwrocit uwage na narastajgce problemy z obsadg lekarzy w specjalistycznych
ZRM, skutkujace duzym obcigzeniem finansowym dla dysponentow ZRM (wysokie
stawki godzinowe dla lekarzy, wysoki koszt funkcjonowania zespolu
specjalistycznego), co jego zdaniem uzasadnia rozwazenie zmian w wymaganiach
koniecznych dla specjalistycznych ZRM, tj. odstapienie od obowigzku posiadania

lekarza w sktadzie (opcjonalnie).
(akta kontroli str. 46-47)

Dyrektor MOW NFZ 28 pazdziernika 2011 r. zawart z Wojewodg Mazowieckim
porozumienie na przeprowadzanie postepowan o zawarcie uméw z dysponentami
zespolow ratownictwa medycznego™. Do 30 wrzesnia 2019 r. zawarto ogotem
37 aneksow do ww. porozumienia, w tym 18 w okresie objetym kontrola. Aneksy te
dotyczyly gtéwnie okreslenia/zmian kwot dotacji na dany rok'. Zmiany wynikaty ze
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw i dyspozytorow,
aktualizacji Planu dzialania (w zakresie liczby iwysokoSci stawek dobowych
gotowosci podstawowych i specjalistycznych ZRM dla poszczegolnych rejondw),

12 Zarzadzenie nr 96/2019/DSM Prezesa NFZ z dnia 25 lipca 2019 .

13 Dotyczace zawierania, rozliczania oraz kontroli wykonania tych umow.

14 Zmiany dotyczyly tez zasad przeprowadzania kontroli i godzin funkcjonowania ZRM, co nie mialo jednak wplywu na
wysokos¢ dotacji ani jej podziat.



zmian liczby zespotow podstawowych i specjalistycznych, a takze liczby etatow

przeliczeniowych u dysponentow.
(akta kontroli str. 48-58)

Dyrektor MOW NFZ 25 stycznia 2019 r. przekazal Wojewodzie Mazowieckiemu
projekt aneksu nr 31 do ww. porozumienia, uwzgledniajacy m.in. $rodki w wysokosci
7 281,3 tys. zt., przeznaczone na wzrost wynagrodzen dla ratownikéw medycznych
oraz dyspozytorbw medycznych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej
wramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne', a takze ratownikow
medycznych oraz pielegniarek systemu PRM wykonujacych zawod w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcow, za okres od 1 stycznia do 31 marca
2019r.

Wysokos¢ Srodkow na podwyzki zostata przez Oddziat ustalona na podstawie
informacji pozyskanych od $wiadczeniodawcow!® o liczbie etatow ww. personelu wg
stanu na 1 stycznia 2019 r., przy zatozeniu, e na jeden etat lub rownowaznik etatu
przypada kwota 1200 zt. Zawarty 5 lutego 2019 r. aneks nr 31 do porozumienia

uwzgledniat Srodki na ww. cel w wysokosci zgloszonej przez MOW NFZ.
(akta kontroli str. 92-100)

W okresie od 1 stycznia do 31 marca 2019 r. obowigzywaly umowy zawarte przez
MOW NFZ w 2012 r. z 6 dysponentami ZRM'7. Oddziat dokonat podziatu Srodkéow
przeznaczonych (w aneksie nr 31 do porozumienia) na podwyzki na | kw. 2019 r.
pomiedzy ww. $wiadczeniodawcow, z uwzglednieniem zgtoszonej przez nich liczby
etatow wg stanu na 1 stycznia 2019 .
Aneksy do uméw ze $wiadczeniodawcami zostaly zawarte w lutym i marcu 2019 r.18
Kwoty wynikajace z zawartych aneksow zabezpieczaly wzrost wynagrodzen dla ww.
personelu u podwykonawcow (w facznej liczbie 2.022,57 etatu lub rownowaznika
etatu po 1 200 zt miesigcznie).
, (akta kontroli str. 127-190)
Srodki na podwyzki dotyczace | kw. 2019 r. zostaly wyptacone Swiadczeniodawcom
w tacznej kwocie 6 623,4 tys. zt (tj. 90,7% kwoty zagwarantowanej w aneksie nr 31
do porozumienia oraz umowie przekazania i rozliczenia dotacji), w terminie od
jednego do 14 dni od wplywu do Oddziatu dokumentow stanowigcych podstawe
wyptat. W zwigzku z niewykorzystaniem w | kw. 2019 r. Srodkéw finansowych
w kwocie 652,8 tys. zt, aneksem nr 35 do porozumienia, dokonano jej przesunigcia
na funkcjonowanie zespotow ratownictwa medycznego w okresie od 1 kwietnia do
31 grudnia 2019 r.

(akta kontroli str. 101-114 i 187-190)
Aneksem nr 29 z 4 grudnia 2018 r. do omawianego porozumienia ustalono dotacje
na 2019r. w kwocie ogotem 269 607,0 tys. zt. Kwota dotacji byla wyzsza
0 15301,8tys. 2t (tj. 06%) od dotacji przyznanej w 2018 r. (254 305,2 tys. zt). Do
dnia 30 wrzesnia 2019 r. calkowita kwota dotacji na funkcjonowanie zespotow
ratownictwa medycznego nie ulegta zmianie.

(akta kontroli str. 81-89)

15 Z wylaczeniem dyspozytorow medycznych bedacych pielegniarkami systemu PRM.

6 Dane dotyczace liczby etatow w poszczegdinych grupach swiadczeniodawcy przekazali do MOW NFZ w okresie od 11 do
14.01.2019r.

1" Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego, umowa nr 07R-8-70001-16-01-2012-2019/19, SPZOZ WSPRITS w Plocku,
umowa nr 07R-8-70026-16-01-2012-2019/19, WSPRITS Meditrans SP 20Z w Warszawie, umowa nr 07R-8-00315-16-01-
2012-2019/19, SPZOZ "Meditrans Ostrolgka” SPRITS w Ostrotece, umowa nr 07R-8-20283-16-01-2012-2019/19, FALCK
Medycyna Sp. z 0. o, umowa nr 07R-8-70142-16-01-2012-2019/19, SPZOZ "RM-Meditrans" SPRITS w Siedicach, umowa
nr 07R-8-30229-16-01-2012-2019/19.

18 Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego aneks nr 07R-8-70001-16-01-2012-2019/19/A2RM1 z 13.02.2019 r.; SPZ0Z
WSPRITS w Plocku aneks nr 07R-8-70026-16-01-2012-2019/19/A2RM1 z 04.03.2019 r.; WSPRIiTS Meditrans SPZ0OZ
w Warszawie aneks nr 07R-8-00315-16-01-2012-2019/19/A2RM1 z 13.02.2019 r,; SPZOZ "Meditrans Ostroleka" SPRITS
w Ostrolece aneks nr 07R-8-20283-16-01-2012-2019/19/A2RM1 z 05.03.2019 r.; FALCK Medycyna Sp. z 0. 0. aneks nr
07R-8-70142-16-01-2012-2019/19/A3RM1 z 13.02.2019r.; SPZOZ "RM-Meditrans" SPRITS w Siedlcach aneks nr 07R-8-
30229-16-01-2012-2019/19/A2RM1 z 28.02.2019 r.
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Prezes NFZ zarzadzeniem nr 14/2019/DSM z 7 lutego 2019 r. okreslit obowigzujace
od 8 lutego 2019 r. warunki zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo
medyczne. Zgodnie z § 3 ust 1i 2 ww. zarzadzenia przedmiotem postepowania byto
wylonienie $wiadczeniodawcy (dysponenta ZRM), ktory kompleksowo zabezpieczy
realizacje Swiadczen przez wszystkie zespoly ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym wskazanym w postepowaniu wraz z dyspozytornig medyczng
obstugujaca dany rejon, zgodnie z Planem dziatania.
Oddziat 25 lutego 2019 r. oglosit pie¢ postepowan w trybie konkursu ofert na piec
rejonoéw operacyjnych: Warszawa (RO14/01); Plock (RO14/02); Radom (RO14/03);
Siedlce (RO14/04) i Ostroteka (RO14/05), z terminem skfadania ofert do 11 marca
2019119
Ogtoszenia zawieraly elementy okreslone w art. 139 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych?. Wskazano okres finansowania umowy (od 1 kwietnia do 31 grudnia
2019 r.) i okres obowigzywania umowy (od 1 kwietnia 2019 . do 31 grudnia 2020 r.).
Wartos¢ zaméwienia oraz liczbe ZRM w poszczegolnych rejonach (w podziale na
zakresy Swiadczen) zostaly ustalone z uwzglednieniem stawek ryczattu dobowego
wynikajacych z Planu dziatania, zarzadzenia nr 36/2019 z 25 lutego 2019 r.
Dyrektora MOW NFZ oraz zat. Nr 2f do porozumienia, zmienionego aneksem nr 32
z dnia 20 lutego 2019 r21,
Oferty mogly by¢ skiadane przez S$wiadczeniodawcow spetniajacych muin.
wymagania dotyczace personelu medycznego, wyposazenia w sprzet oraz
aparature medyczng w zespofach ratownictwa medycznego typu P i S (okre$lone
m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego?2, zarzadzeniu
nr 14/2019/DSM z dnia 7 lutego 2019 r. Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne?3),
Swiadczeniodawcy obowiazani byli tez zapewnic sklad zespotu wskazany w ustawie
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?4,
Ponadto zgodnie z ww. zarzgdzeniem nr 14/2019/DSM oferenci zostali zobowigzani
do posiadania w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni medycznej,
zlokalizowanej zgodnie z Planem dziatania, na terenie danego rejonu operacyjnego.
(akta kontroli str. 191-226 i 241)

W opinii MOW NFZ powigzanie organizacyjne dyspozytorni medycznej z rejonem
operacyjnym moze ograniczy¢ liczbe podmiotbw mogacych wzigé udziat
w postepowaniu, dlatego ze:

— spelnienie tego warunku wymaga poniesienia dodatkowych kosztow,

— centralizacja dyspozytorni (w woj. mazowieckim przewidziane sg docelowo
dwie dyspozytornie w Warszawie i Radomiu) moze zmniejszy¢ liczbg uméw
na $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne, a tym samym
dotychczasowi $wiadczeniodawcy bedg mieli mozliwos¢ realizowania
$wiadczen tylko jako wspolrealizatorzy lub podwykonawcy.

(akta kontroli str. 229-230)

Swiadczeniodawcy, stosownie do wymogéw zarzadzenia Nr  14/2019/DSM
(zal. Nr5), zostali zobligowani m.in. do zlozenia o$wiadczenia, w ktorym

19 We wszystkich ogloszeniach podano, e na kazdy rejon operacyjny zostanie zawarta jedna umowa.

2 Dz, U. 2019, poz. 1373 ze zm., dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

21 Rejon operacyjny RO14/01: warto$¢ zamowienia ogolem 73 412,8 tys. zi; liczba ZRM - 77; Rejon operacyjny RO14/02:
wartosé zamowienia ogétem 28 803,5 tys. zi; liczba ZRM - 32; Rejon operacyjny RO14/03: warto$¢ zaméwienia ogdlem
38 790,1 tys. zl; liczba ZRM - 44; Rejon operacyjny RO14/04: warlo$¢ zamowienia ogdtem 20 035,1 tys. zt; liczba ZRM -
23; Rejon operacyjny RO14/05: warto$¢ zamdwienia ogotem 17 754,0 tys. 2, liczba ZRM - 20.

22 Dz. U. 2013, poz. 1176,

2 NFZ.2019.14, dalej zarzadzenie nr 14/2019/DSM.

24Dz, U. 2019, poz. 993, ze zm.



zobowigzywali sie do posiadania od 1 kwietnia 2019 r. tacznosci radiowe]
i komérkowej oraz spefniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia
do obstugi Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM2> w migjscu stacjonowania
zespotow ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym $rodku transportu
sanitarnego, wykorzystywanym przez ZRM, okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 24g ustawy PRM.
Dyrektor ds. Mundurowych wyjasnit, z2 MOW NFZ nie kontrolowal dysponentow
ZRM w tym zakresie, poniewaz organizacja i funkcjonowanie systemu SWD PRM
lezy w gestii Wojewody. Do Oddziatu nie wplynely zadne informacje wskazujace na
niespelnianie przedmiotowych wymagan przez $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 229-230)

Dyrektor Oddzialu do kazdego postepowania powotal pigcioosobowe komisje
konkursowe, ktorych czlonkowie zlozyli, wymagane art. 139 ust 5 i 6 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, o$wiadczenia o braku powigzan ze
$wiadczeniodawcq ubiegajacym sie 0 zawarcie umowy na realizacjg Swiadczen.
Na ogloszonych pieé postepowan, w wyznaczonym terminie, wplyneto po jedne;
ofercie niepodlegajacej odrzuceniu?. Komisje konkursowe przyjmujgc oferty do
dalszego procedowania uzasadniaty swoje stanowisko tym, ze w ztozonych ofertach
uwzgledniono wymagania dla danego rejonu operacyjnego, okreslone zarowno
w Planie dzialania oraz wogtoszeniu i tym samym oferty te spetnialy warunek
wprowadzony art. 20 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw?”. Ponadto
komisje konkursowe podkreslaly, ze z danych wynikajacych z Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych  Dzialaino$¢  Lecznicza, prowadzonego przez  Wojewode
Mazowieckiego wynika, ze zaden inny podmiot nie posiada zarejestrowanych
wszystkich komorek organizacyjnych (zespolow ratownictwa medycznego)
odpowiadajgcych zatozeniom Planu dziatania dla poszczegélnych rejonow
operacyjnych. W zwigzku z tym istniejq przestanki do stwierdzenia, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
W Zadnym analizowanym postepowaniu $wiadczeniodawcy nie wnosili protestow,
innych $érodkéw odwotawczych ani skarg. Z kazdego postgpowania komisja
konkursowa sporzadzita protokol podsumowujacy postepowanie. Ogloszenia
o wyniku rozstrzygniecia postepowan zostaly przekazane do Urzedu Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich po uplywie 13 dni od dnia ogtoszenia

rozstrzygniecia o postepowaniu.
(akta kontroli str. 242-247)

W wyniku prowadzonych postepowai zawarto umowy z pigcioma
$wiadczeniodawcami na faczng kwote 178 795,5 tys. zt (tj. w kwocie wynikajacej
z aneksu nr 32 do porozumienia), na realizacje:

— 35475 $wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego w liczbie 129 (ZRM,P"); na kwote 112 810,5 tys. zt,

— 14025 swiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego w liczbie 51 (ZRM,S”); na kwote 59 111,3 tys. zi,

— 4125 $wiadczen udzielanych czasowo przez podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego w liczbie 15 (ZRM ,P"); na kwote 6 459,8 tys. 1,

% Dalej takze SWD PRM.

% Na rejon RO14/01 oferte zlozyta Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitamego "MEDITRANS" Sp.
z 0.0. w Warszawie; na RO14/02 - SPZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitamego
w Plocku; na RO14/03 - Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu; na RO14/04 - SPZOZ "RM-MEDITRANS"
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitamego w Siedicach i na RO14/05 - SPZOZ "MEDITRANS OSTROLEKA™
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolgce.

7Dz, U. 2018, poz. 1115.
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— 184 Swiadczenia udzielane czasowo przez jeden wodny podstawowy zespot

ratownictwa medycznego na kwote 414,0 tys. zt.
(akta kontroli str. 242-255)

W okresie od 1 kwietnia do 30 wrzesnia 2019 r. do ww. umow zawarto ogdlem
42 aneksy, z czego 20 z nich dotyczylo zwigkszenia wartosci umowy w zwigzku
z przekazaniem Srodkow na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych,
ratownikow medycznych, dyspozytorow medycznych u $wiadczeniodawcy oraz
ratownikow medycznych i pielegniarek systemu PRM u podwykonawcow. Pozostate
22 aneksy dotyczyty zmian warunkéw, ktére podlegaly ocenie przy wyborze oferty.
Aneksami wprowadzono zmiany harmonograméw m.in. poprzez modyfikacje czasu
pracy lub liczby personelu a takze miejsca wyczekiwania (postoju) ZRM2. Zadna ze
zmian dotyczacych warunkéw, ktére podlegaly ocenie przy wyborze oferty, nie
powodowata pogorszenia warunkow w odniesieniu do deklarowanych przez

$wiadczeniodawcow w ofercie.
(akta kontroli str. 243-249)

Wszystkie zawarte ze $wiadczeniodawcami umowy zawieraly postanowienia
zabezpieczajace interes NFZ poprzez postanowienia dotyczace naliczenia kar
umownych m.in. w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
zprzyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, nieprzekazania przez
Swiadczeniodawce informacji stanowiacych podstawe okreslenia wysokosci Srodkow
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych (kara w wysokosci
2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie), jak tez w przypadku
nieprzeznaczenia tych srodkow przez Swiadczeniodawce na wzrost wynagrodzen

pielegniarek i potoznych (kara w wysokosci do 5% Srodkow na ten cel).
(akta kontroli str. 250-255)

W okresie od 1 kwietnia do 30 wrzesnia 2019 r. z tytulu realizacji ww. uméw MOW
NFZ dokonal pfatnosci na kwote ogotem 156 126,7 tys. zi. Platnosci byly
dokonywane na rachunek S$wiadczeniodawcow w terminie nieprzekraczajgcym
14 dni od dnia wptywu faktur do Oddziatu.

(akta kontroli str. 256-263)

Harmonogramy, okreslajace terminy i kwoty przekazywania przez Wojewode
Mazowieckiego do MOW NFZ dotacji celowej na realizacje zadan okre$lonych
W porozumieniu, ustalane byly corocznie w umowach® w sprawie szczegolowych
warunkow przekazywania, rozliczania i kontroli budzetowej $rodkow na realizacje
zadan, w zakresie okreSlonym w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

0 PRM%0,
(akta kontroli str. 264-266 i 269-276)

W okresie 2018-2019 (Ill kw.) Wojewoda Mazowiecki, w terminach i kwotach
wynikajacych z ww. harmonograméw, przekazat MOW NFZ dotacje celowe
w kwocie ogotem 454 888,8 tys. zt, w tym w 2018 r. — 254 304,5 tys. zt i w okresie
01.01-30.09.2019 r. — 200 584,3 tys. zi. Zostaly one zrealizowane w kwotach
odpowiednio: 253 778,9 tys. zt (99,8% otrzymanych $rodkéw) i 200 584,3 tys. zt
(100% otrzymanych érodkéw). Niewykorzystana dotacja za 2018 r. w facznej kwocie
526,3 tys. zt zostata zwrocona 15 stycznia 2019 r. na rachunek Wojewody
Mazowieckiego.

(akta kontroli str, 267-268 i 277-278)

2 A takze ambulansow w przypadku koniecznosci zastapienia ambulansu innym w razie jego awarii.
2 Umowa nr 16/2018/WZ z 24.01.2018 r. oraz umowa nr 45/2019/WZ z 05.02.2019 1.
% Dalej: umowa przekazywania i rozliczania dotacj.
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W latach 2018-2019 (Il kw.) MOW NFZ nakladat na $wiadczeniodawcow kary
w zwigzku z brakiem wiasciwej realizacji umowy. W wyniku monitorowania realizacji
tych umow MOW NFZ nalozyt tacznie 100 kar na dysponentéw ZRM3! oraz szpitale
posiadajagce SOR32, w facznej wysokosci 927,1 tys. zt. Na dysponentow ZRM
Oddziat nafozyt dziewie¢ kar w tacznej wysokosci 2458 tys. z, a na szpitale
posiadajacym SOR - 91 kar w fgcznej wysokosci 681,4 tys. zt. Do 30 wrzesnia 2019
r. wyegzekwowane zostaty kary w kwocie ogotem 852,0 tys. zt (tj. 91,9%), w tym od
dysponentow ZRM - 208,6 tys. zi, a od szpitali posiadajacych SOR - 6434 tys. z{33.
Kary umowne dla dysponentéw ZRM spowodowane byly m.in.:
— brakiem lekarza w obsadzie  specjalistycznych ZRM (w o$miu
przypadkach),
— udzielaniem $wiadczen przez personel medyczny inny, niz ujety w wykazie
stanowigcym zatacznik do umowy, ale owymaganych kwalifikacjach
(w trzech przypadkach),
— niezgtoszenie zmian w obsadzie kadrowej o0sob wykonujacych zawody
medyczne i innych o0séb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia w okre$lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny,
w ustalonym terminie (w 2 przypadkach).
Najwyzsze kary wyegzekwowano z WSPRITS "Meditrans" w Warszawie (ok. 95%
wszystkich kar wyegzekwowanych od dysponentéw ZRM).
Wszystkie kary umowne dla szpitali posiadajacych SOR natozono z powodu
nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia pacjentom przywiezionym przez
zespot ratownictwa medycznego. Najwyzsze kary natozono na Mazowiecki Szpital
Brodnowski w Warszawie, 12 kar w facznej wysokosci 139,2 tys. zt (20% wartosci

wszystkich nalozonych kar), z czego wyegzekwowano 134,2 tys. zi, tj. 96%3,
(akta kontroli str. 279-290)

Ponadto zarejestrowano 108 przypadkéw zadysponowania zespotow ratownictwa
medycznego do transportéw miedzyszpitalnych. Informacje w powyzszym zakresie
przekazywane byly do Oddziatu przez Wojewode Mazowieckiego od pazdziernika
2018 r. W 85 przypadkach MOW NFZ przeprowadzit postepowania wyjasniajace,
a w ich wyniku wystat do kierownikow podmiotéw leczniczych upomnienia oraz
zalecenia dotyczace zwigkszenia nadzoru nad realizowaniem umowy w zakresie
zapewnienia transportu sanitarnego, pod rygorem mozliwosci zastosowania sankcji
umownych przez Dyrektora MOW NFZ. W siedmiu przypadkach zlecono kontrole
dorazne, w wyniku ktorych, na podstawie stwierdzonych nieprawidtowosci, natozono
na Swiadczeniodawcow kary umowne w wysokosci 44,3 tys. zt. W 16 przypadkach

nadal prowadzone sg postepowania wyjasniajace.
(akta kontroli str. 291-305)

Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze stosowanie upomnien zamiast kary finansowe;
wynikato ze szczegdlnej sytuacji, zwigzanej ze stanem zdrowia pacjentow, ktorzy
wymagali pilnej diagnostyki lub interwencji w innym podmiocie, a nie bylo mozliwe
wtym czasie zapewnienie wlasnego transportu sanitarnego (karetka realizowata

31 W zwiazku z naruszeniem §30 ust. 1 pkt 1 lit f, pkt 2 lit b iflub pkt 3 lit h rozporzadzenia w sprawie OWU.

2 W zwigzku z naruszeniem §30 ust. 1 pkt 1 lit d rozporzadzenia w sprawie OWU.

3 Brak wyegzekwowania kar w SOR w wysokosci 38,0 tys. zt (3 kary w lacznej wysokosci 33,0 tys. zt — Szpital Praski
w Warszawie oraz 1 kara w wysokosci 5,0 tys. zt — Szpital Brodnowski w Warszawie), wynikal ze skierowania spraw do
postepowania sadowego, ktore nie zostaly zakonczone do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych. W przypadku
dysponentéw ZRM anulowano kare w wysokosci 35,9 tys. zt, po uwzglednieniu wniesionego zazalenia do Prezesa NFZ
oraz zmniejszono wysokos¢ jednej z kar o 1,2 tys. zi po dodatkowych wyjasnieniach $wiadczeniodawcy.

3 Kary nalozono takze na: Szpital Czemiakowski w Warszawie, osiem kar w lacznej wysokosci 73,4 tys. zi (11% wartosci
nalozonych kar); wyegzekwowano 100%, Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chalubinskiego w Radomiu,
cztery kary w tacznej wysokosci 53,5 tys. zI (8% wartosci nalozonych kar);, wyegzekwowano 100%, Szpital Bielanski im. ks.
Jerzego Popietuszki w Warszawie, pig¢ kar wiacznej wysokosci 52,2tys. zi (8% wartosci nalozonych kar);
wyegzekwowano 100%.



inne zlecenie, a czas oczekiwania na transport specjalistyczny byt zbyt diugi).
Decyzie o zadysponowaniu ZRM podejmowane byly w uzgodnieniu
z Koordynatorem Wojewddzkim Ratownictwa Medycznego®.

(akta kontroli str. 306-308 i 348-349)

W latach 2017-2019 (do 30 wrzesnia) $wiadczenia dotyczace opieki zdrowotne]
udzielanej w SOR w trybie naglym, osobom znajdujacym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, kontraktowane byly w ramach szpitalnej opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne. Zgodnie z zarzadzeniem nr 16/2018/DSM Prezesa
NFZ z dnia 28 lutego 2018 r., w szpitalach nieposiadajacych SOR $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w trybie nagtym ww. osobom, kontraktowane byly
wizbach przyje¢®. Dyrektor ds. Mundurowych wyjasnit, Ze dla szpitali
posiadajgcych zaréwno SOR i IP w tej samej lokalizacji, Oddziat kontraktowat ww.
$wiadczenia alternatywnie (w SOR lub w IP), wediug wskazan $wiadczeniodawcy.
(akta kontroli str. 314-327)

W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 wrzesnia 2017 r. obowigzywalo 29 umow
zawartych ze szpitalami na realizacje $wiadczer w SOR (w tym 17 umow zawartych
w 2011 r. oraz 12 uméw zawartych w 2012 r.), natomiast od 1 pazdziernika 2017 r.
do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (16 grudnia 2019 r.), obowigzywato
ogblem 31 umoéw w ww. zakresie. Laczna kwota zakontraktowanych $wiadczen
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 wrzesnia 2019 r. w zakresie Swiadczen SOR
wyniosta ogolem 626 808,4 tys. zt, (w tym w 2017 r. - 214 796,9 tys. zt, w 2018 r. -
229 100,9 tys. zt, aod 01.01 do 30.09.2019 r. — 182 910,6 tys. zi).

Przy ustalaniu wysokosci zobowigzan Oddzialu na realizacjg $wiadczen w SOR
przyjmowano stawki wskazane w zarzadzeniach Prezesa NFZ%7. W poszczegdinych
latach badanego okresu zakontraktowane stawki ryczattu dobowego dla szpitali
zmienialy sie w zwiazku ze zmianami jego stawek sktadowych3. W latach 2017-
2019 (do 30 wrzesnia) zawarte umowy na $wiadczenia w SOR opiewaly na stawki
ryczaltu dobowego (catkowitego) w wysokos$ciach: od 8 488,00 zt do 37 815,00 zt
(w2017 1.), od 9 263,00 zt do 38 655,00 zt (w 2018 r.), od 9 662,00 zt do 38 117,00
zt (w okresie od 01.01 do 30.06.2019 r.). Natomiast od 1 lipca 2019 r. stawki ryczattu
dobowego wynosity od 10 513,00 zt do 43 072,00 z*°.
W poréwnaniu z 2017 r. catkowite stawki ryczattu dobowego wzroslty na dzien
30 wrzesnia 2019 r. ogdtem od 14% do 24%. Szpitale z najwigkszq stawkg dobowg
to: Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku (43 072,00 zf), Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (42 242,00 zt),
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu (41 536,00 zt). Natomiast najnizsze
stawki ryczaftu dobowego miaty szpitale: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu (10 613,00 zt) oraz Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej — Zespdt Zaktadow w Makowie Mazowieckim (10 558,00 zi).

(akta kontroli str. 314-320)

% 0d dnia 01.01.2020 r. zaczelo obowiazywaé zarzadzenie Nr 157/2019/DSM Prezesa NFZ z dnia 20 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny, wprowadzenie ktorego wynikalo z potrzeby okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: $wiadczenia udzielane przez zespét transportu medycznego, ktory
jest nowym $wiadczeniem gwarantowanym, wprowadzonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lulego 2019 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2 2019 . poz.
401).

% Dalej takze IP.

¥ Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie:
swiadczenia w izbie przyje¢ (Nr 69/2016/DSM, Nr 64/2017/DSM, Nr 72/2019/0SM) stawka bazowa wynosila od dnia 1 lipca
2017 r. do 30 wrzesnia 2017 r.—4 031,00 , od 1 pazdziernika 2017 r.-4.110,00 24, od 1 lipca 2019 r. — 4.521,00 1.

3 Tj.: stawki ryczaltu bazowego, stawki ryczaltu za funkcjg, stawki ryczaltu za strukiurg oraz wspdlczynnik za centra urazowe.

¥ Zarzadzeniem nr 96/2019/DSM z dnia 25 lipca 2019 r. Prezesa NFZ, podwyiszono o 15% wyceng wag punklowych
okreslonych dla poszczegolnych kategorii stanu zdrowia pacjenta w ramach stawki ryczaltu za funkcjg.

9



W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 listopada 2019 r. w SOR-ach dziatajacych na
terenie wojewodztwa mazowieckiego, ktore mialy zawarty kontrakt z MOW NFZ
przyjeto ogolem 1279 188 pacjentéw. Najwiekszy udziat stanowili pacjenci
zakwalifikowani do Il i Ill kategorii zdrowia (odpowiednio 66,1% i 23,5%).
W pozostalych kategoriach udzial pacjentéw wynosit. w | kategorii 7%, w |V kategorii

3%, w V kategorii 0,3% oraz w VI kategorii 0,4%.
(akta kontroli str. 328)

W latach 2018-2019 do MOW NFZ wplyneto 21 skarg na dysponentow ZRM,
sposrod ktorych 17 zlozono na WSPRITS "Meditrans” w Warszawie, dwie na
WSPRITS w Plocku, i po jednej skardze na RSPR w Radomiu i SPRIiTS "Meditrans
Ostrofeka". 14 skarg dotyczylo odmowy przyjecia zgloszenia przez dyspozytora,
a pozostale siedem niewlasciwego zachowania personelu medycznego ZRM.
W wyniku przeprowadzonych przez Oddziat postepowan wyjasniajacych wszystkie
skargi dotyczace odmowy zadysponowania ZRM uznano za niezasadne, natomiast
w odniesieniu do skarg dotyczacych zachowania personelu ZRM, Oddziat nie byt
wlasciwy do ich rozpatrzenia i przekazywat skarzacym informacje o wiasciwych

podmiotach (organach).
(akta kontroli str. 329-331)

Na dzialalnos¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych w latach 2018-2019 do MOW
NFZ wplyneto 75 skarg, sposrdd ktorych 48 dotyczylo zastrzezen do sposobu
realizacji $wiadczen na SOR (np. niewfasciwego traktowania lub postepowania
z pacjentem czy realizacji procedur medycznych); 14 - diugiego czasu oczekiwania
w SOR; pie¢ - nieuzasadnionego obcigzania kosztami; cztery - sporzadzania
dokumentacji medycznej, a pozostale pie¢ skarg - ogolnego funkcjonowania
i organizacji SOR (np. nierespektowanie uprawnien honorowego dawcy krwi).

MOW NFZ podejmowat dziatania polegajace m.in. na: przeprowadzeniu postepowan
wyjasniajgcych (w odniesieniu do 56 skarg®?); informowaniu skarzacych o zasadach,
przepisach czy tez sposobie prowadzenia dokumentacji obowigzujacej w SOR lub
o stanowisku Swiadczeniodawcy (sze$¢ skarg), wystosowaniu pouczeh do
swiadczeniodawcow (dwie skargi). W przypadku jednej skargi przeprowadzono
kontrole u Swiadczeniodawcy, w wyniku ktorej stwierdzono nieprawidiowosci
w prowadzonej dokumentacji medycznej, w zwigzku z czym nalozono na
Swiadczeniodawce kare umowng, wydano zalecenia pokontrolne i zobowigzano do
ich przestrzegania na biezaco. 10 skarg odlozono ad acta m.in. z powodu brakéw

formalnych.
(akta kontroli str. 332-345)

W latach 2018-2019 (do 30 czerwca 2019 r.) Dzial Kontroli Uméw w MOW NFZ
przeprowadzit 19 kontroli w obszarze ratownictwa medycznego?!, sposrod ktorych
osiem dotyczylo wykonania umow zawartych z dysponentami zespotow ratownictwa
medycznego®2, a 11 prawidlowosci realizacji $wiadczen w SOR®, Zadna
z przeprowadzonych kontroli nie objeta wyptat dodatkowych wynagrodzen dla
ratownikow, dyspozytorow i pielegniarek. Wszystkie kontrole byly kontrolami

% W wyniku ktorych w szesciu przypadkach $wiadczeniodawca przyznal sig do bledow Iub zaniedban, przeprosit czy tez
zobowigzal si¢ do naprawienia szkody, w pozostatych przypadkach nie uznano zasadnosci skargi w ramach kompetencji
MOW NFZ oraz poinformowano skarzacych o mozliwosci skierowania sprawy do komisji lekarskich lub Rzecznika Praw
Pacjenta.

4 Cztery kontrole podjete w zwigzku ze zlozonymi skargami, 14 kontroli problemowych i jedng kentrole sprawdzajacq
(rekontrolg).

42 Pig¢ kontroli przeprowadzono w WSPRITS "Meditrans” w Warszawie i po jednej kontroli w WSPRITS w Plocku, SPRITS
"Meditrans Ostroleka oraz RSPR w Radomiu.

43 Po jednej kontroli w: Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, SPD SK (UCK) w Warszawie, SPZOZ w Makowie
Mazowieckim, SPZOZ w Wyszkowie, Wojskowym Instytut Medycznym w Warszawie, Szpitalu Bielanskim w Warszawie,
SPZ0Z w Kozienicach, Radomskim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu, Mazowieckim Szpitalu w Ostrolece, Szpitalu
Praskim w Warszawie, Szpitalu Wolskim w Warszawie.
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doraznymi (nieplanowymi). Brak planowania kontroli w obszarze ratownictwa
medycznego wynikat z tego, iz wytyczne Prezesa NFZ nie zawieraly wskazan do
przeprowadzenia kontroli ww. obszaru, a dokonana w Oddziale analiza ryzyka

wykazala niski wskaznik procentowy wystapienia nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 346-373)

W wyniku kontroli dotyczacych wykonania uméw zawartych z dysponentami
zespotdw ratownictwa medycznego, MOW NFZ nafozyt kary umowne w {acznej
wysokosci 88,7 tys. zI, z czego wyegzekwowano i ujeto w rozliczeniu dotacji 72,8
tys. zt (oraz odsetki w kwocie 0,3 tys. zl). Przyczyng niewyegzekwowania kary
w wysokosci 11,8 tys. zt byto skierowanie sprawy do sadu (na dzien zakonczenia
kontroli sprawa w toku),a kar w wysokosci 4,1 tys. zt — zmniejszenie wysokosci kary
lub odstapienie od ukarania w wyniku uwzglednienia wniesionych zastrzezen.
Gtoéwne ustalenia kontroli dysponentow ZRM dotyczyty m.in.:

— nieprawidlowego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej zaréwno
indywidualnej jak i zbiorczej lub jej nieprowadzenia,

— wykazywania btednych danych w raportach statystycznych,

— nieprawidlowego zadysponowania, transportu i koordynowania akcjq
ratunkowa ZRM,

— nieprawidlowego sposobu pozyskiwania informacji przez dyspozytorow
medycznych,

— braku lekarza w skladzie specjalistycznego zespolu ratownictwa
(zidentyfikowano 293 zlecenia wyjazdu zrealizowane w 29 dobach
w migjscu wyczekiwania zespotu specjalistycznego przez WSPRITS
"Meditrans" w Warszawie).

Dyrektor MOW NFZ informowat Wojewode Mazowieckiego o stwierdzonych
nieprawidtowosciach. W zadnym z kontrolowanych przypadkow Dyrektor MOW
NFZ, w porozumieniu z Wojewoda, nie rozwigzal umowy w zwigzku
Z niewywiazywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem si¢ ZRM z obowiazkow
wynikajacych z umowy.

(akta kontroli str. 371-376)
Nieprawidiowosci stwierdzone w wyniku kontroli na SOR dotyczyly:

— blednego wykazywania lekarzy w dokumentacji SOR (np. wykazywanie
lekarzy, ktdrzy nie udzielali $wiadczen w SOR, niewykazywania lekarzy ich
udzielajacych,

— brak dokumentéw potwierdzajacych specjalizacje w dziedzinie medycyny
ratunkowej lekarza),

— jednoczesnego udzielania $wiadczen w zakresie SOR (dyzur nocny)
inocnej i$wiatecznej pomocy lekarskiej przez pielegniarke i ratownika
medycznego,

— nieuzasadnionej odmowy przyjecia do SOR,

— niezapewnienie  niezwlocznego  transportu  sanitarnego  pacjentow
znajdujacych sig w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym: wykazanie
procedur, $wiadczen lub hospitalizacji, ktorych wykonania nie potwierdza
dokumentacja medyczna lub ktérych faktycznie nie wykonano,

— braki wymaganych wpisow w dokumentacji medyczne] zbiorczej
i indywidualnej),
niezapewnienie pacjentom niezbednej diagnostyki obrazowe.

IVIOW NFZ pozytywnie ocenit realizacje umowy w kontrolowanym zakresie jedynie
w jednym szpitalu, tj. w Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Warszawie. W wyniku kontroli przeprowadzonych w szpitalach prowadzacych
SOR, adotyczacych prawidlowosci realizacji $wiadczen, Oddziat natozyt kary
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

Prawo zgloszenia
zastrzezen

umowne w tacznej wysoko$ci 446,7 tys. zi, ktore wyegzekwowano w 100% wraz
z odsetkami w wysokosci 5,5 tys. zt.
W celu likwidacji nieprawidlowosci stwierdzonych u dysponentow ZRM i na SOR

sformutowane zostaly stosowne zalecenia pokontrolne.
(akta kontroli str. 371-373)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskéw pokontrolnych.

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 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie.

Warszawa, 5 lutego 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Warszawie
.a. DYREKTORA
Wanda Dabrowska Dele/ ajwyzsze] 1zby Kontroli

gldwny specjalista kontroli
p Dstwowej
/a p%%g

Karolina Zawadzka-Kozlowska
specjalista kontrolj '

law Kosmalski
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