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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej”, Wielkopolski Oddzial
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu przy wspétudziale pracownikéw
Wielkopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu przeprowadzil, w dniach od
31.03.2010 r. do 31.05.2010 r., z przerwg w dniach: od 02.04.2010 r. do 04.05.2010 r.
kontrole w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ul. Sukiennicza 13,

64-500 Szamotuly w zakresie prawidlowosci realizacji:

umowy nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10 o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w
rodzaju: ratownictwo medyczne, w zakresie: §wiadczenia udzielane przez podstawowe
zespoly ratownictwa medycznego oraz $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty

ratownictwa medycznego;

: uméw nr:  150003604/01/2/0026/0/08/10 oraz 150003604/01/3/0127/0/08/10 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie: nocna i
$wigteczna ambulatoryjna/wyjazdowa opieka lekarska/pielggniarska w POZ;

: umowy nr 150003604/01/4/0018/0/08/10 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie: transport sanitarny ,,DALEKI” w POZ
na odleglos¢ (tam i z powrotem) 121-400 km / powyzej 400 km, w okresie od 1.03.2010 r. do
31.03.2010r.

‘ Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznant
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W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli z
postgpowania kontrolnego nr 150W/72/2010, podpisanym przez Swiadczeniodawc¢ dnia
14.06.2010 r. i wyjasnieniami do protokotu kontroli, dorgczonymi w dniu 16.06.2010 r.,
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu, na
podstawie art. 64 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przekazuje Panu

Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie ustalefi opisanych w protokole kontroli, o ktéorym mowa wyzej,
oraz wyjasnien Swiadczeniodawcy dorgczonych dnia 16.06.2010 r. Wielkopolski Oddzial

Wojewé6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu stwierdza co nastepuje.

L. W__zakresie zgodnosci liczby podstawowvch i specjalistycznych zespoléw

ratownictwa medycznego z oferta na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosei i rzetelnosci nalezy oceni¢ fakt, iz

Swiadczeniodawca udziela §wiadczeh z wykorzystaniem ambulanséw wykazanych w ofercie
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, w nastepstwie

ktérej zawarto kontrolowana umowe nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10.

II. W_zakresie wyposazenia podstawowych i specjalistycznych zespoléw ratownictwa

medycznego w_sprzet i aparatur¢ medyczna, zgodnie z oferta na udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej.

1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci nalezy oceni¢
wyposazenie ambulanséw drogowych w sprzet i aparature medyczna.

Zgodnie z art. 36 ust.2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Par’lstWowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. Nr 2191, poz. 1410 z pézn. zm.), zwanej dalej ,»ustawa o PRM”, zesp6t
ratownictwa medycznego winien byé wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu
medycznego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okre§lone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Natomiast zatacznik nr 3 do zarzadzenia
Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2009 r. w

sprawie okreslenia warunk6éw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne,
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w brzmieniu obowiazujacym w dniu skladania przez Swiadczeniodawcq oferty oraz w dniu
przeprowadzania czynnosci kontrolnych w siedzibie Swiadczeniodawcy w Szamotutach oraz
w miejscach udzielania $wiadczefi w Pniewach i we Wronkach, w pkt. 3 oraz 4 wskazuje na
wymagania dotyczace $rodka transportu medycznego oraz wymagania dotyczace
wyposazenia medycznego, w ktore winien by¢ zaopatrzony srodek transportu drogowego.
Uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci jest brak materaca prozniowego oraz
aparatu do automatycznego pomiaru ci$nienia w ambulansie marki Mercedes nr rej. PSZ
R792, stacjonujacym w Pniewach, stwierdzony w trakcie kontroli wyposazenia ambulanséw
drogowych, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
kontrolowanej umowy nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10. W zwigzku ze stwierdzonym
brakiem Dyrektor kontrolowanej jednostki ztozyt o§wiadczenie o nastepujacej tresci:
1. ,,Brak materaca prézniowego
W zwiqzku z panujqcymi niskim temperaturami karetka podczas postoju jest ogrzewana a
Jjedno ze Zrédet ciepta umiejscowione jest w miejscu za Jotelem 2 ratownika w ktérym,
przewozony jest materac. Z uwagi na jego rozmiary i bezpieczeristwo D-poz materac jest
zabierany z karetki w sytuacji postoju, a wkladany w momencie wyjazdu, co kontrolerzy
mogli stwierdzi¢ w dniu dzisiejszym osobiscie.
2. Brak (aparatu do) automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego
UrzqdZzenie ktdre, stanowi standardowe wyposazenie ambulansu jest aktualnie w serwisie
z powodu awarii. Na czas naprawy ambulans wyposazony jest w defibrylator bez Sfunkcji

automatycznego pomiaru cisnienia.”

Pozytywnie ocenia si¢ ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci wyposazenie
pozostalych ambulanséw w sprzet i aparature medyczna, ktére bylo zgodne z ofertq na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, na podstawie
ktorej zawarto kontrolowana umowe nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10.

IIL. W _ zakresie liczby personelu medycznego wchodzacego w_sklad zespoléw

ratownictwa medycznego oraz kwalifikacji personelu medycznego wchodzacego w
sklad zespoléw ratownictwa medycznego.




1.Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnodci nalezy oceni¢ fakt, iz skiady
osobowe poszczegblnych zespoléw ratownictwa medycznego byly zgodne z wymogami

zawartymi art. 36. ust 1 ,,ustawy o PRM”, zgodnie z ktorym:

» 1. Zespoly ratownictwa medycznego dzielq sie na:
1) zespoly specjalistyczne, w skiad ktérych wchodzq co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodzq co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik

medyczny.”

2.Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci ocenia si¢ fakt, iz posréd lekarzy
udzielajacych $wiadczeni opieki zdrowotnej w ramach kontrolowane; umowy nr:
150003604/16/1/0026/0/10/10, byly osoby nie wykazane w w/w umowie, jako personel
lekarski.

Na 17 0s6b personelu lekarskiego, udzielajacych $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach
umowy nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10 w marcu 2010 r., 8 0s6b nie zostato wykazanych w
zalgezniku nr 2 do kontrolowanej umowy, a 7 z nich nie powinno udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwagi na fakt, ze nie posiadali kwalifikacji zgodnych z wymaganiami ,,ustawy
o PRM”, gdyz w ofercie na udzielanie $wiadczen, kontrolowana jednostka o$wiadczyla, ze
nie bedzie korzystata z przepisu zawartego w art. 63 »ustawy o PRM”, w mysl ktérego:

» Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego dostosujq skiad tych zespolow do wymagan,
0 ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2010 r.”

Powyzsze ustalenia powzigto w oparciu o analize ,Kart zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” za miesiac marzec 2010 roku oraz analize dostepnych raportow
statystycznych za miesigce: kwieciefi i maj 2010 roku.

W zwiazku ze stwierdzeniem powyzszej nieprawidtowodci, dyrektor kontrolowanej jednostki
zlozyl o$wiadczenie o nastepujacej tresci:

» OSwiadczam, iz w miesiqcu marcu 2010 r. w Zespolach Specjalistycznych Ratownictwa
Medycznego petnili dyzury réwniez lekarze nie bedqcy wprost lekarzami systemu. Sytuacja ta
spowodowana byla zawarciem umowy w dniu 26 lutego 2010 r., co uniemozliwito
przygotowanie prawidfowego grafiku.

W kolejnych miesiqcach liczba godzin pracy lekarzy niesystemowych systematycznie maleje.



Zaznaczam, ze lekarze niesystemowi petniqcy dyzury posiadali praktyczne umiejetnosci
niezbedne przy udzielaniu $wiadczen ratowniczych.”

Ponadto, w wyja$nieniach do protokotu kontroli, dorgczonych dnia 16 czerwca 2010 r.,
dyrektor kontrolowanej jednostki wyjasnit, co nastepuje:

»Jednostka kontrolowana przyznaje, iz wykazane uchybienia zaistnialy w kontrolowanym
okresie, a dotyczyly przede wszystkim personelu lekarskiego petniqcego dyzury w
przedmiotowym okresie, nienalezqcego do systemu ratownictwa. Zaistniata sytuacja
pozostawata w Scistym zwiqzku z czasem oraz trybem zawarcia umowy — ratowniciwo
medyczne. Postepowanie konkursowe zakoniczyto sie podpisaniem umowy na ratownictwo
medyczne w dniu 26.02.2010 r. z dniem jej wykonywania 01.03.2010 r. SPZOZ Szamotuly w
zlozonej ofercie przedstawit lekarzy systemu, z ktérymi posiadat podpisane umowy z réznych
tytutéw prawnych. Lekarze Ci zlozyli oswiadczenia o pozostawaniu w gotowosci do
Swiadczenia ustug zdrowotnych oraz podpisali umowy. Niezwlocznie Ppo podpisaniu umowy
lekarzy wezwano do realizacji zobowiqzania. Krétki okres (dwa dni), pomiedzy czasem
podpisania umowy a jej realizacjq spowodowal, iz kilku zgloszonych w ofercie lekarzy nie
moglo podjqé si¢ wykonania obowiqzkéw od marca z uwagi na realizacje uméw u innych
Swiadczeniodawcéw. Wpisanie ich do grafikéw dyzuréw od marca do maja w swoich
dotychczasowych miejscach pracy spowodowalo, iz niemozliwym stato sie wykonywanie przez
nich ustug dla SPZOZ w Szamotutach. Opisana powyzej sytuacja spowodowata utrudnienia w

prawidtowej realizacji umowy. Uchybienia te sq jednak sukcesywnie usuwane.”

Analiza zaréwno dokumentacji medycznej jak i dostgpnych raportéw statystycznych
kontrolowanej jednostki wskazuje, ze powyzsze wyjasnienia znajduja potwierdzenie w
rzeczywistosci, gdyz ilo$¢ osobodni ( tj. dni w ktérych $wiadczen udzielal lekarz spoza listy
personelu, jedli jednego dnia kalendarzowego $wiadczen udzielaly 2 osoby spoza listy,
uznano to za 2 osobodni), w ktérych swiadczen udzielaty osoby niewykazane zataczniku nr 2
do umowy nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10 ksztaltowata si¢ nastepujaco:

Marzec: 48 osobodni

Kwiecien: 31 osobodni,

Maj: (na podstawie raportéw ztozonych do dnia analizy): 13 osobodni.

Jednoczednie, jak stwierdzono w trakcie czynnosci kontrolnych, kontrolowany podmiot
dysponowal, dla catego personelu wymienionego w zalaczniku nr 2 do kontrolowanej umowy

nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10, umowami o pracg oraz umowami cywilnoprawnymi



zobowiazujacymi do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo
medyczne, co réwniez stanowi potwierdzenie cytowanych wyzej wyjasniefi kontrolowanego

podmiotu.

W tej sytuacji uzna¢ nalezy, ze opisana powyzej nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie przepisu
zawartego w § 6 ust. 1 ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogodlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2008, Nr 81, poz.
484), zwanych dalej w skrécie ,,Ogolnymi warunkami uméw”, zgodnie z ktérym:
Swiadczenia udzielane sq osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania S$wiadczeri opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z zatqcznikiem
do umowy.” 1 z uwagi na poczynione ustalenia oraz potwierdzajace je wyjasnienia
kontrolowanego podmiotu, nie stanowi podstawy do zastosowania sankcji unormowanej w §

36 ust.1 pkt. 8 ,,0g6lnych warunkéw umow”.

IV. W zakresie kwalifikacji i uprawnien dyspozytoréw.

1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci nalezy oceni¢ fakt, iz
dyspozytorzy medyczni spetniajg warunki okreslone w art. 26 ust.2 w zwiazku z art. 58
ust.3 ,,ustawy o PRM”.

Zgodnie, bowiem z art. 26 ust. 2 ,,ustawy o PRM”:

» 2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktdra:

1) posiada petnq zdolnos$é do czynnosci prawnych;

2) posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza systemu, pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona przy udzielaniu Swiadczer zdrowotnych w
pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala.”

Natomiast w mysl art. 58 ust.3 ,,ustawy o PRM”:

»3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia w zycie

niniejszej ustawy, niespetniajqca wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze pelnié te

Junkcje po tym dniu. Osoba ta ma obowiqzek doskonalenia zawodowego w trybie okreslonym

w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 4.”



Jak ustalono, w oparciu o dokumentacje przedstawiona przez kontrolowany podmiot, 6
sposrod 8 0s6b wykonujacych obowiazki dyspozytora spetnia wprost wymogi okreslone w 26
ust. 2 ,ustawy o PRM”, natomiast 2 osoby korzystaja z uprawnieri wynikajacych z
cytowanego wyzej przepisu zawartego w art. 58 ust.3 ,,ustawy o PRM”.

V. W zakresie miejsca udzielania §wiadczen.

1. Pozytywnie z uchybieniami ze wzgledu na kryterium legalno$ci, w kontekscie przepisu § 8

ust. 13 zarzadzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne, nalezy oceni¢ udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach umowy nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne przez personel medyczny z wykorzystaniem
ambulans6w drogowych.

Uchybieniami jest stwierdzone w trakcie kontroli, w marcu 2010 r., czterokrotne
udzielenie przez ratownikéw medycznych, przy wykorzystaniu ambulanséw drogowych
wehodzacych bedacych na wyposazeniu zespoléw ratownictwa medycznego, $§wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju: transport sanitarny w POZ oraz nocna i
swiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska w POZ.

W zwiazku ze stwierdzeniem powyzszego uchybienia, wezwano dyrektora kontrolowane;j
jednostki do wyjasnienia powod6éw zaistnienia powyzszej sytuacji. W dniu 26 maja
2010 r., dyrektor kontrolowanej jednostki ztozyl o§wiadczenie o nastepujacej tresci:
»Wykorzystanie ratownikéw medycznych do transportu pomiedzy oddziatem szpitalnym a
stacjq dializ, ktdra znajduje sie na terenie SP ZOZ bylo istotnie przekroczeniem zapisu
umowy, jednak spowodowane bylo to trudnymi do przewidzenia okolicznosciami
zwiqzanymi ze stanem pacjenta, ktdre pojawily sie¢ w momencie zaangazowania
pracownikéw realizujqcych ww. transporty do innych zadavi poza SP ZOZ w Szamotulach.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze czynnosci te byly wykonywane w wyznaczonym miejscu

oczekiwania zespolu, a wiec na terenie SP ZOZ w Szamotutach.”

Ponadto, w dniu 26 maja 2010 r., dyrektor kontrolowanej jednostki ztozyt oswiadczenie o

nastepujacej tresci:



»Ze wzgledu na brak mozliwosci wystania karetki POZ stacjonujacej w Szamotutach
(wykonywata w tym czasie transport POZ do Poznania- Szpital Krysiewicza) zaistniala
konieczno$¢ zadysponowania karetki typu ,,P” z lekarzem POZ (wykonujacym ustugi
POZ we Wronkach). Dhugi czas oczekiwania oraz liczne monity rodziny spowodowaly
podjecie takiej decyzji przez dyspozytora medycznego. Powyzsze dziatanie nie zakiécito

dzialan karetki systemu.”

W oparciu o analize zlecenn wyjazdu ( w dwéch przypadkach zlecenia wyjazdu zawieraty
dopisek: ,,transport, karetka systemu na polecenie dyspozytora™), potwierdzono, Ze
wyjazdy w 3 przypadkach dotyczyly przewozu pacjentéw do stacji dializ na terenie
kontrolowanej jednostki ( dtugo$¢ przejazdu wg. kart drogowych to 1 km) oraz w 1

przypadku wyjazdu do stwierdzenia zgonu.

Powyzej opisane uchybienia stanowig naruszenie przepisu zawartego w § 8 ust. 13
zarzadzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ratownictwo medyczne zgodnie z ktérym: zespd? ratownictwa medycznego
zapewniajqcy dobowq gotowos¢ do udzielania Swiadczeh nie moze realizowaé w tym
czasie zleceri od innych podmiotow oraz udziela¢ $wiadczer, wynikajacych z realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach swiadczer, a w
szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i swiqtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i

Dpielegniarskiej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotne;.

. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci oceni¢ nalezy fakt, iz personel
medyczny wchodzacy w sktad zespolow ratownictwa medycznego udzielat swiadczen w
ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Powyzszy stan faktyczny stwierdzono w wyniku analizy ,,Ksiazek ambulatoryjnych” za
marzec 2010 r. prowadzonych dla miejsc wyczekiwania: Szamotuly, Pniewy oraz
Wronki oraz grafiku dyzuréw personelu medycznego wchodzacego w sklad zespoléw
ratownictwa medycznego. Z analizy wynika, iz lekarze oraz ratownicy medyczni, co
opisano w protokole kontroli, udzielali §$wiadczen opieki zdrowotnej, mimo, iz w danym
dniu wchodzili w sklad zespoldow ratownictwa medycznego.

Z zwiazku ze stwierdzeniem wyzej opisanej nieprawidlowosci, w dniu 27 maja 2010 r.

dyrektor kontrolowane;j jednostki ztozyt o§wiadczenie o nastepujacej tresei:



» W zwiqzku z przestanymi w dniu dzisiejszym pismami uprzejmie informuje, iz lekarze i
ratownicy medyczni pracujqcy w wymienionych dniach w zespole ,,S-1", ,,S-2"” oraz ,P”
udzielali pierwszej pomocy medycznej w miejscu stacjonowania ZRM kierujqc sie dobrem
pacjenta i skréceniem czasu oczekiwania na udzielenie pomocy przez lekarza w ramach
POZ /duza liczba oczekujgcych pacjentéw/.

Powyzsze interwencje nie zakiocily prawidlowego dziatania w tych dniach Zespotéw
Ratownictwa Medycznego ,,S-1", ,,S-2” oraz,,P”.

Pracownik medyczny, a tym bardziej lekarz nie moze odmdéwi¢é w sytuacjach naglych
udzielenia pierwszej pomocy medycznej i wlasciwego skierowania pacjenta do dalszego

leczenia.”

Powyzej opisana nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie przepisu zawartego w § 8 ust. 13
zarzadzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju ratownictwo medyczne zgodnie z ktérym: zespd? ratownictwa medycznego
zapewniajqcy dobowq gotowos¢ do udzielania $wiadczeri nie moze realizowaé w tym
czasie zlecen od innych podmiotow oraz udzielaé Swiadczen, wynikajacych z realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, a w
szczegblnosci leczenia szpitalnego, nocnej i Swiqtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i

Dpielegniarskiej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

Biorac pod uwage powyzsze oceny i uwagi, Wielkopolski Oddzial Wojewdédzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu przedstawia Panu Dyrektorowi

nastgpujgce zalecenia:

Swiadczeniodawca winien podja¢ skuteczne dziatania i decyzje zapewniajace realizacje

umowy zgodnie z warunkami udzielania $wiadczefi okreslonymi w obowiazujacych

»0golnych warunkach uméw”, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami

wymaganymi od Swiadczeniodawcéw, okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, a w szczegdlnosci:



1. Uzywa¢ w ambulansach drogowych catosci sprzgtu i aparatury medycznej, zgodnie z
oferta na udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,

na podstawie ktorej zawarto kontrolowang umowe nr: 150003604/16/1/0026/0/10/10

2. W terminie 30 dni, od daty dorgczenia niniejszego wystapienia pokontrolnego,
definitywnie usuna¢ nieprawidlowosci polegajace na udzielaniu $wiadczen przez
osoby nieuprawnione oraz nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, w zakresie
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.

Powyzsze zalecenie stanowi wezwanie o ktérym mowa w § 36 ust.2 ,,Ogélnych

warunkow umow”,

3. Bezwzglednie zapewni¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przez wchodzace w
skiad zespotéw ratownictwa medycznego ambulanse drogowe wraz z ich obsada
oraz personel medyczny wchodzacy w sklad zespoléw ratownictwa medycznego
zapewniajacych dobowa gotowos¢ do udzielania $wiadczen, wylacznie w rodzaju:

ratownictwo medyczne.

Majac na uwadze nienalezyt realizacj¢ umowy w zakresach negatywnie ocenionych
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym, w oparciu o § 29 ust. 2 i 4 Ogélnych warunkéw
umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008, Nr 81, poz. 484), Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
naklada kary umowne:

> w wysokosci 15.611.12 7t (slownie: pietnascie tysiecy szeséset jedenascie ziotych

dwanascie groszy), stanowiaca 2% kwoty zobowigzania okres$lonej w umowie nr
150003604/16/1/0026/0/10/10, o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ratownictwo medyczne, w zakresie: specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
(2% od 780.556,00 z1), na podstawie § 30 ust.1 pkt. 2 lit. b ,,Ogdlnych warunkdéw
umow”, z tytulu udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawnienn do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny — co zostalo opisane w punkcie I11.2

niniejszego wystapienia pokontrolnego,
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> w_wysokosci 10.610,34 z! (stownie: dziesigé tysiecy szeséset dziesigé zlotych

trzydziesci cztery grosze), stanowiaca 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie
nr 150003604/16/1/0026/0/10/10, o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: ratownictwo medyczne, w zakresie: specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego oraz podstawowe zespoly ratownictwa medycznego (1% od 1.061.034,00
z1), na podstawie § 30 ust.l pkt 3 lit. e ,,Ogolnych warunkéw uméw”, z tytutu
udzielania swiadczen w sposéb i warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowiazujacych przepisach lub umowie, poprzez udzielanie $wiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez personel medyczny wchodzacy w
tym czasie w sklad zespoléw ratownictwa medycznego — co zostalo opisane w

punkcie V.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego,

Y.aczng kwote w kary umownej wysokosci 26.221,46 zt (stownie: dwadziescia sze$é
tysigcy dwiescie dwadziescia jeden zlotych czterdziesci sze$é groszy), wraz z
wyszczegllnieniem zobowiazania (w tytule wplaty prosze poda¢ numer postepowania
kontrolnego), nalezy wptaci¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego na rachunek bankowy:

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO
Oddzial w Poznaniu
89 1130 1088 0001 3007 0720 0007

Tytul wplaty: ,,Postgpowanie kontrolne nr 150W/72/2010”

Niniejsze wystapienie pokontrolne jest rdwnoznaczne z wezwaniem do zaplaty.

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki NFZ w Poznaniu, na podstawie art. 64 ust. 9
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej oczekuje przedstawienia przez Pana
Dyrektora, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecefr badz o

dzialaniach podjetych w celu realizacji zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dzialan.
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W przypadku kontroli Swiadczeniodawcow w sytuacji nie uregulowania
zobowiazania, bgdacego skutkiem finansowym postgpowania kontrolnego, w okreslonym
terminie, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu na
podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo potracenia naleznosci wraz z ustawowymi odsetkami za zwloke od
dnia wymagalnosci do dnia zaplaty, z przystugujacych podmiotowi biezacych naleznosci lub
wszczgeia innych dziatan zgodnie z procedurg windykacji naleznoéci NFZ.

Zgodnie z trescia art. 64 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo
zgloszenia na piSmie do Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ w
Poznaniu umotywowanych zastrzezen do tresci zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, termin nadestania informacji, o ktérym mowa powyzej, liczy sic od dnia
otrzymania informacji Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ —w

Poznaniu o wyniku rozpatrzenia zastrzezen.

DYREKTOR
Wielkapoiskiego Oddzialu Wojewodzkiege
Nargdowego Funduszu Zdrowia

Poznaniu

Podpis i pieczatka
Dyrektora Wielkopolskiegé Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Poznaniu
( lub osoby dzialajacej z upowaznienia Dyrektora)

Wykonano w 5 egz.

1. Adresat

2. Wydziat Ekonomiczno-Finansowy

3. Dziat Kontraktowania Swiadczen

4. Wojewoda Wielkopolski

5. Starosta Szamotulski

6.a/a

Opr. Sekcja ds. Ratownictwa Medycznego, D. Brudio.
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