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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli P/14/062 - Opieka medyczna nad osobami w wieku podesziym
Jednostka
przeprowadzajgca Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku
kontrole
Kontrolerzy Marcin Kiersnowski — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 91426 z 30 lipca 2014 r.
Andrzej Juchnicki — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 91476

2 2 pazdziernika 2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku,
kontrolowana ul. Patacowa 3, 15-042 Bialystok (dalej ,POW NFZ")

K'engr';f;g;ﬁg Jacek Roleder - dyrektor POW NFZ! (dowdd: akta kontroli str. 213)

~ ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
Ocena ogélna Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie? zapewnienie przez POW NFZ dostepu

do Swiadczenn geriatrycznych osobom w wieku podesztym oraz finansowanie tych
Swiadczen w latach 2011-2014 (I potrocze).

Uzasadnienie Ocene pozytywng uzasadnia w szczeg6Inosci uwzglednienie w planach zakupu $wiadczeft

oceny ogolne; geriatrycznych, coroczne zwigkszanie wydatkdw na ten cel, monitorowanie poziomu
realizacji $wiadczen dla oséb w wieku podeszlym3 oraz finansowanie $wiadczen
wykonanych ponad limit wynikajacy z pierwotnie zawartych umoéw w tych sprawach.

Ze wzgledu na wiek pacjentdbw, a zatem i ograniczong ich zdolno$¢ do samodzielnego
przemieszczania sie, NIK zwraca uwage, ze w okresie objetym kontrolg pogorszeniu ulegt
dostep pacjentow — zwlaszcza z Lomzy i z powiatu tomZynskiego — do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, spowodowany zakontraktowaniem od 2012 roku tych Swiadczen jedynie
w Samodzieinym  Publicznym  Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Bialymstoku (dalej ,SP ZOZ MSW w Bialymstoku”), chociaz wczeéniej
Swiadczyl je takze Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy.
W konsekwencji ze Swiadczen tych w latach 2012-2014 (do konca sierpnia) w SP ZOZ
MSW w Bialymstoku skorzystato jedynie 29 pacjentéw z tego terenu, podczas gdy tylko
w 2011 roku bylo ich 194 w Szpitalu Wojewodzkim w tomzy i dwoch w SP ZOZ MSW
w Bialymstoku. Wydtuzeniu ulegt tez Sredni miesieczny czas oczekiwania na ambulatoryjne
i szpitalne Swiadczenia z zakresu geriatrii. W | polroczu 2014 roku wynidst on bowiem
odpowiednio 110 i 116 dni i w poréwnaniu do 2011 roku wzrést blisko 3-krotnie (o 68
i 75 dni).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Zapewnienie osobom w wieku podeszZlym dostepu do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

Opis stanu W planach zakupu $wiadczen na lata 2011-2014, zatwierdzonych przez dyrektora POW
faktycznego NFZ 31 sierpnia 2010 r., 31 sierpnia 2011 r., 21 sierpnia 2012 r. i 23 sierpnia 2013 r.,
wydatki na zakup Swiadczen zdrowotnych dla osoéb w wieku podeszlym wzrastaly

1 Od 23 listopada 2006 r. Od 16 stycznia do 14 lipca 2014 r. obowigzki dyrekiora POW NFZ peinita Magdalena Borkowska.
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nigprawidlowosci,
negatywna.
3 Powyzej 65 lat.
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z6.082,35 tys. zt (0,40% $wiadczen ogdtem) do 7.553,38 tys. zt (0,46%), 8.016,82 tys. zt
(0,47%) i do 8.231,58 tys. zt (0,48%). Przeznaczono w nich:

— na ambulatoryjng opieke specjalistyczng — swiadczenia w zakresie geriatrii (dalej ,AOS
- Geriatria”) kolejno 108,92 tys. zI, 113,51 tys. zI, 114,40 tys. zt oraz 123,78 tys. I,

— na leczenie szpitaine w zakresie Geriatria hospitalizacja (dalej ,LSZ - Geriatria’)
odpowiednio 1.655,10 tys. zt, 1.757,86 tys. zi, 1.875,80 tys. zt oraz 1.875,80 tys. i,

— na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w zakresie S$wiadczenia
psychogeriatryczne (dalej ,OPSY - Geriatria”) kolejno 4.318,33 tys. zi, 4.888,21 tys. zi,
5.256,00 tys. zt oraz 5.022,40 tys. =,

— na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne
psychiatryczne geriatryczne (dalej ,OPSY - Geriatria dzienna") 793,80 tys. z
w 2012 roku, 770,62 tys. zt w 2013 roku oraz 1.209,60 tys. zt w 2014 roku.

(dowod: akta kontroli str. 214)

W latach 2011-2014 nie planowano zakupow $wiadczen w rodzaju leczenie szpitaine
w zakresie Geriatria - hospitalizacja planowa oraz w zakresie Geriatria — leczenie jednego
dnia, poniewaz — jak wyjasnit Dyrektor POW NFZ - ,po przeanalizowaniu moZliwo$ci
finansowych, dostepnosci do potencjatu kadrowego specjalistow geriatrii oraz $wiadczen
dostepnych w poszczegdinych trybach zawierania uméw w rodzaju leczenie szpitalne
odstgpiono od kontraktowania S$wiadczen w trybie hospitalizacji jednodniowej. Tryb
hospitalizacji planowej wobec mozliwosci zakupu $wiadczer w trybie hospitalizacji zwykfej
(dajgcej mozliwos¢ zaopatrzenia pacjenta zarowno w stanie naglym jak i planowym oraz
defacto w frybie jednodniowym) rowniez nie byt rozwazany zardwno ze wzgledu
na ograniczony fakfyczny dostep pacjenta do $wiadczen jak i brak potencjalnych
oferentow.” (dowéd: akta kontroli str. 4, 194-200)

Przy opracowywaniu planéw zakupu $wiadczen na lata 2011-2014 POW NFZ uwzgledniat
priorytety zdrowotne okreslone w § 1 pkt 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych* (poprawa jakosci i skutecznosci opieki
geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesziym), priorytety regionalne oraz wskazniki
dostepnosci do $wiadczen geriatrycznych takie jak:

— w zakresie AOS - Geriatria; poprawa dostepnosci do Swiadczen w 2011 roku poprzez
wzrost liczby Swiadczen i zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen w latach 2013-2014
poprzez zaplanowanie liczby punktow rozliczeniowych odpowiadajacej ilosci aktualnej
na dzien tworzenia planu,

— w zakresie LSZ - Geriatria: zabezpieczenie dostepnosci do $wiadczen w latach
2011-2014 poprzez zaplanowanie liczby punktéw odpowiadajacej ilosciowej prognozie
realizacji umow,

— w zakresie OPSY - Geriatria dzienna: zabezpieczenie dostgpnosci do $wiadczen
w2011 roku poprzez zakup Swiadczen dotad nie kontraktowanych, zwigkszenie
dostepnosci w 2012 roku poprzez wzrost ilosci $wiadczen o 206% w stosunku do roku
poprzedniego, zabezpieczenie dostepnoSci do Swiadczen w 2013 roku poprzez
zaplanowanie liczby punktéw odpowiadajgcej ilosci aktualnej na dzien tworzenia planu,
zwiekszenie dostepnosci w 2014 roku przez zwigkszenie ilosci Swiadczen o 56,97%,

— w zakresie OPSY - Geriatria: zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w 2012 roku
poprzez wzrost naktadéw o 13% w stosunku do roku poprzedniego, zwiekszenie
dostepnosci w 2013 roku przez zwigkszenie liczby $wiadczen o 18,10% w stosunku do
umow pierwotnych z 2012 roku, zoptymalizowanie dostepnosci do $wiadczen
w 2014 roku poprzez uwzglednienie prognozy wykonania za | pétrocze 2013 r. i wzrostu
liczby osob w wieku powyzej 60 lat. (dowdd: akta kontroli str. 5)

W latach 2011-2014 S$wiadczenia opieki zdrowotnej dla oséb w wieku podesziym
kontraktowane byly dla obszaru catego wojewodztwa i nie ulegly zmianie w stosunku
do poprzednio obowigzujacych umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tych
zakresach. Z wyjasnien dyrektora POW NFZ wynika, Zze taki obszar kontraktowania

4 Dz U.Nr137, poz. 1126.



podyktowany byt ograniczong liczbg potencjainych oferentéw oraz lekarzy specjalistow
geriatrii i psychiatrow zorientowanych na prace z osobami w podeszlym wieku, a takze
wysokospecijalistycznym charakterem $wiadczen geriatrycznych. Ponadto dyrektor POW
NFZ wyjasnit, Zze: ,w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri oraz leczenie
szpitalne ustalenie obszarem kontraktowania wojewodziwa dalo moZliwosc skiadania ofert
wszystkim potencjalnym oferentom - z calego wojewodztwa i ich przyjecie niezaleznie
od konkretnego miejsca funkcjonowania, a co za tym idzie efektywne wykorzystanie
Srodkéw finansowych i generalnie zabezpieczenie dostepu do $wiadczer. Jedynie bardzief
rozbudowana sie¢ jednostek umozliwia ustalanie racjonalne i efektywne obszarow
kontrakfowania mniejszych niz wojewodztwo aby zmniejszy¢ potencjalny dystans pornigdzy
miejscem zamieszkania pacjenta a migjscem udzielania danego $wiadczenia. W rodzaju
ambufatoryjna opieka specjalistyczna z uwagi na fakt, iz warto$¢ realizowanych swiadczen
w Zzakresie geriatrii w latach 2009-2010 wynosifa ogotem okofo 90 tys. zf rocznie, przy
duzym zroznicowaniu poziomu realizacji przez poszczegoinych Swiadczeniodawcow
(odnotowywano jednoczesnie nierealizacje zawartych umow w tym zakresie}, zaplanowano
na lata 2011-2014 obszar kontraktowania na woj. podlaskie, co pozwala na zabezpieczenie
dostepnosci do $wiadczen wszystkim mieszkanicom oraz racjonalne wykorzystanie srodkow
finansowych w stosunku do potencjatu wykazanego do realizacji umowy”.

(dowod: akta kontroli str. 6, 194-200)

Na podstawie umow zawartych przez POW NFZ, swiadczenia opieki zdrowotnej w latach
2011-2014 (do 31 sierpnia) udzielato w zakresie:

— AOS - Geriatria; w 2011 roku SP ZOZ MSW w Bialymstoku i Szpital Wojewodzki
w Lomzy, a w latach 2012-2014 SP Z0Z MSW w Biatymstoku,

— LSZ - Geriatria: SP ZOZ MSW w Biatymstoku,

— OPSY - Geriatria dzienna: od kwietnia do grudnia 2011 roku Podlaskie Centrum
Psychogeriatrii w Biatymstoku, a w latach 2012-2014 Podlaskie Centrum Psychogeriatrii
w Bialymstoku, Centrum Zdrowia Psychicznego Leszczynowa w Bialymstoku oraz
Specijalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach,

— OPSY - Geriatria: Specjalistyczny Psychiatryczny SP Z0Z w Suwatkach oraz SP
Psychiatryczny ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.
(dowodd: akta kontroli str. 6, 24-39)

W latach 2011-2014 (do 30 czerwca) POW NFZ otrzymywat od Wojewody Podlaskiego

wnioski i ustalenia wynikajace z rocznych raportdw konsultantow wojewodzkich

z poszczegbinych dziedzin medycyny. W zakresie geriatrii podniesiono w nich m.in.:, ze:

— dostep do $wiadczen geriatrycznych jest ograniczony, mimo zwigkszajacej sie liczby
specjalistow,

— Z uwagi na starzenie sie populacji rosnie $rednia wieku pacjentow geriatrycznych,

— kolejka do swiadczeniodawcy ulega wydtuzeniu,

— od 2012 roku funkcjonuje tylko jedna poradnia geriatryczna,

— zasoby kadry geriatrycznej pozwalalyby na otwarcie poradni geriatrycznych
w Augustowie, Biatymstoku, Bielsku Podlaskim, Hajnéwce i w Lomzy,

— ro$nie zapotrzebowanie na $wiadczenia geriatryczne,

— giownym czynnikiem ograniczajacym dostepno$¢ do Swiadczen geriatrycznych jest brak
rzetelnej wyceny $wiadczen w opiece ambulatoryjnej i niedostateczna ich wycena
w opiece szpitalnej,

— Z uwagi na oszacowanie $wiadczen geriatrycznych nizej niz analogiczne poradnie
specjalistyczne, specjalisci geriatrii otwierajg dodatkowe specjalizacje, by mie¢ szanse
zatrudnienia w lepiej optacanych specijalizacjach,

— zwiekszenie dostepnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w geriatrii mozna
upatrywat w refundowaniu  procedury  Calosciowej Oceny  Geriatrycznej
w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;. (dowod: akta kontroli str. 8-23)



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W odpowiedzi na ww. wnioski POW NFZ wskazat m.in., Ze moga one stanowi¢ podstawe
do analiz dokonywanych przez POW NFZ, celem poprawy dostepnosci do $wiadczen.
Dyrektor POW NFZ wyjasnit, ze ,opinie konsuftantow byly i sq nadal brane pod uwage
i analizowane kazdorazowo przy tworzeniu planéw zakupu pod katem zaréwno kompetendji
POW NFZ np. odnosnie przestrzennej, czy czasowej dostepnosci do poszczegdinych
Swiadczen oraz - o ile zawierajq uwagi pozostajace poza gestia POW NFZ - przekazywane
sq odpowiednim instytucjom.” (dowod: akta kontroli
str. 8-23, 194-200)

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

NIK zwraca uwage, Ze Sredni miesieczny czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
w zakresie AOS - Geriatria w wojewodztwie podlaskim wzrdst z 42 w 2011 roku do 110 dni
w | potowie 2014 roku, a w zakresie LSZ - Geriatria z 41 do 116 dni. Sredni miesieczny
czas oczekiwania na $wiadczenia w zakresie OPSY - Geriatria dzienna w 2014 roku (do 30
czerwca) wynosit 17 dni, podczas gdy w 2011 roku tylko 1 dzien, a w 2012 i 2013 roku
$wiadczenia te byly udzielane na biezaco. Na biezaco udzielano za$ $wiadczen w zakresie
OPSY - Geriatria. (dowdd: akta kontroli str. 7)

Dyrektor POW NFZ wyjasnit, Ze przyczyn wzrostu czasu oczekiwania mozna dopatrywaé —
cytujac konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii — w potrzebie zarezerwowania
na wizyte minimum 30 minut, a takze w wigkszej liczbie wystawianych skierowan przez
lekarzy innych specjalnosci do poradni, czy wydtuZzaniu si¢ czasu porady ze wzgledu
nastan zdrowia oraz wiek pacientdw, a takze w ograniczonej liczbie specjalistow,
powodujacej brak mozliwosci organizacii diuzej dziatajgcych poradni i nowych oddziatow
szpitalnych. Dyrektor dodal, ze z przeprowadzanych przez POW NFZ analiz wynika m.in.,
iz w zakresie OPSY - Geriatria dzienna w przypadku jednego $wiadczeniodawcy wystepuje
czas oczekiwania, natomiast w przypadku dwoch Swiadczeniodawcow brak jest osob
oczekujacych w kolejce. W zwigzku z powyzszym Swiadczeniobiorcy mogq na biezaco
korzysta€ ze Swiadczen w tym zakresie. (dowod: akta kontroli str. 194-200)

NIK zwraca rowniez uwage, Zze niezakontraktowanie w latach 2012-2014 $wiadczen
Z zakresu AOS - Geriatria w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy5 miato wplyw na dostepnosé
do tych Swiadczen dla pacjentow z tomzy i powiatu tomzyriskiego. W 2011 roku w Szpitalu
Wojewodzkim w tomzy i SP Z0OZ MSW w Biatymstoku ze $wiadczen z zakresu AOS ~
Geriatria skorzystato bowiem odpowiednio 230 i 990 oséb, w tym 194 i dwoch
zamieszkujacych w tomzy i w powiecie fomzynskim, podczas gdy w latach 2012-2014
(do korica sierpnia) w SP ZOZ MSW w Biatymstoku udzielono ich kolejno 2.336, 2.178
i 1.451 pacjentom, w tym 1.983, 1.856 i 1.219 z Bialegostoku i powiatu bialostockiego® oraz
tylko 12, 10 i siedmiu zamieszkalym w Lomzy i powiecie fomzynskim.

(dowod: akta kontroli str. 217-221)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie zapewnienie osobom w wieku podesziym
dostepu do $wiadczen geriatrycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Finansowanie swiadczen zdrowotnych dla oséb w wieku podesztym

21. W latach 2011-2014 (I pdlrocze) warto$¢ Swiadczen geriatrycznych wynikajaca
Z pierwotnie zawartych uméw przez POW NFZ wynosita kolejno 6.270,10 tys. zi,
7.084,47 tys. zt 8.009,52 tys. zt oraz 3.639,69 tys. zt, w tym:

— w zakresie AOS - Geriatria: 102,28 tys. zt (11.364 punktow rozliczeniowych),
102,16 tys. zt (12.612 punktow), 107,14 tys. zt (13.227 punktow) i 56,19 tys. zt
(6.937 punktow),

— W Zzakresie LSZ - Geriatria: 1.655,10 tys. zt (32.453 punktow), 1.757,86 tys. zi
(33.805 punktow), 1.875,77 tys. zt (36.073 punktow) i 937,92 tys. zt (18.073 punktow),

— W zakresie OPSY - Geriatria dzienna: 194,40 tys. zt (21.600 punktéw), 773,89 tys. zt
(88.200 punktéw), 770,62 tys. zt (88.200 punktdw) i 426,42 tys. z} (48.836 punktow),

5 Postgpowanie konkursowe, w wyniku ktdrego doszio do takiego rozstrzygniecia przedstawiono w pkt 2.1 wystapienia.
6 (Od 84% do 85,2% ogolu pacjentéw Poradni Geriatrycznej SP ZOZ MSW w Biatymstoku.
5



— w zakresie OPSY — Geriatria: 4.318,32 tys. zt (442.451 punktow), 4.450,56 tys. zt
(445.056 punktow), 5.256,00 tys. zt (525600 punktow) i 2.219,16 tys. zI
(221.916 punktow). (dowod: akta kontroli str. 24-39)

W wyniku wprowadzenia zmian do zawartych umow, warto$¢ $wiadczen w zakresie geriatrii
w stosunku do pierwotnie zakontraktowanej wzrosta w 2011 roku do 6.831,07 tys. zi
(08,9%), w 2012 roku do 7.662,29 tys. zt (0 82%), a w | polroczu 2014 roku
do 3.829,30 tys. zt (0 52%), za$ w 2013 roku zmalata do 7.615,20 tys. zt (0 4,9%).
Ostateczna warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wynosita w kolejnych latach objetych
kontrolg;

— W zakresie AOS - Geriatria: 91,15 tys. zt (10.128 punktow), 117,22 tys. zt (14.472
punktow), 94,07 tys. zt (11.614 punktow), 56,19 tys. zt (6.937 punktow),

— W zakresie LSZ - Geriatria: 1.664,21 tys. zt (32.963 punktow),1.801,39 tys. zt (34.642
punktow), 1.920,00 tys. zt (36.923 punktow), 937,92 tys. zt (18.037 punktow),

— W zakresie OPSY - Geriatria dzienna: 358,97 tys. zt (39.910 punktow), 823,76 tys. zt
(94.276 punktow), 874,88 tys. zt (100.111 punktow), 480,69 tys. zt (55.007 punktow),

— w zakresie OPSY — Geriatria: 4.716,74 tys. zt (483.661 punktow), 4.919,92 tys. zi
(491.992 punktéw), 4.726,25 tys. zt (472.625 punktow), 2.354,50 tys. zt (235.450
punktow). . (dowdd: akta kontroli str. 24-39)

W 2011 roku w POW NFZ przeprowadzono pie¢ postepowarn konkursowych na udzielanie
Swiadczen geriatrycznych, w tym:

— W zakresie AOS - Geriatria: w listopadzie 2011 roku ogtoszono konkurs na udzielanie
swiadczen w latach 2012-2014, na kiéry wplynely cztery oferty (trzech
$wiadczeniodawcow z Bialegostoku i jednego z tomzy). W wyniku rozstrzygniecia
konkursu wybrana zostata oferta SP ZOZ MSW w Bialymstoku, ktéra uzyskata
najwieksza ilos¢ punktow. Z pozostatymi oferentami umow nie podpisano, uzasadniajac
to wyczerpaniem $rodkéw finansowych zaplanowanych na te $wiadczenia;

— W zakresie LSZ - Geriatria: w listopadzie 2011 roku zostat ogloszony konkurs
na udzielanie $wiadczen w latach 2012-2016. W postepowaniu wptyneta oferta SP Z0Z
MSW w Bialymstoku, z ktérym podpisano umowe;

— W zakresie OPSY - Geriatria dzienna: w lutym 2011 roku zostat ogloszony konkurs
na udzielanie Swiadcze od 1 kwietnia do 31 grudnia 2011 r., a w pazdzierniku
2011 roku na $wiadczenia w latach 2012-2014. W pierwszym postepowaniu oferte
Zlozylo Podlaskie Centrum Psychogeriatrii w Bialymstoku, a w drugim — takze Centrum
Zdrowia Psychicznego Leszczynowa w Biatymstoku oraz Specjalistyczny Psychiatryczny
SP ZOZ w Suwatkach, z ktérymi podpisano umowy;

— w zakresie OPSY — Geriatria: w listopadzie 2011 roku zostal ogloszony konkurs
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2012-2016. W postepowaniu
konkursowym oferte zlozyto dwoch Swiadczeniodawcow (Specjalistyczny Psychiatryczny
SP Z0Z w Suwatkach i SP Psychiatryczny ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza
w Choroszczy), z ktérymi podpisano umowy. (dowod: akta kontroli str. 40-44)

W zadnym postepowaniu konkursowym POW NFZ nie stwierdzit podania przez oferentow
nieprawdy w ofertach. (dowdd: akta kontroli str. 189-193)

Przy rozliczaniu umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych POW NFZ stosowat zasady
ustalone w zafaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogoinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych?, rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii
gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych® i zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w poszczegolnych rodzajach, ktore

7 Dz U.Nr81, poz. 484.
& Dz U.z2013r., poz. 1447.
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okreslajg m.in. zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania $wiadczen. Rozliczen
dokonywano na podstawie raportow statystycznych i rachunkéw przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow. (dowdd: akta kontroli str. 45-46)

Analiza danych wynikajacych z raportéw statystycznych za Il potrocze 2013 r. wykazata, ze:

— automatyczna walidacja i weryfikacja obejmowata sprawdzenie po okolo 237 roznego
rodzaju btedow,

— najczestszymi bledami na etapie walidacji byly: przekazanie niewtasciwego okresu
finansowania zestawu Swiadczen dla danego tytutu uprawnien, wzgladem dokumentu
elektronicznego potwierdzajacego uprawnienia, brak kodu ICD 9 oraz bledny miesiac
sprawozdawczy w kontekscie schematu rozliczeniowego,

— najczestszymi btedami na etapie weryfikacji byly: przekroczenie limitu wykonanych
Swiadczen dla danego pacjenta w ramach $wiadczeniodawcy, nieprawidiowe
sumowanie Swiadczen AOS (w tym samym dniu w ramach $wiadczeniodawcy),
wielokrotne wykonywanie S$wiadczenia w tym samym dniu u tego samego
Swiadczeniodawcy, wykazanie $wiadczenia ambulatoryjnego w czasie hospitalizaci
pacjenta, brak odpowiedniego kodu ICD 9, nakladanie sie $wiadczen rozliczanych
osobodniami oraz niezgodno$¢ wieku pacjenta z opisem $wiadczenia,

— na 319.682 zadeklarowanych Swiadczen o wartosci 3.848,80 tys. zt udzielonych osobom
w wieku podesziym, bledy ostateczne (niepoprawione przez Swiadczeniodawcow)
dotyczyly 14 Swiadczen o wartosci 1,09 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 45-46)

W latach 2011-2014 (do 30 czerwca) POW NFZ nie korzystat z mozliwosci zwrocenia sie
bezposrednio do $wiadczeniobiorcow o informacje w zakresie $wiadczent geriatrycznych,
udzielonych przez swiadczeniodawcow, tj. z uprawnien okreslonych w art. 192a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®. W POW NFZ nie prowadzono takze spraw wszczetych na podstawie skarg lub
interwencji $wiadczeniobiorcow zwigzanych z nieprawidtowosciami przy udzielaniu
Swiadczen geriatrycznych. (dowod: akta kontroli str. 189-193)

2.2. Roczne projekty planéw kontroli na lata 2011-2014 sporzadzane byly w POW NFZ
przez zespot ds. opracowania planu kontroli na podstawie propozycji przedstawionych przez
poszczegblne komorki organizacyjne oraz wytycznych Prezesa NFZ. Projekty te byly
nastepnie zatwierdzane przez dyrektora POW NFZ i przekazywane do Centrali NFZ
do 31 grudnia danego roku, zgodnie z § 40 ust. 5 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 13 maja
2009 r. w sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz
realizacji wynikbw kontroli. (dowdd: akta kontroli str. 47-49)

W okresie objetym kontrolg u pieciu Swiadczeniodawcow przeprowadzono siedem kontroli
prawidtowosci udzielania $wiadczen osobom w wieku podesziym, w tym jedng dorazng, trzy
planowe i trzy zgodnosci ztozonych ofert. | tak:

— w wyniku doraznej kontroli prawidtowosci realizacji przez SP Z0OZ MSW w Biatymstoku
Swiadczen w zakresie AOS — Geriatria stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in..
nieudzielania Swiadczen w dniach 24-25 stycznia 2012 r., braku informacji 0 godzinach
pracy pielegniarki oraz o godzinach i migjscach udzielania $wiadczen w poszczeg6inych
zakresach $wiadczen, w wyniku czego natozono kare umowng w wysokosci 562 i;

— w wyniku planowej kontroli prawidlowosci realizacji przez SP Z0Z MSW w Biatymstoku
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Leczenie Szpitalne w latach 2009-2010, w tym

w zakresie LSZ - Geriatria, stwierdzono m.in..:
e prowadzenie dokumentacji medycznej szesciu pacjentéw niezgodnie z § 5 ust. 2
oraz § 14 ust. 1 pkt. 3 i ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji zdnia 25 pazdziernika 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych (w indywidualnych
kartach zlecen i konsultacji brakowato danych identyfikujacych pacjenta, wpisu

9 Dz.Uz2008r., Nr164, poz. 1027 ze zm.
1o Dz U. Nr217, poz. 1614. Rozporzadzenie ufracito mec z dniem 1.01.2011 r.
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potwierdzajacego zlecenie badar diagnostycznych i lekow, adnotacji o wykonaniu
badania i podpiséw lekarza zlecajacego badanie i osoby realizujacej Zlecenie),

* rozliczenie dwdch hospitalizacji niezgodnie z § 25 pkt 1 i 9 zarzgdzenia
Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziemika
2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne (do rozliczenia pobytu w Szpitalu wykazano dwie grupy $wiadczen
zamiast jednej i rozliczono dwa $wiadczenia z danej grupy $wiadczen, mimo
ze odstep migdzy pobytami pacjenta w Szpitalu nie przekroczyt 14 dni). W zZwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami (dotyczacymi takze $wiadczen innych
niz objete kontrolg NIK) na $wiadczeniodawce natozono 46,55 tys. zt kary umownej
oraz nakazano zwrot 52,58 tys. zt (w tym 6,43 tys. z4 dotyczacych LSZ — Geriatria);

— W wyniku planowej kontroli prawidiowosci realizacji przez Centrum Zdrowia
Psychicznego Leszczynowa w Bialymstoku $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w latach 2012-2013, w tym w zakresie OPSY - Geriatria dzienna,
stwierdzono m.in.: brak informacji o zasadach zapiséw na porady i wizyty udzielane
w warunkach domowych oraz widocznej z zewnatrz budynku informacji o godzinach
i migjscach udzielania $wiadczen, a takZe niepodawanie w wykazach tematow
prowadzonych sesji, co naruszafo §§ 11 i 28 zarzadzenia Nr 65/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziemika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. W zwiazku z nieprawidfowosciami na $wiadczeniodawce nalozono
12,00 tys. zt kary umownej oraz nakazano zwrot 11,4 tys. zt;

— W wyniku planowej kontroli prawidiowosci realizacji przez SP Psychiatrycznym Z0Z
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
fleczenie uzalezniet w latach 2009-2010, w tym w zakresie OPSY - Geriatria,
stwierdzono m.in.. prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta niezgodnie z § 23 pkt
2 i 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow
i zakreséw dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania' (niepodanie w ksigdze chorych godzin przyjecia i wypisu) oraz
rozliczenie trzech hospitalizacji niezgodnie z § 26 ust. 1 zarzadzenia nr 83/2008/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziemika 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien (rozliczenie $wiadczen udzielanych po uplywie maksymalnego
czasu pobytu w Szpitalu dla okre$lonego rozpoznania w wysokosci 100%, zamiast 70%
wartosci  jednostki  rozliczeniowej). W  zwigzku z  nieprawidlowosciami
na Swiadczeniodawce nalozono 84,93 tys. zt kary umownej oraz nakazano zwrot
11,00 tys. zt (w tym 5,64 tys. I dotyczacych OPSY — Geriatria);

- — nieprawidtowosci nie wykazaly kontrole zgodnosci ofert ziozonych do konkursu

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie OPSY - Geriatria dzienna,
przeprowadzone w Podlaskim Centrum Psychogeriatrii w Biatymstoku, Centrum Zdrowia
Psychicznego Leszczynowa w Biatymstoku oraz Specjalistycznym Psychiatrycznym
SP Z0Z w Suwatkach. (dowdd: akta kontroli str. 47-53, 201)

W ftrakcie trwania konkursu na udzielanie od 1 kwietnia do 31 grudnia 2011 r. $wiadczen
w zakresie OPSY - Geriatria dzienna skontrolowano takze oferenta, ktéry zadeklarowat
speinianie wymogow udzielania $wiadczen od dnia zawarcia umowy, a nie w dniu zlozenia
oferty (co uczynili pozostali oferenci). Obowiazek kontroli wynikat z Procedury konkursu
ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. (dowod: akta kontroli str. 54, 215-216)

2.3. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym POW NFZ™, do zadah Dzialu Monitorowania,
Analiz i Planowania Swiadczen w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej nalezata analiza
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o zweryfikowane

" Dz. U.Nr247, poz. 1819 ze zm. Rozporzadzenie utracito moc z dniem 1.01.2011 .,

'2-0d 1 lipca 2010 r. do 14 listopada 2013 r. obowigzywat reguiamin organizacyjny POW NFZ nadany zarzadzeniem nr 50
Dyrektora POW NFZ z dnia 1 fipca 2010 r., a od 15 listopada 2013 r. obowigzuje regulamin nadany zarzadzeniem nr 45
Dyrektora POW NFZ z dnia 8 listopada 2013 r,
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raporty statystyczne w poszczegélnych rodzajach $wiadczen oraz opracowywanie
okresowych analiz na podstawie przekazywanych przez $wiadczeniodawcow danych
statystycznych. Z kolei do Dzialu Planowania i Analiz Ekonomicznych w Wydziale
Ekonomiczno-Finansowym nalezata analiza wykonania planu finansowego POW NFZ
w zakresie kosztow Swiadczen zdrowotnych. (dowod: akta kontroli str. 64-67)

W POW NFZ nie wprowadzono pisemnej procedury dotyczacej analizy poziomu wykonania
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (wg dyrektora POW NFZ za wystarczajace
uznano zapisy w regulaminie organizacyjnym POW NFZ). Analizy te byly przeprowadzane
raz w miesigcu. Sporzadzane zestawienie poziomu realizacji umdw umozliwiato analize
wg roznej struktury (np.: wg Swiadczeniodawcow, rodzaju lub zakresu $wiadczer).

(dowod: akta kontroli str. 64-68, 194-200)

W wyniku analiz poziomu wykonania zakontraktowanych $wiadczen geriatrycznych, w POW
NFZ sporzadzono w trakcie okreséw rozliczeniowych 41 aneksow do umoéw, dotyczacych
zmiany warunkow rzeczowo-finansowych, w tym 25 zwiekszajgcych i 16 zmniejszajacych
srodki finansowe na $wiadczenia geriatryczne. Analizy te wykorzystywano takze przy
prognozowaniu realizacji $wiadczen oraz przy sporzadzaniu propozycji finansowych
na nastepne okresy rozliczeniowe. (dowod: akta kontroli str. 69-143)

2.4. W latach 2011-2014 (I pétrocze) nadwykonania Swiadczen opieki zdrowotnej dla osdb
w wieku podesziym wyniosly kolejno 12,18% (751,46 tys. zI), 26,78% (883,28 tys. zl}, 5,62%
(148,63 tys. zt), 12,33% (301,06 tys. zl) wartosci pierwotnie zawartych umow. | tak:

— w zakresie AOS — Geriatria: w 2012 roku nadwykonania wyniosty 14,75% (15,07 tys. zt
i 1.860 jednostek rozliczeniowych) i zostaly w catosci optacone przez POW NFZ,

— w zakresie LSZ - Geriatria: w latach 2011-2013 nadwykonania wyniosty odpowiednio
0,43% (7,14 tys. zt i 510 jednostek), 2,48% (43,53 tys. zt i 837 jednostek) i 2,36%
(44,20 tys. zt i 850 jednostek) i zostaty optacone przez POW NFZ w 100%,

— w zakresie OPSY - Geriatria dzienna: w latach 2011-2014 (I pdtrocze) nadwykonania,
wynoszace kolejno 84,66% (164,57 tys. zt i 18.310 jednostek), 15,37% (77,11 tys. zt
19.116 jednostek), 13,55% (104,43 tys. zt i 11.931 jednostek) i 17,73% (39,52 tys. zt
i4.491 jednostek), wystapily odpowiednio u jednego, dwoch, trzech i jednego
$wiadczeniodawcy i zostaly optacone na poziomie od 99,26% do 100%,

— w zakresie OPSY - Geriatria: w latach 2011-2012 i w 2014 roku (I péirocze)
nadwykonania, wynoszace kolejno 13,43% (579,75 tys. zt i 59.622 jednostek), 79,79%
(747,57 tys. zt i 74.757 jednostek), 11,79% (261,54 tys. zt i 26.154 jednostek), wystapity
u odpowiednio dwoch, jednego i dwoch $wiadczeniodawcow. POW NFZ
Specjalistycznemu Psychiatrycznemu SP ZOZ w Suwatkach optacit nadwykonania na
poziomie wynoszacym w kolejnych latach 89,51%, 100,0% i 86,26%, a SP
Psychiatrycznemu ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy na poziomie 99,92%
w 2011 roku i 100% za | potrocze 2014 roku. Nizszy poziom sfinansowania nadwykonan
dla Specjalistycznego Psychiatrycznego SP Z0Z w Suwatkach w 2011 roku
iw | polroczu 2014 roku wynikat z liczby 16Zzek wpisanych w rejestrze podmiotow
leczniczych oraz z potencjatu personelu. (dowdd: akta kontroli str. 24-39)

Przy rozliczaniu nadwykonan zrealizowanych w latach 2011-2013 POW NFZ przestrzegat
zasad ustalonych w zarzadzeniach dyrektora POW NFZ'. W 2011 roku podstawa ich
finansowania byly ugody pozasadowe, za$ w przypadku pozostalych — aneksy do umow,
zawarte na podstawie § 43 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 144-188)

3 Zarzadzenie Nr 25 dyrektora POW NFZ z 13 lutego 2011 r. w sprawie szczegdlowych zasad realizacji zadait zwigzanych
z zawieraniem ugdd pozasadowych do uméw z 2011 roku, zarzadzenie Nr 6 dyrektora POW NFZ z dnia 6 lutego 2013 r.
sprawie szczegblowych zasad realizacji zadan zwigzanych z zawieraniem ugdd pozasgdowych/aneksow rozliczajacych
do uméw obowigzujacych w 2012 roku i zarzadzenie Nr 5 dyrektora POW NFZ z dnia 17 stycznia 2014 r. w tej same;
sprawie.
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nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Warto$¢ niewykonanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii w latach 2011-2014
(I potrocze) wyniosta kolejno 11,74% (12,01 tys. zt), 7,65% (289,76 tys. zI), 10,21%
(547,61 tys. z1), 6,15% (73,61 tys. zI) wartosci umow pierwotnych. Wystapity one:

~ w2011 roku u obu $wiadczeniodawcow w zakresie AOS — Geriatria,

— W 2012 roku u jednego (z trzech) éwiadczeniodawcy w zakresie OPSY ~ Geriatria
dzienna i jednego (z dwoch) $wiadczeniodawcy w zakresie OPSY — Geriatria,

— w 2013 roku u jednego $wiadczeniodawcy w zakresie AOS — Geriatria oraz u obu
Swiadczeniodawcow w zakresie OPSY - Geriatria,

— w potowie 2014 roku u jednego $wiadczeniodawcy w zakresach: AOS - Geriatria i LSZ
— Geriatria oraz u dwoch (z trzech) w zakresie OPSY — Geriatria dzienna.

WartoS¢ niewykonanych $wiadczen u poszczegdinych $éwiadczeniodawcow wynosila
od 1,10% do 19,12% warto$ci umow pierwotnych. (dowdd: akta kontroli str. 24-39)

Dyrektor POW NFZ wyjasnit, ze ,POW NFZ nie sq znane konkretne i pewne przyczyny
niepefnej realizacji umow przez $wiadczeniodawcow w jakichkolwiek rodzajach i zakresach.
Tworzac plan zakupu na dany okres POW NFZ postuguje sie wiedzq analityczng z biezaco
realizowanych umow, deklaracji potencjalnych nowych oferentéw, informacji od pacjentow,
konsultantow, publikacji instytucji dziatajacych w sektorze opieki zdrowotnej, przepisow
m.in. rozporzgdzen ministerstwa zdrowia itp. Odnotowywany poziom niewykonania umow
we wskazanych latach i zakresach nie byt w ocenie POW NFZ na tyle istotny, aby
podejmowac interwencje w obszarze czy to dlugoterminowego planowania, czy tez
doraznych dziatan kontrolnych.” (dowdd: akta kontroli str. 194-200)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania POW NFZ w zakresie finansowania
Swiadczen geriatrycznych.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzbie Kontrolit
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku.

Biatystok, dnia 14 pazdzierika 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku
z up. WIGEDYREKTOR

ob HW

“ Dz.U.z2012r., poz. 82. ze zm.
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