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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/14/062 — Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Zielonej Gorze.
kontrole

Kontroler - Anna Tronowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90724
z dnia 21 maja 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze,
kontrolowana  zwany dalej Funduszem lub Oddziatem.

Kierownik jednostki  Stanistaw t.obacz, Dyrektor Oddziatu od 15 maja 2008 r.
kontrolowanej .
(dowdd: akta kontroli str. 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena ogodlna ‘ .
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie Swiadczenia zdrowotne dla osob w wieku podeszlym, na terenie wojewddztwa

oceny ogolnej |ybuskiego, udzielane sq w dwoch oddziatach szpitalnych i jednej poradni
geriatrycznej oraz w jednym szpitalu psychiatrycznym udzielajgcym $wiadczen
psychogeriatrycznych.

Oddziat podjat dziatania w celu zabezpieczenia osobom w wieku podesztym dostepu
do $wiadczen geriatrycznych poprzez uwzglednienie ich w planie zakupu, zawarcie
uméw ze wszystkimi $wiadczeniodawcami, ktorzy przystapili do postepowan
konkursowych oraz systematycznym (z roku na rok) zwigkszaniem Srodkow
finansowych na $wiadczenia geriatryczne.

Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii poddawane byty
walidacji i weryfikacji oraz biezacemu monitoringowi poziomu ich wykonania.

Oddziat w latach 2011-2013 sfinansowat takze wykonanie Swiadczen ponad limit
wynikajacy z zawartych umowz2.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2w 100 lub okoto 100%.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie osobom w wieku podesztym dostepu do
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze sSrodkow
publicznych

W okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne dla 0séb w wieku podesztym
udzielane byty w dwdch oddziatach szpitalnych: w NZOZ Szpitalu im. Dr nauk med.
Radzimira Smigielskiego w Skwierzynie (dalej Szpital w  Skwierzynie),
w Powiatowym Centrum Ustugowym sp. z 0.0. ,Szpital na Wyspie” w Zarach (dale;
Szpital w Zarach), w dwéch poradniach geriatrycznych: w NZOZ Centrum Medyczne
,Dormed” w Sulechowie (w 2011-2013), w Szpitalu w Skwierzynie (w 2012-2014)
oraz w zakresie stacjonarnych Swiadczen psychogeriatrycznych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Ciborzu. Plan
zakupu Swiadczen na poszczegélne lata okresu 2011-2014 tworzony byt przy
uwzglednieniu ustalonych przez Oddziat priorytetow regionalnych, centralnych
wskazanych przez Centrale NFZ oraz ogdlnopolskich ujetych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?.
Poza priorytetem ogoinopolskim, zaden z priorytetdw centralnych i regionalnych nie
uwzgledniat Swiadczen z zakresu geriatrii. W latach 2011-2012 jednym z priorytetow
centralnych, uwzglednionym w planie zakupu $wiadczen, byta poprawa dostepnosci
do $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki (zmniejszenie kolejek oczekujacych)
w grupie pacjentow powyzej 60. roku zycia. Udziat warto$ci $wiadczen z zakresu
endoprotezoplastyki (w latach 2011-2014 - do 31 maja 2014 r.) udzielonych
pacjentom powyzej 60. roku zycia zwigkszat sie i wynosit odpowiednio: 17.240,1 tys.
zt, 19.472,0 tys. zt, 20.495,3 tys. z}, 9.712,6 tys. zt, stanowigc odpowiednio 73%,
76%, 77% i T77% wartoSci facznego wykonania Swiadczen z zakresu
endoprotezoplastyki z danego roku. Mimo braku ujecia w priorytetach regionalnych
Swiadczen z zakresu geriatrii, w planie zakupu $wiadczen na lata 2012-2014 r.
zakladano poprawe dostepno$ci Swiadczen szpitalnych, szczegdlnie w grupie
pacjentow powyzej 60. roku zycia.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu Monika Giblewska wyjasnita, Ze
nieakcentowanie dostepno$ci do Swiadczen geriatrycznych poprzez okre$lenie ich
jako priorytetowych, uzasadnia realizowanie $wiadczen zdrowotnych dla tej grupy
pacjentow rowniez w innych zakresach i rodzajach. Wyniki przeprowadzonych
poréwnan wojewddztwa lubuskiego do $redniej krajowej w zakresie naktadow
finansowych na Swiadczenia geriatryczne wskazujg na zadawalajacy i staty ich
wzrost.

(dowéd: akta kontroli str. 44-47, 60-64, 67, 73-76, 106-107, 114-123, 145, 167, 570-
572)

Udziat warto$ci Swiadczen zwigzanych z leczeniem zacmy dla pacjentow powyze;
60. roku zycia w latach objetych kontrolg wahat sie w wojewodztwie lubuskim od
89,1% do 90,3% warto$ci wykonania wszystkich $wiadczen z tego zakresu®.

(dowdod: akta kontroli str. 568)

Koszty leczenia pacjentow po 60. roku zycia (liczone dla 13 Jednolitych Grup
Pacjentow — JGP5) w Szpitalu w Skwierzynie i w Zarach na oddziatach

3Dz. U. Nr 137, poz. 1126.
4W 2011 r. - 12.712,2 tys. zt (90,3 % wszystkich $wiadczen z zakresu leczenia zaémy), w 2012 r. - 12.269,1 tys. zt (89,1 %),
w 2013 r. 14.084,0 tys. zt (90,1 %), w 2014 r. do 30.06. - 6.513,9 tys. zt (90,3 %).

3



geriatrycznych wyniosty 5.618,5 tys. zt, natomiast na oddziatach wewnetrznych
4.542 3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 569)

Zatwierdzenie planu zakupu Swiadczen nastepowato w sierpniu, tj. 31 za 2011 r., 10
za2012r.,14za2013r.i23 za 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 153, 570-572)

Planowane srodki na swiadczenia zdrowotne z zakresu geriatrii zwiekszaty sie, a ich
udziat w poszczegolnych latach objetych kontrolg wahat sie od 0,31% do 0,34%
sumy wszystkich Swiadczen. Wysoko$¢ srodkow w latach 2011-2014 wyniosta
tacznie 18.177,1 tys. I8, w tym na leczenie szpitalne (LSZ) 11.320,9 tys. zt (62,3%),
na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) 111,1 tys. zt (0,6%) oraz
psychogeriatrie 6.745,2 tys. zt (37,1%)’.

(dowod: akta kontroli str. 28, 570-572)

Kontraktowanie LSZ, AOS i psychogeriatrii obejmowato w poszczegdlnych latach
obszar catego wojewddztwa lubuskiego badz podziat na pdtnocng i potudniowg
grupe powiatows,

(dowdd: akta kontroli str. 29-31, 570-572)

Ustalanie obszaréw kontraktowania nastepowato przy uwzglednieniu liczby
potencjalnych $wiadczeniodawcdw oraz wskaznika dostepnosci do $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w poréwnaniu do innych wojewddztw.

Srednia wartoé kontraktowania, w okresie objetym kontrola, w przeliczeniu na 10
tys. ubezpieczonych wahata sie w LSZ od 22,2 tys. zt do 33,7 tys. zt przy Sredniej
krajowej wynoszacej od 11,2 tys. zt do 18,5 tys. zi; w AOS od 0,07 tys. do zt 0,3 tys.
zt przy $redniej krajowej od 0,4 tys. zt do 0,9 tys. zt, w psychogeriatrii od 15,9 tys. zt
do 19,0 tys. zt przy $redniej krajowej od 9,4 tys. zt do 11,9 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 154-166, 570-572)

W przekazywanych przez Szpital w Zarach do Oddziatu comiesiecznych raportach
wykazywano, ze od stycznia 2011 r. do stycznia 2014 r. brak bytlo o0sob
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia na oddziale geriatrycznym. Tymczasem
kontrola przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontroli w Szpitalu w Zarach,
w zakresie opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym wykazata, ze w
okresie od stycznia 2011 r. do stycznia 2014 r. byly osoby oczekujgce na przyjecie
na Oddziat. W tym okresie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit od 1
do 8 dni w styczniu 2011 r.; od 1 do 19 dni w styczniu 2012 r.; od 0 do 14 dni
w czerwcu 2012 r.; od 1 do 8 dni w styczniu 2013 r., od 7 do 23 dni w czerwcu 2013
r. oraz od 0 do 15 dni w styczniu 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 36-37, 581-585)

5 A35 - choroby zwyrodnieniowe OUN, A45 - choroby naczyn mdzgowych - leczenie zachowawcze, E53 - niewydolnos¢
krazenia >69r. z. lub z PW, E73 - choroby zastawek serca>17 r. z., E77 - inne choroby uktadu krazenia> 17 r. z., K27 -
zaburzenia odzywienia, K28 — wrodzone wady metaboliczne, L84 - inne choroby nerek, Q66 - choroby naczyn, H56 - zespoly
bolowe kregostupa, H89 - choroby niezapalne kosci i stawow, E88 - nadcisnienie tetnicze> 17 r. z, E56 - choroba
niedokrwienna serca.

6 Plan zakupu $wiadczen po zmianach.

w2011 r.-4.126,8 zt (0,33% catego planu), w tym LSZ - 2.500,4 zt, AOS — 16,7 tys. z} oraz psychogeriatrie - 1.609,7 tys. z;
w2012r.-4.401, 4 tys. zt (0,31%), w tym LSZ - 2.660,1 tys. zt, AOS — 41,6 tys. zt oraz psychogeriatrie - 1.699, 8 tys. zt;
w2013 1. - 4.801,7 tys. z4(0,34%), w tym LSZ 3.105,6 tys. z, AOS — 12,5 tys. zt oraz psychogeriatrie 1.683,7 tys. zt;

w2014 1. - 4.847,2 tys. z} (0,34%, w tym LSZ — 3.054,8 tys. zt, AOS - 40,3 tys. zt oraz psychogeriatrig — 1.752,0 tys. zt.
8Pdinocna cze$¢ wojewddztwa obejmujaca powiat gorzowski, miedzyrzecki, stubicki, strzelecko-drezdenecki, sulecinski,
miasta Gorzow Wlkp.; potudniowa cze$¢ wojewodztwa obejmujgca powiat krosnieriski, nowosolski, $wiebodzirski,
zielonogdrski, zaganski, zarski, wschowski, miasta Zielona Goéra.
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Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu, opisujac dziatania zmierzajace do
wyeliminowania w przysztosci takich przypadkow wskazata, ze w planie kontroli na
2015 rok przewiduje sie dokonanie oceny u $wiadczeniodawcdw prawidtowosci
prowadzenia list oczekujgcych ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkow,
w ktorych nie wykazywano kolejek oczekujacych. Dnia 29 lipca 2014 r. odbyto sie
spotkanie ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi umowy w zakresie lecznictwa
szpitalnego, w trakcie ktdrego poruszono m.in. temat rzetelnego sporzadzania przez
$wiadczeniodawcdw  sprawozdan  pacjentdw oczekujacych na  udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego. Dodatkowo 31.12.2013 r. Dyrektor Oddziatu
zarzadzeniem nr 229/2013 powotat zespdt roboczy do spraw kolejek pacjentow
oczekujgcych na  Swiadczenia, ktdéry opracowuje propozycie  (wspolnie
z przedstawicielami innych oddziatow NFZ i Centrali) zmierzajgce do wzmocnienie
nadzoru nad Swiadczeniodawcami w zakresie m.in. prawidtowego sprawozdawania
kolejek oczekujacych.

(dowod: akta kontroli str. 579-580, 586-588)

Od lutego 2014 r. Szpital w Zarach w informacji o liczbie oczekujacych, jak
I Srednim czasie oczekiwania na przyjecie na oddziat wykazat: 76 oczekujgcych
w lutym, 69 w marcu, 59 w kwietniu i 54 w maju 2014 r. i odpowiednio $redni czas
oczekiwania 1, 2,415 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 36-37)

W poprzednim okresie kontraktowania (przed 2011 r.) Swiadczenia geriatryczne
w ramach AOS i LSZ udzielane byty przez jednego $wiadczeniodawce, a w ramach
psychogeriatrii przez dwa podmioty.

(dowdd: akta kontroli str. 35, 570-572)

Na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii przeprowadzono 6
postepowan konkursowych, w tym:

- jedno dotyczace LSZ (ogtoszone 17.09.2010 r.), obejmujgce obszar wojewddztwa
lubuskiego. W postepowaniu oferty ztozyto dwdch oferentéw: Szpital w Skwierzynie®
oraz Szpital w Zarach'0. Z kazdym z oferentéw zawarto umowe na okres od
01.01.2011 do 31.12.2014 .

- dwa dotyczace AOS: pierwsze (ogtoszone w dniu 17.09.2010 r.), obejmujace
obszar wojewodztwa lubuskiego oraz postepowanie ogtoszone w dniu 27.04.2012 r.,
obejmujace potnocng cze$¢ wojewddztwa. W kazdym postepowaniu ztozona zostata
jedna oferta. W pierwszym przez NZOZ Centrum Medycznego ,Dormed”
w Sulechowie (potudnie wojewodztwa), w drugim przez Szpital w Skwierzynie.
Z obydwoma oferentami zawarta zostata umowa: z Centrum Medycznym ,Dormed”
w Sulechowie na kwote 22.680 zt i okres od 1.01.2011 r. do 31.12.2014 r.; ze
Szpitalem w Skwierzynie na kwote 30.240 zt i okres od 1.06.2012 r. do 31.12.2014r.;

- trzy w zakresie psychogeriatrii, w tym dwa ogtoszone 19.04.2010 r., z ktorych
jeden dotyczyt pdtnocnej, a drugi potudniowej czesci wojewddztwa. W kazdym
postepowaniu zgtosit sie jeden oferent - Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny dla
Psychicznie i Nerwowo Chorych w Ciborzu (postepowanie dotyczace potudniowej
czesci wojewddztwa) i Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu (postepowanie dotyczace pdtnocnej czesci wojewddztwa)
oraz postepowanie ogtoszone 15.03.2013 r. obejmujace obszar catego
wojewddztwa lubuskiego, w ktérym wptyneta jedna oferta - Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Ciborzu. W wyniku

9 Szpital potozony w potnocnej czesci wojewddztwa.
10 Szpital potozony w potudniowej czesci wojewddztwa.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

przeprowadzonych postepowan zawarto dwie umowy ze Szpitalem w Ciborzu
(Szpital w Migdzyrzeczu wycofat oferte) na kwote 750.025 zt i okres od 1.07.2010 .
do 30.06.2013 r. oraz na kwote 883.200 zt i okres od 1.07.2013 r. do 30.06.2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 171-178, 212, 570-572)

W okresie objetym kontrolg, Oddziat otrzymat opracowanie sporzadzone przez
Wojewode Lubuskiego na podstawie raportow rocznych z dziatalno$ci konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie ochrony zdrowia za 2010 r. i | pétrocze 2011 r.!1 oraz
sprawozdanie z dziatalnosci konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii (za
2012 r.)'2. W ww. dokumentach stwierdzono m.in., ze dostep do opieki geriatrycznej
jest niewystarczajacy, przede wszystkim z uwagi na brak lekarzy geriatrow. Do
poprawy sytuacji przyczyni¢ miato sie wpisanie (w 2012 r.) Oddziatu Geriatrycznego
Szpitala w Zarach na liste jednostek posiadajacych akredytacje na specjalizowanie
w dziedzinie geriatrii (jako jedynego w wojewodztwie) i stworzenie mozliwosci dla
zainteresowanych specjalizacjg lekarzy do odbywania szkolen w obrebie
wojewodztwa. W ramach wspotpracy, konsultant wojewodzki poinformowat Oddziat
0 wynikach swojej wizytacji w poradni geriatrycznej w Sulechowie, akcentujac
bardzo dobre przygotowanie merytoryczne przyjmujacego tam lekarza geriatry oraz
popart zamiar utworzenia w Szpitalu w Torzymiu oddziatu geriatrycznego.

Do Oddziatu zwracano si¢ o okreslenie potencjalnej mozliwosci zakontraktowania
Swiadczen z zakresu geriatrii w ramach AOS w Szpitalu w Torzymiu, a w ramach
LSZ w Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. (w przypadku utworzenia oddziatu
geriatrycznego)®® i Torzymiu'* (potnoc wojewddztwa). W odpowiedzi Oddziat
powotywat si¢ na zakonczone postepowania konkursowe, w wyniku ktérych zawarte
zostaty umowy wieloletnie na udzielanie $wiadczen geriatrycznych. Deklarujac
jednoczesnie, ze po przeprowadzeniu stosowanych analiz Oddziat uwzgledni
ewentualnie w planie zakupu $wiadczen na 2015 rok dodatkowe $rodki finansowane
na $wiadczenia z zakresu geriatrii.

(dowad: akta kontroli str. 181-197, 204-210, 570-572)

W dniu 31 marca 2014 r. wobec nierealizowania $wiadczen z powodu braku lekarza
geriatry rozwigzano umowe z podmiotem udzielajagcym $wiadczen geriatrycznych
w ramach AOS'. Wobec udzielania $wiadczen w zakresie geriatrii w ramach AOS
tylko przez jeden podmiot, w zaleznosci od przewidywanej zmiany ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, (w projekcie zaktada sie mozliwo$¢ przediuzenia
obowigzywania zawartych umow), Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu
o$wiadczyta, ze Oddziat rozwazy ogtoszenie uzupetniajgcego postepowania
konkursowego na Swiadczenia zdrowotne w ramach AOS.

(dowod: akta kontroli str. 179-180, 211, 570-572)

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

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

" Pismo Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 27.02.2012 r., nr PS-11.962.13.2012.RCze.

12 Pismo Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii z dnia 12.02.2013 r., przekazane do wiadomosci przez Lubuski
Urzad Wojewddzki.

13 Pismo z dnia 10.11.2011 r., nr DZ.111.9024.155.2011 Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego.

14 Pismo z dnia 28.05.2013 r., nr SZP.XXI.074-18/2013, z dnia 4.11.2013 r., nr SZP.XXI-074-50/2013 Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z .0.0. oraz Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
geriatrii z dnia 13.11.2013 r.

15 Centrum Medyczne ,DORMED” w Sulechowie.



Opis stanu
faktycznego

2. Finansowanie swiadczen zdrowotnych dla oséb w wieku
podesziym

2.1.Rozliczanie uméw o $wiadczenia zdrowotne dla osob
w wieku podesziym

W wyniku przeprowadzenia wczesniej wymienionych 6 postepowan konkursowych'®
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii zawarto 6 umow, z 4
Swiadczeniodawcami. W kazdym roku objetym kontrolg taczne kwoty z umow byty
wyzsze od kwot zakontraktowanym w roku poprzednim'’. Lacznie wyniosty 17.719,0
tys. zl, z czego w LSZ - 10.787,2 tys. zi'8, w psychogeriatrii - 6.783,3 tys. z{9,
w AOS - 148,5 ty. zt20,

W Zadnym postepowaniu konkursowym nie stwierdzono ktamstwa ofertowego.

(dowdd: akta kontroli str. 171-178, 215, 252, 573-574)

Rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepowato przy
uwzglednieniu przepisow prawa powszechnie obowigzujacego i wewnetrznego,
m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych?!, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych?2 oraz zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w poszczegblnych rodzajach, ktére okre$lajg m.in. zasady sprawozdawania,
rozliczania i finansowania swiadczen.

Corocznie Dyrektor Oddziatu, powotywat kilkuosobowy zespdt (od 8 do 9 oséb),
w celu dokonania uzgodnien ze $wiadczeniodawcami wysokosci kwot zobowigzania
Oddziatu z tytutu ostatecznego rozliczenia S$wiadczen?s. Koricowe rozliczenie
nastepowato przy uwzglednieniu wytycznych okreslonych w pismach Prezesa NFZ
(rozliczenie za 2012 i 2013 rok), zgodnie z ktorymi okreSlono m.in. wykaz
Swiadczen, ktore ze wzgledu na swdj charakter i koszty poniesione przez
$wiadczeniodawcdw na ich wykonanie winny zosta¢ sfinansowane?*, rodzaje
Swiadczen ponadlimitowych podlegajace wytaczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 484, 486-548, 573-574)
Weryfikacja raportow sprawozdawczych z wykonanych $wiadczen nastepowata

w sposéb automatyczny, za pomocg systemu informatycznego Oddziatu, w oparciu
o Centralne Warunki Walidacyjne (dalej CWW) oraz Centralne i Oddziatowe Reguty

16 Jedno dotyczace LSZ, dwa dotyczace AOS i trzy dotyczace psychogeriatrii.

7W 2011 r. - 3.873,2 tys. zt, w 2012 1. - 4.356,4 tys. zt, w 2013 1. - 4.653, 4 tys. z}, w 2014 r. - 4.836,0 tys. z (dane wediug
stanu na styczen - poza wielkosciami w AOS - 2012 r., ktére obejmujg $wiadczenia zakontraktowane na 1.01. w wysokosci
30,2 tys. zti 1.06. w wysokosci 30,2 tys. zt).

18\W 2011 r.-2.269,5 tys. zt, w 2012 1. — 2.597,7 tys. zt, w 2013 r. — 2.865,2 tys. zt, w 2014 r. 3.054,8 tys. zt.
19W2011r.-1.581,0 tys. zt, w 2012 1. — 1.698,2 tys. zt, w 2013 r. - 1.752,1 tys. zt, w 2014 r. — 1.752,0 tys. zt.
2\W2011r.-22,7 tys. zt, w 2012 1. - 60,5 tys. zt, w 2013 1. — 36,1 tys. zt, w 2014 r. - 29,2 tys. zt.

21Dz. U. Nr 81, poz. 484.

2Dz, U.z2013r., poz. 1447.

%7arzadzenia: nr 29/2012 Dyrektora LOW NFZ z dnia 3.02.2012 r., nr 14/2013 z dnia 28.01.2013 r., nr 6/2014 z dnia
22.01.2014r.

% Pisma Prezesa NFZ z dnia 23.01.2013 r., nr NFZ/CF/DEF/2013/W01811/BE oraz z dnia 21.01.2013 r.,, nr
NFZ/CF/DEF/2013/W/01498/BE.
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Weryfikacyjne (dalej CIORW2) i odbywata si¢ na czterech etapach. W pierwszym
etapie  walidacyjnym,  raporty  $Swiadczeniodawcdw  wysytane  przez
$wiadczeniodawcdéw sprawdzane byty w oparciu o CWW. W wyniku
przeprowadzonej walidacji raport przyjmowany byt do bazy Funduszu lub odrzucany
ze stosowanym komunikatem informujacym $wiadczeniodawce o wykrytych
btedach. Warunki walidacyjne oparto przede wszystkim na zapisach rozporzadzenia
w  sprawie  zakresu niezbednych informacji  gromadzonych  przez
$wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw
publicznych (np. sprawdzenie zgodnosci daty urodzenia pacjenta z jego numerem
PESEL). Raporty, w ktorych nie stwierdzono btedéw na etapie walidacji podlegaty
weryfikacji wstepnej, przeprowadzanej na podstawie CiORW. Lista sprawdzen
obejmowata sprawdzenia wspdlne (dla wszystkich rodzajow) np. sprawdzenie
zgodnosci rozliczenia $wiadczenia z wiekiem pacjenta, sprawdzenie pici i daty
urodzenia pacjenta z jego numerem PESEL oraz sprawdzenia wiasciwe dla
poszczegolnych rodzajow, m.in. sprawdzenie dnia tygodnia udzielania $wiadczenia
w kontekscie harmonogramu pracy poradni, sprawdzenie dnia tygodnia udzielenia
Swiadczenia w kontekscie harmonogramu pracy personelu, sprawdzenie typu
personelu wykonujacego $wiadczenie (AOS), sprawdzenie wspotwystepowania
roznych hospitalizacji w ramach tego samego S$wiadczeniodawcy (LSZ).
W przypadku stwierdzenia btedu podczas weryfikacji, $wiadczenie nie byto
finansowane. Zapfacie podlegaty Swiadczenia zweryfikowane i nie oznaczone
btedem. Raz w miesigcu przeprowadzana byta weryfikacja wsteczna, obejmujgca
zarbwno $wiadczenia rozliczone, jak i nierozliczone. W 2013 r. uzupetniajgco, po
zakonczeniu roku, przeprowadzona zostata weryfikacja dodatkowa. W jej wyniku nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresach Swiadczen geriatrycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 216-238, 573-574)

Sfinansowaniu podlegaty Swiadczenia, ktore przeszly pozytywnie etap walidacii
i weryfikacji wstepnej. W przypadku, gdy w wyniku weryfikacji wstecznej lub
dodatkowej stwierdzono btad w Swiadczeniu zaptaconym, generowany byt szablon
korygujacy, na podstawie ktérego Swiadczeniodawca wystawiat fakture korygujaca.

(dowod: akta kontroli str. 222, 573-574)

Swiadczenia oznaczone bledem w wyniku walidacjiiweryfikacji byly na biezaco
poprawiane przez $wiadczeniodawcodw. W procesie weryfikacji, w latach 2011-2014,
ujawniono 2.040 btedow/ostrzezen, na taczng kwote 4.653,5 tys. zt26. Najczesciej
dotyczyty one niewypetnienia ankiety udarowej, niezgodnosci statusu ubezpieczenia
pacjenta ze statusem ubezpieczenia w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych
(CWU), nie przekazania informacji o trybie przyjecia pacjenta, nieprawidtowos$ci w
zakresie wspotwystepowania Swiadczenia pohospitalizacyjnego z hospitalizacyjnym,
koincydenciji Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 221-222, 239-246, 552, 573-574)

Weryfikacja z dnia 20.06.2014 r. wykazata, ze u dwoch Swiadczeniodawcow LSZ
w zakresie geriatrii, wystepujg cztery btedy (na taczng kwote 7.228 zt): dwa
dotyczace koincydencji $wiadczen?” oraz dwa dotyczace niezgodnosci w zakresie
wieku pacjenta?s.

(dowod: akta kontroli str. 226, 573-574)

%\Weryfikacja na podstawie CIORW do dnia 28.02.2014 r. Po tym dniu nie stosowano oddziatowych regut weryfikacyjnych
wytacznie centralne.

26 \W 2011 r. 212 bledéw na kwote 475.153,64 zt, w 2012 r. 1615 btedéw na kwote 3.775.276,20 zt, w 2013 r. 171 bteddéw na
kwote 301 805 zti w 2014 r. 42 bledy na kwote 101.310,70 zt.

27 Szpital w Zarach.

2 Szpital w Skwierzynie.
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Z uwagi na brak sygnatow o nieprawidtowosSciach w zakresie realizacji umow
o $wiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii, Oddziat nie zwracat si¢ bezposrednio
do Swiadczeniobiorcow o informacje dotyczaca Swiadczen geriatrycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 252)

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

2.2. Kontrole wykonania uméw

Corocznie Dyrektor Funduszu powotywat kilkuosobowy (od 5 do 9 oséb) zespét ds.
opracowania planu kontroli, sktadajacy sie z przedstawicieli réznych komorek
organizacyjnych Funduszu.?® Na podstawie propozycji komorek organizacyjnych
oraz tematdéw kontroli przekazanych przez Centrale NFZ, zespot przygotowywat
zagadnienia problemowe oraz definiowat zagrozenia zwigzane z realizacjg umow
i opracowywat projekt planu. Zatwierdzony przez Dyrektora Oddziatu plan kontroli
przekazywano do Centrali NFZ w terminie okreslonym w § 40 ust. 5 zarzadzenia
Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowania
i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli, tj. do 31
grudnia.

(dowod: akta kontroli str. 254-286, 577)

W okresie objetym kontrola, przeprowadzono 3 kontrole (2 planowe i jedng
weryfikacje) u 3 swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia w zakresie geriatrii.
W ramach jednej z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu w Skwierzynie (obejmujacej
LSZ i AOS) sprawdzono organizacje i sposob udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii, w tym zgodno$¢ warunkéw lokalowych, personelu
oraz sprzetu i aparatury medycznej z deklaracjami wynikajgcymi z umowy
o realizacje $wiadczen. Ustalenia kontrolne dotyczyty niezapewnienia catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia, nie spetniania przez Swiadczeniodawce
warunku réwnowaznika, co najmniej jednego etatu specjalisty w dziedzinie
gerontologii lub geriatrii, roznice w sprzecie medycznym zadeklarowanym,
a faktycznie wykorzystywanym?? (w zakresie LSZ) oraz ograniczanie dostepnosci do
Swiadczen poprzez nieudzielanie ich w przewidzianych do tego terminach
(w zakresie AOS)31.

(dowod: akta kontroli str. 289-254, 577)

Zakres pozostatych 2 kontroli (w Szpitalu w Zarach oraz w poradni w Sulechowie)
obejmowat prawidtowos$¢ rozliczenia $wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie
geriatrii. W ich wyniku stwierdzono brak podstaw do rozliczenia hospitalizacji
trwajacej powyzej 2 dni oraz rozbiezno$ci pomigdzy rozpoznaniem przekazanym
w raportach statystycznych, a danymi wynikajacymi z indywidualnej dokumentacji
medycznej, kwestionujac prawidtowos¢ rozliczenia 2 Swiadczen z zakresu geriatrii
na taczng kwote 3.848 zI32 (w Szpitalu w Zarach) oraz rozliczenie 2 nieudzielonych
$wiadczen na taczng kwote 79,80 zt (w poradni w Sulechowie). W zwigzku ze

29 Zarzadzenie nr 290/2010 z dnia 15.10.2010 r., nr 201/2011 z dnia 14.10.2011 r., nr 204/2012 z dnia 18.10.2012 r., nr
188/2013 z dnia 26.09.2013 1.

30 Kontrola planowa przeprowadzona w 2014 r. w Szpitalu w Skwierzynie.

31 Protokdt nr 2/2014 z kontroli przeprowadzonej w okresie od 13.02.2014 r. do 27.06.2014 r. w Skwierzynie. Kontrola
nieprawomocna, do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych w Oddziale do Szpitala w Skwierzynie nie wystosowano
wystapienia pokontrolnego.

32 Kontrola planowa przeprowadzona w 2013 r. w Szpitalu w Zarach - wystapienie pokontrolne z 13.09.2013 r., nr WSOZ-Ill
092-70/2013.
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stwierdzonymi nieprawidtowosciami $wiadczeniodawcy naliczono kare umowng
w wysokosci 218,68 z33.

(dowdd: akta kontroli str. 253, 355-360, 363-391, 577)

W postepowaniu konkursowym (wszczetym 17.09.2010 r.) dotyczacym udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii w ramach LSZ, w ztozonej ofercie
Szpital w Zarach nie spefniat 2 wymogow (zapewnienia catodobowej realizacii
badan RTG oraz udziatu fizjoterapeuty w realizacji $wiadczen), ktore zobowigzat sie
spetni¢, co uczynit przed podpisaniem umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 171, 422, 577)

W ramach 3 postepowan konkursowych34 przed zawarciem umowy przeprowadzona
zostata u oferenta kontrola w zakresie potwierdzenia zgodnos$ci danych zawartych
w ofercie ze stanem faktycznym. W zadnej z nich nie stwierdzono niezgodnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 171, 173, 176, 577)

Oddziat nie byt kontrolowany w zakresie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych dla
0sob w wieku podesztym oraz nie ztozono skarg dotyczacych $wiadczen z zakresu
geriatrii.

(dowdod: akta kontroli str. 392-394)

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

2.3. Analiza poziomu wykonania umoéw

Oddziat przeprowadzat analize wykonania uméw raz w miesigcu, wedtug rodzaju
(LSZ, AOS, psychogeriatria), zakresu i Swiadczeniodawcy. Dodatkowo, w zaleznosci
od potrzeb przeprowadzane byly analizy szczegétowe, wedtug roznej struktury, m.in.
okre$lajacej liczbe pacjentdéw i udzielonych porad (w zakresie AOS i LSZ); udziat
Swiadczen udzielonych pacjentom w wieku powyzej 65. roku zycia w LSZ; zakresy,
w ktdrych leczono pacjentow powyzej 65. roku zycia i powody hospitalizacji oraz
poréwnanie wykonania uméw w ramach AOS z réznych okresow.

(dowdd: akta kontroli str. 423, 429-462, 578)

W Oddziale nie wprowadzono pisemnej procedury dotyczacej analizy poziomu
wykonania umoéw, uznajac to za niecelowe, z uwagi na systematyczne (raz
W miesigcu) sporzadzanie analiz wykonania uméw oraz koniecznos¢ uwzgledniania
przy zmianie umow wielu czynnikéw, w tym m.in. posiadania przez Oddziat $rodkéw
finansowych, kwot nadwykonan, zakresow ktorych dotyczg, iloSci Swiadczen
ratujgcych zycie, sezonowo$ci zachorowan, biezacego wyjasniania przyczyn
niewykonan umow oraz z uwagi na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej3?, ktore m.in. okreslajg zasady zmiany warunkdéw umow.

(dowdd: akta kontroli str. 423, 429, 578)

3 Weryfikacja przeprowadzona w dniu 25.03.2013 r. w Centrum Medycznym ,DORMED” Dorota P.

3 W postepowaniu konkursowym wszczetym 15.03.2013 r. na $wiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie psychogeriatrii—
kontrola przeprowadzona w Szpitalu Specjalistycznym dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Ciborzu,

- w postepowaniu konkursowym wszczgtym 17.09.2010 r. na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii w LSZ —
kontrola przeprowadzona w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital im. Dr.n.med. Radzimira Smigielskiego,

- w postepowaniu konkursowym wszczetym 27.04.2012 r. na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii w AOS —
kontrola przeprowadzona w NZOZ Szpital im. Dr.n.med. Radzimira Smigielskiego.

%Dz, U. Nr 81, poz. 484.
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W wyniku analizy poziomu wykonania $wiadczen podpisano tacznie, w trakcie
danego roku rozliczeniowego, aneksy zwiekszajace (9) lub zmniejszajace (6) srodki
finansowe na Swiadczenia geriatrycznes®. W procesie ustalania warunkéw
finansowych w danym roku uwzgledniano poziom wykonania umowy z roku
poprzedniego.

(dowod: akta kontroli str. 472-482, 578)

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

2.4.Nadwykonania i niedowykonania zakontraktowanych
Swiadczen w zakresie geriatrii

Nadwykonania $wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii, wystgpity w latach 2011-
2013 i wyniosty odpowiednio: 519,4 tys. zt, 260,5 tys. zt, 240,3 tys. zt. Najwieksze,
wystapity w zakresie LSZ (od 93,5 % do 100 % wszystkich nadwykonar). W okresie
objetym kontrolg, wysoko$¢ finansowania przez Oddziat nadwykonanych $wiadczen
wahata sie od 97,8 do 100%. | tak:

-w 2011 r. u trzech $wiadczeniodawcdw (dwoch udzielajacych Swiadczen w ramach
LSZ i jednego w psychogeriatrii) rzeczywiste wykonanie Swiadczen wyniosto 4.369,9
tys. zt, w tym 519,4 tys. zt stanowita kwota nadwykonan3’ (wartos¢ umoéw z poczatku
roku wyniosta 3.850,5 tys. z138). Z tytutu wykonania $wiadczen Oddziat zaptacit
Swiadczeniodawcom 4.276,0 tys. zt, tj. 97,9 % rzeczywistego wykonania Swiadczen.

- w2012 r. u dwoch Swiadczeniodawcow (w zakresie LSZ) rzeczywiste wykonanie
Swiadczen wyniosto facznie 2.858, 1 tys. zt, w tym 260,5 tys. zt stanowita kwota
nadwykonan® (wartos¢ umow z poczatku roku wyniosta tgcznie 2.597,7 tys. zi0).
Z tytutu wykonanych $wiadczen Oddziat zaptacit $wiadczeniodawcom 2.795,6 tys.
zt, 1j. 97,8 % rzeczywistego wykonania Swiadczen;

-w 2013 r. u dwoch $wiadczeniodawcdw (w zakresie LSZ) rzeczywiste wykonanie
Swiadczen wyniosto tacznie 3.105,5 tys. zt, w tym 240,3 tys. zt stanowita kwota
nadwykonan*! (wartos¢ umow z poczatku roku wyniosta tgcznie 2.865,2 tys. z12).
Oddziat w 100% sfinansowat wykonane $wiadczenia.

W 2014 r. wartoS¢ rzeczywistego wykonania Swiadczen nie przekracza kwot
okre$lonych w umowach*3.

(dowdd: akta kontroli str. 471, 481-483, 553, 575-576)

W celu rozliczenia nadwykonanych $wiadczen po zakonczeniu roku, Dyrektor
Oddziatu powotywat zespdt do spraw ostatecznego rozliczenia $wiadczen
wykonanych ponad limit za rok ubiegty (vide pkt 2.1 wystapienia pokontrolnego),
ktérego czlonkowie prowadzili negocjacje ze Swiadczeniodawcami dotyczace
okreslenia wysokosci kwoty podlegajacej rozliczeniu zwigzanej z nadwykonaniem,
kierujac sie przy ustalaniu wysokosci finansowania m.in. wytycznymi okreslonymi

3% W latach 2011-2013. Nie uwzgledniono ostatecznych rozliczen w formie anekséw/ugdd/porozumien zawieranych po uptywie
okresu rozliczeniowego.

37 Liczba zrealizowanych $wiadczen wyniosta tacznie 1.519.

3 Warto$¢ po aneksach i porozumieniach wyniosta tacznie 4.276,2 tys. z4.

% |iczna zrealizowanych $wiadczen wyniosta facznie 1.221.

40 Warto$¢ po aneksach i ugodach 2.798,7 tys. zt.

41 Liczba zrealizowanych $wiadczen wyniosta 1.285.

42 Warto$¢ uméw po aneksach wyniosta tacznie 3.105,6 tys. zt.

43 Wedtug stanu na dzien 4 lipca 2014 r.
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w pismach Prezesa NFZ (rozliczenie za 2012 i 2013 rok). Okres$lono sposob
typowania Swiadczen finansowanych w 100% (wolne $rodki w ramach planu
finansowego umozliwiajace sfinansowanie $wiadczenia po cenie wynikajacej
z zawartej umowy) oraz $wiadczen podlegajacych finansowaniu degresywnemu
(2011 i 2012 r.44) wprowadzajac jednocze$nie wspdtczynnik degresji jednolity dla
poszczegolnych zakresow.

(dowdd: akta kontroli str. 486-549, 575-576)

Podstawg finansowania wykonanych $wiadczen zdrowotnych ponad limity okre$lone
w umowach z zakresu geriatrii byly aneksy (zawarte na podstawie § 43 zatacznika
do rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanie w 100%) oraz ugody lub porozumienia*
pozasgdowe (zawarte na podstawie art. 917 Kodeksu Cywilnego, finansowanie
degresywne).

(dowdd: akta kontroli str. 475-480, 550-551. 575-576)
Warto$¢ niewykonanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii w latach 2011-
2014 wyniosta odpowiednio: 11,5 tys. zt, 84,9 tys. zl, 92,1 tys. z, 13,1 tys.
Najwieksze niewykonania, w stosunku do kwot zakontraktowanych, w kazdym roku
objetym badaniem, wystapity w ramach AOS i wyniosty odpowiednio 11,5 tys. z,
43,2 tys. zt, 23,6 tys. zt, 13,1 tys. zt (od 44,8 % do 71,48 % kwot wynikajacych
z zawartych umow46).

(dowdd: akta kontroli str. 481-482, 553, 575-576)

Gtéwng przyczyng niedowykonan w AOS byfa diugotrwata nieobecno$¢ lekarza
geriatry spowodowana jego chorobg oraz wedtug wyjasnien zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych niewielkie zainteresowanie pacjentéw tym rodzajem $wiadczen
zdrowotnych oraz miejsce ich $wiadczenia (obie poradnie potozone sg w matych
miejscowosciach).

(dowod: akta kontroli str. 179-180, 395, 554, 575-576)

Na skutek nierealizowania $wiadczen z zakresu geriatrii w ramach AOS z jednym ze
$wiadczeniodawcow*? zostata z dniem 31 marca 2014 r. rozwigzana umowa.

(dowdod: akta kontroli str. 179-180)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

44 W 2013 r. swiadczeniodawcy wykonali $wiadczenia opieki zdrowotnej o wartosci nieprzekraczajacej wartosci zawartych
umow, w zwigzku z tym ze $wiadczeniodawcami, u ktérych warto$¢ wykonanych $wiadczen w danym rodzaju nie przekroczyta
wartosci podpisanej umowy, zaptaty za $wiadczenia ponadlimitowe w danym zakresie dokonano poprzez przesunigcie
$rodkow finansowych pomiedzy zakontraktowanymi zakresami na podstawie aneksu.

45 Porozumienia zawierane byty tylko w 2011 r.

4 Udziat w stosunku do tacznej wartosci uméw w poszczegélnych rodzajach (LSZ, AOS, psychogeriatria).
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Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Zielonej Gorze.

Zielona Gora, dnia 6 sierpnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler Dyrektor
Anna Tronowicz Zbystaw Dobrowolski
specjalista kontroli panstwowej

48Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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