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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/062 — Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Stefania Zalewska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 90648 z dnia 9 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Marta Florczykiewicz-Cymara, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr 90649 z dnia 9 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach?,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

Tomasz Uher, pefnigcy obowiazki Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach w okresie od 14 kwietnia 2014 r.
do 10 sierpnia 2014 r. i Ewa Mamot Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach od 11 sierpnia 2014 r.2

(dowdod: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnosé SOW NFZ w zakresie zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych
adresowanych do oséb w wieku podesztym i finansowania Swiadczen w tym
zakresie w latach 2011-2014 (I pdtrocze).

Pozytywng ocene uzasadnia w szczegoinosci:

— udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla 0séb w wieku podesztym na terenie
wojewddztwa Slaskiego* w 21 poradniach geriatrycznych i w 12 oddziatach
szpitalnych,

— statle zwiekszanie $rodkdéw finansowych na zakup $wiadczen
geriatrycznych,

— poddawanie umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii
walidacji i weryfikacji oraz prowadzenie biezacych analiz poziomu ich
wykonania,

1 Zwany dalej: SOW NFZ’ lub ,Oddzialem”.

2 Zwani dalej odpowiednio: "Dyrektorem Oddziatu” i , Dyrektor Oddziatu”. W okresie objetym kontrolg, funkcje lub obowigzki
Dyrektora Oddziatu petnili réwniez: Zygmunt Klosa — w okresie: od 1 stycznia 2011 r. do 8 sierpnia 2012 r., Marcin Pakulski —
od 18 lipca do 16 wrze$nia 2012 r., Dorota Suchy — od 17 do 23 wrzesnia 2012 r., Grzegorz Nowak — od 24 wrze$nia 2012 r.
do 8 lutego 2014 r., Barbara Bulanowska — od 10 lutego do 14 kwietnia 2014 r.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4Wg danych za 2014 r (I pdtrocze).



Opis stanu
faktycznego

— sfinansowanie w latach 2011-2013 $wiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatrii wykonanych ponad limity wynikajgce z zawartych uméw na
poziomie od 91% do 96% ich rzeczywistego wykonania.

Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowos¢ dotyczy dopuszczenia do dokonania
zmiany zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
geriatrii, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, dotyczacej warunkow,
ktére podlegaty ocenie przy wyborze oferty.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie osobom w wieku podesziym dostepu
do Swiadczen zdrowotnych  finansowanych
ze Srodkow publicznych

—

1. Planowanie wydatkdw na Swiadczenia zdrowotne dla os6b
w wieku podesziym

Przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatria
na poszczegblne lata okresu 2011-2014 uwzgledniono priorytet ogolnopolski,
dotyczacy poprawy jako$ci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentami
w wieku podesztym, okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych® oraz priorytet regionalny,
uwzgledniajacy poprawe dostepnosci w opiece geriatrycznej poprzez zwigkszenie
naktaddw finansowych, przyjety przez Oddziat do procesu kontraktowania w 2011 r.
W procesach planowania $wiadczen geriatrycznych zatozono systematyczne
zwigkszanie poziomu ich finansowania w rodzajach: lecznictwo szpitalne” i AOS.
W kolejnych planach przyjeto m.in.: na 2011 r. - zwiekszenie naktaddw finansowych
na realizacje ww. $wiadczen w AOS o 100% w stosunku do 2010 r., na 2012 r. -
zwiekszenie 0 8% w AOS, na 2013 r. - finansowanie uméw na poziomie ich
rzeczywistego wykonania w roku poprzednim. W planach zakupu na 2014 r., w AOS
rowniez zatozono utrzymanie finansowania ww. Swiadczen na poziomie realnego
zapotrzebowania okreslonego na podstawie danych o wykonaniu z 2013 r.,
natomiast w LSZ przyjeto zwiekszenie o 5% warto$ci planu rzeczowo - finansowego,
ustalonego w procesie jego uzgodnieri na 2013 r. Ponadto na 2014 r. zaplanowano
zakup nowych, niekontraktowanych dotychczas przez Oddziat w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznier8, Swiadczen psychogeriatrycznych i $wiadczen
psychogeriatrycznych dziennych. Ceny za punkt rozliczeniowy w zawartych w latach
2011-2014 umowach nie przekraczaty 9,20 zt w AOS oraz 52 zt w LSZ i byty
pozostawione na niezmienionym, w stosunku do zakontraktowanego, poziomie.

(dowdod: akta kontroli str. 139-261)

Plany zakupu $wiadczen w zakresie geriatria na poszczegolne lata okresu
2011-2014 zostaly zatwierdzone odpowiednio 25 sierpnia 2010 r.9, 31 sierpnia
2011 r., 19 pazdziernika 2012 r. i 3 pazdziernika 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 61, 76, 196, 262)

W okresie objetym kontrolg planowane $rodki na zakup $wiadczen zdrowotnych
z zakresu geriatrii systematycznie zwiekszano, a ich udziat w planach zakupu

5 Zwany dalej ,AOS”.

6Dz. U. Nr 137, poz. 1126.

7Zwany dalej ,LSZ".

8 Zwany dalej ,PSY”.

9 Przyjeto date przekazania planu na 2011 r. Prezesowi NFZ.
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wszystkich Swiadczen Oddziatu wynosit od 0,21 % (w 2011 r.) do 0,34 %
(w 2014 r.). Wysokos¢ zaplanowanych Srodkow w latach 2011-2014 wyniosta
tacznie 68 759 801,06 zt, w tym 63 872 713,56 zt w LSZ, 3700 847,50 zt w AOS
i 1186240 zt w psychogeriatri. W poszczegdinych latach na zakup $wiadczen
dla zakresow geriatrycznych zaplanowano?©:
-w2011r.-12617 277, 80 zt, w tym: 11 855 297 zt LSZ i 761 980,80 zt AOS;
-w2012r.- 13507 132,35zt , w tym: 12 638 132 zt LSZ'" i 869 000,35 zt AOS;
-w 2013 r. — 20 264 499,95 zt, w tym: 19 209 642 zt LSZ i 1 054 857,95 zt AOS;
-w 2014 r. - 22 370 890,96 zt, w tym: 20 169 642,56 zt LSZ'2, 1 015 008,40 zt AOS
i 1186240 zt PSY.

(dowdd: akta kontroli str. 10, 48-134)

Obszarem kontraktowania $wiadczen w zakresie geriatrii byt teren catego
wojewodztwa $laskiego. Z uwagi na brak, z wyjatkiem zalecen NFZ, regulacji
w zakresie wydzielania obszaréw kontraktowania $wiadczen, wg wyjasnien
Dyrektora Oddziatu, planowanie obszaréw kontraktowania podporzadkowano regule
efektywno$ci, co wymagafto oparcia sie na danych o rozmieszczeniu potencjatu
wykonawczego w poszczegolnych czeSciach wojewodztwa. Dane te uzyskano
po przeanalizowaniu umow o wykonanie Swiadczen zdrowotnych pod katem
zapisanych w nich miejsc udzielania Swiadczen w poszczegolnych zakresach
Swiadczen. W stosunku do poprzedniego procesu kontraktowania obszar ten
nie ulegt zmianie. Dyrektor Oddziatu podat, ze ogtaszanie odrebnych postepowan
dla subregiondéw (t. do 8 grup powiatdw) jest planowane w ramach AOS,
w przysztych postepowaniach konkursowych.

(dowdod: akta kontroli str.139-261, 136-137)

W procesie planowania zakupu $wiadczen zdrowotnych w latach 2011-2014 Oddziat
korzystat z danych: Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), Panstwowego
Zaktadu Higieny (PZH), publicznych centréw zdrowia oraz wiasnych. Wykorzystano
m.in. analiz¢ danych nt. sytuacji zdrowotnej populacji wojewodztwa zawartg
w opublikowanych przez PZH raportach pn. Sytuacja Zdrowotna Ludno$ci Polski
oraz publikowanych przez Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego przy Slaskim
Urzedzie Wojewddzkim Raportach o stanie zdrowia mieszkancow wojewddziwa
$lgskiego. Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przy tworzeniu planéw zakupu Swiadczen,
opierano sie réwniez na opracowaniach wtasnych Oddziatu, ktére stanowity
analizy porownawcze wysokosci kontraktow i poziomu realizacji Swiadczen
w poszczegdlnych rodzajach i zakresach $wiadczen w latach poprzednich (analiza
tzw. nadwykonan), a takze prognozy realizacji Swiadczen. Ponadto uwzgledniano
dotychczasowe doswiadczenia i informacje bedgce w posiadaniu Oddziatu
w zakresie potencjatu wykonawczego do realizacji swiadczen w poszczegolnych
rodzajach i zakresach w kontekscie mozliwosci finansowych Oddziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 139-261)

W wyniku przeprowadzonych postepowan konkursowych zawarto: 25 umoéw
z 25 Swiadczeniodawcami'3 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii

10 Wg danych z Czeéci B3 (Zagregowany plan zakupu $wiadczeri SOW NFZ) Planéw zakupu $wiadczeri SOW NFZ
na poszczegolne lata okresu 2011-2014.

W tym 857 428 zt na umowy wieloletnie, ktorych okres obowigzywania uptywat 31 grudnia 2013 r.

2\W tym: 2 231 164 zt na umowy wieloletnie, ktérych okres obowigzywania uptywat 31 grudnia 2013 r.

13 SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gomoslaskie Centrum Medyczne
w Katowicach, Wojewddzki Zaklad Opieki Zdrowotnej Nr 1 im. Prof. Jozefa Gasinskiego w Tychach, Szpital im. Stanistawa
Leszczynskiego w Katowicach, NZOZ DIAB SERWIS S.C. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska w Chorzowie, Szpital
$w. Jozefa sp. z 0. 0. w Mikotowie, Narcyz Wojtowicz Mystowice, NZOZ Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych EWANMED
S.C. Katowice, NZOZ ProMed Sp. z 0.0. Mystowice, NZOZ Centrum Medyczne ARKA-MED Sp. z 0.0. Tychy, NZOZ Praktyka
Lekarzy Rodzinnych Delta-Med Sp. z 0.0. Katowice, NZOZ Przychodnia Nr 1 OPTIMA Sp. z o0.0. Tychy, NZOZ ATOMED
Chorzéw, EMC Silesia Sp. z 0.0. Katowice, ZZOZ w Cieszynie, Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Amic, Czestochowa,
Przychodnia Specjalistyczna MED-JAN Czestochowa, NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej PULS Czestochowa, Adam
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Ustalone
nieprawidtowosci

na okres 2011-2013 w AOS i 13 umow z 13 $wiadczeniodawcami'# na okres
2012-2014"5 w LSZ. W | pdtroczu 2014 r. Swiadczenia geriatryczne realizowato
12 $wiadczeniodawcow w LSZ i 21 w AOS'S,

(dowod: akta kontroli str. 6-9, 11-30)

W okresie objetym kontrolg wspétpraca z Konsultantem Wojewodzkim ds. Geriatrii
dotyczyta, m.in. wsparcia prowadzonych przez niego w latach 2010-2011 staran
w zakresie zmiany polityki finansowania Swiadczen geriatrycznych w rodzaju
leczenie szpitalne'”. Wedtug Dyrektora Oddziatu, zgtaszane przez Konsultanta
problemy opieki geriatrycznej w wojewddztwie Slaskim'®, miaty wptyw na przyjecie
geriatrii jako priorytetu regionalnego.
Ponadto w 2011 r., w Oddziale odnotowano: interpelacje radnych Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego w sprawie poziomu dostepnosci do  $wiadczen
geriatrycznych na terenie wojewddztwa'®, pisma, odpowiednio Posta na Sejm RP20
oraz Wicemarszatka Wojewddztwa Slaskiego?!, w sprawie mozliwosci zawarcia
uméw w zakresie geriatri przez $wiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas
nie realizowali umow w tym zakresie. Oddziat otrzymat réwniez uchwate w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej finansowania ustug medycznych w zakresie geriatrii
w wojewodztwie $laskim, podjeta przez Senat Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach 29 czerwca 2011 .

(dowod: akta kontroli str. 36, 42, 264-289)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:
Oddziat rozpatrzyt pozytywnie wniosek Swiadczeniodawcy (Szpital im. Stanistawa
Leszczynskiego w Katowicach) z dnia 21 stycznia 2014 r. (id 165747) o zmiane
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach AQOS, dotyczacy
rozszerzenia listy personelu poradni geriatrycznej o dwdch lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie geriatrii, pomimo iz wnioskowana zmiana byta niezgodna
z warunkami deklarowanymi w ofercie, ktére podlegaty ocenie przy wyborze ofert.
Zaakceptowane przez Oddziat zmiany ujawniono w aneksie nr 2/02/1/2014 z dnia
29 maja 2014 r. do umowy nr 121/00559/02/2014 z mocg obowigzujacq
od 1 stycznia 2014r.

Jakubiec Myszkow, Prywatna Przychodnia Lekarska Blachownia, ZOZ w Ryduttowach, ZLA w Sosnowcu, Elvita NZOZ
Centrum Medyczne Trojka Jaworzno, Izabella Derca-Kuziemko Sosnowiec, NZOZ p.w. $w. Kamila, prowadzony przez Zakon
Postugujacych Chorym OO. Kamilianie Tarnowskie Gory, NZOZ VITAMED Sp. z 0. 0. Gliwice.

% Samodzielny Publiczny ZOZ Zespét Szpitali Migjskich w Chorzowie, SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gomoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca w Katowicach, WZOZ Nr 1
im. Prof. Jézefa Gasifiskiego w Tychach w likwidacji (do 31 maja 2011 r.), Megrez Sp. z 0. 0. (od 1 czerwca 2011 r.), Szpital
im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach, "EMC Silesia" Sp. z 0.0. w Katowicach, Centrum Zdrowia w Mikotowie
Sp. z 0.0.w Mikolowie, Szpital Miejski w Piekarach Slaskich pw. $w. Lukasza, "Centrum Dializa " Sp. z 0.0. w Sosnowcu,
Megrez Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Tychach, Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Miejski Szpital
Zespolony w Czestochowie, Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.

5 W 2011 r. Swiadczenia w zakresie geriatri w LSZ realizowato 10 $wiadczeniodawcow wybranych w postepowaniu
konkursowym przeprowadzonym w 2009 r. na okres 2009-2011. W 2012 r. WZOZ Nr 1 im. Prof. J. Gasinskiego w Tychach
w likwidacji realizowat $wiadczenia geriatryczne do 31 maja 2011 r., natomiast Megrez Sp. z 0.0. w Tychach -
od 1 czerwca 2011r.

16 Zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcow w AOS wynikato z: potaczenia ZOZ w Wodzistawiu Slaskim z ZOZ w Ryduttowach
w Powiatowy Publiczny ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim (2012 r.), rozwiazania
umow za porozumieniem stron z: NZOZ ,ATOMED” (2012 r.) i NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,PULS” (2012 r.),
NZOZ p.w. $w. Kamila prowadzony przez Zakon Postugujacych Chorym OO. Kamilianie (2012 r.) i Prywatng Przychodnig
Lekarska w Blachowni (w 2013 r.).

17 Dyrektor Oddziatu podat, ze w ocenie Konsultanta system rozliczania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w oparciu
o Jednorodne Grupy Pacjentow nie uwzgledniat specyfiki $wiadczen geriatrycznych, prowadzac do zbyt niskiej ich wyceny
i niedofinansowania oddziatéw geriatrycznych.

'8 Dotyczace m. in., trudno$ci w utrzymaniu oddziatéw geriatrycznych, podejmowanych w placéwkach dziatan ograniczajacych
ich koszty i prowadzacych do likwidacji tych oddziatow.

19 Pismo ZD.NiP.9024/285/2011 z dnia 31 sierpnia 2011 r., na ktére Oddziat udzielit odpowiedzi 8 wrzesnia 2011 r. WSOZ-I-
(074-62/2476-BW/2011 oraz pismo stanowigce zatacznik do pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 grudnia 2011 r., Nr MZ-UZ-
F-074-26053-1/ES/11, na ktére udzielono odpowiedzi 16 stycznia 2012 r. WSOZ-I-074/9/163-MK/2012.

20 Pismo z dnia 26 lipca 2007 r., na ktére Oddziat udzielit odpowiedzi 3 sierpnia 2011 r. Nr WSOZ-I-075-57/2158-JK/11.

2 Dotyczy pisma z dnia 25 pazdziemika 2011 r. ZD.NiP.9024/340/2011, na ktére Oddziat udzielit odpowiedzi
10 listopada 2011 r. WSOZ-|-074-74/2988-JK/11.



Dziatanie to naruszato § 7 ust. 3 w zwigzku z § 11 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 82/2013/DSOZ z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Stosownie do § 7 ust. 3 Swiadczeniodawca
bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw jest obowigzany
spetnic wymagania dotyczace dostepnosci do $wiadczen, okreSlone w § 11
ww. zarzadzenia. W mysl natomiast §11 Swiadczenia w poradniach
specjalistycznych, objete przedmiotem umowy ze $wiadczeniodawcg, udzielane sg
osobiscie przez osoby posiadajace kwalifikacje spetniajace jednoczes$nie warunki
okreslone w rozporzadzeniu AOS?2, w ww. zarzadzeniu i zgodne z deklarowanymi
warunkami w ofercie, o ile podlegaty ocenie przy wyborze ofert — wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy. W ofercie zlozonej w postepowaniu konkursowym
(czes¢ VIlI-Ankieta, Rozdz. 1.2.1. pkt 1.2.1.)2 $wiadczeniodawca deklarowat
udzielanie $wiadczen w poradni w 100% przez lekarzy specjalistow geriatrii
lub  gerontologii*, co stanowito warunek dodatkowo oceniany zgodnie
z Zalgcznikiem Nr 1 do Zarzadzenia Nr 73 /2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej2.

(dowdod: akta kontroli str. 547-605)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita: (...) Sytuacja, jaka dotyczyta Szpitala im. Stanistawa
Leszczynskiego w Katowicach, to jest zmiany w umowie, spowodowata faktyczny
wzrost dostepnosci do $wiadczen z zakresu geriatrii, bowiem fgczny czas pracy
lekarzy udzielajacych Swiadczen wzrést z 12 do 19 godzin tygodniowo. Jako
argument na stuszno$¢ powyzszego, informuje, ze dokonana analiza wykonania
kontraktu w przedmiotowym zakresie potwierdza, ze w okresie styczen — czerwiec
2013 roku udzielono w poradni geriatrycznej Szpitala im.  Stanistawa
Leszczyniskiego w Katowicach porad wyczerpujgc plan umowy w zaledwie 36%
(1221,5 z planowanych 3318 punktow rozliczeniowych). Natomiast zwigkszenie
poziomu dostepno$ci do przedmiotowych $wiadczenn zaowocowato wzrostem
poziomu wykonania w analogicznym okresie styczen — czerwiec 2014 roku do 65%
(2145 z planowanych 3318 punktow rozliczeniowych). Podata réwniez, ze zarowno
pan (...) i pani (...) jako specjalisci w dziedzinie chorob wewnetrznych, ktorzy
rozpoczeli specjalizacje w dziedzinie geriatrii ponad dwa lata przed dodaniem ich
do listy personelu poradni geriatrycznej Szpitala im. Stanistawa Leszczyrskiego
w Katowicach sq odpowiednio przygotowani do udzielania $wiadczen (zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej). Ponadto
wskazata, ze istotnym problemem jest brak lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii- w bazie danych Slaskiego OW NFZ figuruje jedynie 37 0séb o powyzszej
specjalnosci. Wysoce prawdopodobne jest pogfebianie tego problemu, bowiem
facznie we wszystkich jednostkach organizacyjnych prowadzgcych specjalizacje
w dziedzinie geriatrii, na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ( wg. Stanu na dzien
4.07.2014 r.) jest zaledwie 145 migjsc. Fakt ten potwierdza sie w danych
dotyczacych ogoélnego wykonywania umow dla produktu: 02.1060.001.02 -
Swiadczenia w zakresie geriatrii. Jest to jeden z niewielu zakresow Swiadczen,
w ktorych notowane sq regularnie ,niedowykonania” planu uméw. W roku 2013
udzielono fgcznie we wszystkich poradniach tej specjalnoSci na terenie

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej ( Dz. U. z 2013 r., poz. 1413), ktdrego przepisy stosuje si¢ do Swiadczer gwarantowanych udzielanych
od 1 stycznia 2014 r.

% Kod postepowania 12-11-000734/A0S/02/1/02.1060.001.02/1

2 Zgodnie z formularzem ofertowym - rozdziat IV Wykaz personelu - szpital wykazat tylko jednego lekarza specjaliste geriatrii.
25 Tabela 1.1.1 ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wojewddztwa Slgskiego porad wyczerpujacych plan umow w zaledwie 80%
(89931,5 z planowanych 111112 punktow rozliczeniowych). Dyrektor Oddziatu
podkreslita: (...) zaakceptowanie rozszerzenia listy personelu poradni geriatrycznej
0 (...), lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii, nie spowodowato
zmnigjszenia jakoSci udzielanych $wiadczen, bowiem pani (...), specjalista
w dziedzinie geriatrii, w dalszym ciggu udziela $wiadczen trzy dni w tygodniu,
tak jak uprzednio. Zarazem miafo to znaczgcy, wydaje sie pozytywny wpfyw
na zwigkszenie poziomu dostepnosci do przedmiotowych Swiadczen, co powyzej
zostato wykazane.

(dowod: akta kontroli str. 547-549)

NIK nie kwestionuje spetniania przez $wiadczeniodawce ogoélnych warunkow
realizacji Swiadczen w poradni geriatrycznej przez lekarzy w trakcie specjalizacii
z geriatrii, okreslonych w przywotanym przez Dyrektor Oddziatu rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze to Swiadczeniodawca deklarowat
w ofercie konkursowej spetnianie $wiadczen w poradni geriatrycznej wytacznie
przez lekarzy specjalistdw, a wiec spetnianie dodatkowego warunku rankingujacego,
ktory podlegat ocenie przy wyborze oferty. W ocenie NIK zmiana zawartej umowy
w opisanym powyzej zakresie jest niezgodna z warunkami zawierania i realizacji
uméw okre$lonymi w Zarzadzeniu Nr 82/2013/DSOZ. Ponadto NIK zauwaza,
iz w przypadku braku przestanek umozliwiajacych dokonanie zmian w umowie
na skutek okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy - zmiany do niej wprowadzone, je$li dotyczyty warunkow, ktore podlegaty
ocenie przy wyborze oferty, sg niewazne w $wietle art. 158 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2008 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych26

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

2. Finansowanie swiadczen dla osob w wieku
podesziym

2.1. Rozliczanie umow o Swiadczenia zdrowotne dla osdb
w wieku podeszlym

Umowy zawarte ze $wiadczeniodawcami o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii aneksowano corocznie m.in. w zakresie kwoty zobowigzania.
Okres obowigzywania uméw w AOS, wygasajacych z dniem 31 grudnia 2013 r.,
przedtuzono do dnia 31 grudnia 2014 r. na podstawie art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw.2

(dowdd: akta kontroli str. 6-9, 11-30, 44)

W latach 2011-2014 w zakresie geriatrii zakontraktowano $wiadczenia zdrowotne na
taczng warto$¢ 71 633 374,01 zt (67 869 451,07 zt w LSZ i 3 763 922,94 zt w AOS)
na realizacje ogotem 1733 344 Swiadczen?® (1321 162 w rodzaju LSZ i 412 182
w AOS). W poszczegdlnych latach zakontraktowano:

- w 2011 r.: Swiadczenia na kwote 14 134 818,24 zt (odpowiednio: 13 342 365 zt
I 792 453,24 z1), 1j. na realizacje 348 481 punktow rozliczeniowych (261 615 w LSZ

%7Tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027.
21Dz, U.z2013 ., poz. 1290
28 Wyrazonych w punktach rozliczeniowych.



i 86866 w AOS) w ramach 35 uméw (10 w LSZ i 25 w AOS)® zawartych
z 29 Swiadczeniodawcami;

- w 2012 r.: Swiadczenia na kwote 15911 216,75 zt (odpowiednio 14 948 082 zt
i 963 134,75 zt), na realizacje 395 637 punktow (290 160 w LSZ i 105477 w AQS)
w ramach 39 uméw (13 w LSZ%0 i 26 w AOS) zawartych z 34 Swiadczeniodawcami;

-w 2013 r.: $wiadczenia na kwote 20 224 426,66 zt (odpowiednio: 19 209 395,51 zt
i 1015 031,15 zt) na 484 549 punktow (373 437 w LSZ i 111 112 w AOS) w ramach
34 umoéw (12 w LSZ i 22 w AOS31") zawartych z 30 $wiadczeniodawcami;

- w 2014 r.: $wiadczenia na kwote 21 362 912,36 zt (odpowiednio: 20 369 608,56 zt
i 993 303,80 zt) na 504 677 punktéw (395 950 w LSZ i 108 727 w AOS) w ramach
33 uméw (12 w LSZ i 21 w AOS) zawartych z 29 $wiadczeniodawcami.

Wysoko$¢ zakontraktowanych Srodkow w 2014 r. byta wyzsza w stosunku do
2011 r. 07228 094,12 zt (1. 51 %), natomiast liczba zakontraktowanych $wiadczen
wzrosta 0 156 195 punktéw rozliczeniowych (tj. 0 56 %).

(dowdd: akta kontroli str. 6-9, 11-30)

W 2014 r. nie zakupiono zaplanowanych nowych zakresow $wiadczen dla
osob w wieku podeszlym, tj. Swiadczen psychogeriatrycznych i $Swiadczen
psychogeriatrycznych dziennych. Dyrektor Oddziatu wyjadnit, ze w zwigzku
z wejSciem w zycie art. 4 ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
oraz pismem NFZ o przedtuzeniu obowigzywania uméw do dnia 31 grudnia 2014 r.32
nie zaplanowano ostatecznie zadnych postepowan uzupetniajacych prowadzonych
w trybie konkursu ofert na 2014 r. i wszystkie tzw. ,nowe” zakresy, w tym
$wiadczenia psychogeriatryczne, nie mogly zostaC zakontraktowane. Podjeto
decyzje o zmianie pierwotnie przygotowanego planu zakupu i zabezpieczeniu
Swiadczen wytacznie w zakresach juz zakupionych, w drodze aneksowania
obowigzujacych umdw do korca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 137-138)

W zwigzku z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi, poprzedzajacymi
zawarcie umow w zakresie geriatrii na lata 2011-2013 w AOS i na lata 2012-2014
wLSZ, Oddziat nie zglosit do Prokuratury Zadnych spraw zwigzanych
z tzw. klamstwem ofertowym”. Jak podat Dyrektor Oddziatu, w ocenianych
ofertach nie stwierdzono nieprawidtowo$ci i niescistosci kwalifikujacych sie jako
ktamstwo ofertowe”.

(dowod: akta kontroli str. 31, 36, 39)

Rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepowato
przy uwzglednieniu zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®s,

29 W 2011 r. umowy w zakresie geriatrii realizowato: w LSZ 10 $wiadczeniodawcow wytonionych w postepowaniu
konkursowym przeprowadzonym w 2009 r. na realizacje ww. $wiadczen w latach 2009-2011 i 25 $wiadczeniodawcow w AOS,
ktérych wyloniono w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym w 2010 r. na realizacie ww. $wiadczen w okresie
2011-2013.

30 W tej liczbie rowniez WZOZ Nr 1 im. Prof. J. Gasirskiego w Tychach w likwidacji, ktory realizowat $wiadczenia do 31 maja
2011 r. i podmioty lecznicze wybrane w postepowaniu konkursowym ,uzupetniajgcym” tj. Megrez Sp. z 0.0. w Tychach
(od 1 czerwca 2011 r.) i ZZOZ w Cieszynie (od 15 maja 2011 r.). )

3 Zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcow wynikato z: potaczenia w 2012 r. ZOZ w Wodzistawiu Slaskim z Z0Z
w Ryduttowach w Powiatowy Publiczny ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim,
rozwigzania za porozumieniem stron w 2012 r. umowy w zakresie geriatrii zz NZOZ ,ATOMED", NZOZ Przychodnia Medycyny
Rodzinnej ,PULS” i NZOZ p.w. $w. Kamila prowadzony przez Zakon Postugujacych Chorym OO. Kamilianie.

32 Nr Z/CF/DS0Z/2013/075/1391/W/28883/DD, ktore wptyneto do Oddziatu 17 pazdziernika 2013 r.

33 Dz. U. Nr 81, poz. 484., zwane dalej OWU.
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wytycznych Prezesa NFZ34 oraz wewnetrznych regulacji. Szczegdtowe zasady
zwigzane z zawieraniem aneksow rozliczajacych/ ugod pozasadowych do zawartych
umdw wraz z wykazem $wiadczen, ktore z uwagi na swdj charakter i koszty powinny
zosta¢ sfinansowane, opracowywat zespot roboczy, powotywany corocznie przez
Dyrektora Oddziatu®. Koncowe rozliczanie uméw nastepowato w oparciu 0 zasady
zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu3.

(dowdd: akta kontroli str. 491-524)

W Oddziale na biezaco i w petnym zakresie prowadzono weryfikacje i walidacje
danych uzyskiwanych od Swiadczeniodawcow drogg elektroniczng. Walidacje
uruchamiano automatycznie w momencie przesytania danych do systemu
informatycznego, natomiast weryfikacji dokonywano dwa razy na dobe. Wedtug
stanu na dzien 13 czerwca 2014 r. system wygenerowat w zakresie geriatrii
63 szablony korygujace w ramach AOS oraz 94 szablony korygujace w ramach
LSZ, do ktérych Swiadczeniodawcy wystawili korygujace dokumenty finansowe
na faczng kwote 319905,77 zt. Oddziat przeprowadzat rowniez weryfikacje
wsteczne w terminach wynikajacych z wytycznych Prezesa NFZ. Najczgstszym
btedem (ostrzezeniem) wystepujacym w 2013 r., wedtug stanu na dzien 17 czerwca
2014 r37, w AOS byta niezgodno$¢ daty realizacji $wiadczenia z kontraktowang
przez $wiadczeniodawce datg pracy poradni lub osoby udzielajacej $wiadczenie3®
(od 389 do 652 przypadkow). Natomiast w 2014 r., wg stanu na dzien 17 czerwca
2014 r., liczba $wiadczen kwestionowanych w ramach tych samych regut wyniosta
w AOS odpowiednio od 75 do 91 przypadkéw. W LSZ najczestszym btedem
w 2013 r. (wg danych na dzien 17 czerwca 2014 r.) bylo czasowe naktadanie si¢
Swiadczenn pomiedzy hospitalizacjg a Swiadczeniem ambulatoryjnym u innego
$wiadczeniodawcy (10 przypadkdéw), natomiast w 2014 r. (na dzien 17 czerwca
2014 r.) wystapito 35 przypadkow kwestionowania Swiadczen wg tej reguty.

(dowdod: akta kontroli str. 401-473)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie korzystat z mozliwosci zwrdcenia sie
bezposrednio do $wiadczeniobiorcy o informacje w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonej mu przez $wiadczeniodawcdw Dyrektor Oddziatu wyjasnit
m. in.: (...) podkreslic nalezy, ze w roku 2013 uruchomiony zostat system
Zintegrowany Informator Pacjenta pozwalajgcy zainteresowanym ubezpieczonym na
sprawdzenie i zweryfikowanie wszystkich $wiadczen sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcow jako wykonanych na ich rzecz. System ten nie jest
dedykowanym geriatrii, lecz pozwala ubezpieczonym na monitoring wszystkich
Swiadczen, zrealizowanych niezaleznie od zakresu, czy specjalnoSci medyczney.
Slaski OW NFZ odnotowuje zgloszenie 0sob, ktére stwierdzily rozbieznosci
pomiedzy informacjami przekazanymi przez $wiadczeniodawcow a stanem
faktycznym, jednakze dotychczas zaden ze zgtoszonych przez Swiadczeniobiorcow

¥ Dotyczy rozliczen za: 2012 r. (pismo NFZ/CF/DEF/2013/W/01811/BE z dnia 23 stycznia 2013 r.) i 2013 r. (pisma
NFZ/CF/DEF/2013/077/0348/W/34525/DAJ z dnia 18 grudnia 2013 r. i NFZ/CF/DEF/2014/077/0010/W/01032/MMA z dnia
15 stycznia 2014 r.).

3 Zespot roboczy ds. procedowania aneksow rozliczajacych/ugdd pozasadowych do uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych powotano w poszczegélnych latach okresu 2011-2014 nastepujacymi Zarzadzeniami Wewnetrznymi
Dyrektora Oddziatu: Nr 29/2012 z dnia 27 stycznia 2012 r., Nr 20/2013 z dnia 28 stycznia 2013 r., Nr 19/2014 z dnia
24 stycznia 2014 r.

% W okresie 2011-2014 Dyrektor Oddziatu zatwierdzit szczegdtowe zasady, wg ktérych zawierano aneksy rozliczajace/ugody
pozasadowe do realizowanych w tym okresie umoéw nastepujacymi Zarzadzeniami Wewnetrznymi: Nr 21/2013 z dnia
29 stycznia 2013 r., Nr 22/2014 z dnia 30 stycznia 2014 r. W 2011 r. Dyrektor Oddziatu zatwierdzat zasady rozliczania umow
w AOS za okres styczen-czerwiec (pismo WEF-11/077/1159/KW/11 z dnia 1 sierpnia 2011 r.) oraz zasady zawierania
ugod/aneksow zamykajacych ostatecznie realizacje umoéw z 2011 r. ( pismo WEF/077/WEW/KW/12 z dnia 1 lutego 2012 r.).

57 Konieczno$¢ wskazania dnia przekazania danych wynika z faktu ciagtej zmiany ilosci wskazanych bigdéw po poprawie
ich przez Swiadczeniodawcow.

38 Wg reguty wprowadzonej w marcu 2013 r.



przypadkow nie dotyczyt Swiadczen z zakresu geriatrii, zarowno w rodzaju leczenie
szpitalne, jak i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. (...)

(dowdod: akta kontroli str. 31, 35, 40)

2.2. Prowadzenie przez Oddziat kontroli wykonania uméw

W latach 2012-2014 (I pdtrocze) przeprowadzono siedem kontroli doraznych
u pieciu $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie geriatrii, w tym
sze$¢ kontroli w okresie 2012-2013% i jedna kontrole w | pétroczu 2014 r.40
W sprawie nieuwzglednienia w planach kontroli lat 2011-2014, kontroli wykonywania
uméw w zakresie geriatrii, Dyrektor Oddziatu wyjasnita: (...) przygotowujgc roczne
plany kontroli uwzglednia sie w pierwszej kolejnosci zatozenie, aby kazdy
Swiadczeniodawca lub podmiot posiadajgcy umowe na realizacje Swiadczen z NFZ
byt kontrolowany nie rzadziej niz raz na 5 lat. Ponadto w przygotowaniu planow
uczestniczg komorki merytoryczne wchodzace w sktad zespotu powofanego do
przygotowania planu kontroli, ktére na podstawie analizy obszarow zagrozen
i potencjalnych nieprawidfowosci przedstawiajg swoje propozycje do planu.
W okresie 2011-2014 nie wplynety do Dziatu Kontroli Realizacji Umow propozycje
kontroli w oddziatach geriatrycznych. Ponadto Dyrektor podata, ze w 2010 r.
przeprowadzono w trzech oddziatach geriatrycznych kontrole koordynowane,
dotyczace m.in. hospitalizacji pacjentow, na rzecz ktorych w ramach hospitalizacji
rozliczano $wiadczenia z grupy A35 (Choroby zwyrodnieniowe OUN), co réwniez
miato wptyw na nieuwzglednienie w planach kontroli na kolejne lata oddziatow
geriatrycznych.

(dowdod: akta kontroli str. 290-312)

W ramach kontroli przeprowadzonej w Szpitalu w Pszczynie*! sprawdzono
organizacje i udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
dla trzynastu zakreséw, w tym dla geriatrii. Ustalenia kontrolne w zakresie oddziatu
geriatrycznego dotyczyly niezgtoszenia do Oddziatu zmian dotyczacych personelu
udzielajacego $wiadczen, niezapewnienia $wiadczen fizjoterapeuty, nieudzielania
Swiadczen przez psychologa (braku dokumentacji psychologicznej), braku
wyodrebnienia opieki pielegniarskiej (od 2013 r. do czasu przeprowadzania kontroli)
| prowadzenia nadzoru nad pacjentami w tym okresie przez pielegniarki oddziatu
neurologicznego i pododdziatu udarowego. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami naliczono kare umowng, ktéra w zakresie geriatrii wynosita
5751 65 zt. Na dzien prowadzenia czynnoSci kontrolnych nalezno$¢ nie zostata
uregulowana, poniewaz rozpatrywano zazalenie na czynno$ci Dyrektora
Oddzialu%2, a nastepnie skarge na dziatania Dyrekcji SOW NFZ43, zlozone przez
Swiadczeniodawce.

(dowdd: akta kontroli str. 290-294)

W ramach kolejnej kontroli organizacji udzielania Swiadczen, przeprowadzonej
w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu#4, ustalenia zwigzane z realizacjg $wiadczen
geriatrycznych dotyczyty: braku na Oddziale Geriatrycznym pokoi jednoosobowych

% SP Sgpital Miejski w Sosnowcu (postgpowanie kontrolne nr 12/WSOZ-V-1-0943-11/SZP/2012), Szpital Powiatowy
w  Mikotowie (12/WSOZ-V-1-0943-9/SZP/2012), Szpital Miejski w Piekarach Slaskich (12/WS0Z-V-1-0943-16/SZP/2012),
SP Szpital Miejski w Sosnowcu (12/WSOZ-V-1-0943-27/SZP/2013), Centrum DIALIZA-NZOZ Szpital 1 w Pszczynie
(12/WS0Z-V-1-0943-28/SZP/2013), ,EMC Silesia” Sp. z 0.0. w Katowicach (12/WSOZ-V-1-0943-62/SZP/2013).

40 Centrum DIALIZA-NZOZ Szpital 1 w Pszczynie 12/WSOZ-V-1-0941-8/SZP/2014.

41 Centrum Dializa — Szpital 1 w Pszczynie- postepowanie kontrolne nr 12/WS0Z-V-1-0943-28/SZP/2013.

42 Zazalenie na o$wiadczenie o rozwigzaniu bez wypowiedzenia umowy w zakresie $wiadczen: neurologia — hospitalizacja -
A48, A51 - pismo $wiadczeniodawcy do Prezesa NFZ z dnia 17 lutego 2014 .

43 Skarga na wezwanie do podpisania aneksu do umowy oraz dokonanie korekty rozliczen z zakresu $wiadczen: neurologia —
hospitalizacja - A48, A51 — pismo $wiadczeniodawcy do Prezesa NFZ z dnia 5 maja 2014 .

44 SP Szpital Miejski w Sosnowcu — postepowanie kontrolne nr 12/WSOZ-V-1-0943-27/SZP/2013.
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z wezlem sanitarnym i izolatki, mniejszej liczby t6zek na oddziale (14) od okre$lonej
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala (20), mniejszej liczby personelu
realizujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej od wykazanej w umowie. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami $wiadczeniodawcy naliczono kare umowna,
ktéra w zakresie dotyczacym geriatrii wyniosta: 7 462,78 zi45. Nalezne S$rodki
wptacono na rachunek Oddziatu 4 kwietnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 290-294)

W zakresie pozostatych czterech kontroli, w tym przeprowadzonych u trzech nowych
$wiadczeniodawcow*é, sprawdzono: organizacie udzielania $wiadczen, warunki
lokalowo-techniczne, kwalifikacje personelu oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng. We wszystkich przypadkach nie stwierdzono nieprawidtowosci
w kontrolowanym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 290-294)

W | pdiroczu 2014 r. przeprowadzono kontrole realizacji zalecen pokontrolnych
w Centrum Dializa-Szpital 1 w Pszczynie#”. W zakresie geriatrii przyjeto warunkowo
wykonanie zalecen dotyczacych zatrudnienia pielegniarki posiadajacej specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, poniewaz zatrudniona osoba byta
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w tym zakresie. Swiadczeniodawce zobowigzano,
aby po ukonczeniu przez pielegniarke kursu, przedstawit dokument potwierdzajacy
nabycie kwalifikacji.

(dowdd: akta kontroli str. 290-294)

Przeprowadzano réwniez kontrole/wizytacie u $wiadczeniodawcow, ktdrzy brali
udziat w postepowaniach konkursowych poprzedzajacych zawarcie umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS na lata 2011-2013,
w zakresie weryfikacji poprawnosci ztozonych w toku postepowania o$wiadczen
0 spetnieniu okreslonych wymogow od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy.
Sktad osobowy zespotéw wizytujgcych, termin realizacji wizytacji, zasady
ich  przeprowadzania i dokumentowania oraz wykaz Swiadczeniodawcow
wyznaczonych do kontroli okreslono w zarzadzeniu wewnetrznym Dyrektora
Oddziatu®8. W przedmiotowym zakresie przeprowadzono wizytacje u dwoch
$wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia geriatryczne 4. W obu przypadkach
potwierdzono wypetnianie warunkéw zawartych umow.

Dyrektor Oddziatu wyjaénit, ze w przypadku LSZ materiaty konkursowe (cze$¢ VIII-
Ankieta), obowigzujace w przeprowadzonym postepowaniu konkursowym na lata
2012-2014, uniemoZliwiaty oferentom deklarowanie spetnienia  warunkéw
po zawarciu umowy. Sktadajac oferte, podmioty lecznicze musiaty zaprezentowac
jednoznaczne stanowisko w zakresie spetniania wymogow.

(dowdd: akta kontroli str. 295-310)

W latach 2011-2014 (I potrocze) Oddziat nie byt kontrolowany w zakresie
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych dla osob w wieku podesztym oraz
nie zlozono skarg dotyczacych realizacji $wiadczen z zakresu geriatrii.

(dowdd: akta kontroli str. 36, 42)

45 Wielko$¢ kary umownej ustalonej w wyniku postepowania kontrolnego nr 12/WS0Z-V-1-0943-27/SZP/2013 wynosita

80 000 zt.
46 Tj, SP Szpital Miejski w Sosnowcu, Szpital Powiatowy w Mikotowie, Szpital Miejski w Piekarach Slaskich.
47 Postepowanie kontrolne nr 12/WSOZ-V-1-0941-8/SZP/2014, dotyczy zalecen przedstawionych w Wystapieniu pokontrolnym
nr WSOZ-V-1-0943-27/SZP332/-kp/13.
48 Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrektora SOW NFZ w Katowicach Nr 179/2011 z dnia 6 maja 2011 r. w sprawie powotania
zespoldw wizytujacych.
49 Wizytacje przeprowadzono w poradniach geriatrycznych u nastgpujacych $wiadczeniodawcéw: NZOZ Praktyka Lekarzy
Rodzinnych ,Delta — Med.” Sp. z 0.0. w Katowicach, Szpital w Blachowni Prywatna Przychodnia Lekarska w Blachowni.
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2.3. Prowadzenie przez Oddziat analiz poziomu wykonania uméw

W Oddziale przeprowadzano cykliczne analizy poziomu realizacji $wiadczen
w poszczegoinych rodzajach i zakresach. Dodatkowo w zalezno$ci od potrzeb
przeprowadzano szczegotowe analizy poziomu wykonania uméw, w tym, w zwigzku
z wnioskami $wiadczeniodawcdw o zmiane ich warunkéw. Zasady postepowania
z wnioskami $wiadczeniodawcéw w sprawie zmian warunkéow uméw w trybie
okreSlonym w § 20 i 21 OWU uregulowano w notatce stuzbowej z dnia
9 maja 2013 r.50. Przyjete regulacje dotyczyly uméw zawartych w LSZ i AOS.
W ramach uméw zawartych w AOS uregulowano réwniez zasady postepowania
przy wypowiedzeniu dotychczasowych warunkéw finansowania $wiadczen w trybie
§ 42 OWU.5" Natomiast zmian uméw w trybie § 43 OWU dokonywano w obu
rodzajach, w oparciu o indywidualne wnioski ztozone przez $wiadczeniodawcow.

(dowod: akta kontroli str. 36, 41-42, 317-333)

W wyniku przeprowadzonych w latach 2011-2013 analiz poziomu wykonania
Swiadczen podpisano tacznie, w poszczegolnych latach rozliczeniowych, 93 aneksy
zmniejszajace lub zwiekszajace wysoko$¢ $rodkéw finansowych na $wiadczenia
geriatryczne®2. W pieciu przypadkach53, na skutek zbyt niskiego poziomu wykonania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatri w ramach AOS za okres styczen-
kwiecien 2013 r. (wykonanie nie przekroczyto 60% wartoSci przewidziane;
do realizacji w tym zakresie umowy), Dyrektor Oddziatu wypowiedziat warunki
umowy zgodnie z § 42 ust. 3 OWU, tj. w zakresie kwoty zobowigzania i przedstawit
propozycje nowych warunkéw w tym zakresie, ktore ostatecznie zostaty przyjete
przez Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 313-316, 334-381)

Wyniki analiz poziomu realizacji Swiadczen w poszczegoinych zakresach, w tym
dane dotyczace pierwotnej i ostatecznej wysoko$ci kontraktu oraz wykonania
$wiadczen w poprzednim okresie rozliczeniowym, stuzyty komisjom konkursowym
do oceny zaoferowanej przez podmiot leczniczy liczby $Swiadczen i, wedtug
wyjasnien Dyrektora Oddziatu, stanowity podstawe do sformutowania propozycji
przysztego kontrakiu oferenta. Poziom wykonania uméw z roku poprzedniego
uwzgledniano réwniez w procesie ustalania warunkéw finansowych w danym roku.

(dowod: akta kontroli str. 486-490)

2.4. Postepowanie Oddziatu w przypadku Swiadczen
»ponadlimitowych” oraz ,niewykonan”

W latach 2011-2013 wystapity nadwykonania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatria o facznej wartosci 5 714 895,59 zt, ztego w poszczegdlnych latach ww.
okresu odpowiednio w wysokosci: 1 884 334,62 zt, 2 058 202,43 zti 1 772 358,54 zt.
Wykonane ponad limity Swiadczenia finansowano w wysokosci od 91% do 96%.
| tak:

- w 2011 r. w ramach 24 uméw (16 zawartych w ramach AOS i8 w LSZ)>
rzeczywiste wykonanie $wiadczen wyniosto ogotem 13 563 463,02 zi!, wtym

50 WSO0Z-I1-C/526/2013.

51 Notatka stuzbowa WSOZ-III-C/857/2013 z dnia 7 czerwca 2013 1.

5266 aneksow w AOS i 27 w LSZ.

5 Dotyczy $wiadczen w zakresie geriatrii realizowanych w AOS przez nastepujacych $wiadczeniodawcow: ,DELT-MED.”
Sp. z 0.0. w Katowicach, Prywatna Przychodnia Lekarska w Blachowni, NZOZ ,VITAMED” Sp. z 0.0. w Gliwicach, SP SK Nr 7
SUM w Katowicach Gomoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego
w Katowicach.

5 Zawartych przez 23 $wiadczeniodawcow, w tym 16 AOS i 8 LSZ, u ktérych w 2011 r. wystapity nadwykonania.
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1 884 334,62 zt stanowita kwota nadwykonan ( 36 909,60 zt w AOS i 1 847 425,02 zt
w LSZ). taczna warto$¢ umdw z poczatku roku wyniosta 11 159 603,60 zt, a po
aneksach i ugodach: 12326 413,40 zt. Z tytutu wykonania $wiadczen Oddziat
zaptacit ww. Swiadczeniodawcom 12316 951,11 z, t.90,81% rzeczywistego
wykonania $wiadczen;
-w 2012 r. w ramach 24 uméw (12 w AOS i12 w LSZ)% rzeczywiste wykonanie
Swiadczen wyniosto 19324 239,91 zt, wtym 2058 202,43 zt stanowita kwota
nadwykonan?? (odpowiednio 43 361,50 zt 2014 840,93 zl). Warto§¢ umoéw
zpoczatku roku wyniosta 13739726,30 z, a po aneksach i ugodach
17771768,23zt. Z tytulu  wykonanych  Swiadczen Oddziat  zaptacit
Swiadczeniodawcom 17 767 366,21z, 1. 91,94% rzeczywistego wykonania
Swiadczen,
-w 2013 r. w ramach 16 umow (6 w AOS i10 w LSZ)% rzeczywiste wykonanie
Swiadczenn wyniosto 17 823 086,73 zt, wtym 1772 358,54 zt stanowita kwota
nadwykonan?? (odpowiednio 8960,80 zt i1763397,74 z). WartoS¢ umoéw
zpoczatku roku wyniosta 15921087,51 zt, a po aneksach i ugodach
17110005,29zt. Z tytulu  wykonanych  Swiadczen Oddziat  zaptacit
Swiadczeniodawcom 17 085 645,80 zt, tj. 95,86% rzeczywistego wykonania
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 474-485)

W 2014 r., wg stanu na dzien przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, warto$¢
rzeczywistego wykonania $wiadczen nie przekraczata kwot okreSlonych w 33
umowach (21 w AOS i12w LSZ), przy czym rzeczywiste wykonanie Swiadczen
za okres styczen — maj wyniosto 8 938 281,51 zt. Z tytutu wykonanych do korca
maja 2014 r. Swiadczen Oddziat zaptacit $wiadczeniodawcom 7 926 813,60 zt,
tj. 88,68%. rzeczywistego ich wykonania.

(dowdod: akta kontroli str. 475)

Podstawg finansowania $wiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limity byty
aneksy i ugody pozasadowe, uwzgledniajace zapisy OWU oraz ugody sadowe.
W celu rozliczenia nadwykonanych $wiadczen po zakonczeniu roku Dyrektor
Oddziatu powotywat zespot roboczy ds. procedowania i zatwierdzat szczegotowe
zasady rozliczania Swiadczen ponadlimitowych w poszczegolnych rodzajach
$wiadczen, co opisano w pkt 2.1. niniejszego wystapienia. Nadwykonania uméw
realizowanych w zakresie geriatrii w okresie objetym kontrolg finansowano zgodnie
z przyjetymi regulacjami. Ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne w AOS rozliczono
w 100% (za okres Il potrocza 2011 r.) i stawkq degresywng za | potrocze 2011 r,
oraz za poszczegdlne lata okresu 2012-2013%. W LSZ finansowano Swiadczenia
ponadlimitowe za 2011 r. jedynie do wysokosci przesunie¢ pomiedzy zakresami
u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow, za 2012 r. réwniez oznaczone przez
$wiadczeniodawcow w systemie informatycznym jako ratujgce Zycie, natomiast
za 2013 r. - do wysokosci 60 % ponad przesuniecia pomiedzy zakresami. W trybie
ugod sadowych uznawano nierozliczone $wiadczenia zdrowotne oznaczone
w systemie informatycznym jako ratujgce zycie (w 100%), Swiadczenia udzielone
w trybie przyjecia nagtego w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa
medycznego (w 100%) i Swiadczenia udzielone w trybie nagtym — inne przypadki
(w 50%). Ostateczna kwota ugody sadowej byta wynikiem negocjacji prowadzonych
miedzy stronami sporu. Wszystkie zawarte ugody oraz aneksy ugodowe zawieraty
zapisy 0 zrzeczeniu sie dalszych roszczen zwigzanych z realizacjg $wiadczen opieki

5 Zawartych przez 24 Swiadczeniodawcow, w tym 12 AOS i 12 LSZ, u ktérych w 2012 r. wystapity nadwykonania.

5 Zawartych przez 15 $wiadczeniodawcéw, w tym 6 AOS i 10 LSZ, u ktorych w 2013 r. wystapity nadwykonania

5 W 100% sfinansowano nadwykonania nie przekraczajace: 10% wartosci umowy w danym zakresie (I potrocze 2011 r.), 7%
(20121.)16% (2013 r.). Pozostate nadwykonania, tj. powyzej ww. limitéw, sfinansowano w wysokosci odpowiednio 5% i 10 %.
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zdrowotnej w ramach przedmiotowej umowy. taczna warto$¢ zrzeczonych
ponadlimitéw w okresie 2011-2013 wynosita 3 540 739,49 z58.

(dowdd: akta kontroli str. 491-525, 544-546, 474-485)

WartoS¢ niewykonanych Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii wynosita
w latach 2011-2013% odpowiednio: 175712,40 zt, 102 855,57 zt i 210 311,20 zt.
Najwieksze niewykonania wystapity w AOS i wynosity odpowiednio: 168 562,20 zt,
102 841,53 zt i 128 051,36 zt. (1. od 89,7% do 0,2% kwot wynikajacych z zawartych
umow). W 2011 r. niewykonania wykazato 19 (76%) $wiadczeniodawcow sposrod
25 realizujgcych Swiadczenia geriatryczne w tym rodzaju, przy czym niewykonanie
Swiadczen w wysokosci powyzej 50% kwot zawartych umow odnotowano u siedmiu
Swiadczeniodawcows?. W 2012 r. niepetng realizacje uméw wykazato 13 (52%)
$wiadczeniodawcow sposrod 25, z tego powyzej 50% jeden Swiadczeniodawca®!.
W 2013 r. niewykonanie odnotowano w przypadku 16 $wiadczeniodawcow (73%)
spoérod 22, przy czym w wysokosci powyzej 50% u trzech®2,

Gtowng przyczyng niewykonan w AOS byly, wedtug wyjasnient Dyrektora Oddziatu,
niska zgtaszalno$¢ pacjentdéw do tego typu poradni i potencjat wykonawczy czesci
tych poradni. Pani Dyrektor podata m. in.. W czerwcu br. ogéfem w poradniach
geriatrycznych udzielajacych $wiadczen w ramach kontraktu z NFZ zatrudnionych
jest 32 lekarzy z czego 5 pracuje w 2 poradniach réznych podmiotéw leczniczych.
W wigkszosci poradni geriatrycznych (14) zatrudniony jest tylko jeden lekarz;
w pieciu z poradni $wiadczenia udzielane sgq przez dwoch lekarzy, a po jednej
poradni zatrudnia odpowiednio: 3 i 10 lekarzy. Nalezy zauwazyc, ze 9 z 10 poradni
Z odnotowanym ,niedowykonaniem” kontraktu za 6-mcy br. nalezy do grupy poradni
zatrudniajgcych wyfgcznie jednego lekarza. Tym samym to wfasnie ta kategoria
Swiadczeniodawcow wydaje sie bycC najbardziej narazona na ryzyko wystgpienia
Lhiedowykonan” w zwigzku z roznorakimi problemami kadrowymi, do ktorych
przyktadowo mozna zaliczy¢ chorobe personelu.

(dowad: akta kontroli str. 474-485, 486-490)

Niski poziom wykonania $wiadczen z zakresu geriatrii w ramach AOS, w okresie
styczen - kwiecien 2013 r. byt podstawg obnizenia wysoko$ci kontraktow,
co opisano w pkt. 2.3. niniejszego wystgpienia. Ponadto z dwoma
$wiadczeniodawcami rozwigzano na ich wniosek umowy w czesci dotyczacej
poradni  geriatrycznejs®. Jeden informowat o matej liczbie pacjentow
zainteresowanych leczeniem w przedmiotowej poradni i niewielkim kontraktem,
a drugi wskazywat na trudno$ci w realizacji umowy ze wzgledu na brak lekarza
specjalisty po rezygnacji z pracy dotychczasowego. Dyrektora Oddziatu wyja$nit:
Z uwagi na niewielkg liczbe (w poroéwnaniu do innych zakresow Swiadczen objetych
umowami w rodzaju AOS w wojewddztwie $lgskim) oraz nikte zainteresowanie
podmiotow leczniczych zawarciem umowy na ten zakres Swiadczen wszelkie

5 Wedtug stanu na dzien 31 maja 2014 r.

5 Niewykonania wykazane na koniec kazdego roku okresu 2011-2013, przy czym warto$¢ niewykonan za 2011 r. stanowi
sume za | i Il péirocze.

80 NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,DELTA-MED.” Sp. z 0.0. w Katowicach (23 958,80 2, tj. 89,7% kwoty umowy na
| potrocze 2011 r.), Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach (20 872,20 z, tj. 79% za | pdtrocze), ZZOZ w Cieszynie
(5704 zt, tj. 62% za | poirocze), Szpital im. $w. Jozefa w Mikotowie (4 627,60 zt, tj. 59% za | potrocze), SP Szpital Kliniczny
Nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne (11 356,80 zI, ti. 53% za | pétrocze), Prywatna Przychodnia
Lekarska w Blachowni (8 845,81 zt, tj. 88% umowy na | i 9 014,34 Z1, tj. 89,6% umowy na I pétrocze), NZOZ pw. $w. Kamila
prowadzony przez Zakon Postugujacych Chorym O.0. Kamilianie w Tamowskich Gérach ( 4 158,40 1, {j. 50,2 % kwoty
umowy na Il péfrocze).

81 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,PULS” w Czestochowie (15 405,40 zt, tj. 70%).

62 NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych ,DELTA-MED.” Sp. z o.0. w Katowicach (32 444,95 z}, tj. 56,3%), Prywatna
Przychodnia Lekarska w Blachowni (11 574,26 zt, tj. 53,2%) i SP Szpital Kliniczny Nr 7 SUM w Katowicach Gémoslaskie
Centrum Medyczne (18 764,20 zt, tj. 51%).

83 Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Puls” w Czestochowie, NZOZ ,ATOMED” w Chorzowie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

dziatania SOW NFZ w stosunku do podmiotéw nierealizujgcych w petni uméw
w zakresie geriatrii podporzadkowane byty zasadniczemu celowi, jakim byfo daZzenie
do uzyskania poprawy poziomu dostepnosci pacjentow do przedmiotowych
Swiadczen. Z opisanych wzgledow odstgpiono od obnizania wysokoSci
Lhiedowykonywanych” kontraktow liczac na stopniowy wzrost dynamiki realizacji
$wiadczen zdrowotnych, co w diugofalowym efekcie ma sig przyczyni¢ do poprawy
stanu zdrowia populacji. W efekcie dzigki konsekwentnemu utrzymywaniu
przez ostatnie lata wysokosci naktadéw finansowych na poziomie nie nizszym
od wartosci wykonanych $wiadczen, wielkoS¢ naktadow finansowych nie Stanowi
w wojewodztwie Slgskim czynnika ograniczajgcego pacjentom dostep do Swiadczen
w poradniach geriatrycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 526-543, 334-381)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolié4, wnosi o:

Podjecie dziatart w celu wyeliminowania przypadkdw zatwierdzania zmian zawartych
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w AOS, w zakresie geriatrii, ktére
dotyczg warunkéw podlegajacych ocenie przy wyborze oferty.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

8 Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm. zwana dalej ,ustawg o NIK".
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 22 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Stefania Zalewska
Gt. specjalista kontroli panstwowej
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