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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/072 — Sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przygotowaniem i realizacjq przez
szpitale Swiadczen w zakresie leczenia udarow mozgu.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie

Agnieszka Bury, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 94544
z dnia 05.08.2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Narodowy Fundusz Zdrowia Lubelski Oddziat Wojewddzki w Lublinie, zwany dale;
,LLOW NFZ” lub ,Oddziatem”, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin.

Od dnia 04.08.2014 r. p.o. dyrektora LOW NFZ jest Andrzej Kowalik. Poprzednio, od
01.03.2011 r. dyrektorem LOW NFZ byt Andrzej Tuczapski.

(dowdod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia' sprawowanie przez Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ nadzoru nad prawidtowym przygotowaniem i realizacjq przez
szpitale Swiadczen w zakresie leczenia udarow mézgu. Ocene powyzszg uzasadnia
w szczegbInosci:
— przeprowadzenie przez LOW NFZ wszystkich zaplanowanych kontroli
Swiadczeniodawcoéw posiadajacych  kontrakt na realizacje $wiadczen
w zakresie neurologia — hospitalizacja, neurologia — hospitalizacja A48, A512
pod katem spetnienia wymogdw dotyczacych kwalifikacji personelu,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zasadnosci kwalifikacji
i prawidtowosci rozliczenia wykonanych Swiadczen,

— kontraktowanie Swiadczen w sposob zapewniajacy pacjentom z udarem
mdzgu réwny dostep do Swiadczen na terenie objetym dziataniem Oddziatu
w zakresie mozliwosci dotarcia do wyspecjalizowanego szpitala w jak
najkrétszym czasie,

— prowadzenie wspdtpracy z konsultantem wojewodzkim na etapie tworzenia
planu zakupu Swiadczen w zakresie wnioskow i postulatow, majacych na celu
zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu neurologii, w tym leczenia
udaréw mozgu.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wediug
proponowane;j skali byloby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa.
2 Neurologia — hospitalizacja, grupa A48 — Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym, neurologia —
hospitalizacja, grupa A51 — Udar mdzgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W kontrolowanym okresie liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy uzyskiwali Srodki
z LOW NFZ z tytutu leczenia udaréw mozgu przedstawiata sie nastepujaco:

— Swiadczeniodawcy posiadajacy kontrakt na realizacje Swiadczen w zakresie
neurologii, w tym grupy A48 i A51: 18 podmiotow w latach 2013-2014 oraz
19 podmiotow w | kwartale 2015 r.;

— Swiadczeniodawcy nieposiadajacy kontraktu na realizacje Swiadczen w zakresie
neurologii, w tym grupy A48 i A51: 14 podmiotow w 2013 r., 13 podmiotow
w 2014 r., 7 podmiotéw w | kw. 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 5-11)

2. W ramach prowadzonych w 2010 roku postepowan konkursowych o zawarcie
umdw na rok 2011 i lata nastepne w zakresie neurologia — hospitalizacja, neurologia —
hospitalizacja A48, A51, do konkursow przystapili jedynie $wiadczeniodawcy, ktorzy
w okresie poprzednim posiadali z NFZ umowy w ww. zakresie, wobec czego LOW
NFZ nie przeprowadzat kontroli w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowo$ci
danych zawartych w ofertach3. W jednym przypadku oferentem byt podmiot, ktory
w wyniku cesji przejat wszystkie zobowigzania wynikajace z umow z NFZ od innego
$wiadczeniodawcy. Podmiot ten nie zostat uznany przez komisje konkursowg LOW
NFZ za nowego oferenta. Kontrole ww. Swiadczeniodawcy w zakresie spetniania
warunkow realizacji zawartych uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, LOW NFZ przeprowadzit w styczniu 2011 r. W wyniku kontroli
nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w obszarze neurologia — hospitalizacja.

(dowdd: akta kontroli str. 264-271)

3. W latach 2011-2015 (I kwartat) LOW NFZ przeprowadzit tacznie 22 kontrole
Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen w zakresie neurologia — hospitalizacja,
neurologia — hospitalizacja A48, A51, dotyczacych realizacji ww. umow.

Na 2013 r. zaplanowano i przeprowadzono kontrole trzech $wiadczeniodawcow
w zakresie prawidtowosci dokumentowania, kodowania i wykazywania do rozliczenia
udzielonych w 2012 r. $wiadczen opieki zdrowotnej wykazanych jako grupa A48 -
kompleksowe leczenie udarébw mézgu >7 dni w oddziale udarowym. Kontrole
obejmowaty spetnienie przez Swiadczeniodawcow:

— wymagan okre$lonych w zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 20.10.2011 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne* w zakresie spetiania wymagan
formalnych, personelu, organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet
| aparature medyczna, zapewnienia realizacji badan,

— warunkow okreslonych w zataczniku nr 12 cze$¢ VII ww. zarzadzenia w zakresie
kryteridbw kwalifikacji chorych wymagajacych udzielenia $wiadczenia, spetniania
warunkéw finansowania $wiadczenia, w tym zasadno$¢ kwalifikacji i rozliczenia
grup na podstawie zasad stosowanych w JGP5.

3Tj. kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U.
Nr 273, poz. 2719).
4Dz. U.NFZ z 2011 r. Nr 42 poz. 72 ze zm.
5System jednorodnych grup pacjentéw — kwalifikowanie zakonczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug
kryterium spojno$ci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobéw, standaryzowanego czasu pobytu
iinnych uznanych parametréw — zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne — Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20.10.2011 r. i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. (NFZ
22013 r., poz. 89 ze zm.).
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W dwaoch szpitalach LOW NFZ pozytywnie ocenit realizacje dziatan w kontrolowanym
zakresie pod wzgledem legalno$ci, celowos$ci i rzetelnosci oraz realizacje umowy
wraz z aneksami, nie formutujac zalecen pokontrolnych.

W  jednym przypadku LOW NFZ ocenit pozytywnie realizacie dziatan
w kontrolowanym zakresie pod wzgledem legalno$ci i celowosci, natomiast
pozytywnie z uchybieniami pod wzgledem rzetelno$ci. Stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

w okresie od 1 do 31.01.2012 r. Swiadczeniodawca nie spetnit warunku
zatrudnienia w Pododdziale Udarowym logopedy, co byto niezgodne
z zatgcznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®,

— w 139 przypadkach (na 149 zbadanych) w dokumentacji medycznej nie byto
potwierdzenia zabiegow rehabilitacji w czasie pobytu w sali intensywnego nadzoru,

— W 62 przypadkach w dokumentacji medycznej nie byto potwierdzenia wykonania
zabiegow fizjoterapeutycznych w czasie pobytu w sali wczesnej rehabilitacii,

— w92 przypadkach w dokumentacji medycznej nie bylo wpiséw neurologopedy,

— w 28 przypadkach w dokumentacji medycznej nie bylo potwierdzenia konsultacji
internistycznej przy przyjeciu, a w 63 przypadkach przy wypisie.

Powyzsze byto niezgodne z opisem $wiadczenia, stanowigcym zatacznik nr 12 do
zarzadzenia nr 72/2011/DOZ Prezesa NFZ (cze$¢ VII — opis przedmiotu umowy)
| stanowito naruszenie zasad wykazywania swiadczen w sprawozdaniach do rozliczen
z LOW NFZ. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dyrektor LOW NFZ
natozyt na szpital kare umowng w wysokos$ci 29.142,10 zt oraz wnidst o wykazywanie
przez szpital do obcigzenia LOW NFZ $wiadczen zgodnie z warunkami umowy, w tym
w szczegolnosci z zatacznikiem nr 3 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz
opisem $wiadczenia. W odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne dyrektor szpitala
poinformowat o przyjeciu do rzetelnego stosowania ww. zalecen oraz dokonat wptaty
natozonej kary umowne;.

(dowod: akta kontroli str. 13-26, 76-96, 143-172)

Na 2014 r. w ramach kontroli koordynowanych zaplanowano i przeprowadzono
kontrole” czterech $wiadczeniodawcow, dotyczace realizacji w latach 2012-2014
(I pétrocze) uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne, w zakresie: neurologia — hospitalizacja, neurologia — hospitalizacja A48,
A498 A50° A51 odno$nie:

— spetnienia warunkow dla $wiadczenia gwarantowanego leczenia udaréw mozgu
w oddziale udarowym,

— prawidtowosci wykazywania do rozliczen wtasciwych produktow rozliczeniowych
na podstawie danych z dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem zmiany
przepisow dot. Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'0 oraz
kryteriow kwalifikacji chorych do leczenia na tym oddziale.

6Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.
7 W planie kontroli Oddziatu na 2014 r. nie przewidziano kontroli planowych $wiadczeniodawcéw, dotyczacych realizacji uméw
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: neurologia — hospitalizacja, neurologia —
hospitalizacja A48, A49, A50, A51.
8 Neurologia — hospitalizacja, grupa A49 — Udar mdzgu — leczenie > 3 dni.
9 Neurologia - hospitalizacja, grupa A50 — Udar mdzgu — leczenie.
10 Tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29.08.2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego
z uwzglednieniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3.11.2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U Nr 144, poz. 1457) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 22013 r., poz. 1520 ze zm.).
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Celem kontroli byta ocena prawidtowosci dokumentowania, kodowania i zasadnosci
wykazywania do rozliczenia udzielonych w latach 2012-2014 (I potrocze) Swiadczen
zwigzanych z leczeniem udaréw mozgu.

W przypadku trzech $wiadczeniodawcéw LOW NFZ pozytywnie ocenit: realizacje
dziatan w kontrolowanym zakresie pod wzgledem legalnosci, celowosci i rzetelnosci,
realizacje umow, nie formutujac zalecen pokontrolnych.

U jednego ze swiadczeniodawcow kontrola wykazata nieprawidtowos¢ polegajaca na
niezgodnosci pomiedzy stanem zdrowia pacjenta opisanym w historii choroby,
a grupg JGP wykazang do ptatnosci LOW NFZ, w wyniku czego zawyzono warto$¢
sprawozdanych Swiadczen o kwote 6.500 zt. Dyrektor LOW NFZ pozytywnie
z uchybieniami ocenit rzetelno$¢ realizacji umowy i natozyt na swiadczeniodawce kare
umowng w wysoko$ci 1.416 zt oraz wniost o wykazywanie do obcigzenia oraz
dokumentowanie $wiadczen zgodnie z warunkami zawartych uméw oraz
obowigzujacymi przepisami prawa, sporzadzenie i przestanie do LOW NFZ korekty
sprawozdan z realizacji umowy na kwote 6.500 zt, wystawienie faktur korygujacych na
te kwote oraz jej wptate na rachunek LOW NFZ.

W planie kontroli LOW NFZ na | kwartat 2015 r. nie przewidziano kontroli
Swiadczeniodawcow w przedmiocie realizacji uméw w zakresie neurologia -
hospitalizacja, neurologia — hospitalizacja A48, A51.

LOW NFZ nie przeprowadzat kontroli wspdlnie z konsultantem wojewddzkim
lub krajowym w zakresie neurologii.

(dowdd: akta kontroli str. 27-54, 63-75, 97-117, 215)

4. W kontrolowanym okresie LOW NFZ nie prowadzit kontroli merytorycznych
Swiadczeniodawcoéw dokonujacych rozliczen hospitalizacji wg grup A49 i A5Q,
a jednoczes$nie nieposiadajacych kontraktu o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
w zakresie neurologia — hospitalizacja, ukierunkowanych na wypetnianie przez nie
dyspozycji wynikajacej z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 08.09.2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym'2, tj. w zakresie zapewnienia transportu osoby w stanie
zagrozenia zycia do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Dyrektor LOW NFZ Andrzej Kowalik wyjasnit, ze kontrolujgc Swiadczeniodawcow
realizujgcych umowy na leczenie szpitalne niezwigzane z leczeniem udarow,
w zakresie spefniania warunkéw koniecznych do realizacji uméw, weryfikacji podlegat
rowniez warunek zapewnienia transportu osoby w stanie zagrozenia zycia do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego sSwiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie. Spetnienie tego warunku przez Swiadczeniodawce oznacza,
ze w sytuacji udzielania $wiadczen zwigzanych z leczeniem udaréw automatycznie
ten warunek jest rowniez spetniony. Kazdy Swiadczeniodawca zawierajgc umowe
zNFZ (w drodze konkursu ofert lub rokowan) zobowigzany jest do spetniania
wymagan dotyczacych warunkow jej realizacji okresSlonych  stosownymi
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz
zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji uméw
w danym rodzaju $wiadczen. Podstawg kontraktowania $wiadczen w roku 2010 na
rok 2011 i lata nastepne w rodzaju leczenie szpitalne byto rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Warunki wymagane w Zataczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia
(Warunki realizacji $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego -
czes¢ |. A2.) dla Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen w ramach
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, zostaty zaimplementowane przez Prezesa NFZ

" Realizacja zalecen pokontrolnych zostata zweryfikowana przez LOW NFZ na podstawie dokumentéw ksiggowych oraz
dokumentow korygujacych ztozonych przez kontrolowany szpital.
2Dz.U.z 2013 r. poz. 757 ze zm.
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do ankiet w formularzach ofertowych dotyczacych leczenia szpitalnego. Oferent
sktadajac oferte musiat odpowiedzie¢ twierdzaco na ww. warunek (wymaganie
konieczne), by oferta nie zostala odrzucona. Sktadajac podpis pod ofertg
Swiadczeniodawca potwierdzat jej zgodnos¢ ze stanem faktycznym. Sformutowany
przez Ministra Zdrowia warunek konieczny stawiat wymagania zapewnienia transportu
sanitarnego odpowiadajacego zespotowi ratownictwa medycznego tylko w sytuacii
braku OAIlT-u'3 celem zapewnienia prawidtowo$ci leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego
Swiadczeniodawcy.
Postawienie jednoznacznego warunku zapewnienia co najmniej dostepu do Srodka
transportu  sanitarnego z uwzglednieniem wskazan medycznych i cigglosci
postepowania oraz zapewnienie dostepu do opieki lekarskiej poréwnywalnej
z udzielang przez specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego w przypadkach
uzasadnionych medycznie, wobec wszystkich Swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej, nastgpito w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(zapisy § 4 ust. 1 pkt 7). Zapewnienie dostepu oznacza posiadanie wymaganego
sprzetu/potencjatu  wykonawczego w zasobach $wiadczeniodawcy lub zawarcie
umowy podwykonawstwa przez Swiadczeniodawce z innym podmiotem spetniajacym
wymagania w tym zakresie. NFZ w procesie zawierania umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne weryfikowat spetianie warunkéw wymaganych przez $wiadczeniodawcéw
pod wzgledem spetniania ich samodzielnie przez $wiadczeniodawce lub ewentualnie
w ramach zawartych umoéw o podwykonawstwo. Kazdorazowe ustalenie warunkow
finansowych na nastepny okres rozliczeniowy wigzato sie¢ ze ztozeniem przez
Swiadczeniodawcow we wszystkich rodzajach Swiadczen pisemnego o$wiadczenia
o0 spetnianiu aktualnych warunkéw realizacji umdw okreslonych przez Ministra
Zdrowia oraz Prezesa NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 264-266)

W badanym okresie LOW NFZ przeprowadzit facznie 24 kontrole Swiadczeniodawcow
dokonujacych rozliczen hospitalizacji wg grup A49 i AS30, ajednocze$nie
nieposiadajacych kontraktu o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
neurologia — hospitalizacja, dotyczacych realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne, w tym 14 kontroli w 2013 r., 7 kontroli w 2014 r. i 3 kontrole w | kwartale
2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 55-62)

Kontrole ukierunkowang wytacznie na weryfikacje warunkow realizacji transportow
miedzyszpitalnych LOW NFZ przeprowadzit u jednego $wiadczeniodawcy w | kwartale
2015 r. W wyniku kontroli stwierdzono m.in. 36 przypadkéw udziatu lekarzy
w transportach migdzyszpitalnych w trakcie dyzuréw petnionych w ramach realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocna i Swigteczna opieka zdrowotna oraz dwa przypadki
udziatu pielegniarek w transportach miedzyszpitalnych w trakcie dyzuréw petnionych
wramach realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine w zakresie Swiadczenia
wizbie przyje¢. Stwierdzono, Zze poza ww. nieprawidtowos$ciami dotyczacymi
naktadania sie czasu pracy personelu medycznego, $wiadczeniodawca posiada
odpowiedni potencjat w zakresie opieki lekarskiej wymagany przy realizacji
kontrolowanych umdéw. W zaleceniach pokontrolnych LOW NFZ wnidst o zgtoszenie
zmian do uméw uwzgledniajacych osoby faktycznie zabezpieczajace wykonywanie
$wiadczen w kontrolowanym zakresie, zapewnienie realizacji Swiadczen przez osoby
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zgtoszone w zatgczniku do umowy ,Harmonogram — zasoby” oraz natozyt na szpital
kare pieniezng w wysokosci 4.948 zt.

(dowod: akta kontroli str. 266, 289-293)

5. Odno$nie planowania wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach
oddziatow neurologii, w tym w szczegdlnosci oddziatdw/pododdziatéw udarowych,
dyrektor LOW NFZ wyjasnit, ze zgodnie z celami szczeg6towymi Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Sercowo-Naczyniowych POLCARD, jeden
pododdziat udarowy powinien przypada¢ na 200.000 — 300.000 osdb, a odlegto$¢ do
oddziatu nie powinna by¢ wigksza niz 80 km. Zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym
zawatow serca i udarébw mozgu, stato sie w 2011 r. jednym z priorytetow
oddziatowych oraz ogdlnopolskich w procesie planowania zakupu Swiadczen.
W odniesieniu do priorytetu dotyczacego leczenia udarow mdzgu w ramach zakresu
skojarzonego neurologia — hospitalizacja A48, A51 na terenie dziatania LOW NFZ,
w 2011 r. Swiadczenia w tym zakresie realizowane byty przez 14 swiadczeniodawcow
(15 miejsc udzielania Swiadczen) w oddziatach lub pododdziatach udarowych, co po
uwzglednieniu liczby mieszkancow wojewodztwa lubelskiego (2.151.895) daje
wskaznik: jeden oddziat na 143.460 mieszkancow. Rozmieszczenie terytorialne
oddziatow spetnia takze wspomniane kryterium odlegto$ci i szybkiego transportu
pacjenta w ostrej fazie choroby.

LOW NFZ przygotowujac plany zakupu Swiadczen w poszczegdlnych zakresach,

w tym zwigzanych z leczeniem udaréw mézgu, brat pod uwage:

— potencjat wystepujacy w danym obszarze, dajacy mozliwos¢ realizacji Swiadczen
z danego zakresu,

— Wwymagania dotyczace warunkow realizacji umow okreslone przez Ministra
Zdrowia oraz Prezesa NFZ,

— brak rejonizacji — uwzglednienie migracji zdrowotnej pacjentow,

— nakfady finansowe w przeliczeniu na liczbe ludnosci w danym zakresie $wiadczen
w odniesieniu do wskaznika wojewodzkiego oraz krajowego,

— opinie konsultantow wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

— wytyczne Centrali NFZ do planowania zakupu $wiadczen,

— wysoko$¢ planu finansowego LOW NFZ w pozycji Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Dyrektor LOW NFZ wyjasnit, ze w zakresie leczenia udaréw brak jest okreslonych
standardow odno$nie liczby podmiotow udzielajacych Swiadczen na liczbe populacji
ludnosci, tak jak ma to miejsce przyktadowo w dostepnosci do pracowni
hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej. Ustalenie naktadéw na
poszczegolne podmioty i obszary, uzaleznione byto m.n. od realizacji
przedmiotowych $wiadczen w poprzednich okresach rozliczeniowych. W planowaniu
Swiadczen zwigzanych z leczeniem chordéb neurologicznych uwzgledniano
tzw. ,nadwykonania” oraz brak realizacji kontraktu zgodnie z ustalonym uprzednio
planem finansowym. W zwigzku ze wzrostem naktadéw na leczenie szpitalne
w2013 r., na podstawie szacowanego wykonania przyjeto m.in. nastepujace
zatozenie podziatu $rodkéw w zakresie neurologia — hospitalizacja A48, A51:
— wykonanie w granicach 110% — 140% - srodki na 2013 r. w wysokosci
kontraktu na 2012 r. powiekszone 0 10%,
— wykonanie powyzej 140% - Srodki na 2013 r. w wysoko$ci kontraktu na
2012 r. powiekszone 0 20%.

W celu zabezpieczenia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustalanie
Srodkéw w poszczegolnych zakresach poprzedzano takze analizg wskaznika
naktadéw planowanych przez poszczegoine OW NFZ na 10 tys. ubezpieczonych.
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Z wyjasnienia Dyrektora LOW NFZ wynika, ze wskaznik zabezpieczenia Swiadczen
neurologicznych na terenie wojewddztwa lubelskiego w okresie 2011-2015 byt
najwyzszy w kraju (382.810 zt w 2013 r.).

W metodyce tworzenia obszardéw zabezpieczenia $wiadczen uwzgledniono:

— istnienie potencjatlu wykonawczego przy zatoZeniu zapewnienia jakosci
Swiadczenn poprzez konkurencyjno$¢ ofert (co najmniej dwoch potencjalnych
$wiadczeniodawcdw w danym obszarze),

— pofozenie administracyjne powiatow, ktére wchodzg w sktad tych obszardw,

— dla unikatowych zakresow sSwiadczen realizowanych tylko przez jednego
Swiadczeniodawce obszarem kontraktowym jest wojewddztwo lubelskie.

Planowanie zakresu $wiadczen w zakresie neurologia — hospitalizacja zaktadato

ogtoszenie postepowan w grupach powiatéw na 10 obszarach.

(dowdd: akta kontroli str. 222-268)

W okresie 2011-2015 LOW NFZ nie przeprowadzat kontraktowania uzupetniajacego
dotyczacego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie neurologia - hospitalizacja,
neurologia — hospitalizacja A48, A51. W podanym okresie do LOW NFZ wptynat jeden
wniosek (w 2012 r.) od $wiadczeniodawcy 0 ogtoszenie postepowania w sprawie
zawarcia umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie neurologia —
hospitalizacja A48. We wniosku $wiadczeniodawca podat, ze Oddziat Neurologiczny
funkcjonujacy w strukturze szpitala spetnia warunki dla Swiadczenia gwarantowanego
— leczenie udaréw mdzgu w oddziale udarowym.

W odpowiedzi dyrektor LOW NFZ poinformowat $wiadczeniodawce, ze zgodnie
zart. 156 ust. 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych', w przypadku zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz rok, Swiadczeniodawca przez okres
obowigzywania umowy nie moze ubiegac si¢ 0 zawarcie nowej umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym samym zakresie i dotyczacej tego samego
przedmiotu. Poinformowano $wiadczeniodawce, Ze realizacja wniosku moze nastapi¢
po wczesniejszym rozwigzaniu zawartej umowy w zakresie neurologia — hospitalizacja
wraz z zakresem skojarzonym neurologia — hospitalizacja A48, A51 oraz o braku
wolnych Srodkéw w planie zakupu Swiadczen, w zwigzku z czym ogtoszenie nowego
postepowania  bytoby mozliwe jedynie w ramach posiadanych przez
$wiadczeniodawce $rodkdw finansowych.

(dowaod: akta kontroli str. 215-218)

6. Przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen na lata 2013-2015 dyrektor LOW NFZ
zwracat si¢ do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii 0 opinig¢ na temat
aktualnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji wojewddztwa lubelskiego
w tym zakresie, z uwzglednieniem:

— charakterystyki zdrowotnej oraz prognozowanych potrzeb zdrowotnych,

— oceny zasobow i dostepu opieki medycznej w danym zakresie,

— okreslenia krotko- i dtugoterminowych celéw zdrowotnych, ze wskazaniem
priorytetdbw majacych na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych w danym
roku,

— wyznaczenia kierunkdw niezbednych dziatan stuzacych osiggnieciu ww. celdw,

— okres$lenia planowanych obszaréw zabezpieczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz lecznictwie szpitalnym,

14Dz.U.z2008 ., Nr 164, poz. 1027 ze zm. (obecnie: Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.).
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— zakresOw $wiadczen niezakontraktowanych, uwzgledniajgcych szczegélne
potrzeby populacji wojewodztwa lubelskiego, podmiotow dysponujgcych
potencjatem do ich realizacji,

— propozycji rozwigzan systemowych pozwalajacych na zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen na aktualnym poziomie naktaddw finansowych,

— czasu porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,

— migracji pacjentow z wojewodztwa wedtug zakresow $wiadczen,

— sposobow i mozliwosci zabezpieczenia $wiadczen na terenie wojewddztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 197-205)

Dyrektor LOW NFZ podat, ze tworzenie planu zakupu zaktada takze zebranie opinii
oraz analiz wykorzystania zasobow w danej dziedzinie medycyny, o ktére NFZ
zwracat sie do konsultantdw wojewddzkich. Gtowne postulaty konsultanta
wojewddzkiego przekazane w latach 2011-2015 zostaty uwzglednione w aktualnym
stanie zabezpieczenia Swiadczen, {j.:

— leczenie immunoglobulinami chorych ze stanem zagrozenie zycia: od 2015 r.
zakontraktowano Swiadczenia w ramach programu lekowego - leczenie
przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych,

— finansowanie leczenie spastyczno$ci i dystonii toksyng botulinowa; realizacja
programu lekowego — leczenie spastycznosci w mbzgowym porazeniu dziecigcym
oraz programu — leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy,

— zwiekszenie ilosci porad ambulatoryjnych ogétem: wzrost naktadéow w planie na
2015r. 0439 tys. zt (facznie z pakietem onkologicznym).

(dowdd: akta kontroli str. 207-209)

7. LOW NFZ nie prowadzit analizy, czy wybrane obszary kontraktowania pozwalaty na
dotarcie pacjentbw z kazdego miejsca obszaru wojewodztwa do szpitala
wyspecjalizowanego w leczeniu udaréw mézgu, nie pdzniej niz w ciggu dwoch godzin
od rozpoczecia transportu.

Dyrektor LOW NFZ wyjasnit, ze $wiadczenia zwigzane z leczeniem udaréw, ze
wzgledu na ich charakter uznawane za ratujgce zycie w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia, sq $ciSle powigzane z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
za ktorego planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem na
terenie wojewddztwa odpowiada wojewoda. Zatozenia, ktérymi LOW NFZ kieruje sie
przy opracowywaniu planu zakupu $wiadczen, brak okre$lonego przez Ministra
Zdrowia standardu czasu dotarcia pacjentbw z udarem do podmiotu
wyspecjalizowanego w leczeniu udardw, brak uwag w zabezpieczeniu dostepnosci do
miejsc leczenia udardw, zaréwno ze strony konsultanta wojewodzkiego oraz
wojewody, a szczegdlnie brak potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcow,
umozliwiajacego specjalistyczne leczenie udardw, jak réwniez brak wnioskow
Swiadczeniodawcow, ktdrzy spetnialiby wymagania do realizacji grupy A48, stanowity
przestanki do braku podejmowania dziatan ze strony LOW NFZ w zakresie
dokonywania zmiany obszaréw kontraktowych lub przeprowadzania dodatkowych
postepowan konkursowych dotyczacych leczenia udaréw.

Dyrektor LOW NFZ wyjasnit réwniez, ze zgodnie z celami szczegdtowymi
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chordb Sercowo-Naczyniowych
POLCARD, jeden pododdziat udarowy powinien przypada¢ na 200 000 — 300 000
0s6b w populacji, a odlegtos¢ do oddziatu nie powinna by¢ wieksza niz 80 km.
Rozmieszczenie terytorialne oddziatow spetnia kryterium odlegtosci i szybkiego
transportu pacjenta w ostrej fazie choroby.

Dokonana w trakcie kontroli NIK analiza odlegtosci najbardziej oddalonych miejsc
kontaktowania do najblizszego szpitala z oddziatem neurologicznym z pododdziatem
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udarowym wykazata, ze z kazdego miejsca obszaru mozliwe byto dotarcie do ww.
placowki w czasie nieprzekraczajacym dwoch godzin, a najwieksza odlegto$¢ do
najblizszego szpitala wyspecjalizowanego w leczeniu udaréw mdzgu ksztattowata sie

w granicach ok. 80 km.
(dowdd: akta kontroli str. 263-269)

8. LOW NFZ nie analizowat, czy pacjenci z podejrzeniem udaru mézgu byli
transportowani  przez  zespoly  ratownictwa medycznego do  szpitali
wyspecjalizowanych w leczeniu tych udaréw.

Dyrektor LOW NFZ wyjaénit, ze w latach 2013-2015 Oddziat przeprowadzit analizy
dotyczace ogobinej liczby rozpoznan postawionych przez zespoty ratownictwa
medycznego transportowanym pacjentom, hospitalizowanym z powodu ostrych
zespotow wiencowych. Analizowano réwniez czas od przekazania powiadomienia
0 zdarzeniu do momentu zakonczenia medycznych czynnoSci ratunkowych lub
przekazania pacjenta do leczenia szpitalnego oraz czas od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu do momentu zakonczenia medycznych czynnoSci
ratunkowych lub przekazania pacjenta do leczenia szpitalnego. Powyzsze analizy
przeprowadzone zostaty w odniesieniu do catego wojewddztwa, bez podziatu na

konkretnych $wiadczeniodawcdw.
(dowdd: akta kontroli str. 268)

9. Planowane i poniesione koszty z zakresu neurologia — hospitalizacja wyniosty:

— na 2011 r.: plan pierwotny — 49.457.560 zt, plan po zmianach - 54.179.333 zi,
wykonanie — 56.750.230 zt,

— na rok 2012: plan pierwotny — 56.194.164 zt, plan po zmianach — 57.137.341 z,
wykonanie 59.796.883 zt,

Planowane i wykonane koszty $wiadczen z zakresu neurologii — hospitalizacja A48,

A51 wyniosty:

— na 2011 r.: plan pierwotny 23.829.338 zt, plan po zmianach — 25.589.654 zt,
wykonanie — 28.205.088 zt,

— na 2012 r.: plan pierwotny — 27.439.56 z}, plan po zmianach — 26.929.448 zi,
wykonanie - 28.912.520 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 280)

Wysokos¢ srodkdéw przeznaczonych i wydatkowanych na realizacje $wiadczen
w zakresie leczenia udarébw moézgu w latach 2013-2015 (I kwartat 2015 r.) przez
wszystkie podmioty lecznicze dziatajace na terenie wojewodziwa przedstawiata sie
nastepujaco:

e Swiadczeniodawcy posiadajacy kontrakt w zakresie neurologia — hospitalizacja
i neurologia — hospitalizacja A49, A50:

— w2013 r.: umowy pierwotne — 56.175.714 zt, wykonanie — 61.136.952 zt, umowy
koricowe (z ugoda) — 58.523.684 zt, zaptacone przez NFZ — 58.496.232 zt,

— w2014 r. umowy pierwotne — 56.845.672 zt, wykonanie — 61.456.753 zt, umowy
koricowe (z ugoda) — 58.730.175 zt, zaptacone przez NFZ - 58.721.241 z,

— w 2015 r. (I kwartat): umowy pierwotne - 14.303.952 z, wykonanie -
16.049.888 zt, umowy koncowe (z ugodg) — 14.118.380 zt, zaptacone przez NFZ
-13.639.589 #t,

e Swiadczeniodawcy posiadajacy kontrakt w zakresie neurologia — hospitalizacja,
warto$¢ umdw w zakresie neurologia — hospitalizacja A48, A51:

— w2013 r.: umowy pierwotne — 27.651.156 zt, wykonanie — 30.093.706 zt, umowy
koricowe (z ugoda) — 28.252.337 zt, zaptacone przez NFZ — 28.208.706 zt,

— w2014 r. umowy pierwotne — 27.256.268 z}, wykonanie — 27.879.724 zt, umowy
koricowe (z ugoda) — 26.447.592 zt, zaptacone przez NFZ — 26.398.348 zt,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— w2015 r. | kwartat: umowy pierwotne — 6.646.224 z}, wykonanie — 8.275.280 zi,
umowy koncowe (z ugoda) — 6.658.792 zt, zaptacone przez NFZ — 6.524.544 zt,

e Swiadczeniodawcy nieposiadajacy kontraktu na realizacje $wiadczen w zakresie
neurologia — hospitalizacja, warto§¢ wykonanych swiadczen dotyczacych leczenia
udaréw mézgu:

— w2013 r.: wykonanie — 1.094.860 zt, zaptacone przez NFZ - 1.053.832 zt,

— w2014 r.: wykonanie - 733.876 zt, zaptacone przez NFZ — 721.604 zt,

— w2015 r. | kwartat: wykonanie — 103.740 zt, zaptacone przez NFZ — 103.740 zt.

(dowod: akta kontroli str. 274-279)

Dyrektor LOW NFZ wyjasnit, ze rdznica miedzy zaptaconymi przez NFZ rachunkami
a wartoscig umoéw koncowych (z ugodg) w latach 2013-2014 wynika z korekt
dokonanych po kontroli $wiadczeniodawcdw. Z uwagi na przeprowadzenie kontroli po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego, nie byto podstaw do zmniejszenia wartosci
kontraktéw do wysoko$ci uznanych Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 221)

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'?,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia
jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

Lublin, dnia 15 wrzesnia 2015 .

Kontroler: Dyrektor
Agnieszka Bury Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
Specjalista kontroli pafistwowej w Lublinie
Edward Lis
....................... : odp/s POdes

5Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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