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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach'.
Ewa Kabza, p.o. Dyrektor?

1. Organizacja procesu udzielania swiadczen.
2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii.

Lata 2017-2021 (do dnia zakoriczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalno$ci jednostki
w zakresie objetym kontrolg.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Izabela Pilarek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/131/2021 z 16 czerwca 2021 .

(akta kontroli str. 1-1a)

" Dalej: ,SOW NFZ”, ,0ddziat” lub ,kontrolowana jednostka”.

2 Od dnia 3 sierpnia 2021 r. Wczesniej, tj. od 16 stycznia 2020 r. do 2 sierpnia 2021 r. Dyrektorem Oddziatu byt
Piotr Nowak (zwany dalej Dyrektorem Oddziatu), ktéry od 1 kwietnia 2019 r. do 15 stycznia 2020 r. byt p.o.
Dyrektora Oddziatu. Od dnia 14 marca 2016 r. do 31 marca 2019 r., funkcje Dyrektora petnit Jerzy Szafranowicz.
$Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W Oddziale prawidtowo sporzadzano plany zakupu $wiadczen, na podstawie
przeprowadzonych analiz zapotrzebowania na $wiadczenia, z uwzglednieniem
aktualnych danych w tym zakresie oraz ogoinokrajowych i regionalnych priorytetow
zdrowotnych. Kontraktowanie $wiadczen odbywato sie prawidtowo, z umozliwieniem
dostepu do Swiadczen w sasiednich powiatach wojewddztwa, w przypadku ich
niezakontraktowania w danym powiecie.

Rzetelnie przygotowywano postgpowania w sprawie zawarcia umow i prawidtowo je
przeprowadzano, z wyjatkiem jednego, w ktérym do badanej oferty zawierajace;
nieprawdziwe informacje, komisja  konkursowa  wprowadzitata  zmiane
w odpowiedziach ankietowych udzielonych przez oferenta (stanowigcych czes¢ VI
formularza ofertowego ,Ankiety”), cho¢ stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznychs, oferta ta winna zosta¢ odrzucona.

W Oddziale prawidtowo rozliczano umowy o udzielanie $wiadczen, a takze
monitorowano stopien ich realizacji przez $wiadczeniodawcow. Kontrole realizacii
umdw przeprowadzano rzetelnie, podejmujgc wtasciwe dziatania, jednakowe wobec
wszystkich skontrolowanych $wiadczeniodawcow.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen

1. Podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen geriatrycznych na terenie
wojewddztwa

W  okresie 2017-2021 (marzec), w wojewodztwie slaskim funkcjonowato
12 oddziatéw geriatrycznych’, z liczbg t6zek wynoszaca, odpowiednio: 371, 333,
311, 305, 3058 oraz 18 poradni geriatrycznych® w 2017 r. i 17 w pdzniejszym czasie.

Petnigca obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze zmniejszenie
liczby t6zek na oddziatach geriatrycznych wynikato m. in. z utworzenia dwoch
komérek organizacyjnych, t. Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Oddziatu
Geriatrycznego w miejsce jednej komorki, tj. Oddziatu Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Geriatrycznym, a takze ujawnienia wystepowania rezerwy t6zkowej
w zakresie geriatrii. Nadmienita réwniez, ze w sytuacji zmiany liczby tozek
w komorkach organizacyjnych szpitala, $wiadczeniodawca nie ma obowigzku
uzyskania na to zgody, jak réwniez pozytywnej opinii Dyrektora SOW NFZ.
Swiadczeniodawca nie zgtasza zamiaru likwidacji 16zek, a jedynie informuje o ich
likwidaciji.

(akta kontroli str. 4-5, 693-695)

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;.

5Dz. U. 22021 r. poz.1285, ze zm.; zwana dalej: ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Po jednym w powiecie: cieszyfiskim, mikotowskim, pszczyfskim, raciborskim, a takze w Chorzowie,
Czestochowie, Piekarach Slaskich, Sosnowcu i Tychach oraz trzy w Katowicach.

8 Na podstawie liczby t6zek podanych przez $wiadczeniodawcow w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Lecznicza.

9 Po jednej w powiatach: cieszynskim, mikotowskim, myszkowskim, wodzistawskim i w miastach: Chorzéw (tylko
w 2017 r.), Gliwice, Jaworzno, Mystowice, po dwie w Czestochowie, Sosnowcu i Tychach oraz cztery
w Katowicach.



Przyczyng zmniejszenia liczby poradni geriatrycznych (o jedng) byto rozwigzanie na
wniosek Swiadczeniodawcy umowy, wskutek rezygnacji z pracy jedynego lekarza
geriatry i niemoznosci pozyskania w jego miejsce innego specjalisty.

(akta kontroli str. 1043)

Na liczbe personelu udzielajacego $wiadczen w ramach uméw podpisanych z SOW
NFZ w zakresie geriatrii, w okresie 2017-2021 (marzec) sktadato sie odpowiednio™?;
99, 56, 59, 62 i 62 lekarzy specjalistow i dziewiec, 10, 14, 20 i 19 pielegniarek
0 specjalizacji geriatryczne.

(akta kontroli str. 6)

Liczba pacjentow zmartych na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych!
w wojewddztwie Slaskim wynosita: w 2017 r. 293 (w tym powyzej 65 roku zycia'?
209, tj. 71,3%), 2018 r. 384 (289, 4. 75,3%), w 2019 r. 471 (350, tj. 74,3%),
w 2020 r. 832 (624, tj. 75%), w 2021 r. (I kwartat) 239 (169, tj. 70,7%). W 2020 r.
zmarto 0361 pacjentéw wiecej niz w 2019 r. (76,6%), w tym powyzej 65 r.z.
0 274 (78,3%)"3.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze jednoznaczne okreSlenie przyczyny wzrastajgce;
liczby pacjentow zmartych na SOR nie jest mozliwe, jednakze analiza posiadanych
danych wskazuje, ze wraz ze wzrostem ogdlnej liczby zgondéw na SOR, wzrasta
liczba zgonow w grupie 65 lat i wigcej. Jako gtdwng przyczyne hospitalizacji na SOR
zakonczonych zgonem pacjenta wskazat na choroby ukfadu krgzenia, a takze
pandemie SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 7, 696-702)

2. Okreslanie zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie geriatrii
i planowanie ich w ramach wydatkow

Przy tworzeniu planu zakupu Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatria na
poszczegblne lata okresu 2017-2020 uwzgledniono priorytety ogdinopolskie,
dotyczace poprawy jako$ci i skuteczno$ci opieki geriatrycznej nad pacjentem
w wieku podesztym oraz zwiekszenie koordynaciji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi  oraz niesamodzielnymi, okreSlone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r. i 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych', a takze priorytety regionalne: wydtuzanie trwania zycia i poprawa
jako$ci zycia oraz ograniczenie niepetnosprawno$ci poprzez przeciwdziatanie
negatywnym trendom demograficznym, jak réwniez poprawa jakosci zycia poprzez
zmniejszenie wystepowania nastepstw chorob zwigzanych z wiekiem uwzgledniajac
dziatania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie oraz leczenie i rehabilitacje
pacjentow.

W procesach planowania $wiadczen geriatrycznych zatozono m.in.: zapewnienie
optymalnego dostepu do rehabilitacji w celu wydtuzenia aktywno$ci i samoobstugi
os6b starszych i niesamodzielnych, hamowanie choréb wieku starczego oraz
fizycznej niepetnosprawno$ci u o0s6b starszych poprzez prowadzenie polityki
,wyrownywania szans” w zakresie planéw kontraktowania i zakupu Swiadczen

10 Wedtug informacji zawartych w umowach ze $wiadczeniodawcami w zakresie geriatrii (oddziaty szpitaine,
poradnie). Jeden lekarz pracujgcy u wielu $wiadczeniodawcéw, na kilku oddziatach, zostat policzony
jednokrotnie w danym okresie.

" Dalej: ,SOR".

12 Dalej: ,powyzej 65r.2.”

'3 Dane statystyczne z bazy CBS wedlug stanu na 11 czerwca 2021 r.; uwzgledniono tylko pobyty na SOR

sprawozdane w trybie stacjonarnym (hospitalizacje), tj. bez trybu ambulatoryjnego (brak w sprawozdawczosci
informacji o zgonie pacjenta).

14Dz. U. 22009 r. Nr 137 poz. 1126 i Dz.U. z 2018 . poz. 469.



zwigzanych z opiekq zdrowotng nad osobami starszymi, a takze rozwdj opieki
koordynowanej i kompleksowej nad osobami starszymi z uwzglednieniem
operacyjnych  interwencji  terapeutycznych  poprawiajgcych  sprawno$¢
i samodzielno$¢ pacjentow.

(akta kontroli str. 113-114, 128-132, 1083-1084)

W 2020 r., w poréwnaniu do 2019 r. oraz 2021 r. do 2020 r., nastgpit wzrost
srodkéw przewidywanych na sfinansowanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza 09,2% i 10,3%'. W ramach $Swiadczen rehabilitacja lecznicza,
od 15 grudnia 2020 r., Oddziat realizuje réwniez Program ,Swiadczenia medyczne
NFZ dla os6b niepetnosprawnych na lata 2020-2021” przeznaczony dla o0s6b
z lekkim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - fizjoterapia
ambulatoryjna.

(akta kontroli str. 24-25)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze pod wzgledem dostepnosci do poradni
geriatrycznych'®  wojewddztwo S$laskie zajmuje drugie miejsce w rankingu
wojewodztw, a w 2019 r. zajmowalo trzecie miejsce pod wzgledem dostepnosci
do porad geriatrycznych (z najwiekszg w kraju liczbg poradni tej specjalnosci — 17),
w zwigzku z czym poziom dostepno$ci do poradni geriatrycznych w wojewddztwie
$laskim uznano za zadowalajacy i nie wymagajacy poprawy.
Nadmienit réwniez, ze w odniesieniu do rodzaju leczenie szpitalne, nie stwierdzono
koniecznosci  zwigkszania liczby realizatorbw Swiadczen w  subregionach
potudniowym i pdtnocnym wojewddztwa, obstugiwanych przez dwa podmioty
lecznicze (po jednym w subregionie), gdy subregion centralny jest obstugiwany
przez 10 podmiotow leczniczych, gdyz m. in. poziom obtozenia t6zek dla tych
subregiondw wynosit odpowiednio 86,6% i 69,3%!'".

(akta kontroli str. 17-20)

Do ustalania planéw zakupu $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna'® i lecznictwo szpitalne'®, wykorzystywano analizy i dane
wskazywane w notatkach stuzbowych zawierajacych opis zatozen przyjetych przy
konstrukgji planu na dany rok.

W odniesieniu do AOS byly to: ranking dostepnosci do $wiadczen?0, analiza
poziomu realizacji Swiadczen przeprowadzona na podstawie wykonania Swiadczen,
a takze analizy dotyczace ustalenia minimalnej wysokosci kontraktu
poradni/pracowni realizujacej $wiadczenia w tym rodzaju?!. Analizowano réwniez
przestanki wynikajace z Krajowych ram strategicznych ,Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020", Map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia?2. Wnioski dotyczace zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne odnoszono do uzyskanego poziomu dostepnosci do $wiadczen.
Za miernik dostepnosci do Swiadczen w poszczegdlnych zakresach stuzyt wskaznik
dostepnosci do Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow na poziomie

15 Wedtug wstepnego planu zakupu $wiadczen.

16 Mierzona kwotg kontraktéw w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych za okres styczen-pazdziernik 2020 r.,
z uwzglednieniem $wiadczen objetych ryczattem PSZ.

17.0d listopada 2017 r. do pazdziernika 2018 r.

'8 Dalej: ,AOS”; w rozumieniu poradnie geriatryczne.

'8 Dalej: ,LSZ".

20 Ocena dostepnos$ci do $wiadczen w rodzaju AOS w danym roku.

21 Dokonywane dla okreslenia przewidywanej maksymalnej liczby uméw zaplanowanych do zawarcia w wyniku
rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

22 Dalej: ,mapy potrzeb zdrowotnych”.



miedzywojewddzkim, tj. pozycja wojewodztwa $laskiego wzgledem innych
wojewddztw.

W przypadku LSZ, plan zakupu $wiadczen w poszczegolnych latach byt
uwarunkowany nastepstwami utworzenia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej23. Przeprowadzone po zawarciu uméw
z podmiotami wigczonymi do systemu PSZ, analizy poziomu zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen w rodzaju LSZ, m. in. w zakresie geriatrii — hospitalizacii,
stanowity podstawe podjecia decyzji 0 ogtoszeniu postepowan uzupetniajgcych do
uméw PSZ. Przy planowaniu zakupu $wiadczen, wykorzystywano réwniez analize
poziomu realizacji $wiadczen i mapy potrzeb zdrowotnych.

(akta kontroli str. 13-14)

Obszarem kontraktowania $wiadczern w zakresie geriatrii byt teren catego
wojewddztwa $laskiego (bez podziatu na grupy powiatow).

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w odniesieniu do ostatniego postepowania
konkursowego, dotyczacego poradni geriatrycznych, ktére odbyto sie w 2010 r.:
,...siatke obszardéw kontraktowania planowano majac na uwadze rozmieszczenie
poradni geriatrycznych na terenie wojewddztwa. Nie pozwalato ono na zawezenie
obszaréw kontraktowania np. do grup powiatow, gdyz wigzatoby sie to z ryzykiem
zamrozenia $rodkow finansowych na obszarze kontraktowania, gdzie do konkursu
nie przystapitby zaden oferent.” Nadmienit rowniez, iz planowane jest prowadzenie
przysztych postepowan z zakresu geriatri w oparciu 0 podziat wojewddztwa na
osiem grup powiatow.

W odniesieniu do LSZ, w 2017r., w zwigzku z utworzeniem systemu PSZ,
zakwalifikowano do niego 11 z 12 $wiadczeniodawcow realizujgcych dotychczas
$wiadczenia w zakresie geriatria - hospitalizacja, a jednemu, po uzyskaniu zgody
Prezesa NFZ, wynikajacej z art. 156 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, przedtuzono umowe zawartg z Oddziatem do 30 czerwca 2018 r.
W ogtoszonym nastepnie, uzupetniajagcym postepowaniu w trybie konkursu ofert,
dotyczacym zakresu geriatria — hospitalizacja, jako obszar kontraktowania
wskazano subregion centralny?* (zgodny z obszarem $wiadczen ww. jednego
$wiadczeniodawcy). Obszarem kontraktowania objeto rowniez powiat pszczynski,
gdyz w zwigzku z wypowiedzeniem jednemu ze $wiadczeniodawcédw umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2®> w systemie PSZ, wystapita koniecznosé
przeprowadzenia postepowania w trybie konkursu ofert, a po jego uniewaznieniu
w trybie rokowan.

(akta kontroli str. 14-16)

W odniesieniu do wspdtpracy Oddziatu z innymi podmiotami w celu uzyskania
informacji wykorzystywanych do planowania poziomu kontraktowania zakresow
$wiadczen, w tym z konsultantem wojewddzkim, Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze:
,Konsultant wojewodzki i inne podmioty nie uczestniczyly w procesie
opracowywania planu zakupu”.

(akta kontroli str.16)

W latach 2017-2020 wysokos¢ $rodkdéw zaplanowanych na zakup $wiadczen
zdrowotnych z zakresu geriatrii wyniosta tacznie 95.067.674,17 zt, w tym

23 Dalej: ,system PSZ lub PSZ".

2 Powiaty: bedzinski, gliwicki, mikotowski, pszczynski, raciborski, rybnicki, tarnogérski, bierunisko-ledzinski,
wodzistawski, zawiercianski, powiaty miasta: Bytom, Chorzéw, Dabrowa Gérn,icza, Gliwice, Jgstrzebie Zdroj,
Jaworzno, Katoyvice, Mystowice, Piekary $l., Ruda Sl., Rybnik, Siemianowice Sl., Sosnowiec, Swietochtowice,
Tychy, Zabrze, Zory.

% Dalej: ,$0z".



90.202.650,95 zt w LSZ, 3.516.968,22 zt w AOS, 1.257.803 zt w psychogeriatriizé
i190.252 zt w S$wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych — odrebnie?’.
W poszczegdlnych latach na zakup $wiadczen dla zakresow geriatrycznych
zaplanowano?s;

-w 2017 r. — 26.413.711,80 z, w tym: 24.397.208,30 zt LSZ2%, 1.104.795,50 zt
AOS30, 821.456 zt PSY i 90.252 zt SZKO,

- w 2018 r. 3.913.374,88 zt, w tym: 2.507.024 zt LSZ3', 970.003,88 zt AOS?2,
436.347 zt PSY,

-w 2019 r. - 30.468.347,60 zt, w tym: 29.651.196 zt LSZ33, 817.151,60 zt AOS34,
-w 2020 r. - 34.272.239,89 zt, w tym: 33.647.222,65 zt LSZ3%, 625.017,24 zt AOS38.
(akta kontroli str. 37-100, 204-207)

Odnoénie zaplanowania Srodkdéw na zakup $wiadczen zdrowotnych z zakresu
geriatrii w 2018 r. w kwocie znacznie nizszej nizw 2017 r., 2019 r. i 2020 r., p.o.
Dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze wynikato to z utworzenia PSZ, w ramach ktérego
zakresy dotyczace geriatrii nie stanowity odrebnej pozycji w planie zakupu
Swiadczen lecz byly sktadowa ryczattu PSZ.

(akta kontroli str. 1044)

W latach 2017-2020 liczba i wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen z zakresu

geriatrii” wyniosta facznie 14.436.309 i 35.393.464,91 zi, w tym: 12.427.197

132.790.722,11 zt w LSZ, 2.009.112 i 2.602.742,80 zt w AOS. W poszczegoinych

latach zakontraktowano:

-w 2017 r.38 - 1.435.042 i 22.356.597,51 zt, w tym: 1.205.950 i 21.569.475,11 zt

LSZ, 229.092 i 787.122,40.zt AOS,

-w 2018 r.4.524.96514.537.222,10.z, w tym: 3.912.110i 3.912.110.zt LSZ,
612.8551625.112,10 zt AOS,

-w 2019 r. — 4.779.264 i 4.791.468,34 zt, w tym: 4.169.047 i 4.169.047 zt LSZ,
610.217 1622.421,34 zt AOS,

-w 2020 r. - 3.697.038 i 3.708.176,96.zt, w tym: 3.140.090 i 3.140.090 zt LSZ,
556.948 i 568.086,96 zt AOS®.

(akta kontroli str. 210)

W podziale na powiaty, liczba i wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen z zakresu
geriatrii, ksztattowata sie nastepujgco:

% Qpieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; dalej: ,PSY”.
27 Telekonsylium geriatryczne; dalej: ,$ZKO”.

28 Wedtug danych z Czesci B3 (Zagregowany plan zakupu $wiadczen SOW NFZ) Planéw zakupu $wiadczen
SOW NFZ na poszczegodlne lata okresu 2017-2020.

29 W tym umowy wieloletnie 12.198.604,15 zt.
30 W tym umowy wieloletnie 526.032,70 z1.

31 W tym umowy wieloletnie 737.360 zt.

32 W tym umowy wieloletnie 350.363,88 z1.

33 W tym umowy wieloletnie 3.568.622 zt.

3 W tym umowy wieloletnie 549.623,60 z1.

35 W tym umowy wieloletnie 3.883.888 zt.

36 W catosci umowy wieloletnie.

37 Przyjeto zakresy: 03.4060.030.02 - geriatria-hospitalizacja, 03.4060.100.02 — geriatria-RDTL-hospitalizacja,
02.1060.001.02 - $wiadczenia w zakresie geriatrii, 02.1060.401.02 - $wiadczenia w zakresie geriatrii-
$wiadczenia pierwszorazowe.

3 Od pazdziernika 2017 r., finansowanie $wiadczen odbywato sie w ramach zawartych uméw oraz w ramach
ryczattu PSZ.

39 W catosci umowy wieloletnie.



a) LSZ - zakontraktowano $wiadczenia geriatryczne w 10 powiatach#0:

- w 2017 r. najmniejsza liczba jednostek rozliczeniowych i wartosci kontraktow
dotyczyta powiatu pszczynskiego: 7.840 i 392.000 zt, a najwigksza m. Katowice:
984.466 1 10.176.986 z,

- w latach 2018-2020, liczba jednostek rozliczeniowych byta réwna warto$ci
kontraktow i dla powiatu pszczynskiego wynosita, odpowiednio: 296.034 zi,
896.804 zt i 847.176 zh, a dla m. Katowice: 3.616.076 zt, 3.272.243 zt
i 2292914 zt. W pozostatych o$miu powiatach, finansowanie $wiadczen
odbywato sie w ramach ryczattu PSZ.

b) AOS:
- w 2017 r. zakontraktowano $wiadczenia geriatryczne w 12 powiatach#!,
przy czym najmniejsza liczba jednostek rozliczeniowych i wartos¢

kontraktow dotyczyta powiatu wodzistawskiego: 156 i 1.435,20 zt, a najwigksza
m. Czestochowa: 54.971 1 165.158,90 zt,

- w 2018 r. zakontraktowano $wiadczenia geriatryczne w dziewieciu
powiatach*2, przy czym najmniejsza liczba jednostek rozliczeniowych i warto$¢
kontraktow dotyczyta powiatu myszkowskiego: 10.034 i 10.234,68 zi,
a najwigksza m. Czestochowa: 168.521 i 171.891,42 zt,

- w 2019 r. i 2020 r. zakontraktowano S$wiadczenia geriatryczne w o$miu
powiatach#3, przy czym najmniejsza liczba jednostek rozliczeniowych: 7.962
19.697 oraz wartos¢ kontraktow: 8.121,24 zt i 9.890,94 zt dotyczyta powiatu
myszkowskiego:, a najwigksza liczba jednostek rozliczeniowych: 166.519
i 160.000 oraz wartos¢ kontraktéw: 169.849,38 zt i 163.200 zt - m. Czestochowy.

(akta kontroli str. 210)

Odnosnie zakontraktowania $wiadczen geriatrycznych w LSZ w 10, a nie
we wszystkich 36 powiatach wojewddztwa $laskiego, p.o. Dyrektora Oddziatu
wyjasnita, ze postepowania w trybie konkursu ofert majg formute otwartg i nie sg
skierowane dla konkretnych podmiotow leczniczych — kazdy oferent mogt ztozy¢
oferte w ramach toczacego sie postepowania obejmujgcego teren wojewddztwa
$laskiego (umozliwiato to ztozenie ofert z miejscem realizacji $wiadczen
w dowolnym powiecie wojewodztwa). Nadmienita rowniez, ze pacjenci kwalifikujacy
sie do opieki geriatrycznej korzystajg réwniez z innych oddziatow szpitalnych
(np. choroby wewnetrzne, chirurgia ogélna, kardiologia).

(akta kontroli str. 1044-1046)

Odnoénie zmniejszajacej sie liczby powiatow, w ktorych zakontraktowano
Swiadczenia geriatryczne w AOS, p.o. Dyrektora wyjasnita, ze wskutek utworzenia
systemu PSZ, dziatajace w nim poradnie geriatryczne staty sie miejscami realizacji
$wiadczen niezwigzanymi wprost z dotychczasowymi obszarami ich kontraktowania.
Wigczenie poradni geriatrycznych do PSZ nie wigzato si¢ ze zmniejszeniem ich
liczby oraz dostepno$ci do Swiadczen.

(akta kontroli str. 1046-1047)

40 Powiaty: m. Chorzéw, cieszynski, m. Czestochowa, m. Katowice, mikotowski, m. Piekary $l., pszczynski,
raciborski, m. Sosnowiec, m. Tychy.

4 Powiaty: m. Chorzow, cieszynski, m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, mikotowski,
m. Mystowice, myszkowski, m. Sosnowiec, m. Tychy, wodzistawski.

42 Powiaty: m. Chorzéw, m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, m. Mystowice, myszkowski,
m. Sosnowiec, m. Tychy.

4 Powiaty: m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, m. Mystowice, myszkowski,
m. Sosnowiec, m. Tychy.



Wysoko$¢ Srodkow przeznaczonych przez Oddziat na Swiadczenia geriatryczne
w latach 2017-2020 wyniosta tacznie 35.174.038,97 zt, w tym 2.511.170,54 z
wAOS i 32.662.868,43 w LSZ. W poszczegoinych latach#, wydatki na zakup
Swiadczen dla zakresow geriatrycznych oraz ich udziat w kosztach $wiadczen
ogdtem ksztattowaty sie nastepujgco:

-w 2017 r. - 22.344.174,79 zt, w tym: 21.558.741,47 zt (0,56%) LSZ i 785.433,32 zt
(0,11%) ACS,
-w 2018 r. - 4.522.177,31 zt, w tym 3.900.428,04 zt (0,17%) LSZ i 621.749,27 zt
(0,1%) AOS,
-w 2019 r. — 4.780.328,02 zt, w tym: 4.162.294,76 zt (0,16%) LSZ i 618.033,26 zt
(0,09%) ACS,
- w 2020 r. — 3.527.358,85 zt, w tym: 3.041.404,16 zt (0,12%) LSZ 485.954,69 zt
(0,07%) ACS.

(akta kontroli str.208-209)

P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita, Zze przyczyng spadku udziatu wydatkow
na zakup $wiadczen dla zakresdéw geriatrycznych w kosztach $wiadczen ogotem
w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. byto utworzenie systemu PSZ, w ktdrym zakresy
sprawozdawcze dotyczace geriatrii nie stanowity odrebnej pozycji w planie zakupu
$wiadczen lecz byty sktadowa ryczattu PSZ.

(akta kontroli str. 1058)

W podziale na powiaty, wydatki na zakup Swiadczen dla zakreséw geriatrycznych
oraz ich udziat w kosztach $wiadczen ogdtem w latach 2017-2020, ksztattowaly sie
nastepujgco:

a) LSZ - zakupiono $wiadczenia w 10 powiatach#®;

- w 2017 r. — najmniejsza warto$¢ zakupionych $wiadczen w zakresie geriatrii
dotyczyta powiatu pszczynskiego: 391.982,50 zt (1,32% wartoSci zaptaconych
$wiadczen ogotem), a najwieksza m. Katowice: 10.170.595,15 zt (1,13%),

- w latach 2018-2020, wartos¢ zakupionych $wiadczen w zakresie geriatrii
dla powiatu pszczynskiego wynosita odpowiednio: 296.033,92 zt (1,66%),
896.000,84 zt (2,69%) i 840.495 zt (2,5%), a dla m. Katowice: 3.604.394,12 zt
(0,59%), 3.266.293,92 zt (0,49%) i 2.200.909,16 zt (0,32%). W pozostatych
os$miu powiatach, finansowanie $wiadczen odbywato sie w ramach ryczattu PSZ.

b) AOS:
- w 2017 r. zakupiono $wiadczenia geriatryczne w 12 powiatach*6, przy czym

najmniejsza ich wartos¢ dotyczyta powiatu wodzistawskiego: 1.432,07 zt (0,01%),
a najwieksza m. Czestochowa: 165.032,20 zt (0,32%),

44 0d pazdziernika 2017 r., finansowanie $wiadczen odbywato sie¢ w ramach zawartych umoéw oraz w ramach
ryczattu PSZ.

45 Powiaty: m. Chorzéw, cieszynski, m. Czestochowa, m. Katowice, mikotowski, m. Piekary $l., pszczynski,
raciborski, m. Sosnowiec, m. Tychy.

46 Powiaty: m. Chorzow, cieszynski, m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, mikotowski,
m. Mystowice, myszkowski, m. Sosnowiec, m. Tychy, wodzistawski.



- w 2018 r. zakupiono $wiadczenia geriatryczne w dziewigciu powiatach#’, przy
czym najmniejsza ich warto$¢ dotyczyta powiatu myszkowskiego: 10.234,66 zt
(0,14%), a najwieksza m. Czestochowa: 171.890,58 zt (0,39%),

-w 2019 r. i 2020 r. zakupiono $wiadczenia geriatryczne w o$miu powiatach?8,
przy czym najmniejsza ich warto$¢: 6.978,43 zti 5.252,07 zt dotyczyta powiatu
myszkowskiego:, a najwieksza: 169.060,81 zti 113.907,49 zt - m. Czestochowy.

(akta kontroli str.208-209)

W powiecie m. Katowice, w latach 2017-2020, systematycznie spadaty wydatki
na zakup Swiadczen dla zakresow geriatrycznych w LSZ oraz ich udziat
w kosztach Swiadczen ogdtem: w 2017 r. 10.170.595,15 zt (1,13%), w 2018 r.
3.604.394,12 zt (0,59%), w 2019 r. 3.266.293,92 zt (0,49%), w 2020 r.
2.200.909,16 zt (0,32%). Jak wyjasnita p.o. Dyrektora Oddziatu, wynikato to
z rozliczania sie dwoch z trzech $wiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia
w zakresie geriatrii w ramach ryczattu PSZ, a takze statej tendenciji realizacji
Swiadczen na poziomie nizszym od ustalonego w umowie, wskutek niskiej
zgtaszalno$ci  pacjentéw i ograniczonych mozliwo$ci wykonawczych poradni
geriatrycznych.

(akta kontroli str.208-209, 1059-1060)

W okresie 2017 r. - 31 marca 2021 r., $redni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia geriatrycznego w wojewddztwie Slaskim wynosit w odniesieniu do:

a) Oddziatu szpitalnego — dla przypadku pilnego od 14 do 39 dni*9, przy czym
w okresie 2019 r. - 31 marca 2021 r., w porownaniu do 2018 r., nastgpito
wydtuzenie tego czasu o siedem, 25 i 15 dni, a dla przypadku stabilnego od
46 do 69 dnis0, przy czym w 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. miat miejsce
wzrost 0 11 dni, a w | kwartale 2021 r. do 2020 r. 0 23 dni,

b) Poradni geriatrycznej - dla przypadku pilnego od 5 do 11 dnid?, a dla
przypadku stabilnego od 24 do 35 dni%2, przy czym w 2020 r. | kwartale
2021 r. w poréwnaniu z 2019 r., nastgpito skrocenie czasu oczekiwania

0 dziewie€ dni.
(akta kontroli str. 8)
P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze przyczyng wydtuzenia Sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w oddziale geriatrycznym mogto by¢
kwalifikowanie pacjentow przez lekarza do okresSlonej kategorii medyczne;
(przypadek pilny lub stabilny), przeksztatcenie szpitali/oddziatbw w covidowe
i zalecenie NFZ ograniczania lub zawieszania udzielania $wiadczen w czasie
pandemii, a takze wybieranie przez pacjentow $wiadczeniodawcdéw z dtuzszym

czasem oczekiwania.

(akta kontroli str. 8, 1060-1061)

Oddziat gromadzit dane dotyczace liczby osob oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia na podstawie danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow

47 Powiaty: m. Chorzéw, m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, m. Mystowice, myszkowski,
m. Sosnowiec, m. Tychy.

4 Powiaty: m. Czestochowa, m. Gliwice, m. Jaworzno, m. Katowice, m. Mystowice, myszkowski,
m. Sosnowiec, m. Tychy.

49W 2017 r.— 16, w2018 r. 14, w2019 1. 21, w 2020 r. 39 i w | kwartale 2021 r. 29 dni.
50W 2017 r.—49, w2018 . 51, w2019 r. 62, w 2020 r. 46 i w | kwartale 2021 r. 69 dni.
STW 2017 r.—6, w2018r.6, w2019 r. 11, w2020 r. 5iw | kwartale 2021 r. 10 dni.

52\W 2017 r.-32, w2018 r. 32, w2019 r. 35, w 2020 r. 24 i w | kwartale 2021 r. 24 dni.



w comiesiecznych komunikatach XML, co byto zgodne z zarzadzeniem Prezesa
NFZ nr 98/2019/DI z 1 sierpnia 2019 r. w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegdtowych komunikatow sprawozdawczych XML.
Nastepnie Oddziat poddawat uzyskane dane comiesiecznej analizie pod wzgledem
ich spojnosci i terminowos$ci, co odbywato sie automatycznie, przy wykorzystaniu
systemow informatycznych. Petna weryfikacja informacii o listach oczekujacych byta
mozliwa w ramach kontroli u $wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 20-21)

Utworzenie systemu PSZ, nie miato wplywu na liczbe oddziatow geriatrycznych
| poradni geriatrycznych w wojewddztwie Slaskim. Przyczyny zmniejszenia liczby
t6zek na oddziatach geriatrycznych oméwiono we wcze$niejszej czesci wystapienia
(obszar | pkt 1).

(akta kontroli str. 4-6, 25-26, 693-695)

Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczen z zakresu geriatrii w wojewddztwie
Slaskim, w badanym okresie systematycznie spadafa, tj. z 12.247 w 2017 r.
do 11.990 w 2019 r. i 8.062 w 2020 r.5® Zmniejszata sie réwniez liczba pacjentéw
z terenu wojewodztwa, ktérym udzielono takich Swiadczen, tj. z 11.914 w 2017 r.
do 11.661 w 2019 r.i7.867 w 2020 r.5

Udziat pacjentdéw z terenu wojewddztwa, ktérym udzielono $wiadczen w zakresie
geriatrii w liczbie uprawnionych do takich $wiadczen w latach 2017 - 2019
ksztattowat sie na zblizonym poziomie — wynosit od 1,02% do 1,05%, a w 2020 r.
obnizyt sie do 0,67%.

(akta kontroli str. 211)

P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze malejaca liczba pacjentow, ktorym udzielono
Swiadczenn z zakresu porad geriatrycznych oraz hospitalizacji moze wynika¢
m.in. z korzystania przez pacjentow z innych wtasciwych poradni specjalistycznych,
wystepowania obostrzen sanitarnych w zwigzku z epidemig COVID-19, a takze
z przeksztatcenia oddziatéw geriatrycznych w oddziaty tzw. covidowe.

(akta kontroli str. 1047-1048)

Przeprowadzona w trakcie kontroli przez NIK, analiza dostepnosci do $wiadczen
geriatrycznych wykazata, ze we wszystkich powiatach, w ktérych nie
zakontraktowano $wiadczen geriatrycznych (21 z 36), dostep do takich Swiadczen
zostat zabezpieczony w sasiednich powiatach z wojewddztwa $Slaskiego
wykonujacych $wiadczenia z zakresu geriatrii.

(akta kontroli str. 1085)

Relacja liczby $wiadczen z zakresu geriatrii, ktdrych udzielono pacjentom
z poszczegdlnych powiatdw wojewddztwa $laskiego®, do liczby pacjentéw z terenu
poszczegoinych powiatdw wojewodztwa, ktérym udzielono takich $wiadczen,
wynosita w latach 2017 r. — 2020 r. od 1,00 do 1,99 dla 25-26 powiatow, od 2,00 do
2,99 dla pieciu — dziewieciu powiatow, od 3,00 do 7,83 dla zero — jednego powiatu,
co Swiadczy o braku zasadniczych roznic w dostepie do Swiadczen geriatrycznych
w poszczegbinych powiatach.

(akta kontroli str. str. 212)

53 W 2018 r. 12.093.
5 W 2018, 11.753.
% Tylko $wiadczenia udzielone na terenie wojewodztwa $laskiego.
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3. Wspolpraca SOW NFZ podczas planowania poziomu kontraktowania
Swiadczen dotyczacych geriatrii z innymi podmiotami

W okresie objetym kontrola, wspdfpraca z Konsultantem Wojewddzkim ds. Geriatrii
dotyczyta m. in. sprawy nieujecia w systemie PSZ oddziatu geriatrycznego
zlokalizowanego w jednym podmiocie i ustalenia czy stanowito to ograniczenie
dostepu do tych Swiadczen, w stopniu uzasadniajagcym konieczno$¢ ogtoszenia
postepowania konkursowego w zakresie geriatria-hospitalizacja (ostatecznie
ogtoszono takie postepowanie w 2018 r.).

Oddziat otrzymat do wykorzystania konspekt Raportow rocznych z dziatalnosci
konsultantow wojewodzkich za 2017 r., w tym w zakresie geriatrii, w ktorym
zarekomendowano m.in. zwiekszenie liczby geriatrow, tj. z 60 do 140 lekarzy
specjalistow.

P.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze treSC wymienionego raportu nie mogta
mie¢ bezposredniego odzwierciedlenia w procesie kontraktowania Swiadczen
w zakresie geriatrii, gdyz od 1 pazdziernika 2017 r. Swiadczenia te sg finansowane
w ramach ryczattu PSZ, ktéry podlega skorygowaniu tylko w przypadkach
przerwy Ww udzielaniu $wiadczen lub zmiany zakresu dziatalno$ci lecznicze;
$wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 155-160, 1048, 1063-1069)

W procesie planowania poziomu kontraktowania $wiadczen dotyczacych geriatrii,
Oddziat zwracat sie w 2017 r. do Ministra Zdrowia, po czym uzyskat pozytywng
opinie odnosnie wigczenia do PSZ $wiadczeniodawcy, ktory od 2012 r. realizowat
umowe o udzielanie $0z wytacznie w zakresie geriatria-hospitalizacja, a nie spetniat
kryteriow kwalifikacji do systemu PSZ. W sprawie tej, Oddziat korespondowat
réwniez m.in. z Wojewoda Slaskim i Slaskim Urzedem Wojewddzkim w Katowicach.

(akta kontroli str. 140-154, 168-175)

4. Przygotowanie i przeprowadzanie postepowan w sprawie zawarcia umow
o udzielanie Swiadczen w zakresie geriatrii

W latach 2017-2021, Oddziat nie prowadzit postepowan konkursowych o zawarcie
umow na udzielanie $oz w rodzaju AOS w zakresie geriatrii - ostatnie miato miejsce
w 2010 r.%6, a obszarem kontraktowania bylo objete cate wojewodztwo $laskie.
W wyniku tego postepowania zawarto umowy na okres 2011-2013, ktore nastepnie
prolongowano.

W odniesieniu do rodzaju LSZ, w zwigzku z utworzeniem z dniem 1 pazdziernika
2017 r. systemu PSZ57, w badanym okresie przeprowadzono jedynie trzy nw.
postepowania o udzielenie $oz, m.in. w zakresie geriatria- hospitalizacja, tj.:

a) konkursowe uzupetiajaced® do systemu PSZ% dla subregionu centralnego®?,

% Postepowanie konkursowe nr 12-11-000734/A0S/02/1/02.1060.001.02/1.

57 QOstatnie postgpowanie w rodzaju LSZ, w zakresie geriatria-hospitalizacja bylo oznaczone numerem 12-12-
000333/LSZ/03/1/03.4060.030.02/1, obejmowato cate wojewddztwo $laskie i skutkowato zawarciem
uméw obowigzujgcych od 1 stycznia 2012 r. Dodatkowo prowadzono postepowanie nr 12-12-
000987/LSZ2/03/1/03.4060.030.02/1, skutkujace zawarciem umowy obowigzujacej od 1 czerwca 2012 r.

58 Nr 12-18-000351/LSZ/03/1/03.4060.030.02/01; zwane dalej: ,nr 351"

%9 Oferty ztozone przez: podmiot, u ktérego przedmiotowy profil nie zostat zakwalifikowany do systemu PSZ oraz
podmiot, ktdry wczesniej nie realizowat $wiadczen w zakresie geriatrii w ramach zawartej umowy.

60 Powiaty: bedzinski, gliwicki, mikotowski, pszczynski, raciborski, rybnicki, tarnogorski, bierurisko-ledzinski,
wodzistawski, zawiercianski, powiaty miasta: Bytom, Chorzéw, Dabrowa Goémicza, Gliwice, Jastrzebie Zdrdj,
Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary $l., Ruda S, Rybnik, Siemianowice S1., Sosnowiec, Swietochiowice,
Tychy, Zabrze, Zory.



b) konkursoweb! ogtoszone w zwigzku z wypowiedzeniem umowy podmiotowi
leczniczemu X%2, ktory realizowat $wiadczenia w ramach umowy o udzielanie $oz
w systemie PSZ63,

c) w ftrybie rokowan®, w zwigzku z koniecznoscigq zapewnienia dostepu
do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow powiatu pszczynskiego, po uniewaznieniu
postepowania konkursowego nr 366°%°.

W ramach wymienionych postepowan ziozono pig¢ ofert, z ktdrych dwie
zostaty odrzucone®. Przyczyng odrzucenia ofert, a tym samym uniewaznienia
postepowania byto niespetnienie wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z oraz nieprzedstawienie
wszystkich wymaganych dokumentdw i nieuzupetnienie ich w terminie. W wyniku
przeprowadzenia badanych postepowan Oddziat zawart dwie umowy dotyczace
udzielania $wiadczen w zakresie geriatrii.

(akta kontroli str. 27-29, 203, 243-254, 257-504, 541-542, 544, 551-612, 613-
691, 1086-1098)

Badanie wymienionych postepowan wykazato, ze:

- w przypadku postepowania nr 351, podstawe okreslenia jego wartosci, stanowita
kwota odpowiadajaca warunkom finansowym uzgodnionym ze $wiadczeniodawcqg
na Il kwartat 2018 r. Ustalona liczba jednostek rozliczeniowych wynosita 737.360,
a cena oczekiwana 1 zt za jednostke rozliczeniowa. Obszar kontraktowania wynikat
m.in. z dotychczasowego rozmieszczenia miejsc realizacji $wiadczen,

- w przypadku postepowania nr 366, podstawe  okreSlenia jego wartoSci
stanowity $rodki finansowe przeznaczone na realizacie w IV kwartale 2017 r.
umowy wypowiedzianej oferentowi X, tj. 154.796 zt. Ustalona liczba jednostek
rozliczeniowych wynosita 154.796, a cena oczekiwana 1 zt za jednostke
rozliczeniowa. Obszar kontraktowania dotyczyt powiatu pszczynskiego i wynikat
z wypowiedzianej umowy oferentowi X,

- w przypadku postepowania nr 390, obszar kontraktowania oraz maksymalng
liczbe uméw do zawarcia (jedna), pozostawiono na poziomie jaki zostat okreslony
w uniewaznionym postepowaniu nr 366. Podstawe okreSlenia  wartosci
postepowania stanowity zaplanowane wczesniej Srodki finansowe na realizacje
umowy wypowiedzianej oferentowi X, pomniejszone o warto$¢ przypadajacg na
jeden miesigc z uwagi na planowane zawarcie umowy od 1 sierpnia 2018 r. —
103.197 zt. Ustalona liczba jednostek rozliczeniowych wynosita 103.197, a cena
oczekiwana 1 zt za jednostke rozliczeniowa,

- we wszystkich badanych postepowaniach, liczba umoéw, ktore miaty zostac
zawarte (po jednej), odpowiadata aktualnej liczbie miejsc realizacji Swiadczen,

6% Nr 12-18-000366/L52/03/1/03.4060.030.02/01; zwane dalej: ,nr 366”.

62 Przyczyng rozwigzania umowy byt dtugotrwale utrzymujacy sie stan udzielania $oz w nieodpowiednich
warunkach technicznych, naruszajacych przepisy przeciwpozarowe , w tym powodujacych zagrozenie dla zycia
i zdrowia ludzi ustalone przez Powiatowg Panstwowg Straz Pozarng oraz liczne nieprawidtowosci stwierdzone
podczas kontroli przeprowadzonej przez Oddziat.

83 Oferty zlozone przez: X, ktéremu wcze$niej wypowiedziano umowe oraz oferta Q.
64 Nr 12-18-000390/L.SZ/03/1/03.4060.030.02/03; zwane dalej: ,nr 390",

8 Oferta ztozona przez Q, ktory wczesniej nie realizowat Swiadczen w zakresie geriatrii w ramach zawarte;
umowy.

8 Dwie oferty w postepowaniu nr 366.



- ogtoszenia o wymienionych postepowaniach zawieraty wszystkie elementy
wymienione w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $oz, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej,
jej zadan oraz trybu pracy®” i zgodnie z § 3 ust. 1 wymienionego rozporzadzenia,
zostaty zamieszczone na stronie internetowej Oddziatu,

- Dyrektor Oddziatu powofat stosownymi zarzadzeniami komisje konkursowe,
a do ich sktadu wyznaczyt pracownikow posiadajacych kwalifikacje stosowne do § 6
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu,

- w dwdch z trzech postepowan ziozone oferty byty kompletne i spetniaty wymogi
udzielania Swiadczen okre$lone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®, a w jednym przypadku nie spetniaty tych wymogéw i zostaty
odrzucone,

- przedmiot postepowan kazdorazowo opisano w sposob jednoznaczny
i wyczerpujacy, podajac numer wg Polskiej Klasyfikacji Wyrobdw i Ustug®®, nazwe
zakresu ustugi i obszar, na ktorym bedzie ona realizowana,

- komisje konkursowe w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia ofert
wezwaly czterech oferentdw do usuniecia brakow formalnych w ztozonych ofertach,
z ktorych trzech terminowo usuneto braki i uzupetnito wymagane dokumenty,

- komisje konkursowe dokonaty analizy ztozonych ofert pod wzgledem kryteriow:
ceny, jako$ci, kompleksowos$ci, dostepnosci, ciggtosci udzielania $wiadczen,

- kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentow byly jawne i niezmienne
w terminie przeprowadzenia konkursow ofert,

- przeprowadzono weryfikacje trzech oferentéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej
umowy z Oddziatem, co byto zgodne z § 17 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie
sposobu ogtaszania 0 postepowaniu,

- nie wystapity przypadki modyfikacji ofert przez oferentow po terminie skfadania
ofert,

- w wyniku dwdéch z trzech przeprowadzonych postepowan, zatozenia planu zakupu
$wiadczen zostaty zrealizowane,

- ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowan umieszczano na stronie internetowej
Oddziatu, co bylo zgodne z art. 151 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne;.

(akta kontroli str. 27-29, 203, 243-254, 257-504, 541-542, 544, 551-691, 1081-1082,
1086-1107)

W badanych postepowaniach, wystgpity dwa przypadki ztozenia do komisji
konkursowych protestow?!, w trybie art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktore dotyczyly:

67 Dz.U. z 2018 . poz. 1897; zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’, uchylone z dniem 22 pazdziemika
2020 .

8 Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm.; zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
69 Dziat 86 - ustugi w zakresie opieki zdrowotnej.

70 W jednym przypadku uniewazniono postepowanie.

" Postepowania konkursowe nr 351 i 366.



- stanowiska Komisji Konkursowej odno$nie do wyktadni art. 95d ust. 1 pkt 1 ustawy
080z, tj. koniecznosci posiadania opinii 0 celowosci inwestycji polegajacej na
utworzeniu nowych komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego i wynikajacej stad zmiany technicznej odpowiedzi ankietowej oferenta
(pytanie nr 1.6.1.2.) z ,nie dotyczy” na ,tak’, co spowodowato odjecie 8 pkt
za to kryterium?2,

- odrzucenia w catosci oferty ztozonej w postepowaniu, z uwagi na niespetnienie
wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa, w tym warunkéw
okre$lonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej’s.

Ponadto, jeden z oferentow ztozyt odwotanie do Dyrektora Oddziatu w trybie art. 154
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej od rozstrzygniecia postepowania
konkursowego’, dotyczace gtéwnie odjecia 8 pkt w odpowiedzi ankietowej —
pytanie nr 1.6.1.2., co opisano wczesnie;j.

Komisje konkursowe oddality protesty, a Dyrektor Oddziatu oddalit odwotanie od
decyzji. Swiadczeniodawca nie ztozyt skargi do sagdu administracyjnego wynikajace;
z art. 154 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 29-30, 313-316, 329-345, 400-420, 505-540, 1049, 1086-
1107)

5. Aneksowanie uméw wieloletnich na $wiadczenia z zakresu geriatrii

Zasady aneksowania umow wieloletnich zostaty okreslone w notatkach stuzbowych
dotyczacych przyjecia zatozen do planu zakupu $wiadczen i ustalenia poziomu
finansowania $wiadczen w danym okresie, a w czesci dotyczacej kwot zobowigzan
w § 32 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej7s.

(akta kontroli str. 996-1039)

W wyniku badania dokumentacji dotyczacej zawarcia czterech wybranych aneksow
do umdw wieloletnich’s, zawieranych na poczatku okresu rozliczeniowego
stwierdzono, ze sposéb aneksowania podpisanych uméw wieloletnich byt zgodny
z zaakceptowanymi przez Dyrektora Oddziatu notatkami stuzbowymi dotyczacymi
okre$lenia zasad konstruowania planu rzeczowo-finansowego w rodzaju AOS na
okres | potrocza 2018 r. i lll kwartatu 2018 r.77. W szczegoInosci, kwoty Swiadczen
wskazane na | potrocze 2018 r. odpowiadaty przeliczonym na sze$¢ miesiecy
warto$ciom planéw rzeczowo-finansowych obowigzujacych w IV kwartale 2017 r.,
a kwoty na lll kwartat 2018 r. odpowiadaty warto$ci planéw na Il kwartat 2018 r.

(akta kontroli str. 31-33, 996-1025, 1108-1111)

Dokonywane przez $wiadczeniodawcow w okresie obowigzywania uméw, zmiany
w potencjale wykonawczym byty weryfikowane przez pracownikow Oddziatu pod

72 Protest w postepowaniu konkursowym nr 351.

73 Protest w postepowaniu konkursowym nr 366.

74 Postepowanie konkursowe nr 351.

5Dz.U. 22020 r. poz. 320, ze zm., dalej zwane ,rozporzadzeniem w sprawie ogdlnych warunkéw umow”

76 W odniesieniu do jednego podmiotu - aneksy nr: 1/02/1/2018 z 22 grudnia 2017 r. na okres | pétrocza 2018 r.
i 6/02/1/2018 z 25 czerwca 2018 r. na okres IIl kwartatu 2018 r., a w odniesieniu do drugiego podmiotu — aneksy
nr: 1/02/1/2018 z 20 grudnia 2017 r. na okres | pétrocza 2018 r. i 6/02/1/2018 z 22 czerwca 2018 r. na okres |
kwartatu 2018 r.

7 Notatki stuzbowe z: 7 listopada 2017 r., znak: WSOZ-11.600.43.2017, WSOZ-1I1.C.1790.2017 oraz 16 maja
2018 r., znak: WSOZ-I11.600.9.2018, WSOZ-II.C.638.2018.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

katem ewentualnego naruszenia warunkow wymaganych do realizacji $wiadczen
oraz deklarowanych warunkéw rankingujacych. Sprawdzanie dotyczyto m.in.
zgtoszonego sprzetu i zawartych uméw podwykonawczych, a takze wykonywanie
Swiadczen przez lekarza zgtoszonego do umowy.

W  badanych przypadkach, poziom realizacji $wiadczen byt nizszy od
zaproponowanych wartosci kontraktow — u obydwu podmiotéw nie wystepowaty
nadwykonania.

W odniesieniu do kontrolowanych aneksow, w ciggu 2018 r. czterokrotnie wystapity
zmiany wartoSci zawartych umow. Przyczynami zmian byly m.in. wniosek
$wiadczeniodawcy o zmniejszenie kwoty zobowigzania w zakresie geriatrii
z przesunieciem na rzecz innych zakresow, a takze przesunigcie $wiadczen
w zakresie geriatri na rzecz Swiadczen w zakresie geriatri — Swiadczenia
pierwszorazowe w ramach procesu bilansowania uméw w AOS.

(akta kontroli str. 996-1004, 1108-1123)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

W wyniku badania pigeciu ofert stwierdzono, ze w odniesieniu do jednej z nich’®
komisja konkursowa, w sytuacji stwierdzenia wskazanych nizej rozbieznosci
pomiedzy danymi zawartymi w ofercie (w czesci VIII formularza ofertowego pt.
,Ankiety”), a stanem rzeczywistym, dokonata zmiany w odpowiedziach udzielonych
przez oferenta na pytania ankietowe’, nie odrzucajgc przy tym oferty jako
zawierajgcej nieprawdziwe informacje. Stwierdzono w szczegolnosci, ze w toku
postepowania komisja konkursowa dokonata zmiany odpowiedzi na pytanie
ankietowe nr 1.6.1.2 ,Brak waznej pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1
pkt 1 ustawy o $wiadczeniach — dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub
komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych
po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy
ktérych majg by¢ udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem
postepowania” z ,Nie dotyczy” na ,Tak”, co skutkowato odjeciem 8 punktow
i wybraniem oferty ztozonej przez drugiego oferenta. Zmiany dokonano po
uzyskaniu wyjasnien oferenta, z ktorych wynikato, ze oferent po zinterpretowaniu
treSci wymienionego art. 95 d ust. 1 pkt ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
nie widziat koniecznosci uzyskania opinii wojewody o celowosci inwestyc;ie?.

Stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowtnej odrzuca
sie oferte zawierajacq nieprawdziwe informacje. Odpowiedzi na pytania ankietowe,
stosownie do § 2 pkt 3 zarzgdzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacego zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej8’, stanowig czes¢ oferty sktadanej przez
oferentéw (czes¢ VIII formularza ofertowego pt. ,Ankiety”), a po uptywie terminu

78 Oferta ztozona w postepowaniu konkursowym nr 351.

9 Komisja wprowadzita zmiany w odpowiedziach ankietowych w wyniku dokonanych przez komisje czynnosci
w zakresie weryfikacji udzielonych odpowiedzi ankietowych, informujac o dokonaniu zmiany oferenta.

80 Oddziat Geriatryczny utworzono w miejsce zlikwidowanego Oddziatu Okulistycznego.
81 Dalej: zarzadzenie ws. warunkow postepowania dot. zawierania umow.

Wg § 2 pkt 3 ww. zarzadzenia: formularz ofertowy to pisemna, zunifikowana cze$¢ oferty zawierajaca oferte
rzeczowg i cenowa wraz zopisem proponowanego potencjatu wykonawczego oferenta i odpowiedziami
na pytania ankietowe.



sktadania ofert oferta jest wigzaca dla oferenta i komisji konkursowej, do czasu
rozstrzygniecia postepowania®?.

Odnosnie dokonania zmiany odpowiedzi w czesci VIII Ankiety do formularza
ofertowego, Dyrektor Oddziatu powotujac sie na § 17 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wyjasnit, ze przepis ten: ,...daje podstawe
do dokonywania zmian w pytaniach ankietowych pozwalajacych na odzwierciedlenie
uzyskanych od oferenta w toku postepowania wyjasnien. W przeciwnym razie
przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego nie miatoby na etapie postepowania
zadnego znaczenia.” Podkreslit rowniez, ze: ,... skoro ustawodawca na przestanke
okreslong w art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach wskazat expressis verbis
na "nieprawdziwe informacje" to podstawg dziatania w tym przypadku jest
ujawnienie, czy stwierdzenie, ze dane podane w ofercie sg niezgodne z prawda.
Innymi stowy, w przypadku stwierdzenia przez komisje, niepetnosci czy
niedoktadnosci w ofercie to bedzie to podstawg nie do odrzucenia jej jako
nieprawdziwej, a podstawg do wezwania oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty, stosownie do art. 149
ust. 3 ustawy (TAK: Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 9 marca 2017 r. Il GSK 1751/15). Nie bedzie nieprawdziwa, w rozumieniu
tego przepisu, informacja, ktéra wprawdzie nie do konca bedzie zgodna
z rzeczywistym stanem rzeczy, ale bedzie wynikiem pomytek. Stwierdzone bfedy
formalne, bedace w istocie wynikiem niewtasciwego wypetnienia okreslonych rubryk
w formularzu ofertowym nie stanowig wystarczajgcej przestanki uzasadniajgcej
odrzucenie oferty. Pomytki nie koniecznie muszg by¢ oczywistymi pomytkami, moga
naleze¢ rowniez do kategorii btedow istotniejszych, jednak z okolicznosci
faktycznych sprawy bedzie wynikato, ze informacja podana w ofercie nie bedzie
informacjg nieprawdziwa.”

Dyrektor Oddziatu wyjasnit rowniez, ze omawiana oferta nie zostata odrzucona
na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowtnej, gdyz:
,...Komisja Konkursowa miata na uwadze Wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu z dnia 5 lutego 2015 r. IV SA/Po 1084/14, w ktérym
odnoszac sie do wyktadni literalnej przywotanego artykutu stwierdzono,
ze wprawdzie ustawodawca nie wyjasnit, co nalezy rozumie¢ przez pojecie,
"nieprawdziwe informacje”, do ktérego odwotuje sie ustawodawca w tym przepisie,
jednakze przez owe podanie nieprawdziwych informacji uznane winno by¢
takie dziatanie $wiadczeniodawcy, ktory aby uzyska¢ pozytywne dla siebie
rozstrzygniecie  podaje informacje, ktére nie znajdujg odzwierciedlenia
w rzeczywistosci. W wyroku tym podano, ze "nieprawdziwo$¢" musi dotyczyé¢
okolicznosci, ktére wptywajg w jakikolwiek sposdb na wynik postepowania, w tym
takich, ktére mogg Swiadczy¢ o nieprawidtowym w przyszto$ci wykonaniu umowy.
Zatem nie kazda nieprawdziwa informacja stanowi podstawe do odrzucenia oferty.
Ponadto, majac na wzgledzie tres¢ art. 134 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktorym
Fundusz jest zobowigzany zapewni¢ rowne traktowanie  wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposob gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji, Komisja Konkursowa przyjeta jednolity sposéb postepowania
wobec oferentdéw, zaréwno w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek rozbiezno$ci
pomiedzy danymi przedstawionymi w ztozonych ofertach, a udzielonymi przez
oferentébw odpowiedziami na pytania ankietowe, jak i w odniesieniu do sktadanych

82\Ng § 18 ust. 4 zarzadzenia ws. warunkow postepowania dot. zawierania uméw: Po uptywie terminu sktadania
ofert, oferent jest zwigzany ofertg do czasu rozstrzygniecia postepowania.
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w tym wzgledzie wyjasnien. Komisja Konkursowa wzywata zatem oferentéw do
wyjasnienia  stwierdzonych  rozbiezno$ci, zardwno w sprawie  warunkow
wymaganych, jak i dodatkowo ocenianych. W sytuaciji, gdy tre$¢ przestanych przez
oferentdbw wyjasnien nie potwierdzata prawidtowosci udzielonych odpowiedzi na
pytania ankietowe (dodatkowo punktowane), Komisja Konkursowa dokonywata
zmiany odpowiedzi w systemie wspomagajagcym postepowanie konkursowe.
Wskazane zmiany miaty charakter techniczny i byly niezbedne dla przypisania
ofertom prawidtowej liczby punktéw za udzielong odpowiedz ankietowa.
Kazdorazowo o podjetej w przedmiotowe] sprawie decyzji, Komisja Konkursowa
informowata oferentow pisemnie. Podkreslic nalezy, ze przyjety przez Komisje
Konkursowg sposob postepowania uwzgledniat obowigzujace w tym wzgledzie
przepisy prawne, jak rowniez byt podyktowany zdobytg wiedza, praktykq oraz
wieloletnim do$wiadczeniem, uzyskanymi w ramach prowadzonych przez Slaski OW
NFZ postepowarnn w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert, z ktdrych wynika, ze rozbieznosci pomiedzy
danymi przedstawionymi w ztozonych ofertach, a udzielonymi przez oferentow
odpowiedziami na pytania ankietowe, stanowig zwykle efekt nieprecyzyjnych
zapisOw, ktorych konsekwencjg sg réznice interpretacyjne obowigzujgcego prawa.
W przedstawionej sytuaciji trudno podejrzewac oraz jednoznacznie ustali¢ i dowies¢,
ze intencjg oferenta byto celowe podanie informacji nieprawdziwych, o ktorych
mowa w art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy. Natomiast w przypadku nieustalenia
powyzszego, kazda taka niezgodnos¢ musiataby byC traktowana przez Komisje
Konkursowg jako informacja nieprawdziwa, co skutkowatoby wieloma
nieuzasadnionymi  zawiadomieniami o mozliwosci popetnienia  wykroczenia
w oparciu o tre$¢ art. 193 ustawy, a sama Komisja Konkursowa bytaby ponadto
narazona na zarzut naruszenia art. 134 ust. 1 ustawy.”

(akta kontroli str. 298-312, 328-335, 346-350, 390-406, 551-612-646, 1072-1078)

Przytoczony przez Dyrektora § 17 ust 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej nie wskazuje na mozliwos¢ dokonywania przez komisje
konkursowg zmian w ofercie. Dopuszcza natomiast zadanie od oferenta ztozenia
wyjasnien dotyczacych oferty lub przeprowadzenie przez komisje weryfikacji
oferenta w celu potwierdzenia prawdziwo$ci i prawidtowo$ci danych zawartych
w ofercie, w szczegdnoSci przez ogledziny pomieszczen i urzadzen zaktadu
leczniczego. Jednak w ocenie NIK, dane zawarte w formularzu ofertowym powinny
pozostawa¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym, a na profesjonalnym
podmiocie sktadajacym oferte spoczywa obowigzek sprawdzenia danych zawartych
w formularzu ofertowym pod katem zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnyms®s,
Zauwazenia wymaga takze fakt, Ze ogtoszenia o konkursie zawieraty wskazanie
aktéw prawnych obowigzujacych w postepowaniu, a oferenci sktadali w ofercie
o$wiadczenie, ze dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Po uptywie terminu sktadania ofert ztozona oferta jest wigzaca,
CO 0znacza zwigzanie zamieszczonymi w niej o$wiadczeniami woli i wiedzy.

W ocenie NIK, planowanie i kontraktowanie Swiadczen byto prawidtowe. Plany
zakupu Swiadczen sporzadzono z uwzglednieniem priorytetéw ogolnopolskich
i regionalnych, zatozen przyjetych przy konstrukciji planu, przeprowadzonych analiz
zapotrzebowania na $wiadczenia geriatryczne i aktualnych danych. Obszarem
kontraktowania $wiadczerr w zakresie geriatri  obejmowano teren catego

83 Zob. wyrok NSA z 5 grudnia 2018 r. (Il GSK 1552/18).
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wojewodztwa $laskiego, przy czym w powiatach, w ktorych nie zakontraktowano
Swiadczen, dostep do nich zabezpieczono w sasiednich powiatach wojewodztwa.
Rzetelnie przygotowywano postepowania w sprawie zawarcia umow i prawidtowo je
przeprowadzano, z wyjatkiem jednego, w ktorym badanej oferty nie odrzucono na
podstawie art. 149 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, pomimo,
ze zawierata nieprawdziwe informacje. W badanym przypadku, komisja konkursowa
wprowadzita zmiany w odpowiedziach ankietowych udzielonych przez oferenta, nie
odrzucajac oferty. Prawidtowo aneksowano umowy wieloletnie.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

1. Rozliczanie i monitorowanie przez SOW NFZ realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen dotyczacych geriatrii

Rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepowato przy
uwzglednieniu zapiséw rozporzadzenia w sprawie o0golnych warunkow umow,
wytycznych Prezesa NFZ8 oraz wewnetrznych regulacji. Szczegdtowe zasady
zwigzane z zawieraniem ugdd pozasadowych do zawartych umoéw wraz z wykazem
Swiadczen, ktére z uwagi na swoj charakter i koszty powinny zosta¢ sfinansowane,
opracowywat zespdt roboczy, powotywany corocznie przez Dyrektora Oddziatu®.
Koncowe rozliczanie uméw nastepowato w oparciu o zasady zatwierdzone przez
Dyrektora Oddziatu.

(akta kontroli str. 846-947)

W latach 2017-2020, nadwykonania® $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatria
wyniosty facznie 3.454.808,50 zt.

Udziat kwot zaptaconych za nadwykonania w kwotach wydatkowanych na
$wiadczenia geriatryczne, w poszczegoinych latach8” przedstawiat sie nastepujaco:

-w 2017 r. wydatkowano 22.344.174,81 zt, w tym z tytutu nadwykonan 2.254.290,74
zt (10,1%). Kwoty wydatkowane na $wiadczenia geriatryczne w AOS stanowity
785.433,34 zt, w tym nadwykonania 5.730,06 zt (0,7%), a w LSZ 21.558.741 47 z,
w tym nadwykonania 2.248.560,68 zt (10,4%),

- w 2018 r. wydatkowano 4.522.177,36 zt, w tym z tytutu nadwykonan 720.877,64 zt
(15,9%). Kwoty wydatkowane na S$wiadczenia geriatryczne w AOS stanowity
621.749,32 zt, w tym nadwykonania 16.199,64 zt (2,6%), a w LSZ 3.900.428,04 z,
w tym nadwykonania 704.678 zt (18,1%),

- w 2019 r. wydatkowano 4.780.328,01 z, w tym z tytulu nadwykonan
471.085,38 zt (9,9%). Kwoty wydatkowane na $wiadczenia geriatryczne w AOS
stanowity 618.033,25 zt, w tym nadwykonania 24.703,38 zt (4%), a w LSZ
4.162.294,76 zt, w tym nadwykonania 446.382 zt (10,7%),

- w 2020 r. wydatkowano 3.527.358,93 zt, w tym z tytutu nadwykonan 8.554,74 zt
(0,2%). Kwoty wydatkowane na $wiadczenia geriatryczne w AOS stanowity

8 Wytyczne Prezesa NFZ zawarte w pismach z: 21 stycznia 2013 r. nr NFZ/CF/DEF/2013/W/01498/BE,
18 grudnia 2013 r. nr  NFZ/CF/DEF/2013/077/0348/W/34525/DAJ, 22  stycznia 2019 .
nr DEF.4300.2.1.2019.3505.DAJ, 22 stycznia 2020 r. nr DEF-WSIKF.4300.2.1.2020.9637.DAJ, 3 lutego 2020 r.
nr DEF-WSIKF.4300.2.1.2020.15379.BE, 4 lutego 2021 r. nr DEF-WSiKF.4300.2.1.2021.32003.BE.

85 Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Oddziatu w sprawie powotania zespotu roboczego ds. procedowania ugod
pozasagdowych do umoéw o udzielanie $oz nr: 22/2018 z 22 stycznia 2018 r., 13/2019 z 21 stycznia 2019 r.,
6/2020 z 16 stycznia 2020 r., 14/2021 z 26 stycznia 2021 r.

8 Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad ustalone limity.
87 Czes$¢ $wiadczen rozliczano w ramach ryczattu PSZ - ich wartos¢ wynosita 0 zt.
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485.954,77 zt, w tym nadwykonania 8.554,74 zt (1,8%), a w LSZ 3.041.404,16 z,
w tym nadwykonania 0 zt,

(akta kontroli str. 183-185)

Odnosnie wysokiego poziomu nadwykonan, p.o. Dyrektora Oddziatu wyjasnita,
ze plan zakupu Swiadczen Oddziatu jest sporzadzany na podstawie wytycznych
przekazanych przez Centrale NFZ, tj. w obrebie posiadanych srodkdw finansowych.

(akta kontroli str. 1061-1062)

Podstawg finansowania $wiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limity byty
aneksy i ugody pozasadowe, uwzgledniajace zapisy OWU88 oraz ugody sadowe.
W celu rozliczenia nadwykonanych Swiadczen, po zakornczeniu roku, Dyrektor
Oddziatu powotywat zesp6t roboczy ds. procedowania i zatwierdzat szczegbtowe
zasady rozliczania $wiadczen ponadlimitowych w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen. Nadwykonania uméw realizowanych w zakresie geriatrii finansowano
zgodnie z przyjetym regulacjami. W 2017 r. ponadlimitowe Swiadczenia zdrowotne
w AOS rozliczono w 100% w zakresie geriatria — $wiadczenia pierwszorazowe
iw 50 % w zakresie geriatria, a w LSZ w 50% w zakresie geriatria-hospitalizacja,
co bytlo zgodne ze wskaznikami finansowania okreslonymi przez Centrale NFZ.
W latach 2018-2020 sfinansowano Swiadczenia ponadlimitowe w zakresie geriatrii
zarowno w AOS, jak iw LSZ w 100%.

(akta kontroli str. 861-948)

Warto$¢ niewykonanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii®® wyniosta
wlatach 2017-2020% w AOS 277.721,08 z, ti. odpowiednio 50.546,44 zt,
48.816,92 zt, 28.635,18 zt, 149.722,54 zt, a w LSZ w 2020 r.%" 969.149 zt.

(akta kontroli str. 178-180)

Jako gtéwne przyczyny niewykonania $wiadczeh w zakresie geriatrii, P.o. Dyrektora
Oddziatu wskazata: niskg zgtaszalno$¢ pacjentow do poradni geriatrycznych,
ograniczony potencjat wykonawczy poradni geriatrycznych niepozwalajacy na petng
realizacje kontraktu, a takze obostrzenia sanitarne zwigzane z epidemig COVID-19,
w tym ograniczenie lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen wykonywanych
planowo.

(akta kontroli str. 1050-1052)

Na podstawie zarzadzen wewnetrznych Dyrektora®2, po kazdym potroczu
pracownicy Oddziatu dokonywali przegladu baz danych®, m.in. w AOS i LSZ

8 QOgolne warunki uméw wynikajace z rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkéw umow.
89 Wartosci przed podpisaniem ugéd kofcoworocznych.

9 Niewykonania w latach 2017-2019 stanowity ustalone dla poszczegdlnych zakreséw $wiadczer zdrowotnych
dodatnie réznice pomiedzy kwotg zobowigzania umownego za okres od 1 stycznia do korca okresu
sprawozdawczego, wynikajacg z zawartych kontraktéw, a wartoscig wykonanych przez $wiadczeniodawcow
$wiadczen zdrowotnych za okres od 1 stycznia do kofca okresu sprawozdawczego. Niewykonania w 2020 r.
stanowity ustalone dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen zdrowotnych dodatnie réznice pomiedzy kwotg
zobowigzania umownego za okres od 1 stycznia do kofca okresu sprawozdawczego, wynikajacg z zawartych
kontraktow, a wartoscig zatwierdzonych do rozliczenia (zaptaty, kompensaty) rachunkéw za $wiadczenia
zdrowotne od 1 stycznia do kofca okresu sprawozdawczego.

9 Niewykonania w 2020 r. stanowity ustalone dla poszczegolnych zakreséw $wiadczen zdrowotnych dodatnie
réznice pomiedzy kwotg zobowigzania umownego za okres od 1 stycznia do korica okresu sprawozdawczego,
wynikajaca z zawartych kontraktéw, a warto$cig zatwierdzonych do rozliczenia (zaptaty, kompensaty) rachunkéw
za $wiadczenia zdrowotne od 1 stycznia do korica okresu sprawozdawczego.

92 Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Oddziatu nr: 309/2014 z 5 sierpnia 2014 r., 211/2018 z 19 czerwca 2018 r.
i 360/2019 z 29 listopada 2019 r. dotyczace monitorowania realizacji przez $wiadczeniodawcow obowigzku
powiadamiania o przerwie w udzielaniu $wiadczen.



| stwierdzili jeden przypadek braku realizacji $wiadczen w zakresie geriatrii. Miato to
miejsce w 2020 r. i dotyczyto Swiadczeniodawcy, u ktdrego w zwigzku ze stanem
pandemii, przeksztatcono Oddziat Geriatrii w oddziat izolacyjny dla pacjentow
z infekcjg COVID-19 na okres od 13 marca do 1 lipca 2021 r.

(akta kontroli str. 178-180)
Na podstawie trzech uméw objetych badaniem? stwierdzono Zze:

- w ramach monitorowania poziomu wykonania uméw w trakcie roku, pracownicy
Oddziatu przeprowadzali okresowe analizy realizacji $wiadczen, co potwierdzali
notatkami stuzbowymi®. | tak, w przypadku pierwszego $wiadczeniodawcy,
zmniejszono wartos¢ umowy, z tytutu realizacji Swiadczen w zakresie geriatria
w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2017 r. 0 5.676,40 zt, przy jednoczesnym
zwigkszeniu finansowania innych zakreséw, w tym m.in. zakresu geriatria —
$wiadczenia pierwszorazowe, Ww przypadku drugiego $wiadczeniodawcy,
zmniejszono wartoS§¢ umowy za okres styczen-sierpien 2019 r., w zakresach
geriatria i geriatria — Swiadczenia pierwszorazowe o 17.758,20 zt na rzecz
zwigkszenia finansowania innych pozycji w planie rzeczowo-finansowym,
w przypadku trzeciego $wiadczeniodawcy, Srodki dotyczace niedowykonania umowy
za okres styczen-lipiec 2020 r., w zakresie geriatria-hospitalizacja w kwocie
741.863 zt (wskutek pandemii koronawirusa) przeznaczono na sfinansowanie
Swiadczen z zakresu anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja, w ramach
ktérego wystapity nadwykonania®, a takze na wniosek S$wiadczeniodawcy
zmniejszono warto$¢ Swiadczen w zakresie geriatria-hospitalizacja 0 1.935 z497,

(akta kontroli str., 186-189, 949-978, 1079-1080, 1108-1111)

- Oddziat na biezaco prowadzit walidacje i weryfikacje danych otrzymywanych od
$wiadczeniodawcdw drogq elektroniczng. Walidacje uruchamiano automatycznie
w momencie przesytania danych do systemu informatycznego Oddziatu,
a weryfikacji dokonywano dwa razy na dobe. Swiadczenia oznaczone w wyniku
weryfikacji jako ,btad” nie mogty by¢ naliczone. Po kazdym kwartale uruchamiano
rowniez weryfikacje wsteczne, po zakonczeniu ktorych publikowano wykaz btedow
na Portalu $wiadczeniodawcy.

W przypadku wystapienia btedu w pozycji rozliczeniowej niezaptaconej — nie
ujmowano jej w szablonie rozliczeniowym, a w pozycji zaptaconej — system
informatyczny generowat szablon korygujacy.

Swiadczenia w zakresie geriatrii objete bylty procesem weryfikacji CRWS, ktory
uwzgledniat wszystkie Swiadczenia sprawozdane do systemu informatycznego —
zarOwno zapfacone, jak i niezaptacone.

% Nie dotyczyto to $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia w ramach PSZ — ryczatt.

9 Aneks nr 4/02/1/2017 z 3 lipca2017 r. do umowy nr 123/200436/02/1/2017, aneks nr 1/02/1/2019 z 7 stycznia
2019 r. do umowy nr 126/207813/02/1/2018, aneks nr 1/03/8/2019 z 15 stycznia 2019 r. do umowy
nr 121/100559/03/8/2018.

% Notatka stuzbowa znak: WSOZ-111.600.32.2017WSOZ-III.C.1560.AS.2017 z 22 wrze$nia 2017 r. dot. kontroli
realizacji Swiadczer w okresie styczen-sierpien 2017 r., notatka stuzbowa znak: WSOZ-111.600.11.2019WSOZ-
111.C.1705.AS.2019 z 20 wrzesnia 2019 r. dot. kontroli realizacji Swiadczen w okresie styczen — sierpien 2019 r.,
notatka stuzbowa znak: WS0OZ-1.425.1.92.2020 WSOZ-1.C.1.129665.1C.2020 z 2 wrze$nia 2020 r. dot. kontroli
realizacji Swiadczen za okres styczen-lipiec 2020 r.

% Notatka stuzbowa znak: WSOZ-1.425.1.92.2020 WSOZ-I.C.1.129665.1C.2020 z 2 wrze$nia 2020 r. dot.
kontroli realizacji $wiadczen za okres styczen-lipiec 2020 r. u jednego $wiadczeniodawcy.

97 Notatka stuzbowa znak: WSOZ-1.425.1.66.2020 WSOZ-I.C.1.72720.1C.2020 z 21 maja 2020 r.
9 Centralne Reguty Weryfikacyjne.
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W badanej prébie trzech $wiadczeniodawcdw, w latach 2017-2021%9 wystapito
siedem raportow z btedami weryfikacyjnymi dotyczacymi - w przypadku dwdch
poradni geriatrycznych gtéwnie na wykazaniu $wiadczen, ktdre nie uprawniaty do
wpisania uprawnienia dodatkowego i braku przestanek uzasadniajgcych przyjecie
bez skierowania, a w przypadku oddziatu szpitalnego wykazania w trakcie
hospitalizacji porady lekarza POZ i wykonania w czasie hospitalizacji $wiadczenia
ambulatoryjnego u innego swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 189-190, 193-199)

Oddziat weryfikowat wywigzywanie sie przez Swiadczeniodawce realizujgcego
Swiadczenia w zakresie geriatria-hospitalizacja, z obowigzku zapewnienia
,0s0by prowadzacej fizjoterapie” — roéwnowaznik co najmniej 1 etatu oraz
psychologa - réwnowaznik co najmnigj 0,5 etatu'®, w sytuacji zgtaszania
przez $Swiadczeniodawcow zmian personelu medycznego. Sprawdzenie czy
$wiadczeniodawca realizowat $wiadczenia kompleksowo bylo mozliwe jedynie
w trakcie kontroli dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 190-191)
2. Sprawowanie kontroli nad realizacja uméw

W latach 2017-2019, plan kontroli niekoordynowanych'0! Oddziatu (w tym kontroli
wykonania uméw o $wiadczenia opieki geriatrycznej), powstawat na podstawie
zarzadzen Prezesa NFZ'02 j wytycznych Centrali NFZ. Dyrektor Oddziatu
powotywat zespdt ds. tworzenia planu kontroli na dany rok, ktéry biorac pod uwage
sktadane skargi, przedstawiane analizy i zgtoszenia poszczegélnych komérek
organizacyjnych Oddziatu, sporzadzat plan kontroli na dany rok.

Z wyjasnien zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych Oddziatu wynikato,
ze z powodu braku zgtoszen, w planach kontroli nie znalazty sie zadne kontrole
dotyczace zakresu geriatrii.

Z dniem 1 czerwca 2019 r., w zwigzku z nowelizacjq ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowtnej, wydziat kontroli zostat wydzielony ze struktury Oddziatu
| podporzadkowany bezposrednio Prezesowi NFZ poprzez wigczenie do
Departamentu Kontroli Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 703-704)

W latach 2017-2021, u trzech $wiadczeniodawcow przeprowadzono pie¢ kontroli
doraznych'® dotyczacych uméw o wartodci w zakresach opieki geriatrycznej
wynoszacej 14.565.668,54 zt, co stanowito 27,1% wartosci wszystkich umow w tych
zakresach'04,

Przyczynami wszczecia tych kontroli byty m.in.: informacje o braku mozliwosci
wilasciwego leczenia i hospitalizacji pacjentow i zapewnienia im odpowiednich

99 Wedtug stanu na dzien 21 czerwca 2021 r.

100 Swiadczeniodawcy realizujacy umowy AOS nie majg obowiazku zabezpieczenia w ramach kompleksowosci
udzielanych porad, dostepu do $wiadczen fizjoterapeuty czy psychologa.

101 Zwany dalej: ,planem kontroli”.

102 Zarzadzenia Prezesa NFZ: nr 45/2016/DK z 15 czerwca 2016 r. w sprawie planowania, przygotowywania
oraz realizacji wynikow kontroli przez NFZ oraz nr 128/2017/DK z 21 grudnia 2017 r. w sprawie kontroli
prowadzonych przez NFZ.

103 W tym czynnosci kontrolne dot. jednej z pieciu kontroli, przeprowadzono w 2016 r., a wystapienie pokontrolne
sporzadzono 3 stycznia 2017 r.

104 Warto$¢ wszystkich umow w zakresach swiadczen opieki geriatrycznej wynosita 53.722.792,25 zt — wg stanu
na dzien 6 lipca 2021 r., bez uwzglednienia zakreséw objetych ryczattem PSZ.
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warunkow bytowych, konieczno$¢ sprawdzenia realizacji zaleceni pokontrolnych
i zgtoszenie 0 zaprzestaniu dziatalno$ci'5, anonimowe informacje o mozliwych
nieprawidtowo$ciach  wynikajagcych z podpisania przez $wiadczeniodawce
umowy z podwykonawcg'®%, a takze bardzo wysokie (w  poréwnaniu
z innymi $wiadczeniodawcami) liczby porad udzielanych w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy107,

(akta kontroli str. 705-708)

W przypadku pierwszej z trzech kontroli przeprowadzonych u $wiadczeniodawcy
X108, sprawdzono m. in. realizacje umowy o udzielanie $0z'%° w zakresie organizaciji
udzielania swiadczen, warunkéw lokalowo-technicznych, kwalifikacji i zatrudnienia
personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, w odniesieniu do
kilkunastu zakreséw LSZ, w tym m. in. geriatria-hospitalizacja. Stwierdzono szereg
nieprawidtowosci, ktére w odniesieniu do geriatrii dotyczyty m. in.: nieprawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej, nieprzyjmowania pacjentow i niezapewnienia
im opieki lekarskiej'?, braku okazania zgtoszonego wyposazenia w sprzet
| aparature medyczna, a takze punktu pielegniarskiego z pokojem pielegniarskim.
Na Swiadczeniodawce natozono kare umowng w kwocie 1.112.130,35 zt, z czego
35.622 zt dotyczyto geriatrii. Kare uiszczono w cato$ci'!!.

(akta kontroli str. 711-717, 817-845, 1052-1053, 1056)

W przypadku drugiej kontroli przeprowadzonej u $wiadczeniodawcy X2
sprawdzono m.in. wykonanie zaleceri pokontrolnych z poprzedniej, omdwionej
wczesniej kontroli i stwierdzono, ze w zakresie $wiadczen geriatrycznych
Swiadczeniodawca nie zrealizowat m.in. zalecen dotyczacych dostosowania
pomieszczen oddziatu do warunkéw zadeklarowanych i zaktualizowania danych
o potencjale wykonawczym. Na $wiadczeniodawce natozono kare w kwocie tacznej
571.566,41 zt, z czego 13.399,50 zt dotyczyto geriatrii. Kare uiszczono w cato$ci'®s,
Ponadto, ze wzgledu na dtugotrwaty, utrzymujacy sie stan udzielania
Soz w nieodpowiednich warunkach technicznych, naruszajgcych przepisy
przeciwpozarowe, w tym powodujgcych zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi,
rozwigzano umowe ze skutkiem na dzier 30 czerwca 2018 r.

(akta kontroli str. 709-711, 754-799, 1052-1053, 1056)

W przypadku trzeciej kontroli przeprowadzonej u Swiadczeniodawcy X'14,
wynikajacej ze zgtoszenia przez niego zaprzestania dziatalno$ci, sprawdzono
realizacje umowy 0 udzielanie $0z w systemie PSZ'5, m.in. w zakresie $wiadczen
geriatrycznych i stwierdzono m.in., Zze pacjentom zapewniono wfasciwg opieke
lekarskg i pielegniarskg. Biorgc pod uwage m.in. fakt rozwigzania umowy
0 udzielanie $oz z dniem 30 czerwca 2018 r., Oddziat NFZ odstapit od wydania
zalecern pokontrolnych w odniesieniu do nieokazania Oddziatu Geriatrycznego

105 Swiadczeniodawca ,X.

108 Swiadczeniodawca ,Y".

107 Swiadczeniodawca ,Z”.

108 W 2016 r., wystapienie pokontrolne z 3 stycznia 2017 r.
109 Umowa nr 121/212358/03/1/2016 z 12 stycznia 2016 r.
10 W okresie od 9 lipca do 5 sierpnia 2016 1.

W kwietniu 2017 r.

M2W 2017 r.

13 W czerwceu i lipcu 2018 r.

4 W 2018 .

15 Umowa nr 121/212358/03/8/2018 z 17 stycznia 2018 r.
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w trakcie ogledzin - przyjeto wyjasnienie Swiadczeniodawcy, iz pacjenci geriatryczni
znajdowali sie wytgcznie na Oddziale Wewnetrznym.

(akta kontroli str. 709, 743-747)

W przypadku czwartej z pieciu kontroli''6, sprawdzono m.in. zapewnienie
catodobowego dostepu do badan tomografii  komputerowej, radiologicznych
i ultrasonograficznych i wskutek  stwierdzonych  brakéw  natozono na
Swiadczeniodawce kare umowng w kwocie 20.965,50 zt, ktora nie dotyczyta
geriatrii. Kwote uiszczono w cato$ci''”.

(akta kontroli str. 711, 805-810, 1052-1053, 1056)

W przypadku ostatniej z pieciu kontroli'8, sprawdzono prawidtowos¢ kwalifikowania
i rozliczania $wiadczen w zakresie geriatrii'’®, a takze sposob prowadzenia:
dokumentacji medycznej indywidualnej i listy oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia za 2019 r. i nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Dziatania podejmowane przez Oddziat w wyniku kontroli byly zgodne
z obowigzujacymi regulacjami, adekwatne do stwierdzonych nieprawidtowosci
i jednakowe wobec wszystkich skontrolowanych $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 720-731)
3. Rozpatrywanie skarg dotyczacych swiadczen geriatrycznych

W okresie objetym kontrolg, wptyneta jedna skarga'?® dotyczaca m.in. Swiadczen
geriatrycznych, ktéra w tym zakresie nie byta rozpatrywana przez Oddziat, gdyz
w cze$ci dotyczacej zastrzezen diagnostyczno-leczniczych zostata przekazana
do Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Czestochowie'?!, a odnos$nie nieprzestrzegania praw pacjenta do Rzecznika Praw
Pacjenta w Warszawie'22,

(akta kontroli str. 191, 979-993)

4. Podejmowanie przez SOW NFZ dziatan majacych na celu zwigkszenie
poziomu kontraktowania Swiadczen geriatrycznych w latach nastepnych
w przypadku wystapienia nadwykonan w tych swiadczeniach

W AOS, w tym m. in. w zakresie Swiadczen geriatrycznych, w latach 2017-2020,
Oddziat okresowo analizowat poziom realizacji $wiadczen i poréwnywat go
z planami rzeczowo-finansowymi poszczegélnych uméw, po czym dokonywat
przesunie¢ Srodkdw finansowych z zakreséw gdzie wykonanie byto nizsze od planu
umowy na rzecz zakreséw z odnotowanymi nadwykonaniami. Analizy te w formie
zbiorczych notatek stuzbowych stanowity podstawe do wprowadzenia zmian
w warunkach finansowych uméw w drodze anekséw do umow.

W przypadku LSZ, 10 z 12 Swiadczeniodawcow, realizowato umowy w ramach
systemu PSZ i rozliczalo Swiadczenia geriatryczne w formie ryczattu PSZ,

"6 Kontrola u $wiadczeniodawcy Y przeprowadzona w 2017 r. i dotyczaca realizacji umowy
nr 124/100582/03/1/2017 z 5 stycznia 2017 r. oraz nr 124/100582/03/1/2016 z 12 stycznia 2016 r.

7 W kwietniu 2017 r.
118 Kontrola u $wiadczeniodawcy Z przeprowadzona w 2021 .

"9 Kod zakresu: 02.1060.001.02 w ramach $wiadczen o kodzie: 5.30.00.0000031 W31 porada udzielana
w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy.

120 Wplyw do Oddziatu 10 sierpnia 2020 r.
121 Pismem z 14 sierpnia 2020 r., znak: WSS-11.5111.409.2020, WSS-I.W.115738.MZ.2020.
122 Pismem z 14 sierpnia 2020 r., znak: WSS-I1.5111.409.2020, WSS-II-W.115747.MZ.2020.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

w zwigzku z czym, jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu, w tych przypadkach nie byto
mozliwe zwigkszenie finansowania umow w trybie renegocjacji warunkow umow.
W odniesieniu do dwéch pozostatych $wiadczeniodawcéw, Dyrektor Oddziatu
wyjasnit, ze: ,...dysponujg wystarczajgcym potencjatem do zrealizowania wigkszej
niz ustalona w umowie liczba $wiadczen. Dlatego nie podejmowano dziatan
zwigzanych ze zwigkszeniem liczby realizatorow $oz w zakresie geriatrii. Oddziat
w przypadku $wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia poza PSZ w miare
posiadanych $rodkéw finansowych finansowat wypracowane $wiadczenia ponad
limit zawarty w umowie”. Nadmienit rowniez, ze wiekszoS¢ Swiadczen z zakresu
geriatria-hospitalizacja mozna realizowa¢ w ramach zakresu choroby wewnetrzne—
hospitalizacja, tj. w ramach uméw zawartych w systemie PSZ.

(akta kontroli str. 180-185)
5. Diagnozowanie barier w rozwoju geriatrii na terenie wojewodztwa

Z wyjasnien Dyrektora Oddziatu wynika, ze do najistotniejszych probleméw i barier
dotyczacych medycznej opieki geriatrycznej w wojewddztwie slaskim, nalezg braki
kadrowe personelu medycznego, a takze struktura wiekowa lekarzy specjalistow
bedacych czesto w wieku przedemerytalnym, co moze skutkowac w przyszto$ci tzw.
lukgq pokoleniowa. Konsultant z dziedziny geriatrii postulowat wprowadzenie
przedmiotu ,geriatria” do obligatoryjnego programu ksztatcenia studentéw medycyny
oraz obowigzkowe ksztatcenie podyplomowe z zakresu geriatrii lekarzy rodzinnych.

W reakcji na stwierdzone problemy, $wiadczeniom z dziedziny geriatrii nadano
status regionalnego priorytetu zdrowotnego.

(akta kontroli str. 157-158, 192)

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

W ocenie NIK, prawidtowo rozliczano umowy o udzielanie S$wiadczen,
tj. uwzgledniajac obowigzujace przepisy, wytyczne Prezesa NFZ oraz wewnetrzne
regulacje. Prawidtowo monitorowano réwniez stopien realizacji uméw przez
Swiadczeniodawcow. Rzetelnie przeprowadzano kontrole realizacji  umdw,
podejmujgc  wilasciwe dziatania wynikajagce z obowigzujacych  regulacji.
Finansowanie nadwykonan odbywato sie zgodnie z przyjetym zasadami, w obrebie
posiadanych srodkéw finansowych.

IV. Uwagi

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cia, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujaca uwage:

NIK zwraca uwage, ze w sytuacji oferty zawierajacej nieprawdziwe informacie,
komisje konkursowe nie powinny dokonywa¢ zmian w odpowiedziach na pytania
ankietowe, lecz - stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej — oferta podlega odrzuceniu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

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. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 20 wrzesnia 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler

Izabela Pilarek
Gt. Specjalista kontroli panstwowej
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