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|. Dane identyfikacyjne

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,
ul. Podgérna 9b (dalej: LOW NFZ lub Oddziat)

Ewa Skrbenska p.o. Dyrektora LOW NFZ, od 14 wrze$nia 2021 r. Wczes$niej - Piotr
Bromber, od 12 lipca 2018 r.1

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Dorota Rudnicka-Kawa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LZG/47/2021 z 9 czerwca 2021 .

2. Beata Jakubowska, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LZG/48/2021
z9 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3)

10d 31.12.2015 r. p.o. Dyrektora.
2Dz.U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W LOW NFZ corocznie sporzadzano plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej
na nastepny rok zgodnie z wymogami. Plany zakupéw ujmowaty Swiadczenia
geriatryczne z podziatem na obszary kontraktowania, uwzgledniaty tez wskazniki
dostepnosci.

Celem poprawy dostepnosci do Swiadczen z zakresu geriatri LOW NFZ
w prawidtowy sposéb przeprowadzat postepowania konkursowe, co skutkowato
zakontraktowaniem $wiadczen geriatrycznych z dodatkowymi trzema poradniami.

Oddziat monitorowat poziom wykonania uméw na realizacie S$wiadczen
z zakresu geriatrii na biezaco, a po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego
przeprowadzat szczegdtowq analize poziomu ich wykonania w celu ostatecznego
rozliczenia zrealizowanych $wiadczen. Analiza realizacji $wiadczen wykorzystywana
byta réwniez podczas opracowywania planu zakupu $wiadczer na kolejny rok.

Funkcjonujacy system udzielania Swiadczen, cho¢ skupiony w wigkszej mierze na
potnocy wojewodztwa, pozwolit zabezpieczy¢ potrzeby pacjentdw geriatrycznych
wojewddztwa lubuskiego w przypadkach pilnych ad hoc, zarbwno w ramach
oddziatow szpitalnych, jak i ambulatoryjnej opieki szpitalnej, za§ w przypadkach
stabilnych — maksymalnie w przeciggu kilku dni.

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

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.

1.1. W wojewodztwie lubuskim funkcjonaty dwa oddziaty geriatryczne, tj.:

a) w Szpitalu Na Wyspie w Zarach, w ktorym w calym badanym okresie
znajdowaly sie 23 miejsca oraz;

b) w NZOZ Szpitalu w Skwierzynie, ktory byt elementem oddziatu internistyczno-
geriatrycznego i nie stanowit odrebnej struktury. taczna liczba tozek
na oddziale oscylowata w granicach 22-27.

Na skutek wprowadzenia Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej, tzw. sieci szpitali (dalej: PSZ), liczba tozek
na oddziatach nie zmienita sie.
Funkcjonowato ponadto pie¢ poradni geriatrycznych, tj. wedtug stanu na koniec
2017 r. jedynie dwie - w powiatach: sulecinskim i miedzyrzeckim, nastepnie
od 2018 r. — kro$nienskim i zarskim, a od 2020 r. - w m. Gorzéw WIkp.
Swiadczen w zakresie geriatrii, w ramach uméw podpisanych z LOW NFZ, udzielato
6°i 76 lekarzy i 0 pielegniarek’ - specjalistow z zakresu geriatrii.

(akta kontroli str. 7, 201-204)
1.2. W badanym okresie Dyrektor LOW NFZ corocznie sporzadzat plan zakupu

$wiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok (dalej: plan zakupu), uwzgledniajac
priorytety ogoinopolskie oraz regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

4 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;.

5 Stan na 31 grudnia 2017 .

6 Stan na 31 grudnia 2018-2020 i 31.03.2021.
7 Co moze wynika¢ z trwajacego okresu przejsciowego w czesci dotyczacej warunkdw realizacji $wiadczen
odnoszacych sie do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego.
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lubuskiego, co byto zgodne z art. 131b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych?®
(dalej: ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych). Ustalone Priorytety dla Regionalne;
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Lubuskiego obejmowaty ,Rozwdj opieki
geriatrycznej oraz  zwigkszenie  efektywnosci  procesu  diagnostyczno-
terapeutycznego”.

W latach 2017-2021 kazdorazowo w planie zakupu ujmowano Swiadczenia
geriatryczne?, z podziatem na obszary kontraktowania (tj. wojewddztwo, powiat,
grupy powiatdw, badz grupy powiatow z miastem na prawach powiatu),
uwzgledniajac wskazniki dostepnosci, tj. analize wykonania z lat poprzednich, ktéra
okre$lata wystepujace potrzeby.

(akta kontroli str. 327-520)

W odniesieniu do planowania $wiadczen z zakresu geriatrii, Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych Oddziatu wskazata, iz zaplanowane w 2017 roku S$wiadczenia
w zakresach geriatrycznych byty realizowane przez podmioty, ktore od pazdziernika
2017 roku zawarty umowy w ramach PSZ, . sieci szpitali, Swiadczenia finansowane
ryczattem. W zwigzku ztym, Ze w przypadku ryczaftow  sieciowych
Swiadczeniodawca posiada kontrakt szpitalny wyliczony algorytmem wynikajacym
Z rozporzadzenia Ministra Zdrowia'0, a podziat $rodkdw na poszczegolne poradnie
ioddziaty odbywa sie po stronie Swiadczeniodawcy, pierwotny plan zakupu
Swiadczen nie miat wyszczegdlnionych pozycji na zakresy geriatryczne. W trakcie
roku 2018 ogtoszono postepowania konkursowe na Swiadczenia ambulatoryjne, co
ma swoje odzwierciedlenie w koficowym dla roku 2018 planie zakupu. Od 2019
roku, zgodnie z wytycznymi z Centrali NFZ, plan zakupu $wiadczen dla zakresow
finansowanych ryczattem PSZ jest rozbijany na zakresy, a podziatu dokonuje sie na
postawie wskaznika wyliczonego ze struktury wykonywanych przez podmioty
Swiadczen (w okresie poprzedzajacym okres planowania).

(akta kontroli str. 196-200)

W latach 2017-2020 LOW NFZ otrzymywat raporty dokumentujace wykonywanie
zadan konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii'' zawierajgce m.in. ocene
zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa w dziedzinie geriatrii oraz
potrzeby i problemy do rozwigzania, o czym szerzej w pkt 1.3. wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 207-233)

Wysoko$¢ poniesionych $rodkéw przez LOW NFZ na $wiadczenia geriatryczne!?

w latach 2017-2021 (I kwartal) w wojewodztwie lubuskim ogétem wyniosta

15729 748 z1'3, co stanowito 0,17% kwoty poniesionej na wszystkie Swiadczenia.
(akta kontroli str. 241)

8Dz. U.z2020. poz. 1398, ze zm.

9 W 2017 r. (plan pierwotny i po aktualizacji) w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dalej: AOS) oraz
leczenie szpitalne; w 2018 r. — plan po aktualizacji w rodzaju: AOS. W planie pierwotnym zgodnie z wytycznymi
Centrali NFZ, zakresy finansowane ryczattem PSZ nie byly planowane z dokfadnoscig do zakresu. W czasie
sporzadzania zestawieri wszystkie zakresy geriatryczne zakontraktowane przez LOW NFZ miafy tq wiasnie
forme finansowania, w zwigzku z czym w tabeli nie ma dla nich przypisanych pozycji. W trakcie roku 2018 LOW
NFZ zaplanowat postepowania konkursowe dla poradni geriatrycznych, co ma odzwierciedlenie w ostatecznym
planie zakupu; w 2019 r. (plan pierwotny i po aktualizacji) w rodzaju: AOS i leczenie szpitalne; w 2020 r. (plan
pierwotny i po aktualizacji) w rodzaju: AOS i leczenie szpitalne; w 2021 w rodzaju: AOS i leczenie szpitalne.

0Dz, U.z 2017 r. poz. 1783, ze zm.

" Z 13 lutego 2018 r. za 2017 rok; z 5 lutego 2019 r. za 2018 rok; z 25 maja 2020 r. za 2019 rok; z 10 lutego
2021 r. za 2020 rok.

12 Swiadczenia zaptacone w ryczalcie.

3 W tym w podziale na powiaty: krosnienski - kwota 3588 zt; m. Gorzéow Wikp. — kwota 31 264,03 z;
migdzyrzecki — kwota 2 878 024,26 zt; sulecinski — kwota 179 171,64; zarski — kwota 12 637 699,62 zt.
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W wojewddztwie lubuskim, w badanym okresie, udzielono 8 049 Swiadczen
geriatrycznych 4 566 pacjentom?s.

(akta kontroli str. 241)

W okresie objetym kontrolg Swiadczenia geriatryczne byly udzielane w czterech
z 12 powiatow'®, 1. kro$nienskim'?, miedzyrzeckim'8, sulecinskim?®, zarskim20 oraz
w jednym miesScie na prawach powiatu (Gorzow WIkp.)2!.
Liczba osdb powyzej 60 roku zycia2? uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
w ww. powiatach wynosita odpowiednio: 13 912 oséb; 14 762; 8 296; 24 439;
34 389, co wprzeliczeniu na liczbe pacjentbw w powiecie, ktorym udzielono
Swiadczen?3 stanowito: 0,3%; 4,4%; 6,6%; 13,3%; 0,2%2*.

(akta kontroli str. 241-243)

Pacjenci, ktérym udzielono $wiadczen geriatrycznych w latach 2017-2021 (I kwartat)
stanowili 1,8% osob powyzej 60 roku zycia w skali wojewodztwa.

(akta kontroli str. 241,243)

Liczba zakontraktowanych $Swiadczen geriatrycznych w okresie objetym kontrolg
w skali catego wojewddztwa wynosita: 170 92925, tj. 52 057 — w 2017 r.26; 26 22127 —
w 2018 r.; 39 20328 — w 2019 r.; 32 9762° — w 2020 r.; 20 472%0 — w 2021
(I kwartat), natomiast wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen ogétem 2 735 889 zt,
tj. odpowiednio: 2 617 017,2 z31; 26 221 zI*2; 39 203 z{33; 32 976 zI34; 20 472 z#35.

(akta kontroli str. 242)
W celu poprawy dostepnosci do $wiadczen z zakresu geriatrii LOW NFZ

przeprowadzat  postgpowania  konkursowe,  z uwzglednieniem  obszarow
kontraktowania, co szczegdtowo opisano w punkcie 1.4. wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 205-206)

4 W tym w podziale na powiaty: krosniefiski - 52; m. Gorzéw Wikp. — 156; miedzyrzecki — 917; sulecifiski —
2 637; zarski— 4 287.

5 W tym w podziale na powiaty: kro$nienski - 45; m. Gorzéw Wikp. — 72; miedzyrzecki — 642; sulecinski — 551;
Zzarski — 3 256.

16 Dotyczy powiatow ziemskich.

T W latach 2018-2021 (I kwartat).
18 W 2017 roku.

19'W 2017 roku.

20V latach 2017-2021 (1 kwartat).
21'W latach 2020 — 2021 (I kwartat).
22 Stan na 31 marca 2021 .

23 W okresie 2017-2021 (I kwartat).

24 Dane szacunkowe, poniewaz liczba osob 60+ jest wg stanu na 31.03.2021 r., natomiast liczba pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczen jest skumulowana za lata 2017-31.03.2021 (I kw.).

25 W tym w podziale na powiaty: miedzyrzecki — 12 467; sulecifiski — 2 027; zarski — 37 563.

% Do wrzesnia 2017 r. w rodzaju leczenie szpitalne okreslona warto$¢ produktu, od pazdziernika 2017 r. do
2021 r. (I pétrocze) produkt w ramach ryczattu (ogoinej kwoty na $wiadczenia szpitalne).

21 W tym w podziale na powiaty: kro$nienski — 16 024; zarski — 10 197.

28 W tym w podziale na powiaty: kro$nienski — 23 998; zarski — 15 205.

23 W tym w podziale na powiaty: krosnienski — 255; zarski — 457.

30 W tym w podziale na powiaty: krosnienski — 750; zarski — 14, m. Gorzéw Wikp. — 19 581,00.

31 W podziale na powiaty: migdzyrzecki — 646 714,40; sulecinski — 17 026,80; zarski — 1 953 276.
32 W podziale na powiaty: kro$nienski — 16 024; zarski — 10 197.

33 W podziale na powiaty: krosnienski — 23 998; zarski — 15 205.

3 W podziale na powiaty: kro$niefiski — 255; zarski — 457; m. Gorzoéw Wikp. — 32 264.

35 W podziale na powiaty: krosnienski — 750; zarski — 141; m. Gorzéw WIkp. — 19 581.
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Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia geriatrycznego wynosit:

a) w oddziatach szpitalnych®, w przypadkach stabilnych odpowiednio na
koniec badanych lat: 4 dni —w 2017 r.; 6 —w 2018 r.; 7 —w 2019 r.; 17 -
w 2020 r.; 7 — 2021 r. (I kwartat). Nie wystapity przypadki oczekiwania na
udzielenie $wiadczen w przypadkach pilnych;

b) w poradniach geriatrycznych, w przypadkach stabilnych odpowiednio na
koniec badanych lat: 0 —w 2017 r.; 0 —w 2018 r.; 7 dni—w 2019 r.; 3 -
w2020 r.; 4 — 2021 r. (I kwartat)¥”. W badanym okresie nie wystapito
oczekiwanie na udzielenie $wiadczen w przypadkach pilnych3.

(akta kontroli str. 244)

LOW NFZ sporzadzat coroczne sprawozdania z wykonania planu finansowego®®,
W ujeciu tabelarycznym oraz opisowym. Dokumenty te odnosza sie m.in. do kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
leczenia szpitalnego, w sposdb taczny, 1. bez wyodrebnienia zakresu geriatrii.

(akta kontroli str. 245-326)

1.3. LOW NFZ podejmowat wspdtprace z innymi podmiotami w celu uzyskania
informacji wykorzystywanych do planowania poziomu kontraktowania $Swiadczen
z zakresu geriatrii, w szczegdlnosci poprzez cykliczne spotkania ze starostami
powiatow wojewddztwa lubuskiego; wspdtprace z Zrzeszeniem Gmin Wojewodztwa
Lubuskiego (komunikowanie za posrednictwem ZGWL istotnych informacji z punktu
widzenia zdrowotnego mieszkancow, udziat w konwentach starostow, realizacje
dziatah w zakresie programéw profilaktycznych — spotkania indywidualne
w powiatach); wspotprace z organizacjami w zakresie organizowania akcji
edukacyjnych, udziat organizacji pacjentow w debatach  eksperckich
organizowanych przez LOW NFZ, udziat w konferencji na temat praw pacjenta
z udziatem rzecznika praw pacjenta. Wspotpraca ta nie przybrata charakteru
sformalizowanego. Oddziat podkreslit, ze uwzgledniano przede wszystkim poziom
realizacji zawartych umow oraz sygnaty od $wiadczeniodawcow zainteresowanych
ich realizacjg w trybie ambulatoryjnym.

(akta kontroli str. 205-206, 640-641)

W latach 2017-2020 LOW NFZ otrzymywat raporty dokumentujace wykonywanie
zadan konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii.  Najistotniejsze,
powtarzajace sie sugestie i wnioski dotyczyty:
a) utworzenia nowego $wiadczenia — rehabilitacja geriatryczna;

) zwiekszenia bazy t6zkowej w zakresie lecznictwa szpitalnego;
c) niedoboru wyspecjalizowanej kadry lekarskiej;

) utworzenia drugiej jednostki szkoleniowej na pétnocy wojewddztwa;

) niskiej wyceny $wiadczen.

% Hospitalizacje geriatryczne w NZOZ Szpitalu w Skwierzynie realizowane byly w ramach oddziatu
wewnetrznego. Podawany przez $wiadczeniodawce czas oczekiwania na oddziale wewnetrznym zawierat
réwniez czas oczekiwania na hospitalizacje geriatryczna.

37 0d grudnia 2020 r. do | kw. 2021 r. nie ujeto poradni geriatrycznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim sp. z o. o. (dalej: WSW w Gorzowie Wikp.). Swiadczeniodawca byt
zwolniony z obowigzku przekazywania danych dotyczacych harmonogramow przyje¢ w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

3 Od grudnia 2020 r. do 31 marca 2021 r. nie ujmowano poradni geriatrycznej w WSW w Gorzowie WIikp.
sp. z 0.0. Swiadczeniodawca byt zwolniony z obowiazku przekazywania danych dotyczacych harmonograméw
przyje¢ w zwigzku z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19.

39 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz.U. z 2019 r., poz. 835, ze zm.).
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Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu poinformowata, ze w zwigzku
z przekazywanymi raportami nie prowadzita z konsultantem Zadnej korespondencii.
Pytany o podjete dziatania celem realizacji ww. wnioskow wskazat m.in., ze:

ad. a) w ramach zawartych umoéw rodzaju rehabilitacja lecznicza udzielane sg
Swiadczenia zarébwno domowe, ambulatoryjne, jak i stacjonarne, ktére
dedykowane sg pacjentom, kitorzy ze wzgledu na stan zdrowia uzyskali
skierowania na ww. $wiadczenia. Zakres tych $wiadczen uwzglednia réwniez
potrzeby osob starszych;

ad. b) sytuacja jest na biezaco monitowana, w szczegolno$ci analizowany jest
czas oczekiwania oraz liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, poziom
realizacji $wiadczen w ramach zawartych umow. Na podstawie analizy
wymienionych danych nie stwierdza sie zwigkszonego zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu geriatrii. Pracownicy podkreslali, ze choroby osoéb
starszych leczone sg nie tylko w zakresie geriatrii. Biorac pod uwage typowe
dolegliwosci wieku starszego, w ich diagnozowaniu i leczeniu uczestniczg
przedstawiciele roznych specjalnosci. M.in. w kazdym powiecie zostaty
zakontraktowane zaktady opiekunczo-lecznicze, w ktérych zapewniona jest
catodobowa opieka medyczna w zakresie pielegnacji, rehabilitacji oraz
kontynuacji leczenia dla 0séb, ktore nie wymagajg hospitalizacji. Realizowane sg
rowniez Swiadczenia udzielane przez pielegniarke opieki dtugoterminowe;;

ad. c¢) oraz d) uruchomienie drugiej jednostki szkoleniowej na pdtnocy
wojewddztwa, uwzgledniajac opinie konsultanta, ze wsrdd lekarzy brak jest
zainteresowania rozpoczeciem specjalizacji z zakresu geriatrii, nie wptynie na
zmiane tej sytuacji;

Zdaniem NIK, zainteresowanie lekarzy specjalizacjg z zakresu geriatrii mogtoby
wzrosng¢ gdyby posiadali utatwiony dostep do osrodkow szkoleniowych.

ad. e) finansowanie $wiadczen odbywa sie na podstawie zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okres$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw. Kazda zmiana
zarzadzenia poprzedzona jest przedstawieniem projektu zmian w celu zgtoszenia
uwag, uwagi mozna rowniez zgtasza¢ w odniesieniu do wyceny $wiadczen.

(akta kontroli str. 6, 207-233)

1.4. W latach 2017-2021 (I kwartat) LOW NFZ nie przeprowadzat postepowan
konkursowych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie geriatrii, w zwigzku z juz
zawartymi umowami, co bylo zgodne z planem zakupu $wiadczen ($wiadczenia
realizowane w ramach uméw PSZ).

Oddziat w badanym okresie przeprowadzit osiem postepowan*® w trybie konkursu
ofert 0 zawarcie uméw o udzielenie $wiadczen w zakresie geriatrii w rodzaju AOS,
tj. sze$¢4' w 2018 r. i dwa*2w 2019.

Obszar terytorialny w ogtaszanych przez LOW NFZ postepowaniach obejmowat:
w dwéch przypadkach wojewddztwo lubuskie, w pozostatych przypadkach grupy
powiatéw, tj.. gorzowski, strzelecko-drezdenecko, m. Gorzéw WIkp. (dwa
postepowania); kro$nienski, zielonogérski, m. Zielona Géra (jedno postepowanie);
nowosolski, wschowski (dwa postepowania); zarski, zaganski (jedno postepowanie).

40 LOW NFZ w 2020 roku oraz w | kwartale 2021 r. nie przeprowadzat postepowan w trybie konkurséw ofert
w rodzaju AOS ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w kraju.

4“1'W tym dwa postepowania zostaly rozstrzygniete, a cztery uniewaznione (w dwdch przypadkach z powodu
braku ztozonych ofert, w jednym ze wzgledu na ztozenie oferty po terminie i w jednym ze wzgledu na
nieprzedstawienie przez oferenta wszystkich wymaganych dokumentéw i nieuzupetnienie ich w terminie).

42 W tym jedno postepowanie zostato rozstrzygniete oraz jedno uniewaznione, ze wzgledu na nieprzedstawienie
przez oferentdw wszystkich wymaganych dokumentéw i nieuzupetnienie ich w terminie.
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W  przypadku jednego postepowania (w2019 roku) oferte ztozyto dwoch
Swiadczeniodawcow, w pozostatych pieciu przypadkach byt to jeden
$wiadczeniodawca, natomiast dwa postepowania uniewazniono ze wzgledu na brak
oferentdw.

(akta kontroli str. 521)

W wyniku przeprowadzonych konkurséw zawarto dwie umowy43 na okres od 1 lipca
2018 r. do 30 czerwca 2023 r. oraz jeden aneks* obowigzujacy od 1 stycznia
2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 521, 525-536, 539-549, 555-592)

Szczegotowym badaniem objeto trzy postepowania o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie geriatri w trybie konkursu ofert, . dwa postepowania
w 2018 r.45 i jedno w 2019 r.46.

W wyniku analizy postepowan ustalono, iz oszacowana wartos¢ przedmiotu
zambwienia dwoch postepowan z 2018 r. nie przekroczyta wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro*7, tj. 16 024,00 zt oraz 10 197,00 zt.

Natomiast w przypadku postepowania z 2019 roku wartos¢ zamowienia
przekroczyta rownowartos¢ kwoty 30 000 euro, tj. 156 672,00 zt. Ustalono m.in., iz:

v' postepowanie zostato prawidlowo ogtoszone i przeprowadzone zgodnie
Z wymaganymi regulacjami prawnymi;

v komisja konkursowa do przeprowadzenia badanego postepowania zostata
powotana w sposéb prawidlowy, a do sktadu komisji wyznaczono
pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach, stosownie do § 6 ust 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogfaszania o postepowaniu w Sprawie zawarcia UMOWY
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powofywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy*;

v oferta zostata oceniona zgodnie z kryteriami oceny okreslonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej+°.

(akta kontroli str. 522-639)

Przedmiot przeprowadzonych postepowar o zawarcie umow o udzielenie Swiadczen
w zakresie geriatrii byt zgodny z zatozeniami planow zakupu $wiadczen
sporzadzonych przez LOW NFZ w badanym okresie®0.

43 Umowa nr 0402/0086/18/11 z dnia 29 czerwca 2018 r. zawarta ze Stanistawem Bojkowskim, ul. Grunwaldzka
16 w Gubinie oraz umowa nr 0402/0050/18/ll z dnia 29 czerwca 2018 r. zawarta ze Szpitalem na Wyspie Spotka
2 0.0. z siedzibg w Zarach.

44 Aneks z dnia 23 grudnia 2019 r. do umowy nr 0402/0178/17/ll zawartej z Wielospecjalistycznym Szpitalem
Wojewddzkim w Gorzowie Wikp. Sp. z 0. 0. z dnia 12 pazdziernika 2017 r.

45 Nr 04-18-000251/A0S/02/1/02.1060.001.02/01 i nr 04-18-000276/A0S/02/1/02.1060.001.02/01.

46 Nr 04-20-000021/A0S/02/1/01.

47 Liczonej wedtug $redniej kursu zotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie

art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (od 1 stycznia 2021 r. ustalonego
zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych).

48 Dz.U. z 2018 r. poz. 1897. Rozporzadzenie uchylone 22 listopada 2020 r. i zastapione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1858).

49 Dz.U.z2016r. poz. 1372, ze zm.

5 W zwigzku z ponownym ogtoszeniem postepowania konkursowego w listopadzie 2019 roku (ogtoszony
konkurs w sierpniu 2019 r. w tym zakresie zostat uniewazniony), w uzasadnieniu wniosku o ogtoszeniu

8



OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 358, 394, 521, 594-603, 624-639)

1.5. Aneksy do obowigzujgcych umow wieloletnich na Swiadczenia z zakresu
geriatrii zawierane byly na podstawie ,0golnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej” okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r.5" LOW NFZ nie opracowat wewnetrznych procedur w zakresie
aneksowania podpisania umow wieloletnich, w tym z zakresu geriatrii. Przyjeto
zasade, ze jezeli Swiadczeniodawca ma juz zawartg umowe w danym rodzaju
$wiadczen (umowa wieloletnia), a przeprowadzane jest postepowanie konkursowe
uzupetniajagce w wyniku, ktérego zostanie zawarta umowa w danym rodzaju z tg
samg datg koficowa, to wowczas produkt ten dodawany jest aneksem do umowy juz
obowigzujacej. Nowa umowa zawierana byta w sytuaciji, w ktorej Swiadczeniodawca
nie posiadat zawartej umowy w danym rodzaju lub juz zawarta umowa ma inng date
koncowa obowigzywania.

Analiza czterech anekséw do uméw wieloletnich52 wykazata, ze dotyczyly ustalenia
warunkow finansowych na nowy okres rozliczeniowy (roczny lub pdtroczny).
Stwierdzono, ze wystapity przypadki zmian warto$ci zawartych uméw, a wynikaty
one w szczegolnosci z: renegocjacji umowy wynikajacej z niepetnej realizaci
Swiadczen (zmniejszenie warto$ci kwoty uméwionego Swiadczenia); podwyzszenia
wyceny punktowej $wiadczen w zwigzku z zarzadzeniami Prezesa NFZ53 i potrzebg
zapewnienia dostepnosci do Swiadczen w ramach poradni geriatrycznej oraz
oddziatu geriatrycznego na dotychczasowym poziomie (zwigkszenie wartosci
umowy). W badanym okresie nie stwierdzono przypadkéw nadwykonan.

(akta kontroli str. 234-240)

W LOW NFZ corocznie sporzadzano plan zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej
na nastepny rok zgodnie z wymogami. Plany zakupéw ujmowaty Swiadczenia
geriatryczne z podziatem na obszary kontraktowania, uwzgledniaty tez wskazniki
dostepnosci.

Celem poprawy dostepno$ci do $wiadczen z zakresu geriatri LOW NFZ
w prawidtowy sposéb przeprowadzat postepowania konkursowe, co skutkowato
zakontraktowaniem $wiadczen geriatrycznych z dodatkowymi trzema poradniami.
Przyczyny niezakontraktowania Swiadczen dla powiatow nowosolskiego
i wschowskiego pomimo dwukrotnego inicjowania przez Oddziat postepowania,
lezaty po stronie skiadajacego oferte. Przedmiot przeprowadzonych postepowan
o zawarcie uméw o udzielenie Swiadczen w zakresie geriatrii byt zgodny
z zatozeniami plandéw zakupu $wiadczen.

postepowania wskazano, iz przedmiotowy konkurs zostanie ujety w planie zakupu na rok 2020, zgodnie
z trwajacymi pracami nad planem. Ponadto, w postepowaniu przeprowadzono negocjacie z oferentem
i pomniejszono o potowe liczbe Swiadczen wskazujac w uzasadnieniu, iz propozycja Funduszu wynikata
z przedstawionego przez oferenta harmonogramu pracy poradni. Negocjacje zakoriczono podpisaniem protokotu
ze zbieznymi stanowiskami i dokonano wyboru oferenta.

51Dz.U. 22020 r. poz. 320, ze zm.

52 Zawartych z Poradnig Geriatryczng w Zarach (0402/0050/19/1l) z dnia 01.01.2019 r.; Poradnig Geriatryczng
w Zarach (0402/0050/20/1l) z dnia 10.12.2019 r.; Poradnia Geriatryczng w Zarach (0402/0050/21/1l) z dnia
14.12.2020 r.; Oddziatem Geriatrycznym w Skwierzynie (0403/0014/17) z dnia 29.12.2016 r;

53 Zarzadzenie Nr 88/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 28 czerwca 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
wprowadzajacego podwyzszenie wyceny punktowej $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o ok.
3%; Zarzadzenia Nr 77/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 27 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne; Zarzadzenia
Nr 25/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.
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Opis stanu
faktycznego

Funkcjonujacy system udzielania $wiadczen pozwolit zabezpiecza¢ potrzeby
pacjentow geriatrycznych w przypadkach pilnych ,ad hoc”, zarébwno w ramach
oddziatéw szpitalnych, jak i ambulatoryjnej opieki szpitalnej, zas w przypadkach
stabilnych — w przeciggu kilku dni.

2. Realizacja swiadczen z zakresu geriatrii

2.1. LOW NFZ wydatkowat na Swiadczenia z zakresu geriatrii:

v’ zrealizowane przez szpitale* - kwote 15 513284 zi, tj. odpowiednio:
3518608 zt (2017 r.); 3721994 zt (2018 r.); 3957 556 zt (2019 r.);
3351907 zt (2020 r.); 963 219 zt (31.03.2021 r.);

v’ zrealizowane przez AOS (w ramach PSZ) - kwote 162906 z, ftj.
odpowiednio: 5012 zt (2017 r.); 38 125 zt (2018 r.); 52 210 zt (2019 r.);
50 106 zt (2020 r.); 17 453 zt (31.03.2021 r.);

v’ zrealizowane przez AOS (umowy poza PSZ) - kwote 53558 zi,
tj. odpowiednio: 17 284 zt (2017 r.); 1892 zt (2018 r.); 2 642 zt; 31 590 zt
(2020 r.); 150 zt (31.03.2021 r.).

Nie finansowano $wiadczer ponad ustalony limit.
(akta kontroli str. 4)

Na podstawie proby trzech uméw, o ktorych mowa w pkt 1.4. wystgpienia
pokontrolnego, stwierdzono biezace monitorowanie poziomu wykonania umow.
Po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego przeprowadzana byta
szczegotowa analiza poziomu wykonania $wiadczen w ramach uméw w celu
ostatecznego rozliczenia zrealizowanych $wiadczen. Analiza realizacji Swiadczen
wykorzystywana byta rowniez podczas opracowania planu zakupu $wiadczen na
kolejny rok.

Kazde wykonane w ramach ww. umow $wiadczenie, przestane w raportach
statystycznych do sytemu LOW NFZ, przechodzito automatyczny proces walidacii
za pomocq centralnych regut walidacyjnych%. Jezeli $wiadczenie bylo poprawnie
sprawozdane, importowane byto do systemu LOW NFZ. Jezeli posiadato btedy — nie
zostawato zaimportowane, a Swiadczeniodawca otrzymywat zwrotng informacje
dotyczacq zaistniatego btedu.

Jezeli $wiadczenie przeszto w sposéb pozytywny proces walidacji, byto woéwczas
importowane do systemu LOW NFZ i przechodzito automatyczny proces weryfikacji
za pomocg centralnych regut weryfikacyjnych3. Po zweryfikowaniu, $wiadczenie
otrzymywato jedno z czterech statuséw: poprawne; ostrzezenie wewnetrzne
(widoczne wytacznie przez LOW NFZ); ostrzezenie — $wiadczeniodawca otrzymuje
informacje o btedach w sprawozdanym $wiadczeniu, ale istnieje mozliwosé
rozliczenia Swiadczenia oraz bfgd krytyczny - Swiadczeniodawca otrzymuje
informacje o btedach w sprawozdanym $wiadczeniu, nie ma mozliwosci rozliczenia
$wiadczenia®’.

Po 20-tym dniu kazdego miesigca wszystkie Swiadczenia podlegaly weryfikacii
wstecznej. Pozwolito to na aktualizacie wynikéw weryfikacji w zwigzku

5% 0d IV kwartatu 2017 r. wykazywany jest caty ryczalt PSZ szpitali realizujacych kontrakt w zakresie geriatria.
Warto$¢ wykonania wyliczono jako: zrealizowane punkty rozliczeniowe x cena x wskaznik jako$ciowy.

%  Ustalanych centralnic - dostepnych na stronie; https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/
sprawozdawczosc-elektroniczna/walidacje-i-weryfikacje/
% Ustalanych centralnie - dostepnych na stronie; https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/

sprawozdawczosc-elektroniczna/walidacje-i-weryfikacje/

57 Swiadczenia, ktdre byly zaimportowane do systemu i zweryfikowane moga zosta¢ wytypowane przez system
do ponownej weryfikacji (np. z powodu zmiany wynikéw pozycji zaleznych).
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zwprowadzonymi w  miedzyczasie modyfikacjami  dziatania  sprawdzen
weryfikacyjnych oraz wprowadzeniem nowych sprawdzen weryfikacyjnych.

Poddane analizie umowy dotyczyly Swiadczen geriatrycznych realizowanych przez
AOS, ktore nie zapewniajg Swiadczen psychologa i fizjoterapeuty (Swiadczenia
udzielane na podstawie odrebnych umow).

(akta kontroli str. 5-76)

2.2. W okresie objetym kontrolg Oddziat przeprowadzit dwie kontrole zwigzane
z opieka geriatryczng — obie dotyczyty NZOZ w Skwierzynie, {j.:

a) w czerwcu 2017 r. w temacie: Organizacja udzielania Swiadczernn w ramach
zawartych umow w rodzaju: lecznictwo szpitalne (w tym geriatria — hospitalizacja),
poz — w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transport sanitarny w poz.
W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z opiekg geriatryczng
m.in. w zakresie:

v" wykazania do zawartych uméw oso6b nieudzielajacych $wiadczen oraz braku
wykazania do umowy personelu faktycznie udzielajacego $wiadczen, co
skutkowato natozeniem kary umownej w wysokosci 0,1% kwoty
zobowigzania dla danego zakresu $wiadczen, tj. 512,77 zt;

v' udzielania $wiadczen przez personel dedykowany do udzielania $wiadczen
we wskazanym zakresie, rowniez w ramach transportu miedzyszpitalnego,
co skutkowato natozeniem kary umownej w wysokosci 512,77 zt;

v" braku zapewnienia catodobowe;j opieki lekarskiej w Oddziale Internistyczno-
Geriatrycznym, wynikajacego z udzielania Swiadczen w ramach nocne;
i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez lekarzy petnigcych dyzur w Oddziale
i braku zapewnienia odpowiedniej organizacji pracy w celu spetnienia
wymogéw w zakresie rownowaznikéw etatow w Oddziale, co skutkowato
natozeniem kary umownej w wysokosci 2 564 zt (0,5%).

Wobec  powyzszego  Oddziat  sformutowat  zalecenia  zobowigzujace
Swiadczeniodawce do:

v’ biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy;

v/ zapewnienia organizacji udzielania $wiadczen, zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach;
v' wptaty natozonej kary.
Swiadczeniodawca poinformowat Oddziat o wdrozeniu i wykonaniu zalecen
pokontrolnych%8, a informacja zostata przyjeta przez Dyrektora LOW NFZ%. Kwota

kary umownej, pomimo zastrzezen co do jej wysokosci, zostata terminowo
uregulowana w catosci6?.

(akta kontroli str. 79-132)

Wymieniona kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z Planem kontroli na rok
2017. Plan ten dla LOW byt opracowywany przez powotany w Oddziale zespdt
i zaakceptowany przez Prezesa NFZ. Obszary tematyczne do kontroli zostaty
wskazane na podstawie przestanych przez Prezesa Centrali NFZ wytycznych,
przeprowadzonych analiz, ztozonych skarg oraz oceny ryzyka. Temat kontroli, ktory
objat zakres geriatryczny zostat ujety w zwigzku ze zgtoszeniem obszaru w trakcie
prac zespotu LOW NFZ. Uzasadnieniem objecia kontrolg ww. obszaru byta

% Pismo NZOZ w Skwierzynie z 11 wrzesnia 2017 r.
59 Pismo nr WKO-1.7310.10.2017 z 22 wrze$nia 2017 r.
60 Wptata 4 pazdziernika 2017 r. kwoty 21 520,19 zt.



mozliwo$¢ wykazywania tego samego personelu jednoczasowo w roznych
umowach. Wytypowano sze$¢ podmiotdw, w ktorych przeprowadzono postepowania
kontrolne. Plan kontroli zostat zrealizowany.

(akta kontroli str. 77-78)

b) w pazdzierniku - listopadzie 2017 r. w temacie: Kontrola zabezpieczenia
i realizacji $wiadczen zwigzanych z rentgenodiagnostykq. W wyniku kontroli
stwierdzono m.in. nieprawidtowos$ci w zakresie niepoinformowania LOW NFZ
0 niesprawnosci aparatu stacjonarnego wykorzystywanego do rentgenodiagnostyki,
ktory jest wymagany do udzielania Swiadczen w ramach kontrolowanych umdw
z zakresu leczenia szpitalnego (w tym geriatria) oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz zawarciu z podwykonawcami umoéw w zakresie
rentgenodiagnostyki, czego nastepstwem byto:

v' brak udzielania $wiadczen gwarantowanych przy wykorzystaniu
stacjonarnego aparatu rentgenowskiego do badan obrazowych;

v" niespetnianie warunkéw wymaganych do udzielania $wiadczen z zakresu
rentgenodiagnostyki;

v" wykonywania badan diagnostycznych przy uzyciu jezdnego aparatu RTG na
rzecz pacjentdw, ktorych stan zdrowia umozliwiat dotarcie do stacjonarnego
urzadzenia radiologicznego.

Stwierdzono dodatkowo, ze Swiadczeniodawca nie wykonat eksploatacyjnych testow
podstawowych stacjonarnego aparatu TRG pomimo wystuzenia aparatu i sygnatach
0 nieprawidtowych parametrach osigganych przez aparat.

Stwierdzone nieprawidtowosci skutkowaty natozeniem kary umownej w wysokosci
89 997,35 zt (2% kwoty zobowigzania) oraz zobowigzaniem $wiadczeniodawcy do
realizacji $wiadczen m.in. zgodnie z zakwestionowanymi warunkami umowy.

Swiadczeniodawca poinformowat Oddziat o wdrozeniu i wykonaniu zalecen
pokontrolnych6?, a informacja zostata przyjeta przez Dyrektora LOW NFZ%2. Kwota
kary umownej, pomimo zastrzezen co do jej wysokosci, zostata zaptacona zgodnie
z ugoda® w ratach wraz z odsetkamié4,

(akta kontroli str. 133-165, 166-174)

Kontrola miata charakter dorazny, a przestankg do jej przeprowadzenia byta
informacja Lubuskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora  Sanitarego
w Gorzowie WIkp. w sprawie wydania decyzji nakazujacej zaprzestania uzytkowania
aparatu TUR D800-1 oraz brak odpowiedzi $wiadczeniodawcy na pismo LOW NFZ
z dnia 05.10.2017 r. w sprawie przedstawienia dokumentdéw potwierdzajacych
posiadanie tytutu prawnego do korzystania ze sprzetu do rentgenodiagnostyki oraz
dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie aparatu do uzytku, w tym réwniez
potwierdzenie spetniania wymogdw okreslonych w przepisach prawa w zakresie
promieniowania jonizujgcego. Kontrolg objeto umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

(akta kontroli str. 77-78)

61 Pismo o sygnaturze NZ0Z.S.102/2017 z 19 grudnia 2017 r.
62 Pismo nr 04.WKO-1.7320.11.2017 z 5 stycznia 2018 .
63 Nr 1/2018/WEF/UGODA zawarta 5 lutego 2017 r.

64 W dniu 25 stycznia 2018 r. — kwota 22 499,34 zt; w dniu 26 lutego 2018 r. — kwota 23 071,29 zt; w dniu 25
marca 2018 r. — kwota 22 500,-zt; w dniu 18 kwietnia 2018 r. — kwot 21 926,72 zt oraz odsetki w dniu 26 lutego
2018 r. w kwocie 573,28 zt.
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OCENA CZASTKOWA

Wartos$¢ kontraktéw w zakresie - geriatria wyniosta 646 714 zt, a wartos¢ umow,
ktore poddano kontroli u $wiadczeniodawcy — NZOZ w Skwierzynie wyniosta
10 619 520, co stanowito 6% wartosci skontrolowanych uméw ogoétem.

(akta kontroli str. 77-78)

2.3. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneta jedna skarga zwigzana
z opiekq geriatryczng, ztozona w marcu 2020 r. przez cdrke osoby zmartej. Skarga
dotyczyta nieprawidtowego sposobu leczenia na oddziale geriatrycznym w Szpitalu
na Wyspie w Zarach, tj. wypisania pacjentki ze szpitala i zlecenia transportu
medycznego bez opiekuna, pomimo ztego stanu zdrowia, co skutkowato — zdaniem
wnoszacej skarge — Smiercig pacjentki w trakcie transportu.

Oddziat rozpatrzyt skarge zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego®®, a w szczegdlnosci art. 237 § 1 i 3.
Niezwiocznie poinformowat skarzacq o podjeciu dziatan i wystapit do szpitala
0 zajecie stanowiska i przekazanie stosownych wyjasnien. W oparciu o uzyskane
informacje, bez zbednej zwioki, poinformowat corke pacjentki o podjetym przez
Szpital w Zarach procesie leczenia oraz odpowiednich instytucjach zajmujacych sie
rozpatrywaniem spraw zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta. Cdrka zmarte
ponowita skarge, co do ktorej, w przeciggu tygodnia Oddziat ponownie sie
ustosunkowat. Podkreslono w szczegdIno$ci, ze ocena zasadnosci zastosowanego
leczenia oraz decyzje medyczne lekarza lezg poza kompetencjami NFZ,
a wskazywane przez skarzacq okolicznosci nie sg przedmiotem postepowania
dowodowego (Oddziat nie ma mozliwo$ci zajecia stanowiska, ze wzgledu na ich
brak), a jedynie postepowania wyjasniajacego, co zostato zrealizowane.

(akta kontroli str. 175-195)

2.4. W badanym okresie nie wystapity przypadki nadwykonan w Swiadczeniach
geriatrycznych.

(akta kontroli str. 4)

2.5. Dyrektor Oddziatu wskazat brak kadry z odpowiednim wyksztatceniem
i doswiadczeniem jako ograniczenie w kontraktowaniu zakresow geriatrycznych
w wojewddztwie. Zaznaczyt przy tym, ze nie mozna Swiadczen udzielanych
seniorom sprowadzac wyfgcznie do realizowanych przez lekarzy geriatrow, bowiem
choroby 0so6b starszych leczone sq nie tylko w zakresie geriatrii. Biorgc pod uwage
typowe dolegliwo$ci wieku starszego, w ich diagnozowaniu i leczeniu uczestniczg
przedstawiciele réznych specjalno$ci. Praktycznie w kazdym powiecie mamy
Zakfady opiekunczo-lecznicze, w ktorych zapewniona jest catodobowa opieka
medyczna w zakresie pielegnacji, rehabilitacji oraz kontynuacji leczenia dla 0sob,
ktore nie wymagajg hospitalizacji. Realizowane sg rowniez Swiadczenia udzielane
przez pielegniarke opieki dfugoterminowej domowej. Rowniez ogromng wage
przywigzujemy do Swiadczen rehabilitacyjnych. Dodatkowo trzeba mie¢ na uwadze,
Ze $wiadczenia realizowane w zakresie chorob wewnetrznych i w zakresie geriatrii,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sq tozsame, tzn. jednakowo moZzliwe
do realizacji w obydwu zakresach. W chwili obecnej na terenie wojewodztwa
lubuskiego swiadczenia w zakresie chorob wewnetrznych realizowane sq przez 16
podmiotow.

(akta kontroli str. 197-198)

Oddziat monitorowat poziom wykonania uméw na realizacie $wiadczen
z zakresu geriatrii na biezaco, a po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

przeprowadzat szczegdtowg analize poziomu ich wykonania w celu ostatecznego
rozliczenia zrealizowanych $wiadczen. Analiza realizacji Swiadczen wykorzystywana
byta réwniez podczas opracowywania planu zakupu $wiadczen na kolejny rok.

LOW NFZ zrealizowat zaplanowang kontrole z zakresu miedzy innymi Swiadczen
geriatrycznych oraz podjgt kontrole dorazng na skutek zewnetrznych sygnatow
$wiadczacych o takiej potrzebie. Skutecznie wyegzekwowat natozone kary umowne
wraz z odsetkami.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguie do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zielona Gora, 23 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Kontrolerzy p.o. Dyrektora
Beata Jakubowska Whodzimierz Stobrawa
Doradca prawny

Dorota Rudnicka-Kawa
Specjalista kontroli pafistwowej



