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l. Dane identyfikacyjne

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, 02-390 Warszawa, ul. Grojecka 186

Adam Niedzielski, Prezes, od 11 pazdziernika 2019 .
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
— Adam Niedzielski, p.o. Prezesa, od 18 lipca 2019 r. do 10 pazdziemika 2019 .,

— Andrzej Jacyna, Prezes, od 15 czerwca 2018 1. do 17 lipca 2019 .,
— Andrzej Jacyna, p.o. Prezesa, od 14 marca 2016 r. do 14 czerwca 2018 r.

(akta kontroli str. 4-20)

1. Tworzenie warunkéw dla rozwoju opieki diugoterminowej w celu zaspokojenia
potrzeb w tym zakresie.

2. Nadzér nad kontraktowaniem $wiadczen oraz realizacjg uméw w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej.

Lata 2017 - 2018 oraz | poirocze 2019r., z uwzglednieniem dowodow
sporzgdzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na okres objety kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/45/2019 z 27 wrze$nia 2019 .,

2. Tomasz Marcin Grudzifski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr KZD/46/2019 z 30 wrzesnia 2019 .,

3. Tomasz Stawicki, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/47/2019 z 4 pazdziernika 2019.

(akta kontroli str. 1-3)

1Dz U. 22019 . poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Prezes Funduszu koordynowat oraz monitorowat proces przygotowania i realizacji
planu finansowego oraz planéw zakupu $wiadczen opieki dtugoterminowej przez
oddziaty wojewodzkie NFZ. Nie doprowadzono jednak do zmniejszenia réznic
w naktadach na opieke diugoterminowg i dostepnosci Swiadczen w tym zakresie
w poszczegolnych regionach kraju.

Opieka dtugoterminowa w warunkach domowych w 2017 r. i latach nastepnych
zostata zaliczona do priorytetéw zdrowotnych. Nie ustalono natomiast wartosci
bazowych i docelowych miernikow realizacji zada w tym obszarze, co pozwolitoby
na jednoznaczng ocene stopnia ich realizacji.

W badanym okresie, zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej?, nie
istniat wymaog sprawozdawania danych o czasie oczekiwania i liczbie oczekujgcych
do Swiadczen opieki dtugoterminowej, co utrudniato ocene stopnia zapewnienia
dostepu do Swiadczen w tym rodzaju. Corocznie zwiekszaly sie koszty ponoszone
na Swiadczenia pielegnacyjne iopiekuicze wramach opieki dtugoterminowej:
w 2017 r. wzrosty o 14,3% w stosunku do roku poprzedniego, w 2018 r. 0 10,1%
oraz w 2019r. 0 14,5%*. Biorac pod uwage, ze w tym samym czasie zmieniat si¢
sposdb wyceny Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
diugoterminowej, wzrost naktadéw nie przetozyt sie wprost na przyrost liczby
Swiadczen i zaspokojenie potrzeb w tym zakresie. Liczba udzielonych $wiadczen
opieki diugoterminowej w 2018 r. w stosunku do roku poprzedniego wzrosta o0 2,9%,
w tym o 1,9 w pielegniarskiej opiece domowej oraz 1,8% w odniesieniu do
Swiadczen udzielanych w zaktadach opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych.

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

1. Tworzenie = warunkéw  dla  rozwoju  opieki
dtugoterminowej w celu zaspokojenia potrzeb w tym
zakresie

Plany finansowe Funduszu, zrownowazone w zakresie przychoddéw i kosztow, byty
sporzadzane przez Prezesa NFZ, a nastepnie po zaopiniowaniu m.in. przez Rade
Funduszu, zatwierdzane przez Ministra Zdrowia. Centrala NFZ zwracajac sie do
dyrektorow oddziatbw wojewddzkich o sporzadzenie projektow planéw OW na
kolejne lata 2017-2019, w zatoZeniach przedktadanych do planu finansowego
przekazywata m.in. istotne wytyczne dotyczace kosztéw $wiadczen zdrowotnych
w poszczegblnych zakresach, w tym Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej. W zatozeniach do sporzadzenia planéw na
kolejne lata wskazywano m.in. na konieczno$¢ uwzglednienia skutkéw zmian taryf
Swiadczen gwarantowanych wynikajacych z obwieszczen Prezesa Agencji Oceny

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.
3Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, Dz. U.
z 2019 r. poz. 1373, ze zm.

4 Koszty $wiadczen wedhug wykonania planu finansowego w poz. B2.6 ,Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki diugoterminowej” wzrosto z 1.296,0 min zt w 2016 1. do 1.480,9 min zt w 2017 r. i do 1.629,9 min zt w 2018 1., za$ na
2019 r. zaplanowano koszty w wysokosci 1.865,9 min zt (wykonanie w | polowie 2019 r. wyniosto 853,1 min z1).

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.



Technologii Medycznych i Taryfikacji w rodzaju $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej, wytycznych dotyczacych
zwiekszenia ceny za punkt za $wiadczenia udzielane w pielegniarskiej opiece
domowej oraz w zakladzie opiekunczo-leczniczym / zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym (dalej: ,ZOL/ZPO")8 oraz wprowadzenia nowego wskaznika
korygujacego dla $wiadczen dla pacjentow z chorobg AIDS i zakazonych HIV.

Analiza propozycji do planow finansowych sktadanych przez OW NFZ na kolejne
lata oraz planéw finansowych Funduszu (pierwotnych) zatwierdzanych przez
Ministra Zdrowia wykazata, ze Centrala nie wprowadzata istotnych zmian w planach
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej proponowanych przez Dyrektorow OW NFZ.
Roznice pomigdzy projektami OW NFZ a zatwierdzonym planem finansowym
wystapity w odniesieniu do 2018r. (od minus 0,05% do 28,38%), z uwagi na
zatwierdzenie planu na ten rok dopiero 11 stycznia 2018 r.

(akta kontroli str. 21-110, 331-335, 2742-2749 pliki 13-62)

W latach 2017-2019 (I pdtrocze) obowigzywaly obwieszczenia Prezes AOTMIT
w sprawie taryf swiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, wydane na podstawie art. 31b ust 1
ustawy o Swiadczeniach:

— z 29 czerwca 2016r. dotyczace jednego osobodnia za $wiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej (1,00 pkt)’.
Taryfe wprowadzono zarzadzeniem Nr 60/2016/DSOZ z 29 czerwca 2016 1.,

-z 13 wrzednia 2016 . dotyczace jednego osobodnia pobytu dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie (dorostych i dzieci): w ZOL/ZPO oraz
udzielanych w warunkach domowych przez zespdt diugoterminowej opieki
domowej®. Taryfe wprowadzono zarzadzeniem Nr  105/2017/DSOZ
z 13 pazdziemika 2017 r.,

— z 15 marca 2018r. dotyczace jednego osobodnia pobytu w ZOL/ZPO
pacjentow z liczbg punktéw 0-40 w skali Barthel oraz pacjentow z liczbg
punktéw O w skali Barthel, ktorzy uzyskali do 8 pkt wedtug skali Glasgow,
przewidujgce stopniowe podnoszenie stawki w latach 2018-2022°. Taryfe
wprowadzono zarzadzeniem Nr 45/2018/DS0Z z 30 maja 2018 r.,

-z 28 maja 2018 r. dotyczace jednego osobodnia pobytu w ZOL/ZPO pacjentéw
z chorobg AIDS lub zakazonych HIV z liczbg punktéw 0-40 w skali Barthel

6 Zwigkszenie ceny za osobodzien z 75 zt na 76 zt dla pacjentow z liczba punktéw do 40 w skali Barthel w planie finansowym
na 2017 r.; wzrost finasowania pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej, zgodnie z rekomendacjg AOTMIT dotyczaca
podnoszenia cen jednostek rozliczeniowych, t. jeden punkt na 30,08 zt oraz propozycji wzrostu $wiadczen ZOL/ZPO dla
pacjentow ze skala Barthel do 40 punktow z 75 zt na 80 zt w planie finansowym na 2018 r.

7 Warto$¢ Swiadczen udzielanych pacjentom przebywajacym pod tym samym adresem okreslono na 0,5 pkt.

8 Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentow wentylowanych mechanicznie11,21 pkt; osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci wentylowanych mechanicznie 14,44 pkt; osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjng 5,41 pkt, osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig oddechowa
na podiozu chorob nerwowo-migsniowych 5,02 pkt; osobodzien zespolu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metodg nieinwazyjng z wylgczeniem $wiadczeniobiorcow z przewleklg niewydolnoscig
oddechowg na podfozu chorob nerwowo-mig$niowych 4,91 pkt; osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dla
dzieci wentylowanych mechanicznie metodq inwazyjng 5,57 pkt; osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dla
dzieci wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjng w przypadku dzieci i modziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez
wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej 5,08 pkt.

9 Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow 0-40 w skali Barthel 2,59 pkt w 2018 r. oraz 2,87 pkt w 2019 r.;
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktow 0 w skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
odpowiednio 3,71 i 4,11 pkt; osobodzien pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana funkcjonujgcym jako ZOL
odpowiednio 2,59 pkt i 2,87 pkt, osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i miodziezy z liczba punktow 0-40 w skali Barthel
odpowiednio 3,59 i 4,23 pkt; osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukonczenia 3. roku zycia lub dzieci i mtodziezy
z liczbg punktow O w skali Barthel, ktorzy uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow odpowiednio 4,63 i 5,45 pkt. Ponadto
27 wrze$nia 2019 r. Prezes AOTMIT wydat obwieszczenie korygujace wysoko$¢ ww. taryf w latach 2019-2022.



(3,76 pkt). Taryfe wprowadzono zarzadzeniem Nr 73/2018/DSOZ z 30 lipca
2018 .

Powyzsze taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do Swiadczenia bazowego,
tj. osobodnia opieki w pielegniarskiej w opiece diugoterminowej domowej dla
pacjentoéw przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania. Swiadczeniu temu
Prezes AOTMIT przypisat taryfe wynoszaca 1 punkt, przy zatozeniu odpowiadajacej
mu ceny w wysokosci 30,08 zi. W odniesieniu do pozostatych $wiadczen opieki
dtugoterminowej, wage punktowg produktu rozliczeniowego okreslat Prezes NFZ.

Srednia cena za punkt w umowach ze $wiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wynosita:

—  264ztw 2017 r. (od 22,8 zt w Lodzkim OW do 29,1 zt w Dolno$laskim OW),

- 273 zt w 2018r. (od 24,8z w Zachodniopomorskim OW do 29,8zt
w Podlaskim OW),

— 27,9zt w | potroczu 2019 r. (od 24,9 zt w Zachodniopomorskim OW do 30,1 zt
w Podlaskim OW).

W kontrolowanym okresie $rednia warto$¢ $wiadczen udzielanych w ZOL/ZPO
pacjentowi z liczbg punktow 0-40 w skali Barthel zwiekszyta si¢ z 75,5 zt w 2017 r.
do 85,8 zt w | pétroczu 2019 r. za osobodzien©.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
w odniesieniu do $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
sukcesywnie  podnoszono cene za jednostke rozliczeniowa, zgodnie
z mozliwosciami finansowymi oddziatéw wojewédzkich. Umozliwito to Funduszowi
utrzymanie realizacji $wiadczen na niezmniejszonym poziomie oraz Wwigkszg
kontrole nad budzetem. Zastepca Dyrektora podkreslit rowniez, ze zawieranie
i rozliczanie umow o udzielanie $wiadczen, jak rowniez gospodarowanie Srodkami
finansowymi nalezy do kompetencji dyrektorow oddziatow wojewodzkich. Prezes
NFZ nie ma uprawnien do decydowania o wysokosci ceny oczekiwanej, okreslanej
w postepowaniach o zawarcie umowy.

(akta kontroli str. 412-429, 1496, 2742-2749 pliki 1-12)

Laczna warto$¢ $wiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej, sfinansowanych przez OW NFZ™ wyniosta:

— 14731162 tys. Ztw 2017 r,,

—  1.650.026,4 tys. zt w 2018 roku (tj. 0 12% wiecej niz w 2017 r.),

843.572,4 tys. zt w pierwszej potowie 2019.

Laczna warto$¢ trzech zakresow $wiadczen opieki diugoterminowej, stanowigcych

facznie ponad 80% sfinansowanych przez NFZ $wiadczen w tym rodzaju,

przedstawiata sie nastepujaco:

— w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wyniosta:
368.138,1tys. zt w 2017r., 386.320,0 tys. zt w 2018 ., 185.052,2 tys.
w | pétroczu 2019 .,

— w zakresie finansowania pobytu w ZOL/ZPO wyniosta: 660.038,2 tys. zt
w2017 1., 692.102,4 tys. zt w 2018 r., 365.766,7 tys. zt w | potowie 2019 .,

10 Sposéb obliczenia: dla 2017 r. $rednia cena w wysokosci 75,52 przemnozona przez wage punktowg osobodnia
w wysokosci 1 punkt za osobodzien; za$ dla | potrocza 2019 1. $rednia cena w wysokosci 29,9 2t przemnozona przez
obowigzujaca taryfe w wysokosci 2,87 punktow za osobodzien. Srednia cena za punkt w umowach o udzielanie $wiadczen
w zakresie $wiadczen w ZOL/ZPO wynosita 755zt w 2017, 420zt w 2018 1. oraz 29,9z w | potroczu 2019,
a wystepujace roznice pomiedzy latami wynikaly z wprowadzenia taryfy AOTMIT w ciagu 2018 r. (obwieszczenie z 15 marca
2018 r., zmiana wartosci punktowej $wiadczenia z 1 punktu na 2,59 w 2018 r., a nastepnie na 2,87 punktu w 2019 r.).

11 Dane o sfinansowanych $wiadczeniach przekazane przez Departament Ekonomiczno-Finansowy, na podstawie danych
przestanych przez poszczegoine OW NFZ (uzyskanych z systemu informatycznego miedzy 3 a 8 pazdziemika 2019 r.).



— w zakresie kosztow wynikajacych z przepisow prawa, zwigzanych
z wynagrodzeniami personelu medycznego'?: 160.894,2 tys. zt w 2017,
245.511,5tys. ztw 2018 ., 153.369,3 tys. zt w | potowie 2019 .

Udziat kosztow $wiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej w kosztach realizacji zada NFZ ogotem wynosit
1,88% w 2017 r. oraz po 1,95% w 2018r. i w | polowie 2019 r. Udziat ten byt
zroznicowany w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich NFZ i wynosit m.in..

- w2017 r.0d 1,18% w Pomorskim OW do 2,92% w Opolskim OW,

- w2018r.0d 1,24% w Pomorskim OW do 2,96% w Opolskim OW,

— W | potowie 2019 r. od 1,26% w Wielkopolskim OW do 3,13% w Podkarpackim
ow.

Koszty poniesione przez NFZ w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

w ramach opieki dtugoterminowej w przeliczeniu na 1 mieszkanca w wieku 65 lat

i wiecej™® wynosity w poszczegélnych latach:

- w 2017r. 2271z w tym od 1435zt w Pomorskim OW do 346,6
w Podkarpackim OW,

- w 2018r. 2421z, w tym od 156,82z w Pomorskim OW do 367,51z
w Podkarpackim OW,

-~ w | potowie 2019 . 124,8 zt, w tym od 81,5 zt w Wielkopolskim OW do 206,7 zt
w Podkarpackim OW.

(akta kontroli str. 164-330, 343-345, 2742-2749 pliki 63-74, 2750)

Plan zakupu $wiadczen na kolejne lata byl przygotowywany na podstawie
,Procedury definiowania priorytetéw zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen™*.
Celem procedury byto zapewnienie wtasciwego postepowania Centrali i oddziatow
wojewodzkich NFZ w  zakresie okreslania priorytetow zdrowotnych, oraz
zarzadzanie procesem planowania zakupu $wiadczen poprzez wprowadzenie
i stosowanie zasad tworzenia planu zakupu $wiadczen oraz monitorowania jego
realizacji.

Podstawg do sporzadzenia planéw zakupu byly m.in. analizy liczby i wartosci
zrealizowanych $wiadczen w latach poprzednich, z uwzglednieniem migragji
ubezpieczonych, poziomoéw cen oraz wskaznikéw realizacji $wiadczen w odniesieniu
do populacji. W badanym okresie dla $wiadczen opieki diugoterminowej nie byto
obowigzku sprawozdawania przez $wiadczeniodawcéw danych o liczbie
oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania'®.

(akta kontroli str. 430-1221, 1268-1269, 1496, 2742-2749 pliki 1-12i 76-79)

Na 2017 rok oraz kolejne lata kontrolowanego okresu (2018 i 2019 r.) zdefiniowano
m.in. priorytet zdrowotny dotyczacy ,Rozwoju opieki diugoterminowej’. Celem

12 Koszty swiadczen wynikajace z: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), przepisow art. 4 ustawy
z dnia 5 lipca 2018 . o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U poz. 1681), zarzadzenie Nr 88/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 sierpnia 2018 r. w sprawie warunkow wyplaty
naleznosci i rozliczania $rodkow finansowych przekazanych na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy (ze zm.).

13 Dane o liczbie ludno$ci pochodza z opracowan Gtownego Urzedu Statystycznego: ,Ludnosé. Stan i struktura w przekroju
terytorialnym (stan w dniu 30.06.2019)", Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2018 r. Stan
w dniu 31 XII" oraz ,Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2017 r. Stan w dniu 31 XII".

14 Obecnie obowiazuje procedura nr 2017/001/DSOZ/PZ/4.1 z 11 wrze$nia 2018 . Wczesniej obowigzywaly procedury:
nr 2015/001/DSOZ/PZ/3.0 z 19 kwietnia 2016 r. oraz 2017/001/DSOZ/PZ/4.0 z dnia 28 sierpnia 2017 r.

1% Zmiana wynikajgca z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwiazan
w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 1207).



priorytetu bylo dazenie do deinstytucjonalizacji oraz zwigkszenie dostepnosci do

Swiadczen realizowanych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej.

Miernikami realizacji priorytetu, stuzacymi do jego oceny byty:

—  zwiekszenie liczby zakontraktowanych Swiadczen w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej,

— analiza liczby i wartoci zakontraktowanych $wiadczen w poszczegdinych
latach.

Uzasadnieniem przyjecia tego priorytetu byly zmiany demograficzne zachodzace
w starzejgcym sie spoteczenistwie oraz zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen.

W 2019r., przy planowaniu priorytetéw ogélnopolskich na 2020r., po analizie
danych o udzielonych $wiadczeniach przesytanych przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu, zaplanowano kontynuowanie priorytetu pod nazwg ,Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej’, gdzie okre$lone
zostaty kody zakresu $wiadczen, ktore oddziaty powinny bra¢ pod uwage do
wyliczen. Zmodyfikowano cel priorytetu, tj. wyréwnanie poziomu dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowej (ZPO/ZOL) dla pacjentow powyzej 75. roku zycia,
w szczegolnosci poprzez zwiekszenie finansowania Swiadczen na obszarach, na
ktorych utrzymuijg sie dysproporcje w dostepie do tych $wiadczehn w odniesieniu do
sredniej ogdlnopolskiej. Okreslono takze szczegbtowy sposéb obliczania miemika
stuzacego do oceny realizacji celu poprzez liczbe wykonanych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej w ZPO i ZOL
w przeliczeniu na 10.000 ubezpieczonych powyzej 75. roku zycia. Wskazano takze
wartosci wskaznika dla oddziatow w roku bazowym i docelowym oraz precyzyjnie
okreslono ramy czasowe terminu realizacji na lata 2010-2022. Z uwagi na fakt, ze
zmodyfikowano cel oraz dopracowano zagadnienia dotyczace sprawozdawczo$ci
wskazano go jako nowy priorytet.

(akta kontroli str. 1222-1267, 1497-1503, 1510-1516)

Do Funduszu nie wptywaty konkretne wnioski i propozycje dziatan w zakresie
rozwoju i dalszego funkcjonowania opieki dtugoterminowej, znaczna czesé
korespondencji dotyczyta zwigkszenia finansowania Swiadczen.

(akta kontroli str. 1383-1478, 1505, 1508-1509)

W okresie 2017 - | potowa 2019 r. nie nowelizowano art. 18, 18a oraz 18b ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz nie wprowadzono zmian do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej®.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone byly prace nad projektem rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych iopiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
majacego na celu wprowadzenie do koszyka Swiadczen gwarantowanych nowego
Swiadczenia gwarantowanego, udzielanego w warunkach dziennych przez zespét
dziennej dtugoterminowej opieki medycznej’. Centrala NFZ brata udziat
w tworzeniu tego aktu prawnego w ramach konsultacji publicznych, negatywnie
odnoszac sie do propozycji zmian w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1505, 1509)

16Dz, U.z2015r. poz. 1658, ze zm.

17 Nr projektu w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia: MZ 673, https://legislacia.rcl.gov.pl/projekt/12319360/. (dostep
z 7 listopada 23019 r.).




Stwierdzone
nieprawidtowosci

W badanym okresie w zakresie opieki diugoterminowej obowigzywaly zarzadzenia
Prezesa NFZ: Nr 60/2016/DSOZ z 29 czerwca 2016r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej oraz Nr 45/2018/DSOZ z 30 maja
2018 . w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowe;.

Zmiany wprowadzone przez Prezesa NFZ, oprocz opisanych wyzej zarzadzen
dotyczacych wprowadzenia nowych taryf $wiadczen, dotyczyty m.in..:

—  uszczegotowienia regulacji w zakresie zywienia dojelitowego i pozajelitowego
oraz W zakresie rejestrowania czasu wizyty pielegniarskiej w domu pacjenta
(zarzadzenie Nr 45/2018/DSOZ z 30 maja 2018 r.),

—  dostosowania i ujednolicenia tresci uméw o udzielanie $wiadczen, w zakresie
stosowania przepisow wydanych przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w szczegolnosci dotyczacych przekazywania
swiadczeniodawcom $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen
udzielanych przez pielegniarki i potozne (zarzadzenie Nr 81/2018/DSOZ
z 14 sierpnia 2018 r.),

— wprowadzenia kodow umozliwiajacych elektroniczng weryfikacje i walidacje
swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy, pielegniarki
i fizjoterapeutow, celem umozliwienia monitorowania liczby wykonanych porad
lub wizyt (zarzadzenie Nr 94/2019/DSOZ z 18 lipca 2019 r.).

(akta kontroli str. 1270-1382)

W dziatalnoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Nie wskazano wartosci bazowych i docelowych miernikow oraz nie okre$lono
jednoznacznie okresu realizacji priorytetu ogdnopolskiego w zakresie ,Rozwoju
opieki dtugoterminowej domowej” na 2017 i lata kolejne. Uniemozliwiato to ocene
stopnia realizacji priorytetu w kolejnych latach, jak réwniez w 2019t kiedy to
zakoniczono jego realizacje w obowigzujacym w kontrolowanym okresie ksztatcie'®.

Centrala Funduszu okreslita mierniki stuzace do oceny realizacji ww. priorytetu
centralnego, dotyczace liczby i wartoSci zakontraktowanych — $Swiadczen
w pielegniarskiej opiece dilugoterminowej, jednakze nie zapewniono jednolitego
sposobu sprawozdawania poziomu realizacji priorytetu przez poszczegéine oddziaty
wojewodzkie. Przyktadowo: Lubuski OW NFZ w sprawozdaniu za 2018 r. wskazat,
ze W zakresie Swiadczen w pielegnacyjnej opiece dtugoterminowej domowej
w 100% sfinansowano $wiadczenia wykonane ponad limit w 2018 ", za$ Matopolski
OW NZF w sprawozdaniu za 2017 r. podat, iz ,liczba zakontraktowanych etatow
pielegniarek po rozstrzygnieciu postepowan konkursowych na realizacje $wiadczen
w Il potroczu 2017 r. wynosi 533,5 etatu, co stanowi zwiekszenie o 34,25 etatu
w porownaniu do liczby etatow zakontraktowanych w 2016 r.". W ocenie NIK brak
jednoznacznych wytycznych w tym zakresie, nie pozwalat na coroczng ocene
realizacji celu dotyczacego zwiekszenia dostepnosci (liczby Swiadczen).

Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Strategii i Analiz, z uwagi na brak mozliwosci
okre$lenia ram czasowych, przyjeto zatozenie, ze priorytet powinien by¢ wieloletni
(bez terminu koncowego jego realizacji). Ponadto wyjasniono, ze na podstawie
danych z jednego roku czy dwdch lat nie mozna przygotowac rzetelnej analizy,
obrazujgcej m.in. zmiang dostepnoSci na przestrzeni lat. Jak wskazano

18 Zmiana celu priorytetu z dazenia do deinstytucjonalizacji i zwigkszenia dostepnosci pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej na wyréwnanie roznic w dostepie do $wiadczen udzielanych w ZOL/ZPO.
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przedmiotowy priorytet monitorowany byt przez Centrale NFZ za pomocg raportow
z realizacji priorytetow w danym roku, przesytanych przez OW NFZ.

NIK wskazuje, ze w toku kontroli nie udzielono jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie: czy realizacja priorytetu funkcjonujacego w latach 2017-2019 dotyczacego
deinstytucjonalizacji i zwiekszania dostepnosci opieki dtugoterminowej domowe;
przyniosta zaktadane efekty, jak rowniez czy osiggniety poziom dostepnosci
Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej domowej jest wystarczajacy. Dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii wyjasnit jedynie, ze opracowana ,Analiza
dostepnosci do Swiadczen w ramach opieki diugoterminowej'’® wskazuje na
dysproporcje w dostepnosci do $wiadczen, ktdre w ocenie Prezesa NFZ, powinny
by¢ zredukowane w perspektywie kilku lat.

(akta kontroli str. 1222-1267, 1497-1503, 1510-1516)

Srodki zaplanowane i przekazywane przez NFZ na opieke dugoterminowa w latach
2017 - | potrocze  2019r. zapewnialy realizacje Swiadczen na poziomie
pozwalajagcym na zwigkszenie lub co najmniej na utrzymanie dostepnosci do
Swiadczen w stosunku do lat poprzednich. Centrala NFZ analizowata liczbe
i warto$¢ udzielanych $wiadczen, ceny stosowane przez OW NFZ w umowach ze
Swiadczeniodawcami, a takze koordynowata i monitorowata proces przygotowania
planéw zakupu $wiadczen przez oddziaty wojewodzkie NFZ. Jednocze$nie NIK
zwrécita uwage na nie w pelni rzetelne opracowanie inadzorowanie realizacji
przyjetego priorytetu w zakresie opieki diugoterminowe;.

2. Nadzor nad kontraktowaniem swiadczen oraz realizacja
uméw w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej

Szczegotowe warunki postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym sposéb przygotowania i sktadania ofert oraz
wnoszenia Srodkéw odwotawczych zostaly uregulowane w  zarzadzeniu
Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r.
w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego zawierania umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.)%.

Przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz szczegdtowe warunki udzielania Swiadczen w badanych zakresach
zostaly okreslone w zarzadzeniu Nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 maja 2018r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki
diugoterminowej (ze zm.)2'.

Ponadto w Centrali NFZ zostaty opracowane i wprowadzone do stosowania przez
oddziaty wojewodzkie:

19 Celem analizy bylo oszacowanie kosztu wyréwnania dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki diugoterminowej.
Opracowano trzy scenariusze dotyczace wyréwnania dostepnosci w powiatach wraz z szacunkiem kosztow i oraz liczby
pacjentow mozliwych do objecia dodatkowg opieka: 1) do poziomu $redniej ogolnopolskiej (286.291,3 tys. zI, 24,8 tys.
pacjentow), 2) do poziomu wojewodztwa o najlepszej dostgpnosci (828.784,2 tys. zt i 75,1 tys. pacjentow) i 3) do poziomu
powiatu o najlepszej dostepnosci (4.649.782,1 tys. zti 392,3 tys. pacjentow).

2 Uprzednio zarzadzenie Nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie
warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

21 Uprzednio zarzadzenie Nr 60/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
diugoterminowej (ze zm.).



— ,Procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych2,
majaca na celu zdefiniowane i opisanie poszczegolnych etapéw postepowania
prowadzonego w Oddziale, majacego na celu wybor ofert do zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, od momentu jego przygotowania do
momentu ogfoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania,

— ,Procedura aneksowania uméw niewygasajacych z koncem okresu
rozliczeniowego na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze s$rodkéw publicznych™, majaca na celu zdefiniowanie
sposobu przeprowadzenia procesu aneksowania umow niewygasajacych
z ostatnim dniem okresu rozliczeniowego oraz zapewnienie zgodnosci
przeprowadzenia tego procesu z obowigzujacymi przepisami prawa.

(akta kontroli str. 436-1221)

Centrala NFZ okreslita maksymalne wskazniki poziomu finansowania $wiadczen
wykonanych ponad limit okre$lony w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Dla ,$wiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej’,
zrealizowanych w 2017 r. wskaznik ten okreslono na poziomie 40%. Jednocze$nie
swiadczenia te byly jednym z pieciu priorytetéw ogdlnopolskich. Dla zakresu
,Swiadczenia w ZOL/ZPO" wskaznik ten ustalono na 70%, a w przypadku
pozostatych $wiadczen wskazano mozliwosé finansowania catosci $wiadczen
ponadlimitowych. Na 2018 r. wskaznik poziomu finansowania takich $wiadczen
okre$lono na 100% dla wszystkich zakreséw opieki dtugoterminowe;.

Jak wyjaénit Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego na sfinansowanie
tych Swiadczen w petnej wysokosci nie pozwalaty w szczegdlnosci stan $rodkow
pozostajacych w dyspozycji poszczegblnych oddziatdw wojewodzkich, wartosé
Swiadczen ponadumownych odnotowanych przez $wiadczeniodawcdw na koniec
2017 r. oraz konieczno$¢ rozliczenia uméw i sfinansowania $wiadczen
ponadlimitowych wediug jednolitych zasad. Przyjety maksymalny poziom
finansowania tych $wiadczen byt wynikiem wspblnych ustalen Kierownictwa
Funduszu z dyrektorami oddziatéw wojewodzkich Funduszu.

(akta kontroli str. 112-163, 332, 336-341)

W badanym okresie sfinansowano $wiadczenia wykonane ponad limit okreslony
w umowach o wartosci 140.281,8 tys. zt (co stanowito 3,54% wartosci $wiadczen
sfinansowanych w tym okresie), w tym: 64.128,6 tys. zt w 2017 r,, 68.057,1 tys. zt
w 2018 r. oraz 8.096,2 tys. zt w | potowie 2019 r.

(akta kontroli str. 164-214)

WartoS§¢ zawartych uméw w zakresie Swiadczen w pielegniarskiej opiece

diugoterminowej domowej wzrosta w 2018 r., w poréwnaniu do 2017r., o 3,4%

(2 368.181,4 tys. zt do 380.713,2 tys. zt). Udzial wartosci uméw o udzielanie tych

Swiadczen w wartosci uméw w rodzaju ,$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze

w ramach opieki dtugoterminowe;” spadt z 28,3% do 27,7% (w | potroczu 2019.

do 26,2%). Jednoczesnie w 2018 ., w stosunku do roku poprzedniego:

—  spadta liczba $wiadczeniodawcow z 1166 do 1063 (w | pétroczu 2019 r. umowy
realizowato 1047 Swiadczeniodawcow),

—  spadia liczba osdb objetych opiekg z 63.691 do 62.010 (w | pdtroczu 2019 .
52.051 pacjentow),

22 Obecnie obowigzuje procedura nr 2019/002/BO/KONTR/6.06 (wersja 6.06 z czerwca 2019 r.).
2 Obecnie obowigzuje procedura nr 2018/DSOZ/ANEKSOWANIE/2.0 (wersja 2.0 z lutego 2019 1.).
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— wzrosta liczba zrealizowanych $wiadczen (produktow — rozliczeniowych)
z 15.253.604 do 15.548.910 (w | potroczu 2019 . 7.653.814 produktow),

—  wydtuzy! sie czas objecia pacjentow opieka z 239,49 do 250,75 dni w roku (w |
potroczu 2019 r. 294,09 dni).

Warto$¢ zawartych uméw w zakresie $wiadczen w ZOL/ZPO wzrosta w 2018,

w poréwnaniu do 2017 1., 0 4% (z 658.831,6 tys. zt do 685.345,5 tys. zt). Udziat

wartosci uméw o udzielanie tych $wiadczen w wartosci uméw w  rodzaju

,Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej" spadt

250,7% do 49,8% (w | potroczu 2019r. do 52,5%). Jednoczesnie w 2018,

w stosunku do roku poprzedniego:

—  spadta liczba $wiadczeniodawcow z 430 do 423 (w | potroczu 2019 r. umowy
realizowato 422 $wiadczeniodawcow),

— spadta liczba osdb objetych opieka z 41.383 do 41.357 (w | pétroczu 2019 .
31.572 pacjentow),

—  wzrosta liczba zrealizowanych $wiadczen (produktéw  rozliczeniowych)
z 7.769.572 do 7.912.639 (w | potroczu 2019 r. 3.921.081 produktow),

— wydluzyt sie czas objecia pacjentow opiekg z 187,75 do 191,33 dni w roku
(w | potroczu 2019 r. 124,19 dni).

Warto$¢ zawartych umow w zakresie $wiadczen zespotu diugoterminowe;j opieki

domowej — dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie wzrosta w 2018,

w poréwnaniu do 2017 r., 0 10% (z 186.442,2 tys. z} do 205.166,0 tys. zi). Udziat

wartoéci uméw o udzielanie tych $wiadczen w wartosci uméw w rodzaju

,Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowe;” wzrost

z 14,3% do 14,9% (w | potroczu 2019r. do 14,0%). Jednoczesnie w 2018 .,

w stosunku do roku poprzedniego:

—  spadta liczba $wiadczeniodawcow z 92 do 85 (w | pdtroczu 2019 r. umowy
realizowato 87 $wiadczeniodawcow),

—  wazrosta liczba osob objetych opieka z 5.357 do 6.210 (w | pdtroczu 2019r.
6178 pacjentow),

— wzrosta liczba zrealizowanych $wiadczen (produktow rozliczeniowych)
7 1.483.622 do 1.729.626 (w | pdtroczu 2019 r. 946.408 produktow),

—  wydiuzyt sie czas objecia pacjentow opiekg z 276,95 do 278,52 dni w roku
(w | potroczu 2019 r. 153,19 dni).

Sredni wiek pacjentow objetych opieka dlugoterminowg (wszystkie zakresy

$wiadczen) wynosit 77 lat i trzy miesiace w 2017 1., 77 lat i cztery miesigce w 2018 .

oraz 77 lat i miesigc w | potowie 2019 r., za$ mediana wieku pacjentow wynosita 82

lata w catym analizowanym okresie.

Dlugo$¢ objecia opieka pacjentow w pielegniarskiej opiece diugoterminowe

domowej wzrastata i wynosita 239,5 dnia w ciggu 2017 r. i 250,7 dnia w ciagu

2018 1., za$ w | potroczu 2019 r. — 147 dni. W przypadku $wiadczen udzielanych

w ZOL/ZPO dlugo$¢ ta takze wzrastata i wynosita odpowiednio: 187,7 dnia

w 2017 r., 191,3 dnia w 2018 r. oraz 124,2 w | p&lroczu 2019 r.

(akta kontroli str. 435, 1497-1503, 2742-2749 pliki 76-79)

Oddziaty wojewddzkie NFZ sprawozdaly, iz w okresie 2017 r. — | potrocze 2019r.
rozpatrzonych zostalo facznie 125 skarg dotyczacych $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej, z tego 69 skarg dotyczylo
dostepnosci do $wiadczen, 36 jakosci udzielanych $wiadczen oraz 20 innych
zagadnien. 25 skarg zostalo uznane za zasadne, 37 za czgsciowo zasadne, za$
61 uznano za niezasadne. Centrala NFZ nie rozpatrywata skarg w tym zakresie.



Zgodnie z § 8 ust. 5 zarzadzenia Nr 33/2015/DSS Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 lipca 2010r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow
w Narodowym Funduszu Zdrowia (ze zm.)24, skargi lub wnioski mogty by¢ sktadane
w imieniu wkasnym pacjenta lub innej osoby za jej pisemna zgoda. W okresie 2017 -
| pétrocze 2019r. do OW NFZ wplyneto 20 skarg zlozonych przez inne osoby,
w imieniu pacjentow objetych opieka diugoterminowa (bez ich pisemnej zgody).
Jak wyjaénit Zastepca Dyrektora Departamentu Kontroli, skargi wniesione przez
inne osoby w imieniu pacjenta byly rozpatrywane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Okoliczno$ci sprawy, ciezar zarzutow, ktére zgtaszaty osoby sktadajace
skarge, byly podstawg wszczecia postepowania wyjasniajacego oraz, jesli
zachodzita konieczno$¢, byta zlecana kontrola $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 399-411)

W badanym okresie OW NFZ przeprowadzity tacznie 207  kontroli
Swiadczeniodawcow  udzielajgcych  $wiadczen w  zakresie  $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej (110 planowych
i 97 doraznych) z czego:

— w 2017 roku z 87 kontroli przeprowadzono 51 kontroli planowych i 36
doraznych,

— w2018 roku z 73 kontroli przeprowadzono w tym 33 kontroli planowych i 40
doraznych,

— W | potroczu 2019 roku z 47 kontroli przeprowadzono w tym 26 kontroli
planowych i 21 doraznych.

Sposréd przeprowadzonych kontroli 35 zostato wszczetych w oparciu o wniesione
do NFZ skargi.

Wartos¢ skontrolowanych uméw wyniosta 357.287.868,85 1, tj.:

— za 2017 rok — 134.982,8 tys. z,
— za 2018 rok — 117.405,0 tys. #,
— zal pdtrocze 2019 roku - 104.900,1 tys. zt.

Natomiast warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych ustalona do
rozliczenia po decyzji dyrektorow OW wyniosta tacznie 2.363,6 tys. zI, w tym:

— za 2017 rok 563,8 tys. zt,
— za 2018 rok 970,9 tys. zt,
— zal pbtrocze 2019 roku 828,9 tys. zt.

W zaleceniach pokontrolnych wskazano miedzy innymi na konieczno$c:

—  zapewnienia odpowiedniej obsady etatowej w zakresie zatrudnienia personelu
medycznego, w tym lekarzy specjalistow, fizjoterapeutow, psychologéw oraz
pielegniarek, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi $wiadczeniobiorcow oraz
dostosowania do minimalnych norm  zatrudnienia ustalonych przez
Swiadczeniodawce,

—  dokonywania przyje¢ do ZOL z zachowaniem kolejno$ci zapisu na liste zgodnie
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

—  weryfikacji czasu pracy personelu $wiadczacego ustugi pacjentom rozliczanym
w ramach umowy z NFZ, tak aby nie Swiadczono jednocze$nie ustug na rzecz
pacjentéw komercyjnych,

24 Obecnie obowigzuje zarzadzenie Nr 139/2019/DK Prezesa NFZ z dnia 9 pazdziernika 2019 r.
%Dz U.z2019r. poz. 1127, ze zm.



— dotozenia nalezytej starannosci w zakresie sporzadzania sprawozdawczosci
przy wykazywaniu do rozliczenia $wiadczen, zgodnie z zasadami okreslonymi
w obowigzujacych zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,

—  prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

— wykazywania w raportach statystycznych danych zgodnie ze stanem
faktycznym, wedtug rozporzadzen Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ
w szczegdlnosci dokumentowania potwierdzen wizyt pielegniarskich przez
Swiadczeniobiorcow lub opiekundéw za pomoca Karty wizyt pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej”,

—  zapewnienia nalezytego technicznego wyposazenia zaktadow, w tym
w zestawy do reanimaciji i pielegnacji, w produkty lecznicze z obowigzujacym
terminem wazno$ci, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne?,

— dostosowania warunkow lokalowych ZOL/ZPO do wymogéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?,

—  zapewnienia nalezytej starannosci w dokonywaniu i dokumentowaniu ocen
pacjentow wg skali Barthel zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki diugoterminowej,

— niewykazywania do ponownego rozliczenia z NFZ zakwestionowanych
wczesniej Swiadczen.

(akta kontroli str. 400, 403-404, 2742-2749 plik 75)

W zwigzku z potencjalnymi nieprawidtowosciami stwierdzanymi
u $wiadczeniodawcow, we wzorze Karty wizyt pielegniarki dtugoterminowej
domowej'?® dodano kolumne ,czas trwania wizyty”. Jak uzasadniono, zmiana ta
miata pozwoli¢ na monitorowanie czasu trwania wizyty lub porady w danym dniu
w domu pacjenta, a w efekcie na wyeliminowanie realizacji $wiadczer w tym samym
czasie u dwoch $wiadczeniodawcow lub dwéch réznych zakresach swiadczen
u tego samego $wiadczeniodawcy. NIK ocenia pozytywnie dziatania NFZ majace na
celu zwigkszenie mozliwosci kontrolnych NFZ w tym zakresie.

Zgodnie z 6wczesnym brzmieniem § 11 ust. 5 ww. zarzadzenia, kazda wizyta
pielegniarki, powinna by¢ sprawozdawana w raporcie statystycznym z kodem
5.01.27.0800016 oraz datg zrealizowanej wizyty. Jednocze$nie w zatgcznikach do
umdw pn. ,Harmonogram — zasoby”, czas pracy pielegniarek jest okreslany w formie
harmonogramow szczegdtowych (dzied, godzina od do), za$ w pozostatych
zakresach $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej — w formie harmonograméw tygodniowych (liczba godzin
tygodniowo). Mozliwos¢ weryfikacji koincydencii czasu pracy pielegniarek w réznych
zakresach $wiadczen lub u réznych Swiadczeniodawcow jest mozliwa w toku

% Dz. U. poz. 2069.
2Dz U.z2019 . poz. 499, ze zm.
%Dz U.z2019r. poz. 595.

 Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej.
Karta wizyt pielegniarki diugoterminowej domowej stanowi czgs¢ dokumentacji medycznej pacienta (§ 11 ust. 4 ww.
zarzadzenia).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

kontroli u $wiadczeniodawcow, w wyniku analizy grafikéw pracy, list obecnosci,
poréwnania wpisow w dokumentacji medycznej u danego $wiadczeniodawcy
iinnych $wiadczeniodawcéw, u ktorych jest zatrudniona dana osoba na etatach
czastkowych.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
obowigzujace przepisy prawa nie nakazujg rozliczania czasu pracy personelu
medycznego realizujgcego $wiadczenia w domu pacjenta, wobec czego nie
zdecydowano o obligatoryjnym sprawozdawaniu godzin wizyt w raportach
statystycznych. Jesli zauwazone nieprawidtowosci bedg sie nasilaty, Fundusz
rozwazy koniecznos¢ sprawozdawania czasu trwania wizyty.

(akta kontroli str. 1479-1496)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Prezes NFZ nadzorowat proces kontraktowania i realizacji umow z zakresu
Swiadczen pielegnacyjno-opiekuficzych na poziomie zapewniajgcym utrzymanie
dostepnosci do $wiadczen. Wprowadzono jednolite zasady kontraktowania
Swiadczen, w tym aneksowania uméw wieloletnich oraz okreslono zasady
finansowania $wiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach ze
Swiadczeniodawcami.  Fundusz, w ramach swoich kompetencji udzielat
szczegotowych — wyjasnien interesantom, wskazujac  przepisy  wynikajace
z whasciwych z aktow prawnych i zarzadzen Prezesa NFZ dotyczacych poruszanych
zagadnien.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z podjetymi przez Centrale NFZ dziataniami w zakresie opracowania
priorytetow ogolnopolskich na kolejne lata, Najwyzsza Izba Kontroli, nie formutuje
uwag ani wnioskow w zakresie sposobu przygotowania i realizacji priorytetu
ogolnopolskiego dotyczacego rozwoju opieki dtugoterminowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan
zmierzajacych do poprawy dostepnosci opieki diugoterminowej i wyréwnania
istniejacych w tym obszarze roznic pomiedzy poszczegolnymi regionami kraju.



V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,

poinformowania w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

Wykorr\jzlys;ﬁfaoiagz uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
i wykonania wnioskow ~ Przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 5 grudnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli
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