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|. Dane identyfikacyjne

Zachodniopomorski  Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia',
ul. Arkoniska 45, 71-470 Szczecin

Dariusz Ruczynski, p.o. Dyrektor - od 18 sierpnia 2014 r. do 8 listopada 2015 r.,
Dyrektor2 - od 9 listopada 2015 .

1. Planowanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
2. Kontraktowanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
3. Rozliczanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

2015-2018 (I potowa), z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byty ich konsekwencjg

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Bydgoszczy

1. Karol Sobieszczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/143/2018 z 7 wrze$nia 2018 .
2. Karolina Lahutta, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/144/2018 z 7 wrze$nia 2018 r.

(akta kontroli str.1-4)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat zapewniat, w kontrolowanym okresie i w zakresie swojej wtasciwosci
terytorialnej, dostepno$¢ do Swiadczen gwarantowanych z zakresu domowej opieki
paliatywnej i hospicyjnej (OPH) w ramach posiadanych srodkoéw i potencjatu
$wiadczeniodawcow  udzielajagcych  Swiadczen na  terenie  wojewoddztwa
zachodniopomorskiego. Nie zaspokajato to jednak potrzeb w tym zakresie,
prognozowanych w mapie potrzeb, a osiggane przez Oddziat wskazniki plasowaty
go znacznie ponizej sredniej krajowej.

Planujgc $wiadczenia OPH na lata 2015-2018, Oddziat zabezpieczat przede
wszystkim Srodki finansowe na zawarte w 2014 r. umowy na te lata.

Oddziat stopniowo zwiekszat zarbwno kwoty, jak i liczby jednostek rozliczeniowych
przeznaczonych na Swiadczenia OPH, co przyczynito sie do zwigkszenia stopnia
zaspokojenia zapotrzebowania we wszystkich zakresach tgcznie. NIK zwraca jednak

' Dalej: ,Oddziat” lub ,OW NFZ".

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3Dz. U.z2017 r. poz. 524, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.
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Opis stanu
faktycznego

uwage, ze nie planowano w ogdle Srodkéw na $wiadczenia z zakresu perinatalnej
opieki paliatywnej i nie ogtoszono postepowania na udzielanie tych Swiadczen,
przez co nie zapewniono dostepu do tego rodzaju Swiadczen na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

W toku prowadzonych konkurséw poprawnie oceniano spetnienie przez oferentow
wymogow koniecznych do udzielania $wiadczen. NierzetelnoSci wigkszej skali
wystapity natomiast w toku oceny zaktualizowanego potencjatu Swiadczeniodawcow
w zakresie spetniania warunkow koniecznych do realizacji $wiadczen podczas
aneksowania uméw. Byty one tym istotniejsze, ze miaty wptyw na treS¢ zawartych
ze Swiadczeniodawcami umow, wskazujac ze realizacja $wiadczen mogta odbywac
sie w warunkach niezgodnych zrozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu OPH.

NIK pozytywnie ocenia rozliczanie $wiadczen OPH, wskazujac jednak, ze sposéb
sprawowania przez Oddziat kontroli, tj. obowigzku wynikajacego z art. 107 ust. 5
pkt. 12 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, byt niewystarczajacy. W 2015 r., 2017 r.
i1pét. 2018 r. Oddziat nie przeprowadzit zadnej kontroli udzielania Swiadczen
w warunkach stacjonarnych, domowych dla dzieci oraz ambulatoryjnych. Kontroli nie
przeprowadzono réwniez w zadnym z pieciu podmiotow, na ktore zostaty ztozone
skargi, zwtaszcza Ze trzy z nich zostaty uznane przez Oddziat za zasadne. Natomiast
nieskontrolowanie zadnego z czterech podmiotow, w przypadku zwiekszania limitow
Swiadczen ponad wykazany wumowach potencjat, wskazuje ze system kontroli
w Oddziale nie spetniat funkcji prewencyjnej, co moze mie¢ wptyw na jakosScC,
dostepnos$¢ i prawidtowos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz prawidtowosé
ich rozliczania.

Po zakoniczeniu okresu rozliczeniowego Oddziat dokonywat zwigkszenia limitow
(zawierat aneksy zwiekszajace limity) dla juz wykonanych $wiadczen oraz zawierat
ugody na udzielone $wiadczenia nieratujace zycie. Izba dostrzega jednak, Ze
powyzsze stuzyto realizacji podstawowego celu Funduszu, jakim jest zapewnienie
uprawnionym dostepu do S$wiadczen, ktére sg w obecnym stanie prawnym
Swiadczeniami limitowanymi. NIK zwracata sie¢ do Ministra Zdrowia z wnioskami
0 systemowe rozwigzanie problemu finansowania $wiadczen wykonanych ponad
ustalone w umowach limity, niemniej jednak Minister nie podjat dotychczas dziatan
w tym zakresie. Swiadczenia wrodzaju opieka paliatywna ihospicyjna s
szczegolnego rodzaju $wiadczeniami, ktorych celem jest poprawa jako$ci zycia
osobom znajdujgcym sie u jego kresu, w zwigzku z czym nalezy ograniczy¢ bariery
prawne w ich udostepnianiu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci
1. Planowanie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.1. Od 18 marca do 30 kwietnia 2014 r. OW NFZ przeprowadzit konkursy na
Swiadczenie ustug w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w wyniku ktorych
zawart umowy ze $wiadczeniodawcami na okres pieciu lat.

5Dz. U.z2018r. poz. 1510, ze zm.; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.
6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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W latach 2015-2018 (I pétrocze) Oddziat planowat Srodki finansowe na $wiadczenia
OPH uwzgledniajac juz zawarte umowy i ich realizacje oraz brat pod uwage - jak
wyjasnit Dyrektor — m.in.: wskazniki dostepno$ci?, potencjat $wiadczeniodawcow,
obszary kontraktowania® regionalng mape potrzeb, obtozenie tdzek w opiece
stacjonarnej®. Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat planujac $wiadczenia w badanych latach
prowadzit analizy ich dostepnosci, ktére wykazaty m.in., ze nizszy niz dla innych
wojewddztw wskaznik zabezpieczenia Swiadczen w zakresie OPH wynikat gtownie
z. (1) matej liczby $wiadczeniodawcow spetniajgcych i wykonujacych ustugi
w danym zakresie Swiadczen (w szczegoinosci dot. hospicjum dla dzieci i hospicjum
stacjonarne); (2) matej liczby lekarzy (w szczegdlnosci w zakresie prowadzenia
poradni paliatywnej).

Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat posrednio ustalat liczbe pacjentdw wymagajacych
opieki paliatywnej poprzez ustalenie liczby $wiadczen na podstawie wojewddzkiego
wskaznika zabezpieczenia na 10 tys. mieszkancéw opartego na liczebnosci
populacji wojewodztwa oraz na podstawie analizy dotychczasowe] realizacii
Swiadczen przez Swiadczeniodawcow.

Z mapy potrzeb dla wojewddztwa zachodniopomorskiego (2017 r.) wynikato, ze
prognozowana liczba potrzebnych w 2020 r. miejsc paliatywno-hospicyjnych
w hospicjach ma wynosi¢ dla wojewddztwa 169 miejsc stacjonarnych i 4 743 miejsc
domowych.

Oddziat nie zaplanowat w badanym okresie $wiadczen na ww. poziomie, bowiem na
lata 2015-2018:
— W zakresie opieki stacjonarnej zaplanowano zabezpieczenie odpowiednio: 43,
50, 47 i 67 miejsc'0,

— W zakresie opieki domowej zaplanowano zabezpieczenie odpowiednio: 323,
432, 357 i 396 miejsc.

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to gtdwnie z nieodpowiedniej: wielkosci Srodkow
finansowych, liczby personelu i bazy sprzetowo-tozkowej. Wielkosci tych nie udato
sie osiggng¢ pomimo zwiekszenia $rodkéw finansowych oraz konkursow
uzupetniajacych.

(akta kontroli str. 5-16, 31-83, 105-146, 356-372, 447-475)

Oddziat na lata 2015-2018 zaplanowat!" Srodki na Swiadczenia OPH w wysoko$ci
93 208,1 tys. zt, z tego na opieke: w warunkach stacjonarnych 21 457,0 tys. zt,
w warunkach ambulatoryjnych 761,9 tys. zt, w warunkach domowych dla dorostych
23 605,8 tys. zt, w warunkach domowych dla dzieci 4 147,1 tys. zt i na podwyzki
wynagrodzen dla pielegniarek — 3 236,2 tys. zt.

Oddziat zaplanowat ww. $rodki na: (1) zakontraktowanie S$wiadczen poprzez
aneksowanie umow — 47 414,8 tys. zi'2; (2) zakontraktowanie $wiadczen w wyniku

W tym wskaznik dostepnosci do $wiadczen liczony na 10 tys. mieszkancow.

8 Dla $wiadczen poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowego - do poziomu powiatu, a w przypadku
braku $wiadczeniodawcow w kazdym powiecie — do grupy powiatéw, a dla Swiadczen oddziatu medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnego — do poziomu wojewddztwa/grupy powiatow.

9 Wedtug stanu na 1 stycznia 2015 r. i 30 czerwca 2018 r. zakontraktowano odpowiednio: 41,98 i 52,94 t6zek.

10 Przy czym $wiadczeniodawcy spetniajacy wymagane warunki dysponowali — zgodnie z danymi wynikajacymi
z rejestru podmiotow leczniczych - w latach 2015-2017 (11l kw.) 62 t6zkami, a od 2018 r. 101 t6zkami

W pierwotnym planie zakupow.

12 Na wszystkie badane lata.



dodatkowych konkurséw - 1569,6 tys. z'3; (3) podwyzki wynagrodzen dla
pielegniarek — 3 236,2 tys. z'4; (4) rezerwe — 987,5 tys. z{'5.

W badanych latach Oddziat nie planowat $rodkéw na perinatalng opieke paliatywna,
pomimo ze $wiadczenie to zostato od 10 lutego 2017 r. zagwarantowane
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej'® (co szczegbtowo przedstawiono w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci” 1 obszaru).

Oddziat zakontraktowat pierwotnie w badanych latach Swiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej w wysokosci 39 203,9 tys. zt, tj. 87,8% planowanych
$rodkéw na te lata. W poszczegéinych latach (2015-2018 | p6t.) zakontraktowano
pierwotnie odpowiednio kwoty: 8 860,8 tys. zt (96,7%), 10 318,7 tys. zt (85,5%),
13078,0 tys. zt (87,7%) i 69464 tys. zt (81,3%)'. Dyrektor wyjasnit, ze
$wiadczeniodawcom proponowano kwoty zobowigzan i warunki finansowania
Swiadczen na kolejny rok rozliczeniowy nizsze od planowanych z uwagi na to, iz
Oddziat w tym czasie (do 31 pazdziernika) dysponowat zweryfikowanymi danymi za
siedem-dziewie¢ miesiecy, a nie za caty rok. Ponadto poziom realizacji jest cechg
zmienna, uwarunkowang od liczby pacjentow, ciezkosci stanu klinicznego pacjenta,
dtugosci objecia opieka, liczby nowych pacjentdw trafiajacych do placowek.

(akta kontroli str. 17-18, 199, 644-645)

W latach 2015-2017 OW NFZ zwiekszyt w trakcie roku i po uptywie roku planowane
$rodki na te Swiadczenia z 36 129,0 tys. zt do 41613,7 tys. zI, . o 15,2%,
a faktycznie zakontraktowat 39 911,8 tys. zt.

Stopniowe zwiekszanie kwoty przeznaczonej na $wiadczenia OPH, w tym wzrost
liczby zapewnionych jednostek rozliczeniowych, przyczynity sie do zwiekszenia
stopnia zaspokojenia zapotrzebowania na OPH we wszystkich zakresach tacznie.
Wskaznik limitowanego zabezpieczenia® w 2015 r. w wysokosci 72,2% wzrést do
76,0% w 2016 r.ido 79,7% w 2017 r.

(akta kontroli str. 17-18, 39-83, 147-199)

1.2. W sktadach trzech komisji konkursowych'®, ktére przeprowadzity pie¢
konkursow z zakresu OPH, w tym dwa w 2017 r. i trzy w2018 r., brato udziat
13 pracownikow Oddziatu. Osoby te braty udziat takze w innych konkursach.

Z wyjasnien Dyrektora i Przewodniczacej komisji wynikato, Zze czas na
przeprowadzenie ww. pieciu konkursow byt wystarczajacy, poniewaz byly to
postepowania uzupetniajace, na ktdre wptywaty pojedyncze oferty. Dla czionkow
komisji zadania zwigzane z przeprowadzeniem ww. postepowan konkursowych nie
byly jedynymi zadaniami do wykonania w trakcie procedury konkursowej, jednak
w przypadku duzych postepowan konkursowych, w miare mozliwosci, komisja byta
odcigzona przez inne komérki Oddziatu.

(akta kontroli str. 432-437, 566-582)

13 Na wszystkie badane lata.

14 Na rok: 2016, 2017 i 2018.

5 Na 2017 .

6 Dz. U. 22017 r. poz. 236.

17 Plan pierwotny na 2015 r. — 9 159,0 tys. zt, plan pierwotny na 2016 r. — 12 064,0 tys. z}, plan pierwotny na
2017 r.- 14 906,0 tys. zt, plan pierwotny na 2018 . | pétrocze — 8 539,6 tys. zt.

'8 Okres$lony jako stosunek procentowy liczby jednostek rozliczeniowych pierwotnie zakontraktowanej do liczby
jednostek rozliczeniowych faktycznie udzielonych $wiadczen.

19 Powotanych zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu: nr 80/17 z 17 listopada 2017 r., nr 10/18 z 9 lutego 2018 .
inr25/18 z 13 marca 2018 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

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

W latach 2017-2018 Dyrektor nie podjat dziatan w celu zapewnienia dostepu do
Swiadczenn OPH w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w szczegolnosci nie zaplanowat Srodkow i w konsekwencji
nie ogtosit postepowania na udzielanie tych swiadczen.

Dyrektor wskazat na wydawanie i zmiany w okresie od 10 lutego do 26 pazdziernika
2017 r. zarzadzen Prezesa NFZ regulujgcych warunki zawierania i realizacji
Swiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej i wyjasnit, ze Oddziat oczekiwat
na ostateczne dostosowanie warunkow kontraktowania. Wskazat, Zze informacja
0 powstaniu nowego zakresu byta znana i Oddziat byt na biezaco informowany
w czasie rozméw ze Swiadczeniodawcami o potencjalnej checi realizowania
Swiadczen przez dwdch Swiadczeniodawcow, z ktorych jeden nie podjat sie
wypetnienia wysokich wymagan, a drugi przygotowuje sie do wystgpienia
zwnioskiem o zawarcie umowy i czyni starania w pozyskaniu personelu
spefniajgcego wymagania przedmiotowego zakresu. Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi
na fakt, ze Swiadczenia z zakresu perinatainej opieki paliatywnej sg Swiadczeniami
kompleksowymi i wysokospecjalistycznymi oraz wymagajq zabezpieczenia realizacji
$wiadczen przez podmioty posiadajace zawarte umowy i do$wiadczenie w OPH,
oraz ze Oddziat posiadat informacje jw., nie zdecydowano sie na ogtoszenie
konkursu ofert.

(dowdd: akta kontroli, str. 99, 318-319, 447, 452-455)

W ocenie Izby powyzsze wyjasnienia nie stanowig o podjeciu wtasciwych dziatan
w celu zapewnienia dostepnosci perinatalnej opieki paliatywnej na terenie
Wojewddztwa, tym bardziej ze na prowadzenie ww. nieformalnych rozméw ze
Swiadczeniodawcami Dyrektor nie przedstawit zadnych dowoddéw. Zdaniem Izby
dopiero ogtoszenie postepowania pozwolitoby na obiektywng weryfikacje hipotezy
0 gotowosci i zainteresowaniu podmiotdw do udzielania $wiadczen w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej. Niewykluczone bowiem, Zze przystapitby do niego
nieznany Oddziatowi oferent, np. spoza terenu Wojewodztwa. Zauwazy¢ nalezy, ze
do realizacji $wiadczen uprawniony jest nie tylko Swiadczeniodawca posiadajacy
dos$wiadczenie w OPH, lecz rédwniez $wiadczeniodawca wspdipracujacy z takim
o$rodkiem. Odno$nie do argumentu wydania zarzadzen przez Prezesa NFZ dopiero
w pazdzierniku 2017 r. Izba wskazuje, Ze nie przeszkodzito to innym 10 OW NFZ na
przeprowadzenie postepowan i zawarcie odpowiednich umow.

Oddziat, planujgc Swiadczenia OPH w badanym okresie, zabezpieczat Srodki
finansowe na umowy zawarte w 2014 r. na te lata.

Planujac te $wiadczenia Oddziat stopniowo zwigkszat zaréwno kwoty, jak i liczby
jednostek rozliczeniowych przeznaczonych na $wiadczenia OPH, co przyczynito sie
do zwigkszenia stopnia zaspokojenia zapotrzebowania we wszystkich zakresach
tacznie. NIK zwraca jednak uwage, ze w latach 2015-2018 Oddziat zaplanowat
$wiadczenia dla odpowiednio: od 43 do 67 miejsc w opiece stacjonarnej i od 323 do
396 miejsc w opiece domowej, podczas gdy wynikajgce z mapy potrzeb
prognozowane zapotrzebowanie dla Wojewddztwa w 2020 r. wynosi odpowiednio:
169 i 4 743 miejsc.

Ponadto nie planowano w ogole srodkow na Swiadczenia z zakresu perinatalnej
opieki paliatywnej, przez co nie zapewniono dostepu do tego rodzaju $wiadczen na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
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2. Kontraktowanie = Swiadczen  opieki paliatywnej
i hospicyjnej

21. W latach 2015-2018 (I potowa) Oddziat przeprowadzit pie¢ postepowan -
wszystkie w trybie konkursu — w ramach ktorych trzech oferentéw ztozyto tacznie
cztery oferty. Dwa z tych postepowan zostaty uniewaznione. Przyczyng
uniewaznienia pierwszego — na udzielanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych
na terenie powiatdw: choszczenskiego, drawskiego, tobeskiego, stargardzkiego
i wateckiego — byt brak ofert w postepowaniu. Drugi konkurs — na udzielanie
Swiadczen w warunkach stacjonarnych na terenie powiatow: drawskiego,
szczecineckiego i wateckiego — uniewazniony zostat z uwagi na odrzucenie
z postepowania jedynej ztozonej oferty?), ze wzgledu na niespemienie przez
oferenta warunkéw wymaganych w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen OPH,
w zakresie dostepnosci psychologa, fizjoterapeuty oraz wystarczajacej dostepnosci

pielegniarek i lekarzy spetniajacych wymagane warunki.
(dowdd: akta kontroli, str. 555-556, 732-738, 1333)

Powyzsze postepowania, poza przypadkami opisanymi w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowo$ci”, prowadzone byty zgodnie z przepisami rozporzadzenia z dnia
22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy?! oraz procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na
podstawie ustawy o $wiadczeniach?2, Komisje konkursowe powotane do
przeprowadzenia postepowan konkursowych:

— sprawdzaly oferty pod wzgledem formalno-prawnym i we wszystkich
wymaganych przypadkach, gdy oferty nie zawieraty kompletu dokumentéw,
wezwalty oferentéw do uzupetnienia;

— sprawdzaty powtarzalnos¢ personelu wskazywanego w ofertach;
— wprzypadku watpliwosci wzywaty oferentow do udzielenia wyjadnien.

Komisje konkursowe w toku postepowania, zgodnie z § 17 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu, przeprowadzity weryfikacje
u oferentdw, polegajace na wizytacji oraz poréwnaniu danych z ofert z dokumentami
zrodiowymi.

W wyniku weryfikacji komisje odrzucity jedng oferte. Decyzja ta byta zasadna
i wynikata z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach. W pozostatych trzech
przypadkach komisja prawidtowo ocenita, ze oferenci spetniajg warunki konieczne
do udzielania $wiadczenn OPH. Prawidiowa byta réwniez dokonana przez komisje
ocena oferty w kontekScie kryteriow okre$lonych rozporzadzeniem w sprawie
kryteridbw wyboru ofert.

W Zadnym przypadku oferenci nie skorzystali ze $rodkéw odwotawczych.
(dowod: akta kontroli, str. 555-556, 1331-1332)

2 Po uplywie niecatych czterech miesiecy na tych samych warunkach ponownie ogtoszono postepowanie
konkursowe, ktére tym razem zakoriczyto si¢ wytonieniem $wiadczeniodawcy.

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 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. z 2018 r. poz. 1897) - dalej:
,fozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy”.

2 Nr 2016/001/BO/KONTR/6.01 z wrze$nia 2016 r. (obowigzujacej do 31 grudnia 2017 r.)
i 2016/001/BO/KONTR/6.02 z grudnia 2017 r. (obowigzujacej od 1 stycznia 2018 r.).
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2.2. Ogfaszajac objete badaniem postepowania Oddziat oczekiwat cen o 11%
ponizej wielkosci ustalonych taryfami obwieszczonymi przez Prezesa AOTIMT.
Z uwagi na fakt, iz zaproponowane przez oferentéw ceny i wielkosci kontraktow
odpowiadaty ww. oczekiwaniom, w zadnym z badanych postepowan konkursowych
nie przeprowadzono negocjacii.

(dowdd: akta kontroli, str. 1334-1337)

2.3. Wedtug stanu na 1 stycznia 2015 r. Oddziat miat zakontraktowane $wiadczenia
OPH w warunkach:

stacjonarnych z czterema $wiadczeniodawcami,

ambulatoryjnych z piecioma,

domowych dla dorostych z 21 (w 26 miejscach),

domowych dla dzieci z jednym $wiadczeniodawcg (w dwoch miejscach).

Stan ten byt nastepstwem przeprowadzonych w 2014 r. postepowan, w ramach
ktérych Swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen OPH w warunkach domowych
dla dorostych wytaniano w podziale na powiaty?®, natomiast $wiadczeniodawcow
sprawujacych opieke w pozostatych zakresach — w podziale na grupy powiatéw.
W nastepstwie tych konkursébw nie udato sie wyloni¢ Swiadczeniodawcy
prowadzacego hospicjum stacjonarne na obszarze grupy powiatow: drawskiego,
szczecineckiego i wateckiego. Przed 2015 r. rozwigzana réwniez zostata umowa
z jedynym $wiadczeniodawcg prowadzacym poradnie medycyny paliatywnej na
obszarze grupy powiatdw:  choszczenskiego, drawskiego, fobeskiego,
stargardzkiego i wateckiego. Umowe rozwigzano na wniosek swiadczeniodawcy
umotywowany problemami z zapewnieniem lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach.

Przeprowadzone w latach 2017-2018 (I potowa) konkursy miaty na celu poprawe
dostepnosci do $wiadczen na poszczegdlnych obszarach terytorialnych (grup
powiatow), z tego trzy postepowania?* zostaty ogtoszone na obszary, na ktdrych
dotychczas Swiadczeniodawcy nie byli wytonieni. W nastepstwie tych postepowan
liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych wedtug stanu na 30 czerwca 2018 .
Swiadczen w rodzaju OPH w warunkach stacjonarnych wzrosta do pieciu,
a Swiadczeniodawcow prowadzacych poradnie medycyny paliatywnej — do szesciu.
Zawarto rowniez umowe na realizacje od 1 lipca 2018 r. $wiadczen OPH
w warunkach stacjonarnych przez szostego $wiadczeniodawce, prowadzacego
hospicjum na terenie powiatu szczecineckiego. Nie udato sie natomiast wytoni¢
Swiadczeniodawcy do udzielania $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych na
terenie grupy powiatow: choszczenskiego, drawskiego, fobeskiego, stargardzkiego
i wateckiego. Postepowanie w tym zakresie uniewazniono z uwagi na brak ofert ze
strony Swiadczeniodawcow.

Tym samym w kontrolowanym okresie w kazdym powiecie zapewniono
$wiadczeniodawce udzielajacego Swiadczen OPH w warunkach domowych dla
dorostych. Oddziat miat réwniez zawarte umowy na udzielanie $wiadczen OPH
w warunkach stacjonarnych i domowych dla dzieci ze wszystkimi spetniajgcymi
wymogi $wiadczeniodawcami prowadzacymi dziatalnos¢ leczniczg w ww. zakresie
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. W odniesieniu do poradni
medycyny paliatywnej $wiadczenia w kontrolowanym okresie zakontraktowane byty
w najwiekszych miastach wojewddztwa (Szczecinie, Koszalinie, Swinoujsciu) oraz
w Gryfinie, skad w 2017 r. przeniesiono poradnie do Chojny. Wedtug stanu na

23 7 wytaczeniem powiatow: koszalinskiego i m. Koszalin, ktére potraktowano jako grupe powiatow.
24 Jedno dwukrotnie.
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koniec | pétrocza 2018 r. dwoch $wiadczeniodawcdw spoza ww. miejscowoscizd
deklarowato spetnienie warunkéw dla poradni medycyny paliatywnej okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen OPH, z tego jeden wskazat na
niesatysfakcjonujace warunki finansowania, a drugi podat, iz jest gotowy do
podpisania umowy. Ponadto trzy podmioty lecznicze wskazaty na problemy
z zakontraktowaniem wymaganej dostepnosci lekarza specjalisty medycyny
paliatywne;.

(dowod: akta kontroli, str. 19-20, 95-98, 334-364, 1246-1261)

W latach 2017-2018 (I potowa) Oddziat nie ogtosit postepowania na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu perinatalnej opieki paliatywne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 19-20, 99)

2.4. Oddziat corocznie zwiekszat $rodki przeznaczone na kontraktacje, aneksujac
umowy o udzielanie $wiadczen OPH niewygasajace z koficem okresu
rozliczeniowego. Na rok 2016 rozdysponowat pomiedzy $wiadczeniodawcow kwote
10 017,0 tys. zt (0 13,0% wyzszg niz w 2015 r.), na rok 2017 — kwote 12 461,7 tys. zt
(0 24,4% wyzsza niz w roku 2016). Rozdziat dodatkowych Srodkow zwigzany byt:

— przy ustalaniu warunkow na rok 2016 — z zakupem dodatkowych 20 416 jednostek
rozliczeniowych, z tego 1 658 z zakresu warunkow stacjonarnych, 17215 -
warunkéw domowych, 1 543 — domowych dla dzieci. Srodki przydzielone zostaty tym
Swiadczeniodawcom, ktorzy w 2015 r., w okresie poprzedzajacym wystapienie przez
Oddziat z propozycja, zawarli pisemne aneksy zwigkszajace liczbe
zakontraktowanych $wiadczen. W rezultacie dla 19 miejsc udzielania $wiadczen
kontrakty zwigkszono od 7% do 173%;

— przy ustalaniu warunkéw na rok 2017 — z podniesieniem cen jednostkowych, z tego
0 37,4% z zakresu warunkow stacjonamych, o 19,0% - warunkow domowych,
02,6% domowych dla dzieci, o 54,7% - warunkéw ambulatoryjnych. Mimo
opisanego wzrostu, zaproponowane przez Oddziat ceny kontraktowe byty 0 11%,
aw przypadku $wiadczen w warunkach domowych dla dorostych nawet o0 20%
nizsze niz taryfy obwieszczone przez Prezesa AOTMIT.

(dowdd: akta kontroli, str. 17-18, 751-756)

Szczegotowe badanie sposobu aneksowania na lata 2017-2018 wybranych
20 uméw wieloletnich wykazato, ze propozycje (kwot zobowigzan i warunkéw
finansowania) zostaly przedstawione wszystkim $wiadczeniodawcom do
31 pazdziernika, a ostateczne warunki uzgodnione do 30 listopada roku
poprzedniego, co byto zgodne z § 32 ust. 1 i 2 rozporzadzenia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. wsprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej2¢ oraz procedurg aneksowania uméw niewygasajacych z koncem okresu
rozliczeniowego na podstawie ustawy o $wiadczeniach?’. W toku sprawdzania przez
Oddziat zaktualizowanego potencjatu $wiadczeniodawcow stwierdzono jednak
nierzetelno$ci, ktdre opisane zostaty w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli, str. 1328-1330)

Poza aneksami zawieranymi w zwigzku z ustaleniem warunkdéw na nowy okres
rozliczeniowy, w odniesieniu do lat 2015-2018 (I potowa) Oddziat podpisat
104 aneksy zwiekszajace jego zobowigzanie finansowe w zwigzku ze zwiekszeniem

%5 Tj. jeden prowadzacy poradnie medycyny paliatywnej w Mierzynie powiat policki oraz jeden prowadzacy
poradnie w Gryficach.

%Dz. U.z2016r., poz. 1146, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw” lub ,OWU".
21 Wprowadzonej przez Prezesa NFZ w 2011 r. na podstawie pisma nr CF/DSOZ/K1/2011/075/1795/W/21518/KI.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

liczby zakontraktowanych $wiadczen. Sposrod nich, 59 zawartych byto w trakcie
okresu rozliczeniowego, do ktorego sie odnosity, a 45 — po jego uptywie.

(dowod: akta kontroli, str. 751-756)

Ogotem w wyniku aneksow w poszczegoinych latach zwiekszono limity okreslone
umowami na poczatku okresu rozliczeniowego:

— za 2015 r. w warunkach stacjonamych o 18,1%, w warunkach domowych o0 42,0%,
w warunkach domowych dla dzieci 0 25,2%;

— za 2016 r. w warunkach stacjonamych o 1,2%, w warunkach domowych o 5,7%,
w warunkach domowych dla dzieci 0 2,4%;

— za 2017 r. w warunkach stacjonarnych o0 9,5%, w warunkach domowych o 40,2%,
w warunkach domowych dla dzieci 0 13,4%, w warunkach ambulatoryjnych 0 6,2%.

W odniesieniu do poszczegdlnych $wiadczeniodawcow wzrost ten siegat od 0,1%
do 253,7% wielkosci kontraktu w danym zakresie, z tego za 2015 r. od 0,3% do
253,7%, za 2016 r. od 0,1% do 60,4%, za 2017 r. od 0,7% do 108,3%. Podniesienia
limitow o ponad 50% wielkoSci pierwotnych kontraktow w danym zakresie odnosity
sie w latach 2015-2017 odpowiednio do siedmiu, jednego i 08miu
$wiadczeniodawcow, przy czym szesciu z nich zaliczato sie do tej grupy zarowno za
2015r., jak i 2017 r.

(dowod: akta kontroli, str. 751-756)

2.5. W latach 2015-2018 (I pétrocze) Oddziat nie wystapit do prokuratury lub Policji
z podejrzeniem  popetnienia  przestepstwa lub  wykroczenia w  zwigzku
z kontraktowaniem swiadczen, ze wzgledu na brak wystapienia takich przestanek.

(dowdd: akta kontroli, str. 314)

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

1. Oddziat nieréwno traktowat Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen OPH,
gdyz w latach 2016-2017 =z czterema zawierat aneksy uwzgledniajace
nadwykonania i zwiekszajace limity Swiadczen w warunkach domowych dla
dorostych, w trakcie okresu rozliczeniowego, podczas gdy siedmiu
$wiadczeniodawcow na realizacje swych postulatow w tym zakresie musiato czekac
do konca okresu rozliczeniowego?8. Takie dziatanie stanowito naruszenie art. 134
ustawy o $wiadczeniach. Jednocze$nie po ztozeniu przez Swiadczeniodawcow
siedmiu wnioskéw o renegocjacje umowy w Oddziale w ciggu 30 dni nie podjeto
czynno$ci w celu zmiany umowy, a wnioskodawcow nie poinformowano w tym
terminie na pismie o swoim stanowisku, co stanowito naruszenie § 43 ust. 2
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkow umow.

Szczegolne skutki takiego postepowania ujawnity sie przy rozliczaniu nadwykonan
za rok 2016. Po zakonczeniu tego okresu rozliczeniowego Oddziat zawierat ze
$wiadczeniodawcami ugody, ptacac 80% ceny kontraktowej za zrealizowane
$wiadczenia nadlimitowe. Czterech $wiadczeniodawcéw, ktorych nadwykonania
rozliczane byly aneksami, osiggneli finansowanie czesci nadlimitowych $wiadczen
na poziomie 100% ceny?. Powyzsze w ocenie Izby mogto wptywaé na pozycje
konkurencyjng podmiotéw leczniczych.

28 W tym odno$nie do $wiadczen za 2017 r. poprzez zawarcie aneksow 27 grudnia 2017 r.

29 W przypadku niezawarcia tych aneksow i rozliczeniu catosci $wiadczen nadlimitowych na podstawie ugdd,
w ramach ktérych za $wiadczenia ptacono 80% ceny kontraktowej, $wiadczeniodawcy ci osiggneliby przychody
nizsze tacznie 0 53,0 tys. z}, z tego jeden nizsze o ponad 21 tys. zt.
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Dyrektor wskazat na zmiany w planach finansowych Oddziatu. Wyjasnit ponadto, ze
Oddziat przyjat zasade finansowania nadlimitow w trakcie okresu rozliczeniowego
zgodnie z kolejnoscig: Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych,
Swiadczenia udzielane na rzecz dzieci, Swiadczenia udzielane kompleksowo.
W kwestii niepoinformowania $wiadczeniodawcdw w ciggu 30 dni na piSmie o swoim
stanowisku wskazat, ze czynit to telefonicznie. Niemniej w miare posiadanych
srodkdow  zapewnit finansowanie wszystkim $wiadczeniodawcom OPH po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

(dowdod: akta kontroli, str. 751-756, 1279, 1288-1327, 1352-1353)

NIK zauwaza, ze przepis § 43 ust. 2 zatgcznika do OWU daje Dyrektorowi pewien
margines uznania, powinien on jednak powstrzymywa¢ sie od nierownego
traktowania wnioskodawcow.

2. Oddziat zawart 11 anekséw do czterech uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju OPH, w ktérych w 13 przypadkach®, zwiekszyt — w zwigzku
z nadwykonaniami — przewidziane umowg limity Swiadczen na 2017 r. ponad
mozliwo$ci®! wskazane przez Swiadczeniodawcow do umowy (w zakresie personelu
lub sprzetu). Nie zweryfikowano przy tym, czy potencjat wskazany do umowy ulegt
zmianie.

Zgodnie 'z wykazanymi w umowach potencjatami jeden z dwdch
Swiadczeniodawcow prowadzacych hospicja stacjonarne po ww. zwiekszeniu
limitdbw Swiadczen nie spetiat warunkdéw w zakresie liczby koncentratorow tlenu,
a drugi w zakresie czasu pracy fizjoterapeutow. Jeden z trzech $wiadczeniodawcow
prowadzacych hospicja domowe dla zwiekszonych limitdw $wiadczen nie spetniat
warunkow w zakresie liczby ssakéw, drugi w zakresie liczby koncentratoréw tlenu
oraz czasu pracy pielegniarek, a trzeci w zakresie liczby ssakdw, koncentratoréw
tlenu, czasu pracy psychologbéw, a w przypadku dwoch aneksdw réwniez czasu
pracy lekarzy i fizjoterapeutow.

Warto$¢ zwiekszenia kontraktow ponad limity wynikajace z okreslonych umowami
zasobdw wyniosta: dla $wiadczenn w warunkach domowych 637,9 tys. zt, a dla
$wiadczen w warunkach stacjonarnych 299,3 tys. z132.

Dyrektor wyjasnit m.in., Ze na $wiadczeniodawcy, ktéry realizuje kontrakt, spoczywa
obowigzek spetnienia wymogdw okreslonych warunkami kontraktowania oraz
biezacego aktualizowania potencjatu wykonawczego. Swiadczeniodawcy posiadajg
wieksze zasoby potencjatu do realizacji nadlimitdw, ktére nie sg na biezaco
przypisywane do konkretnych umoéw i zakresow. Dyrektor wskazat roéwniez, ze
w protokotach renegocjacji Fundusz zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
przysztej kontroli realizacji umowy. Dyrektor podniést rowniez, Ze zgodnie
z wyjasnieniami  wiekszo$ci $wiadczeniodawcow dysponowali oni  wiekszym
zasobem niz wskazany w umowach, do realizacji $wiadczen ponadlimitowych.
Z wyjasnien jednego wynikato natomiast, ze czestotliwos¢ i potrzeba korzystania ze
Swiadczen personelu uwarunkowana jest stanem zdrowia pacjenta.

(dowod: akta kontroli, str. 617-620, 647-648, 751-756, 930-940, 1061-1141, 1283-
1284, 1328-1330, 1328-1330, 1368-1375)

30 W zakresie hospicjum stacjonarnego aneksy nr: 29, 33, 35, 36 do umowy 16-00-00857-14-03/06-02-14-001,
aneksy nr 24,25 do umowy nr 16-00-04488-14-04/06-02-14-023, w zakresie hospicjum domowego: aneksy nr
30, 35, 36 do umowy nr 16-00-00857-14-03/06-02-14-001, nr 29 i 30 do umowy nr 16-00-01932-14-16/06-02-14-
016, aneksy nr 22, 23 do umowy nr 16-00-04666-14-05/06-02-14-024.

31 Zwigkszone aneksami limity $wiadczen (w ujeciu rocznym) przekraczaty limit okre$lony wskazanym do umowy
zasobem dla sprzetu 0 od 0,7% do 61,7%, dla personelu o od 2,5% do 41,7%.

32 Tj. odpowiednio 28,1% i 7,7% wartosci kontraktow zawartych w ww. zakresach z tymi $wiadczeniodawcami.
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NIK zauwaza, ze niezaleznie od obowigzkow natozonych na $wiadczeniodawcdw
w zakresie aktualizacji potencjatu, Oddziat powinien weryfikowac¢ ich mozliwosci co
do prawidtowego wypetniania warunkow kontraktéw, szczegdlnie w przypadku
zwiekszania limitbw Swiadczen. Wskazania wymaga, ze zaden z ww.
$wiadczeniodawcdw nie byt w latach 2017-2018 objety kontrolg Oddziatu.

3. W 18 przypadkach dotyczacych o$miu $wiadczeniodawcdéw (z 56 badanych
dotyczacych 20 $wiadczeniodawcdw) w procesie aktualizacji umow wieloletnich na
kolejny okres rozliczeniowy (lata 2017 i 2018) nierzetelnie zweryfikowano potencjat
Swiadczeniodawcow w kontekscie spetniania warunkéw koniecznych do realizacii
Swiadczen, obowigzujacych w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczyta propozycja
finansowa. Obowigzek weryfikacji tego potencjatu wynikat z pkt. 2.10. Procedury
aneksowania umoéw niewygasajacych z koncem okresu rozliczeniowego na
podstawie ustawy o $wiadczeniach. Skutkiem powyzszego dokonano pozytywnej
oceny potencjatu $wiadczeniodawcdw, mimo iz wykazane przez nich i przeniesione
do umoéw na nowy okres warunki realizacji Swiadczen nie odpowiadaty wymogom:

— cze$ci Il ust. 3 pkt 8 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej3?, 1. nie wykazano zapewnienia neseseru pielegniarskiego
dla kazdej z wykazanych pielegniarek — w pieciu przypadkach dotyczacych trzech
$wiadczeniodawcow34;

— czesci Il ust. 3 pkt 11 2 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
OPH, tj. dla konkretnego miejsca udzielania $wiadczen nie wykazano zapewnienia
wymaganej liczby koncentratoréw tlenu i ssakow elektrycznych w przeliczeniu na
10 $wiadczeniobiorcow — w dwdch przypadkach dotyczacych jednego podmiotu3®;

— czeSci ll ust. 3 pkt 2 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH, tj.
dla konkretnego miejsca udzielania Swiadczen nie wykazano zapewnienia
wymaganej liczby ssakow elektrycznych w przeliczeniu na 10 Swiadczeniobiorcéw —
w jednym przypadku3;

— czeScilll ust 1 pkt 2 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH, tj.
nie wykazano udzielania $wiadczen przez pielegniarke posiadajaca wymagane
kwalifikacje — w jednym przypadkus7;

— czeSci lll ust. 2 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH, tj. nie
wykazano, aby poradnia byta czynna chociaz w jeden dzien w tygodniu do godziny
18:00 — w dwdch przypadkach dotyczacych jednego podmiotu3s;

— czesci |l pkt 2 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH, tj. nie
wykazano dostepnos$ci personelu poradni innego niz lekarski w wymiarze trzech dni
w tygodniu po 2,5 godz. dziennie, w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych
do godz. 18:00 — w o$miu przypadkach dotyczacych czterech Swiadczeniodawcdw3.

(akta kontroli str. 757-929, 1328-1330)

33 Dz. Uz2018r. poz. 742, ze zm., dalej: ,rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH”.

3 W potencjale zaprezentowanym dla hospicjum domowego: na rok 2018 przez $wiadczeniodawce
nr 160003863, na rok 2017 oraz na rok 2018 przez $wiadczeniodawce o nr 160004072, na rok 2017 oraz na rok
2018 przez Swiadczeniodawce nr 160003614.

35 W potencjale zaprezentowanym przez podmiot leczniczy nr 160004192 na rok 2017 i 2018.

36 W potencjalnie zaprezentowanym przez podmiot leczniczy o nr 160003066 dla hospicjum domowego na rok 2017.

37 W potencjale wykazanym przez podmiot leczniczy nr 160004072 na rok 2018.

38 W potencjale zaprezentowanym przez podmiot leczniczy nr 160003614 na rok 2017 oraz na rok 2018.

39 W potencjale zaprezentowanym przez podmiot leczniczy nr 160004072 na rok 2017 i 2018, podmiot leczniczy
nr 160000737 na rok 2017 i 2018, podmiot leczniczy nr 160000907 na rok 2017 i 2018, podmiot leczniczy nr
160000857 na rok 2017 i 2018.
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Kontrakty z tymi Swiadczeniodawcami wyniosty na rok 2017 1538,2 tys. zt, za
| potrocze 2018 r. 422,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 19-20)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze powyzsze przypadki wynikaty ze: zlozenia oSwiadczenia
0 spetnieniu warunkow przez $wiadczeniodawce; sprawdzenia potencjatu przez
pracownika Oddzialu za pomocq tzw. raportu Automatycznego Tworzenia
Szablonéw Umow, ktory nie wykazywat nieprawidtowosci; braku automatyczne;
weryfikacji potencjatu w odniesieniu do warunkéw wymaganych; naktadania sie
terminowych zadan Oddziatu na przetomie roku kalendarzowego; czasochtonno$ci
iduzego naktadu pracy podczas szczegotowe] weryfikacji zgtoszen zmian do
umowy. Wskazat ponadto, Zze braki dotyczace potencjatu wykonawczego
Swiadczeniodawcow nie wptynety znaczaco na realizacje Swiadczen i zmniejszenie
dostepnosci dla pacjentow OPH. Podkreslit rowniez, ze przeoczenia majg charakter
incydentalny, a weryfikacja potencjatu wykonawczego odbywa sie w Oddziale
bardzo szczegotowo i rzetelnie.

Jednocze$nie Dyrektor wyjasnit, ze — jak podali $wiadczeniodawcy (w trakcie
kontroli NIK - przypis NIK) — dysponowali oni wymaganym potencjatem,
a nieprawidtowosci w zgtaszanym zasobie wynikaty gtéwnie z pomytek i trudnosci
w obstudze Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI).

(akta kontroli str. 608-616, 622-634, 637, 677-681)

Odnoszac sie do niezakwestionowania przez Oddziat dostepnosci personelu
poradni innego niz lekarski w wymiarze mniejszym niz trzy dni w tygodniu po
2,5 godziny dziennie, w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych do godziny
18:00, Dyrektor wyjaénit, ze zapisy rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH nie
okre$lajg, ze kazda z grup zawodowych personelu wyrdznionego w czesci Il ust. 2
zatgcznika nr 2 do tego rozporzadzenia winna udziela¢ Swiadczen w takim
wymiarze. Czytajac literalnie przedmiotowy zatacznik mozna stwierdzi¢, ze poradnia
ma by¢ czynna 3 dni w tygodniu, jeden dzien w godzinach popotudniowych — do
godziny 18:00. Podniost tez, Zze bezposrednimi realizatorami Swiadczen
gwarantowanych sg lekarze specjalisci medycyny paliatywnej lub lekarze w trakcie
tej specjalizaciji.

Izba zauwaza, ze Swiadczenia w poradni majg by¢ realizowane nie tylko przez
personel lekarski, ale réwniez pielegniarki i psychologéw. W zwigzku z tym
wyktadnia celowoSciowa wskazuje na zasadno$¢ realizacji Swiadczen minimum
przez 3 dni po 2,5 dziennie, w tym raz w godzinach popotudniowych.

4. Oddziat, ustalajgc propozycje kwot zobowigzan i warunkéw finansowania
Swiadczen OPH w warunkach domowych na lata 2017 i 2018, zaproponowat
odpowiednio trzem#° i o$miu4! $wiadczeniodawcom wielko$¢ kontraktu znacznie
ponizej wykonania za rok poprzedni (na poziomie ponizej 65%, nawet 46,4%), nie
uwzgledniajgc przy tym w dwoch*? przypadkach réwniez wykonania w roku
biezacym. Naruszono tym samym § 32 ust. 3 pkt 2 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkdéw umdw, ktory nakazywat przy opracowywaniu ww.
propozycji uwzglednianie m.in. realizacji $wiadczen w biezacym i poprzednich
okresach rozliczeniowych.

Dyrektor wyjasnit m.in., Zze przygotowujac propozycie Oddziat posiada
zweryfikowane dane za okres o$miu, dziewigciu miesiecy. W tym czasie nie mozna

400 nr: 160001932, 160002624, 160003614.

40 nr; 160003863, 160000882, 160004191, 160003614, 160001977, 160001932, 1600002624, 160004666.

42 Swiadczeniodawca nr 160001932, dla ktérego propozycje na lata 2017-2018 ustalono na poziomie ponizej
65% limitu wynikajacego z anekséw zawartych do korica wrze$nia odpowiednio lat 2016 i 2017.
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odnies$c¢ sie do petnej realizacji za caty rok, poniewaz rozliczenie koficowe nastepuje
45 dni po zakoriczeniu uméw. Trudno precyzyjnie oszacowac kontrakt, gdyz poziom
realizacji jest cechg zmienna, ktora uwarunkowana jest liczbg pacjentow, ciezkoscig
stanu klinicznego, dtugoscig objecia opieka, jak rowniez nieznang liczbg pacjentow
nowych trafiajacych do placéwek. Dlatego tez Oddziat w planie zakupu zabezpiecza
$rodki, aby w drodze renegocjacji uméw sfinansowa¢ $wiadczenia oparte juz na
rzeczywistej realizacji w ramach dostepnych $rodkdw.

(dowdd: akta kontroli, str. 19-20, 751-756, 1328-1330)

W odniesieniu do zlozonych wyjasnien Izba zauwaza, ze powotane wyzej przepisy
nakazujg uwzglednienie realizacji $wiadczen nie tylko w biezacym, ale réwniez
w poprzednich okresach rozliczeniowych. W momencie wysytania propozycji do
Swiadczeniodawcow dane w tym zakresie sg Oddziatowi znane. Podkre$lenia
wymaga tez, ze w przypadku wskazanych o$miu podmiotéw realizacja Swiadczen
ponadlimitowych, usankcjonowanych potem w drodze aneksow lub ugod, nabrata
charakteru procesu statego, a nie okresowego. Istotna jest rowniez skala
rozbieznodci — wykonania za lata 2016-2017 przekraczaty w przypadku tych
podmiotow 150% limitu przyznanego na poczatku roku. Zwroci¢ nalezy tez uwage
na konsekwencje zanizania wielkosci kontraktu na poczatku okresu rozliczeniowego
i finansowania $wiadczen opartych na rzeczywistej realizacji: skutkowato to duzg
liczbg aneksow zwigkszajacych limity Swiadczen, dodatkowym obcigzeniem dla
pracownikéw Oddziatu i — na co wskazujg wnioskujacy o aneksy Swiadczeniodawcy
— zachwianiem ich ptynnosci finansowe;.

5. W skfadzie komisji konkursowych*® powotanych do rozstrzygniecia trzech*4
z pieciu badanych postepowan nie zapewniono przynajmniej jednej osoby
posiadajacej wyzsze wyksztatcenie i tytut zawodowy magistra lub rownorzedny
w dziedzinie nauk medycznych, stosownie do § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy. Zamiast tego, do
pracy w ww. komisjach skierowano osoby z wyzszym wyksztatceniem na kierunku
pielegniarstwo lub zdrowie publiczne.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze nie podziela opinii, iz pracownik z wyzszym
wyksztatceniem pielegniarskim nie spetnia wymogu, o ktérym mowa w § 6 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy. Skoro bowiem medycyna nalezy do dziedziny nauk medycznych, to
pielegniarstwo jako zawdd medyczny do takiej dziedziny réwniez nalezy.

(dowdd: akta kontroli str. 104, 440, 574-582)

Izba wskazuje, iz w obowigzujgcym do 30 wrzesnia 2018 r. stanie prawnym,
pielegniarstwo i zdrowie publiczne nalezaty do dziedziny nauk o zdrowiu, ktora jest
jednak dziedzing odrebng od dziedziny nauk medycznych, wskazanej w wykazie
stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz
dyscyplin naukowych i artystycznych. Zgodnie z ww. wykazem, do dziedziny nauk
medycznych zalicza sie¢ medycyne, stomatologie i biologie medyczna.

W kontrolowanym okresie, Dyrektor ogtaszat dodatkowe postepowania w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju. W toku

43 Powofanych zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu NR 10/18 z 9 lutego 2018 r.(zmienionej zarzadzeniem
nr 19/18), Nr 25/18 z 13 marca 2018 r. i Nr 48/18 z 22 maja 2018 r.

44 Postepowania nr 16-18-000179/0PH/15/1/15.4180.021.02/01, 16-18-000039/0PH/15/1/15.4180.021.02/01,
16-18-000048/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01.

45Dz, U. Nr 179, poz. 1065 - uchylone z dniem 1 pazdziernika 2018 r. przez art. 169 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669).
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prowadzonych konkurséw poprawnie oceniano spetnienie przez oferentow
wymogow koniecznych do udzielania Swiadczen. NierzetelnoSci wiekszej skali
wystapity w toku oceny zaktualizowanego potencjatu $wiadczeniodawcoéw
w zakresie spetniania warunkdéw koniecznych do realizacji $wiadczen podczas
aneksowania umow. Byly one tym istotniejsze, ze miaty wptyw na tre$¢ zawartych
ze $wiadczeniodawcami uméw, a realizacja $wiadczen finansowanych w ich wyniku
mogta odbywa¢ sie w warunkach niezgodnych z rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH.

3. Rozliczanie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

3.1. W okresie objetym kontrolg Oddziat za udzielone $wiadczenia OPH zaptacit
tacznie 47 548,2 tys. zt, w tym 15458 tys. zt stanowity kwoty zaptacone za
Swiadczenia wykonane ponad ustalone limity (3,8% ogétu wydatkow z lat 2015-
2017). Kwoty wyptacone ponad ustalone limity dotyczyly tylko $wiadczen
udzielonych w2016 r4, stanowigc 15,8% catkowitej wartosci Swiadczen
udzielonych w tym roku (9 814,3 tys. z!). Swiadczenia wykonane ponad limit
sfinansowano w 2017 r. na podstawie 20 ugod, jednakowo dla wszystkich
podmiotow, na poziomie 80% ceny kontraktowej za wszystkie wykazane przez nich
jednostki rozliczeniowe.

Dyrektor podat m.in., ze zawarte w 2017 r. ugody, obejmujgce 2016 r., dotyczycace
rozliczenia umow wieloletnich byly renegocjowane ze wzgledu na potrzeby tych
podmiotow. Zdaniem Dyrektora nie sposob przyjaé, iz $wiadczenia OPH - jako te,
ktére nie sg ,ratujgcymi zycie” — nie powinny by¢ uwzgledniane w rozliczeniu,
o ktérym mowa w rozporzadzeniu w sprawie ogolnych warunkdéw umow.
Pogorszenie OPH niewatpliwe moze przyspieszy¢ $mier¢ pacjenta, w kazdym
przypadku pogarsza jako$¢ zycia chorej osoby.

(akta kontroli str. 17-19, 537-541, 941-1060, 1265-1287)

18 Swiadczeniodawcow nie zrealizowato $wiadczen OPH o wartosci 140,5 tys. zt
(sposréd 20 378,0 tys. zt zakontraktowanych), t. 0,7%, w tym szeSciu
Swiadczeniodawcow nie wykonato ponad 10% Swiadczen zakontraktowanych.
W pieciu sposrod szeSciu tych $wiadczeniodawcow dotyczyto to $wiadczen
niewykonanych w poradni, a w jednym przypadku oddziatu w hospicjum
stacjonarnym. Niewykonania spowodowane byty gtéwnie tym, Zze cztery podmioty
miaty mozliwos¢ objecia potrzebujgcych pacjentow opiekg kompleksowg, a pacjenci
ci czesciej trafiali do hospicjum domowego czy stacjonarnego niz do poradni.
W jednym przypadku $wiadczeniodawca dopiero rozpoczat udzielanie $wiadczen na
oddziale medycyny paliatywnej (od 2018 r.), co wigzato sie z czasem potrzebnym na
dotarcie z informacjg do potencjalnych pacjentéw i lekarzy o mozliwosci kierowania
pacjentow na te Swiadczenia.

(akta kontroli str. 17-20, 476-522, 534-541)

Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat monitorowat poziom realizacji uméw OPH poprzez
comiesieczne analizy/zestawienia obejmujace realizacje $wiadczen (okresu, liczby
i wartosci) narastajaco od poczatku roku w rozbiciu na $wiadczeniodawcow i na
zakresy $wiadczen, ustalajgc na ich podstawie procent realizacji $wiadczen
obrazujgcy przekroczenia badz niewykonania  kontraktu. W przypadkach
niewykonania umowy Oddziat wyjasniat zaistniatg sytuacje (np. kontakt telefoniczny
ze $wiadczeniodawcg), natomiast w przypadku przekroczenia kontraktu podejmowat

4% W poszczegdlnych zakresach: 1334,8 tys. zt dla warunkéw domowych dla dorostych, 51,2 tys. zt dla
warunkéw domowych dla dzieci i 159,8 tys. zt dla warunkdw stacjonarnych.
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decyzje o ewentualnym sfinansowaniu ustug priorytetowych dla Oddziatu, np.
Swiadczen dla dzieci, badz stacjonarnej opieki hospicyjne;.

(akta kontroli str. 310-320)

Weryfikacja przez Oddziat sprawozdan statystycznych przedktadanych przez
$wiadczeniodawcdw, poprzedzajacych  wystawienie  faktury, polegata na
automatycznym sprawdzeniu przez system informatyczny (KS-SIKCH47) m.in..

— wystepowania personelu realizujgcego  Swiadczenie w  potencjale
przekazanym w umowie,

— wskazania  wymaganej przyczyny  udzielenia  $wiadczenia,
wspdtwystepowania Swiadczen, ktorych sumowanie jest niedozwolone,

— czy pacjent o danym PESEL, ktéremu udzielono $wiadczenia, nie figuruje
jako osoba zmarta.

tacznie Oddziat zakwestionowat w badanym okresie Swiadczenia o wartosci
3 879,4 tys. zt (8,2% warto$ci Swiadczeh w bazie danych Oddziatu4s).

(akta kontroli str. 310-325, 660-667)

3.2. W latach 2015-2018 (I potrocze) Oddziat skontrolowat trzech sposrdd
25 Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen OPH. Ocenie podlegato niecate
0,5% $wiadczen udzielonych w tym okresie. Byly to kontrole zaplanowane
i zrealizowane w 2015r. W badanych latach Oddziat nie prowadzit kontroli
doraznych skargowych w tym zakresie. Kontrole planowe obejmowaty ocene
realizacji zapisbw umowy w zakresie $wiadczenia w hospicjum domowym,
w okresach od lipca 2014 r. do czerwca 2015 r.4® Nieprawidtowo$ci stwierdzono we
wszystkich kontrolowanych podmiotach, w jednym przypadku naktadajac kare
finansowa, zobowigzujgc Swiadczeniodawce do prowadzenia dokumentacii
medycznej i udzielania swiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W wyniku
kontroli odzyskano 267,93 zt.

Przedmiotem kontroli i monitoringu Oddziatu nie byto ewentualne ograniczanie przez
Swiadczeniodawcdw ustug psychologa, rehabilitanta i badan diagnostycznych,
mogace réwniez skutkowa¢ podwojnym finansowaniem swiadczen (w ramach OPH
i odrebnie w ramach innego rodzaju $wiadczen). Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze byto
to realizowane w ramach kontroli merytorycznej raportow statystycznych
z wykorzystaniem regut weryfikacyjnych.

(akta kontroli str. 261-309)

3.3. Na realizacje Swiadczern OPH w okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto
pie¢ skarg. Zostaly one ztozone na Swiadczeniodawcow i dotyczyty odmowy
realizacji  Swiadczen, odmowy przeprowadzenia wizyty lekarskiej lub
nieodpowiedniej liczby tych wizyt oraz jakoSci udzielonych $wiadczen. Wszystkie
skargi zostaly rozpatrzone zgodnie zzarzadzeniem nr 31/2010/DSS Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia%®®. Oddziat prowadzit
korespondencje z podmiotami, na ktore zostaly one ztozone, uzyskujgc stosowne
wyjasnienia. Trzy spo$rdd pieciu ztozonych skarg (dotyczace odmowy i jakosci
udzielonych Swiadczen, w tym nieodpowiedniej liczby wizyt lekarskich) zostaty przez

47 Firmy KAMSOFT S.A.

4847 324,5 tys. zt.

49 Odpowiednio za okresy: od lipca 2014 r. do stycznia 2015 r., od stycznia do kwietnia 2015 r. i od stycznia do
czerwca 2015 .

50 Dz. Urz. NFZ z 2015 r. poz. 33.



Oddziat uznane za zasadne, o czym poinformowano skarzacych. W przypadkach
tych nie przeprowadzano kontroli iodstgpiono od zastosowania sankc;i
przewidzianych w umowie, z powodu wystgpienia losowego przypadku (braku wizyty
lekarskiej), braku powtarzajacych sie skarg na te podmioty oraz nieuznania tych
przypadkow za razgce naruszenie umowy.

(akta kontroli str. 200-260, 310-320, 326-328)

3.4. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) na podstawie umoéw zawartych przez Oddziat
z24 $Swiadczeniodawcami udzielono $wiadczen OPH o tacznej warto$ci
49 196,2 tys. zt, z tego 16 528,9 tys. zt w warunkach stacjonarnych, 427,6 tys. zt
w warunkach ambulatoryjnych, 29 752,7 tys. zt w warunkach domowych, a kwota
24870 tys. zt stanowita koszty Swiadczen - dodatkowe wynagrodzenia dla
pielegniarek. Opieka objetych zostato 10 125 pacjentow, w tym 9516 (94,0%)
pacjentow nowotworowych. Przecietny okres objecia opiekg wyniést': 20 dni dla
warunkow stacjonarnych, 85 dla warunkow domowych dla dorostych i 196 dla
warunkéw domowych dla dzieci. Srednia liczba porad dla warunkow
ambulatoryjnych wyniosta 4. Ze wzgledu na zniesienie obowigzku dotyczacego
monitorowania 0séb oczekujgcych, Oddziat od 1 kwietnia 2015 r. nie dysponowat
wiedzg o listach oczekujgcych do objecia $wiadczeniami OPH.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego wskazniki liczby jednostek
rozliczeniowych dla poszczegdlnych zakresow OPH na 10 tys. mieszkancow
w latach 2015-2017 wyniosty odpowiednio:

— 106,2; 106,11 109,152 dla warunkéw stacjonarnych;

951,0; 1 058,71 1 071,5 w warunkach domowych dla dorostych;
86,2; 84,6 i 88,6° w warunkach domowych dla dzieci;

18,6; 17,41 18,65 dla warunkéw ambulatoryjnych.

Wiekszos¢ wskaznikdéw byta nizsza od Sredniej krajowej i stanowita: w warunkach
stacjonarnych 42,3%, 37,9%, 38,8%%; w warunkach domowych dla dorostych
74,9%, 75,1%, 75,7%5%; w warunkach domowych dla dzieci 77,7%, 63,1%, 65,8%°7;
w warunkach ambulatoryjnych 103,3%, 92,6%, 98,4%%8 Sredniej krajowej5°.

Odnosnie do przyczyny powyzszego Dyrektor wskazat, ze:

— pomimo, iz Oddziat z roku na rok przeznacza coraz wigksze naktady na OPH, to inne
oddziaty rowniez zwigkszaty naklady w tym zakresie, co nie powodowato
polepszenia tych wskaznikow. Wskazniki dostepnosci do $wiadczen liczone na
10 tysiecy mieszkancéw uwarunkowane sg czynnikami zewnetrznymi, na kitore
Oddziat nie ma wptywu;

— poréwnujac wskazniki dostepnosci pomiedzy wojewodztwami nalezatoby poréwnac
rowniez potencjat wykonawczy znajdujacy sie na terenie danego wojewodztwa, ktory
w duzej mierze warunkuje wielkos¢ kontraktowanych $wiadczen (liczba poradni,
hospicjow domowych i stacjonarych wraz zapleczem kadrowym - ciggly brak
lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej zainteresowanych pracg

51 Obliczony na podstawie $redniej z petnych trzech lat (2015-2017).

52 Uwzgledniono zmiang liczby jednostek rozliczeniowych z osobodni na punkty - 665,7/6,1.
53 Uwzgledniono zmiang liczby jednostek rozliczeniowych z osobodni na punkty — 141,7/1,6.
5 Uwzgledniono zmiang liczby jednostek rozliczeniowych z osobodni na punkty — 18,4/0,99.
5 Sredniej krajowej stanowigcej odpowiednio: 251,1, 280,2, 281,5.

56 Sredniej krajowej stanowigcej odpowiednio: 1 269,8, 1 408,9, 14154,

57 Sredniej krajowej stanowigcej odpowiednio: 111,0, 134,0, 134,6.

58 Sredniej krajowej stanowigcej odpowiednio: 18,8, 18,8, 18,9.

5 Wyliczonej przez Centrale NFZ dla tych lat.
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w systemie ubezpieczenia spotecznego - oraz sprzetowym). Wojewodztwa
posiadajace wiekszy potencjat wykonawczy mogg zakontraktowaC wigkszg liczbe
ustug, a tym samym osiggna¢ wyzszy wskaznik;

— zwigkszanie samych naktadéw finansowych bez jednoczesnego wzrostu zasobéw
wykonawczych w wojewddztwie, na co Oddziat nie ma bezposredniego wptywu, nie
spowoduije istotnych zmian w ksztattowaniu si¢ wskaznikow dostepnosci liczonych
na 10 tys. mieszkancow.

(akta kontroli str. 17-18, 1264, 1265-1279)

W poszczegdinych latach Swiadczenia zabezpieczono na poziomie: w 2015 r.
72,2%, w 2016 r. 76,0%, w 2017 r. 79,7% — w zakresie liczby i w 2015 r. 99%,
w 2016 r. 97,6%, w 2017 r. 97% — w zakresie kwotowym (liczac jako stosunek liczby
i wartosci $wiadczen OPH zakontraktowanych do liczby i wartosci Swiadczen
udzielonych). Na poczatek kazdego roku wskazniki te wynosity ilosciowo
odpowiednio: 72,2%, 76% i 79,7%, a wartosciowo odpowiednio: 75,4%, 82,5%
i 78,7%. Pierwotne wielkoSci zakontraktowane na $wiadczenia byly nizsze od
faktycznie zakontraktowanych na koniec kazdego roku i po dodatkowym
zwiekszeniu ich po uptywie roku. Pierwotnie zakontraktowane $wiadczenia na lata
2015-2017 zwiekszono o odpowiednio 30,4%, 18,3% i 23,5%.

Dyrektor wyjasnit, ze fakt, iz kontrakty na poczatku roku sg nizsze niz rzeczywista
realizacja ustug w poprzednich latach, nie uniemozliwia ich wzrostu w ciggu roku. Sg,
to Swiadczenia priorytetowe dla Oddziatu. Wskazat, ze dokonywanie zaptaty za
faktycznie zrealizowane Swiadczenia umozliwia bardziej racjonalne wykorzystanie
srodkéw finansowych i nie powoduje zamrozenia $rodkéw tam, gdzie $wiadczenia
nie sg w petni realizowane, a pozwala zwiekszy¢ kontrakty w obszarach, gdzie
wystgpita wysoka realizacja Swiadczaca o wiekszym niz dotychczasowy kontrakt
zapotrzebowaniu na wykonywane ustugi.

(akta kontroli str.17-18, 668-708)

Analiza w zakresie udzielania Swiadczern OPH wszystkim pacjentom (na podstawie
udzielonych $Swiadczen mieszkancom Wojewddztwa przez Oddziat, bez
uwzglednienia migracji) wykazata, ze:

— wskaznik liczby pacjentéw w stosunku do liczby mieszkancdw na terenach wiejskich
byt nizszy niz na terenach miejskich (pozostatych). Wskaznik ten dla tej grupy
pacjentow wynosit w latach 2015-2017 odpowiednio: 11,4, 12,0 i 11,7, podczas gdy
dla pozostatej grupy wynosit 21,1, 22,1 i 21,1, natomiast dla catego wojewddztwa
zachodniopomorskiego stanowit: 18,1, 18,9 18,1.

— wskaznik ten dla pieciu powiatow, na terenie ktorych nie bylo poradni medycyny
paliatywnej (tobeski, drawski, stargardzki, choszczenski i watecki), byt nizszy niz
w pozostatych powiatach Wojewddztwa i wynosit w latach 2015-2017 odpowiednio:
12,3, 14,31 13,2, podczas gdy dla pozostatej grupy powiatow: 20,4, 21,01 20,3, a dla
catego Wojewodztwa: 18,0, 18,81 18,1.

Dyrektor podat, ze ww. wskaznik nizszy dla terenéw wiejskich w poréwnaniu do
miejskich nie Swiadczy o braku dostepnosci do ustug. Wynika to gtdwnie
z kontraktowania do poziomu powiatu, a nie gminy, jednej z najnizszej w Polsce
gestosci zaludnienia w wojewddztwie zachodniopomorskim na terenach wiejskich,
ograniczonych zasobach personelu lekarskiego zainteresowanych pracg zwtaszcza
na obszarach wiejskich, mniejszg $wiadomoscig pacjentéw z terendéw wiejskich,
mniejszg liczbg zgondw na terenach wiejskich w poréwnaniu do miejskich. Mniejsza
liczba pacjentow z obszaréw wiejskich moze wynikaé¢ z faktu, ze pacjenci nie chcg
korzysta¢ ze $wiadczen OPH, zapewniajac opieke pacjentom w ramach rodziny czy
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

tez korzystajg z innych form opieki, np. pielegniarki i lekarza POZ, pielegniarki
opieki  dtugoterminowej, opieki w zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych
lopiekunczo-leczniczych.

(akta kontroli str. 524-533, 668-708)

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

Oddziat zapfacit w o$miu przypadkach kwote tacznie 2 496,06 zt za $wiadczenia
udzielone w poradni medycyny paliatywnej i hospicjum domowym dla dorostych
niezgodnie z zawartymi umowami, tj. za pieciu pacjentdw o kodach rozpoznania
spoza katalogu okreslonego w tabeli nr 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen z OPH. Tymczasem Swiadczeniami z zakresu OPH moga by¢
objeci tylko pacjenci o kodzie rozpoznania wskazanym w tym zatgczniku.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze w ramach kontroli merytorycznej raportow statystycznych
wykorzystywane sg centralne reguty weryfikacyjne. Weryfikacja zgodno$ci kodéw
z ujetymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH
odbywata sie sprawdzeniem 5100503260, Analiza wskazanych przypadkéw
wskazata, ze przedmiotowe sprawdzenie bylo obarczone btedem wynikajacym
z nieaktualnej macierzy. Powyzsze zostato zgtoszone w ramach obowigzujgce;
procedury do Centrali NFZ. Aktualnie wszystkie pozycje zostaty zakwestionowane
i wyegzekwowano stosowne korekty od $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 557-565, 638-650)

Przyjmujac powyzsze wyjasnienia NIK zauwaza, ze sposob sprawowania przez
Oddziat kontroli, tj. obowigzku wynikajacego z art. 107 ust. 5 pkt. 12 lit. b ustawy
o0 Swiadczeniach, byt niewystarczajacy. Nieprzeprowadzenie przez okres 2,5 roku
zadnej kontroli w zakresie warunkéw stacjonarmnych, domowych dla dzieci oraz
ambulatoryjnych, skontrolowanie na miejscu jedynie trzech sposréd 25 podmiotow
udzielajgcych $wiadczen (wszystkie kontrole w 2015 r.) oraz nieprzeprowadzenie
kontroli w zadnym z pigciu podmiotéw, na ktore zostaty ztozone skargi, z ktorych trzy
zostaly uznane przez Oddziat za zasadne, jak réwniez w zadnym z czterech
podmiotow, w przypadku zwiekszania limitbw Swiadczen ponad wykazany
w umowach potencjat, wskazuje ze system kontroli w Oddziale nie spetniat funkcji
prewencyjnej, co moze mie¢ negatywny wptyw na jakos¢, dostepnos¢ i prawidtowos¢
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz prawidtowo$¢ ich rozliczania. Fundusz
wypetnia funkcje ptatnika $rodkdw pochodzacych z obowigzkowych sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego i w zwigzku z powyzszym ze szczegdlng starannoscig
winien monitorowa¢ jako$¢ i sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom ubezpieczonym, za ktére w latach 2015-2018 (| pétrocze) zaptacit 47,5 min zt.

NIK pozytywnie ocenia rozliczanie $wiadczern OPH, wskazujac jednoczesnie, ze
sposob sprawowania przez Oddziat kontroli, tj. obowigzku wynikajacego z art. 107
ust. 5 pkt. 12 lit. b ustawy o Swiadczeniach, byt niewystarczajacy.

Oddziat dokonywat zwigkszenia limitdw (zawierat aneksy zwiekszajace limity) dla juz
wykonanych $wiadczen oraz zawierat ugody na udzielone $wiadczenia nieratujace
zycie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego. Izba dostrzega jednak, ze powyzsze
stuzyto realizacji podstawowego celu Funduszu, jakim jest zapewnienie
uprawnionym dostepu do Swiadczen, ktére sg w obecnym stanie prawnym
Swiadczeniami limitowanymi. NIK zwracata si¢ do Ministra Zdrowia z wnioskami
0 systemowe rozwigzanie problemu finansowania $wiadczer wykonanych ponad
ustalone w umowach limity, niemniej jednak Minister nie podjat dotychczas dziatan

60 Sprawdzenie, czy wykazano wymagana przyczyne udzielania $wiadczenia.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w tym zakresie. Swiadczenia OPH sq szczegdlnego rodzaju $wiadczeniami, ktdrych
celem jest poprawa jakosci zycia osobom znajdujgcym sie u jego kresu, w zwigzku
z czym nalezy ograniczy¢ bariery prawne w ich udostepnianiu.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia dostepu na terenie
wojewddziwa zachodniopomorskiego do perinatalnej opieki paliatywnej.

2. Roéwne traktowanie $wiadczeniodawcow podczas aneksowania umow
0 udzielanie Swiadczen OPH.

3. Zagwarantowanie umowg odpowiednich warunkéw realizacji Swiadczeh OPH
przy aneksowaniu umow wieloletnich.

4. Uwzglednianie realizacji kontraktow w roku biezacym i latach poprzednich przy
ustalaniu propozycji kwot zobowigzan i warunkéw finansowania Swiadczen
OPH.

5. Rzetelne  weryfikowanie sprawozdan Swiadczeniodawcow w  celu
wyeliminowania przypadkéw zaptaty za Swiadczenia nie podlegajace refundacii
w rodzaju OPH.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 9 stycznia 2019r.

Kontroler
Karol Sobieszczyk

Gtowny specjalista k.p.

Kontroler
Karolina Lahutta

Gtowny specjalista k.p.
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Dyrektor
Barbara Antkiewicz
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